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Intervenção fonoaudiológica por meio da teleducação sobre 
a muda vocal e hábitos vocais

Intervention via teleducation about vocal mutation and vocal habits
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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e analisar os efeitos da aplicação de um programa 
de capacitação sobre muda vocal e hábitos vocais saudáveis, utilizando o 
modelo de ensino em saúde do Projeto Jovem Doutor. Métodos: Completaram 
o programa 11 alunos, matriculados entre o 7º e o 8º ano do ensino 
fundamental de uma escola pública, divididos em dois grupos: grupo Jovens 
Doutores, composto por quatro alunos, que foram capacitados por meio 
de atividades presenciais e virtuais, e grupo Alunos, composto por sete 
alunos, que receberam o conhecimento transmitido pelos Jovens Doutores. 
Foi desenvolvido um ambiente virtual de aprendizagem, em formato de 
weblog, para a capacitação dos Jovens Doutores. Todos os participantes 
responderam a um questionário antes e após a capacitação. Resultados: Os 
Jovens Doutores foram multiplicadores dos conhecimentos adquiridos no 
curso de capacitação para outros alunos da escola. Houve aumento no nível 
de conhecimento entre os períodos pré-capacitação e pós-capacitação, para 
todos os participantes, tanto do grupo Jovens Doutores, como do grupo 
Alunos. Conclusão: O programa foi desenvolvido e contribuiu com a 
maior interação entre a universidade e a comunidade. Houve aumento do 
conhecimento adquirido pelos estudantes, por meio da capacitação, sobre 
a importância de conhecerem as mudanças que ocorrem na voz, no período 
da adolescência, e sobre os hábitos vocais saudáveis. A transmissão desses 
conhecimentos representa um potencial para a prevenção de disfonias e 
redução das dificuldades decorrentes dessas mudanças. 

Palavras-chave: Voz; Adolescente; Telemedicina; Educação em saúde; 
Educação à distância

ABSTRACT

Purpose: To develop and to analyze the effects of a training program about 
voice mutation and healthy vocal habits using the model of education in health 
from the Young Doctor Project. Methods: Eleven students enrolled in the 
7th and 8th years of a public school, divided in two groups, completed the 
program: Young Doctors group, composed by four students, who were trained 
through presential and virtual activities, and Students group, composed by 
seven students, who received knowledge transmitted by the Young Doctors. 
A virtual learning environment was developed, in a weblog format, to train 
the Young Doctors. All the participants answered a questionnaire before and 
after training. Results: Young Doctors were multipliers of the knowledge 
acquired in the training course to other students in the school. There was an 
increase in knowledge between the pre-training and post-training periods for 
all participants, in both groups. Conclusion: The program was developed 
and contributed with the largest interaction between the university and the 
community. The students’ knowledge about the importance of knowing 
about the voice changes that happen during adolescence and about healthy 
vocal habits increased through training. The transmission of this knowledge 
represents a potential for dysphonia prevention and reduction of difficulties 
stemming from these changes. 
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INTRODUÇÃO

Diante da importância dos aspectos de prevenção e promoção 
de saúde na temática da voz, recursos de Teleducação vêm sendo 
utilizados para potencializar o alcance das informações e despertar 
maior interesse da população pelos assuntos abordados, por 
meio do uso de recursos tecnológicos e de telecomunicações, 
que transmitem dados, sons e imagens(1).

Foram desenvolvidos alguns projetos sobre educação em 
saúde vocal, envolvendo recursos interativos. Em um deles, 
após o uso de uma página na internet, criada para adolescentes, 
observou-se ampliação do conhecimento sobre a voz nesta 
faixa etária(2). O mesmo ocorreu com professores do ensino 
fundamental e médio, por meio de um curso à distância sobre 
saúde vocal e expressividade(3). Outro recurso interativo utilizado 
foi o CDROM Homem Virtual Voz, Volume 1, disponibilizado 
para alunos de canto e de graduação em Fonoaudiologia, para 
aprendizagem sobre anatomofisiologia da voz e fala e sobre voz 
cantada(4). Um ambiente virtual de aprendizagem (AVA)(5) foi 
desenvolvido, com a finalidade de preparar alunos de graduação 
em Fonoaudiologia para realizarem avaliação perceptivoauditiva. 
Todos estes estudos evidenciaram o aumento do conhecimento 
das pessoas que utilizaram estes recursos interativos.

O Projeto Jovem Doutor também apresenta a finalidade da 
promoção de saúde, por meio do uso de diferentes estratégias 
que envolvem a telessaúde, para que se construa uma cadeia 
produtiva do conhecimento sobre diversos conhecimentos da 
área da saúde. Sendo assim, é um projeto que abrange atividades 
multiprofissionais, aplicadas diretamente aos alunos do ensino 
fundamental/médio, direcionadas por docentes, pós-graduandos 
e graduandos de instituições de ensino superior, com o objetivo 
de modificar comportamentos nocivos à saúde. Os alunos do 
ensino fundamental/médio são denominados Jovens Doutores 
após serem capacitados por meio de aulas presenciais, ambientes 
virtuais e dinâmicas/oficinas, exercendo, por fim, o seu papel 
de multiplicador do conhecimento recebido para a comunidade 
em que estão inseridos(6,7).

Especificamente na área da voz, o Projeto Jovem Doutor 
desenvolveu duas versões sobre saúde vocal, com o público‑alvo 
do ensino fundamental II de uma escola privada(8) e do ensino 
médio de uma escola pública(9), em um total de 31 alunos 
capacitados, transmitindo o conhecimento para 1.750 pessoas da 
comunidade em que estavam inseridos. Como recurso interativo 
e tecnológico, foi utilizado, em ambas às versões, um Cybertutor 
estruturado em quatro módulos, correspondentes à anatomia e 
fisiologia da voz, aos cuidados com a voz, às disfonias e aos 
aspectos para melhorar a comunicação.

Atualmente, os weblogs vêm se destacando como possibilidades 
para a transmissão de conteúdos de modo online, pelo caráter 
lúdico, informativo, possibilidade de publicações instantâneas 
e de troca de ideias. Por serem fáceis de utilizar, tornam-se 
mais acessíveis(10). Além disso, o visitante pode escrever um 
comentário, o que permite ao autor comunicar-se com quem 
o escreveu, ampliando a interação. Os weblogs permitem a 
produção de escrita de textos curtos, cabendo linguagem mais 
informal(11).

Esses recursos tecnológicos e investimentos na promoção 
de saúde devem considerar um tema de extrema importância 
e pouco explorado nesse âmbito: a muda vocal e os hábitos 
vocais saudáveis.

A puberdade é um fenômeno natural, que, geralmente, 
ocorre no período da adolescência. Devido aos processos 
de transformações hormonais, mudanças são evidentes em 
aspectos morfológicos e fisiológicos da voz, decorrentes do 
desenvolvimento e adaptações da laringe e que provocam 
um período de desequilíbrio natural, chamado muda vocal(12). 
A muda vocal acontece de modo mais evidente nos meninos(13), 
na faixa etária de 13 a 15 anos; nas meninas, o processo é mais 
sutil e ocorre entre 12 e 14 anos(14). Em alguns indivíduos, a 
muda vocal pode atrasar, se prolongar ou ficar incompleta, mas, 
de forma natural, a muda vocal possibilita uma nova voz ao 
indivíduo e isso representa uma nova imagem pessoal. É uma 
fase que deve ser vivida e aceita como um amadurecimento 
completo, no qual os níveis hormonais se alteram e a laringe 
passa a ter crescimento rápido. Consequentemente, a voz sofre 
alterações em curto espaço de tempo(15).

Os hábitos vocais nessa fase da adolescência também 
merecem atenção especial, devido à frequente adoção de maus 
hábitos. Um estudo realizado com coristas de crianças e jovens 
de 9 a 18 anos revelou que 40% dos participantes já apresentaram 
rouquidão, 15% passaram por atendimento fonoaudiológico e 
somente 20% apresentaram cuidados com a voz(16).

Outro estudo apontou que, quanto ao conhecimento da 
produção vocal, cuidados e o uso da voz como um instrumento 
de comunicação, adolescentes na faixa etária de 10 a 19 anos, 
predominantemente de 18 a 19, de ambos os gêneros, acessaram 
um site sobre voz, durante o processo de capacitação. Destes, 
62% referiram, antes do processo de capacitação, que a voz é 
um som e um produto mecânico do corpo e, após o processo, 
referiram a voz como um instrumento de comunicação; 59% 
apresentaram sensações agradáveis durante o ato de se comunicar 
oralmente; os rapazes mencionaram aspectos negativos, 
relacionados à instabilidade vocal. Apesar destes achados, 75% 
relataram aspectos positivos de suas vozes(2).

Sendo assim, fornecer aos adolescentes conhecimentos 
sobre o processo natural de desenvolvimento vocal, incluindo 
a fase da muda vocal, bem como conhecimentos sobre hábitos 
vocais saudáveis, representa um potencial para favorecer uma 
vivência saudável nesta fase da vida. Além disso, os adolescentes 
podem contribuir para a prevenção de problemas vocais das 
comunidades onde vivem, incluindo a sua escola. Por este 
motivo, o objetivo deste trabalho foi desenvolver e aplicar um 
programa de capacitação sobre muda vocal e hábitos vocais 
saudáveis, baseado no Projeto Jovem Doutor, além de analisar 
os efeitos imediatos de sua aplicação.

MÉTODOS

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos da instituição envolvida, sob o 
número 18248813.0.0000.5417 do Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética (CAAE) e foi realizado em uma escola 
estadual de um município do interior do estado de São Paulo, 
após consentimento e assinatura do Termo de Aquiescência 
por parte da direção, bem como da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos alunos 
participantes e seus responsáveis.

Foi apresentada uma palestra para três classes de 7º e 8º anos 
do ensino fundamental, selecionadas pela diretoria da escola, 
com auxílio de material didático em projeção audiovisual, 
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explicando sobre o propósito do Projeto Jovem Doutor e uma 
breve introdução aos temas muda vocal e hábitos vocais saudáveis.

Foram adotados, como critérios de inclusão, ter entre 
13 e 15 anos de idade e não ter recebido conhecimento em 
outras atividades da escola sobre a temática abordada no estudo. 
Foram constituídos os seguintes grupos, a partir do interesse 
dos alunos em participar como Jovem Doutor ou Aluno, com 
consentimento dos pais:

Grupo Jovens Doutores - alunos que seriam capacitados 
sobre os temas muda vocal e hábitos vocais saudáveis.

Grupo Alunos - alunos que iriam receber o conteúdo desses 
mesmos temas, pelos Jovens Doutores.

Seguindo os critérios de seleção e inclusão preestabelecidos, 
participaram do projeto 11 alunos, nove meninas e dois meninos, 
de 13 a 15 anos, com média de idade de 14 anos, sendo quatro 
alunos no Grupo Jovens Doutores e sete alunos no Grupo Alunos.

Desenvolvimento e aplicação do programa de 
capacitação

1ª etapa – atividade presencial

As atividades presenciais do programa de capacitação foram 
realizadas em dois encontros semanais com a pesquisadora, 
às quintas feiras, no período da tarde, oposto ao período de 
aula dos participantes, com duração média de duas horas cada 
aula. Foram apresentadas aulas expositivas, com o objetivo 
de capacitar os Jovens Doutores a respeito da muda vocal do 
adolescente e dos hábitos vocais saudáveis.

Nessas aulas, foram elaborados e utilizados textos sintéticos 
com diversas ilustrações, além de vídeos, expostos em Power 
Point. Os tópicos selecionados para serem abordados foram 
eleitos conforme a literatura científica disponível sobre o tema 
central (Quadro 1).

2ª etapa – Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)

Na atividade à distância, foram apresentados conteúdos 
educacionais, visando complementar o material exposto nas 
atividades presenciais, por meio de um AVA, no formato de 
weblog. Para isso, foi utilizada a ferramenta online do Wordpress, 
que é uma plataforma facilitadora para a construção de weblogs, 

viabilizando seu uso e atualizações gratuitas. Ressalta-se que 
a eleição do formato de weblogs se justifica pela possibilidade 
de exposição de conteúdos em diversificados formatos, como 
textos e vídeos, além de propiciar a interatividade entre o 
administrador e os usuários. Os weblogs permitem adicionar 
postagens em ordem cronologicamente inversa e também 
contam com recurso de área de comentários, possibilitando 
maior interação(17).

As fontes primárias para obtenção das informações 
constituíram-se de livros, artigos de periódicos nacionais e 
informações disponibilizadas na internet, selecionando-se, 
assim, o conteúdo, organizado de um modo simples, para 
melhor entendimento do assunto. Além do conteúdo escrito, 
foram disponibilizados links de materiais já existentes sobre 
os temas e imagens estáticas e dinâmicas do Projeto Homem 
Virtual. Desta forma, o weblog foi dividido em sete tópicos: 
Laringe, Prega Vocal, Voz, Produção Vocal, Voz na Adolescência, 
Cuidados Vocais e Bibliografia.

Com a utilização do AVA, os alunos direcionaram seus 
próprios aprendizados, com possibilidade de acesso aos 
conteúdos durante todos os dias, no período da tarde, na sala 
de informática da escola, por quatro semanas.

Para acessar o AVA, cada Jovem Doutor recebeu da pesquisadora 
uma folha impressa, contendo o endereço eletrônico da ferramenta, 
nome de usuário e senha. Inicialmente, a pesquisadora combinou 
um horário para utilizar a sala de informática da escola, para 
explicar o passo a passo do que deveria ser feito para acessar 
o conteúdo de forma virtual.

Após a primeira aula presencial, liberou-se o acesso ao 
weblog e os membros do Grupo Jovens Doutores tiveram um 
prazo de duas semanas para estudar o conteúdo oferecido no 
weblog – muda vocal; o mesmo aconteceu após a segunda aula, 
desta vez sobre hábitos vocais saudáveis(18). A coordenação da 
escola disponibilizou os computadores da sala de informática 
todos os dias, no período oposto ao de aulas, para os alunos 
acessarem o weblog para estudo. O tempo de uso dos computadores 
era livre durante o período. 

Multiplicação do conhecimento

Após o período de capacitação, os estudantes denominados, 
então, Jovens Doutores, tiveram a oportunidade de multiplicar 
o conhecimento adquirido para os demais alunos interessados.

Quadro 1. Tópicos elegidos para as duas aulas presenciais
AULA 1 AULA 2

Muda vocal Hábitos Vocais Saudáveis
➢ O que é a laringe? ➢ Quais são os cuidados com a voz?
➢ Quais são as estruturas da laringe? ➢ Gritar ou falar alto
➢ Função respiratória ➢ Competição com sons
➢ Função deglutitória ➢ Controle do volume da TV ou rádio
➢ Função fonatória ➢ Gripe e sua relação com a higiene vocal
➢ O que é prega vocal? ➢ Higiene vocal e alimentação
➢ Como a prega vocal se movimenta? ➢ Higiene vocal e hidratação
➢ O que é a voz? ➢ Uso de medicações, álcool, cigarro e outras drogas
➢ Como a voz é produzida? ➢ Consulta com um médico otorrinolaringologista e fonoaudiólogo
➢ A voz do adolescente
➢ Qual a diferença da laringe masculina e feminina?
➢ Quais as modificações que ocorrem na voz?



Audiol Commun Res. 2018;23:e18994 | 8

Oliveira LF, Corrêa CC, Vieira MMRM, Blasca WQ, Brasolotto AG

Os Jovens Doutores prepararam, com supervisão da 
pesquisadora, uma aula sobre o conteúdo estudado, utilizando 
a ferramenta Power Point, contendo textos simples, imagens e 
vídeos. Os temas abordados foram os mesmos do programa de 
capacitação dos Jovens Doutores, ou seja, muda vocal e hábitos 
vocais saudáveis. Esta etapa de preparo do material didático foi 
desenvolvida em dois encontros, no período oposto ao de aulas.

A aula que os Jovens Doutores ministraram ao Grupo Alunos 
foi realizada no período de aulas e teve a duração de uma 
hora. Todos os Jovens Doutores capacitados na etapa anterior 
participaram como expositores. Os alunos tiveram a oportunidade 
de realizar perguntas dirigidas aos Jovens Doutores. Finalizado 
este processo, os alunos do Grupo Jovens Doutores receberam 
certificado pela realização do trabalho.

Avaliação do programa de capacitação

Com a finalidade de verificar o efeito do programa de 
capacitação para os Jovens Doutores e o efeito da aula de 
multiplicação do conhecimento, foi elaborado um questionário 
contendo cinco questões de múltipla escolha e uma questão 
aberta com cinco figuras representativas de hábitos vocais, 
nas quais os alunos deveriam indicar se o hábito era bom ou 
ruim para a voz e explicar por quê. Para cada hábito avaliado, 
era atribuída pontuação 0,5 ou 1,0, de acordo com o acerto na 
afirmação e/ou na explicação. Os demais itens das questões 
poderiam ter uma pontuação de 0,25, 0,5 ou 1,0. As questões 
poderiam totalizar de 0,0 a 10,0 pontos, sendo que a pontuação 
mais próxima de 10 expressava os melhores resultados. 

As questões foram elaboradas a partir dos assuntos abordados 
na capacitação: produção da voz, desenvolvimento vocal e 
hábitos vocais (Anexo A).

O questionário aplicado pela pesquisadora, para os dois 
grupos, Jovens Doutores e Alunos, foi o mesmo. Sua aplicação 
ocorreu nos seguintes momentos: a) para os Jovens Doutores, 
antes e após o programa de capacitação; b) para os Alunos, 
antes e após a aula ministrada pelos Jovens Doutores. O tempo 
previsto para os participantes responderem ao questionário foi 
de, no máximo, duas horas.

As fases detalhadas do estudo estão ilustradas na Figura 1.

Análise dos resultados

Os resultados dos questionários pré-capacitação e 
pós‑capacitação dos Jovens Doutores foram comparados por 
meio do teste de Wilcoxon (p<0,05), bem como os resultados dos 
questionários respondidos pelos Alunos da classe selecionada 
pré-exposição e pós-exposição aos conhecimentos transmitidos 
pelos Jovens Doutores.

RESULTADOS

Em relação à etapa presencial da capacitação dos Jovens 
Doutores, na primeira aula sobre muda vocal, apenas três alunos 
compareceram. Por este motivo, foi agendado outro encontro, 
em que houve a presença de mais um participante. Assim, a aula 
foi ministrada novamente para todos e obteve-se um total de 

Figura 1. Etapas da intervenção fonoaudiológica
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quatro alunos como futuros Jovens Doutores. O segundo tema, 
ministrado na forma de aula expositiva dialogada, foi sobre 
hábitos vocais saudáveis. Desta vez, os quatro alunos Jovens 
Doutores compareceram, sendo que os itens abordados foram: 
abuso vocal, ingestão de água, alimentação, medicamentos, 
drogas e cigarro.

Na etapa à distância, verificou-se que os quatro participantes 
acessaram o weblog nos dias combinados, pois um coordenador 
da escola os monitorava, enquanto acessavam o material na 
sala de informática da escola.

De acordo com análise comparativa dos resultados dos 
questionários pré-capacitação e pós-capacitação, os Jovens 
Doutores e os Alunos apresentaram melhor desempenho no 
momento pós-capacitação, comparado com o desempenho no 
momento pré-capacitação. A aplicação do teste de Wilcoxon 
indicou aumento significativo na pontuação dos questionários do 
total de participantes e no grupo Alunos, em separado (Tabela 1).

DISCUSSÃO

A dinâmica do Projeto Jovem Doutor demonstra ser importante 
para a promoção de comportamentos em saúde mais salutares 
e, também, para a construção de metodologias e instrumentos 
para a educação em saúde, a fim de que possam ser reutilizados 
em séries de tais ações. Assim, foi observada, no Projeto Jovem 
Doutor, nas temáticas muda vocal e hábitos vocais saudáveis, 
a construção de um material direcionado para os jovens, além 
do aumento do conhecimento após o desenvolvimento de todas 
as dinâmicas propostas.

Em relação à participação direta dos alunos, destaca-se 
que, embora durante a palestra inicial muitos alunos tenham 
demonstrado interesse no tema, realizando perguntas e manifestando 
disposição em tornarem-se Jovens Doutores, somente 11 alunos 
completaram todas as atividades propostas. Um dos motivos 
que pode ter contribuído para esta baixa adesão ao programa 
foi a necessidade de o aluno comparecer à escola em horário 
oposto ao das aulas. Além disso, apesar da entrega do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, com as devidas informações, 
não foram trabalhadas estratégias de conscientização direta da 
família, para que os pais incentivassem a participação dos seus 
filhos. Sugere-se que, em outras edições do programa, seja 
realizado um trabalho de conscientização dos pais, em relação 
aos benefícios para os próprios alunos e toda a comunidade.

Recentemente, outro estudo obteve resultados semelhantes 
quanto à participação dos jovens na temática da apneia 
obstrutiva do sono, com um total de cinco alunos, utilizando 
os princípios do Projeto Jovem Doutor, na mesma escola(19). 

Em outra versão do projeto, desta vez abrangendo dois temas, 
voz e audição, foram convidados alunos de várias escolas, o 
que permitiu a participação de um maior número de alunos, 
totalizando 31 participantes. O estudo na temática da voz 
também foi desenvolvido em duas escolas estaduais e teve a 
participação direta de 14 alunos, no total(9). Pode-se observar, 
pelas apresentações de outras edições do projeto, que o número 
de participantes por escola foi pequeno, assim como no presente 
estudo. O envolvimento de um número mais expressivo no 
Projeto Jovem Doutor, 41 alunos, foi em uma escola particular, 
no tema da fissura labiopalatina(20); é possível que a estrutura 
da escola e o incentivo para a participação dos alunos, bem 
como a natureza do tema, tenham contribuído para o maior 
número de participantes. Em contrapartida, apesar do baixo 
número de participantes no presente estudo, todos os envolvidos 
apresentaram-se motivados a realizar as atividades, tanto para 
conhecerem mais sobre a muda vocal e hábitos vocais saudáveis, 
quanto para transmitirem o conhecimento aos seus colegas, 
familiares e pessoas de suas comunidades.

Um dos princípios do Projeto Jovem Doutor é a utilização 
de materiais interativos e atrativos. Desta forma, foi construído 
o weblog muda vocal e hábitos vocais saudáveis. O weblog é 
uma das tecnologias que proporcionam o estudo à distância; 
outros estudos fizeram uso desse instrumento em diferentes 
temáticas, como é o caso do weblog fissure and hearing, criado 
para profissionais da saúde se informarem sobre aspectos 
relacionados à fissura labiopalatina e o sistema auditivo, por 
meio da ferramenta Wordpress(21,22).

Originalmente, o projeto utiliza o Cybertutor(9,19,20,22-24), 
porém, nesta versão do projeto, optou-se pelo weblog, devido ao 
benefício da autonomia a pesquisadores de diferentes instituições, 
oferecendo recursos semelhantes aos do Cybertutor, como o 
de inserção de informações (postagens) dentre textos, imagens 
estáticas, vídeos, áudios e links e área de comentários, em que 
pessoas fazem considerações, favorecendo a interação entre 
proprietário-visitante e visitante-visitante(25,26). O weblog tem 
sido utilizado para a busca de informações de saúde na internet, 
além do compartilhamento de sentimentos e experiências nas 
situações de doença, permitindo que os pacientes sintam-se 
mais seguros e confiantes, durante o tratamento ao qual são 
submetidos. A literatura observou o pouco uso de weblogs 
para a formação na área da saúde, tendo sido este o foco 
do presente estudo(26). Outros autores também destacaram e 
incentivaram o uso de weblogs, com a finalidade de facilitar 
a transmissão da informação(10,11,27-29). Sabendo que, para o 
processo de aprendizagem, não basta a simples reprodução 
de conteúdos(26), o presente estudo foi composto por outras 
estratégias pedagógicas, que estimularam o papel ativo dos 

Tabela 1. Comparação dos resultados dos questionários pré-capacitação e pós-capacitação para os grupos Jovens Doutores, Alunos e para os 
dois grupos juntos

Grupo Jovens Doutores
(n = 4)

Grupo Alunos
(n = 7)

Grupo Jovens Doutores
+

Grupo Alunos
(n = 11)

Pré Pós Pré Pós Pré Pós
Média 5,50 7,43 7,28 8,21 6,63 7,93

dp 0,93 0,37 1,43 0,80 1,52 0,76
p 0,068 0,027* 0,005*

*Valores estatisticamente significantes (p<0,05) – Teste de Wilcoxon
Legenda: n = número de sujeitos; dp = desvio padrão
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Jovens Doutores na construção do novo conhecimento sobre 
muda vocal e hábitos vocais saudáveis.

A utilização de recursos interativos durante a capacitação dos 
Jovens Doutores, e o entusiasmo destes durante as atividades 
demonstraram que o uso de materiais atrativos contribui para 
o sucesso do projeto.

Na avaliação do conhecimento do Grupo Jovens Doutores, 
realizada antes e após a capacitação, verificou-se aumento do 
número de acertos, configurando uma diferença de 2 pontos 
na média de nota do questionário, embora o teste estatístico 
não tenha indicado significância, provavelmente em razão do 
pequeno número de participantes. Quando foram comparados 
os momentos pré-capacitação e pós-capacitação, para todos os 
11 alunos, incluindo Jovens Doutores e Alunos, o aumento de 
respostas corretas foi significativo. Na versão do Projeto Jovem 
Doutor em fissura labiopalatina, desenvolvido com 41 alunos(19), 
também foi possível verificar aumento significativo de acertos 
em questionário pré-capacitação e pós-capacitação.

Em estudo sobre proposta de intervenção fonoaudiológica 
para adolescentes, sobre cuidados com a voz, por meio da 
elaboração de um site da internet(2), também se observou aumento 
do conhecimento de jovens que acessaram o site educativo 
sobre o tema. O estudo citado, embora não tenha o formato 
do Projeto Jovem Doutor de proporcionar multiplicação do 
conhecimento à comunidade mediante capacitação de alunos 
de ensino fundamental e/ou médio, evidenciou que o ensino à 
distância é capaz de promover a educação em saúde para essa 
população, especificamente sobre saúde vocal. O presente estudo, 
além de abordar os cuidados com a voz, apresentou, também, 
aspectos sobre o processo de muda vocal como sendo natural, 
pelo fato de os adolescentes conviverem na escola com colegas 
que estão passando ou passarão por este processo. O aumento 
do conhecimento verificado nos Alunos que receberam os 
conhecimentos dos Jovens Doutores foi de 1 ponto, na média de 
notas do questionário, com significância estatística, mostrando 
que esse método foi eficaz, também, para alcançar pessoas não 
envolvidas diretamente com o projeto. Um dos objetivos de 
se aplicar a metodologia do Projeto Jovem Doutor é preparar 
jovens para multiplicar os conhecimentos sobre os quais 
foram capacitados, para a comunidade. Na presente aplicação 
do projeto, optou-se por mensurar, de forma sistematizada, o 
aprendizado proporcionado pelos Jovens Doutores capacitados 
aos demais Alunos da escola. Este tipo de avaliação foi pioneiro 
no Projeto Jovem Doutor, em temáticas da Fonoaudiologia, não 
sendo passível de comparação.

Espera-se que, com este trabalho, cada vez mais os estudos 
na área sejam impulsionados dentro do Programa Jovem Doutor, 
visando à disseminação do conhecimento, em benefício da 
promoção da saúde.

CONCLUSÃO

O programa de capacitação sobre os temas muda vocal 
e hábitos vocais saudáveis, baseado na dinâmica do Projeto 
Jovem Doutor, foi desenvolvido, aplicado e analisado. Apesar do 
reduzido número de participantes, houve aumento significativo 
do nível de conhecimento, comparado ao período antes e após 
a capacitação dos dois grupos estudados.
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Anexo A. Questionário de avaliação pré-capacitação e pós-capacitação para os participantes

QUESTIONÁRIO

1. Leia atentamente as afirmações abaixo sobre a voz e assinale verdadeiro (V) ou falso (F) para cada uma:
(  ) A voz é o som produzido pela vibração das pregas vocais na laringe, pelo ar vindo dos pulmões.
(  ) O desenvolvimento da voz acompanha e representa o desenvolvimento do indivíduo, tanto do ponto de vista físico, como 

psicológico.

2. Leia atentamente a afirmação abaixo:
“A voz é produzida na laringe, que fica no pescoço. O som depende do controle cerebral, que coloca em vibração as pregas 

vocais. O combustível dessa vibração é o ar que sai dos pulmões, o que faz produzir a voz humana, que se transforma nos sons 
da fala pelos movimentos articulatórios, como língua e lábios”.

Abaixo, foram selecionadas algumas afirmações sobre a produção da voz; assinale verdadeiro (V) ou falso (F):
(  ) A voz é uma das formas mais utilizadas para manifestar suas ideias, sentimentos e identidade.
(  ) Ela identifica a idade, gênero e o tipo físico. É também um dos meios mais fortes de manifestar a personalidade e estados 

emocionais.
(  ) A voz é um componente importante na comunicação, uma vez que transmite palavras, mensagens e sentimentos.
(  ) A produção da voz é realizada com a participação de uma série de estruturas que começa na laringe, situada no pescoço, 

e termina na cavidade da boca e do nariz.

3. Leia atentamente a afirmação abaixo:
“A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a adolescência como a fase dos 10 aos 20 anos de idade. Essa definição é 

baseada no aparecimento das características sexuais, pelo desenvolvimento de processos psicológicos e de padrões de identificação 
que evoluem da fase infantil para a adulta, e pela transição de um estado de dependência para outro de relativa autonomia”.

Diante da afirmação acima, assinale verdadeiro (V) ou falso (F) para as alternativas:
(  ) Na adolescência, ocorre um crescimento evidente da laringe, acompanhando o crescimento corporal, mais acentuado nos 

meninos.
(  ) A voz torna-se levemente rouca e instável, com várias flutuações, mas tendendo aos sons agudos.

4. Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) para a alternativa abaixo sobre hábitos vocais saudáveis:
(  ) Dormir adequadamente, ter boa alimentação e fazer uso de líquidos gelados constantemente.

5. Isso é bom ou ruim para a voz?
Gritar
Bom (  ) Ruim (  ) Por quê?
Falar em ambiente ruidoso
Bom (  ) Ruim (  ) Por quê?
Beber água
Bom (  ) Ruim (  ) Por quê?
Tossir
Bom (  ) Ruim (  ) Por quê?
Comer Maçã
Bom (  ) Ruim (  ) Por quê?

6. Assinale verdadeiro (V) ou falso (F) para as afirmações abaixo:
(  ) A voz existe desde que nós nascemos até ficarmos bem velhinhos.
(  ) A voz conta quem você é e como você está.
(  ) Beber muita água não hidrata todo nosso corpo e faz as pregas vocais funcionarem melhor.
(  ) Quando você sentir um tipo de catarro na garganta procure tirá-lo rapidamente.
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