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VIVÊNCIA DE VOZ COM PROFISSIONAIS DE UM HOSPITAL: 

RELATO DE EXPERIÊNCIA

Group of voice with professionals of a hospital: experience report
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Neusa Cristina Anselmo (4), Pamela Cristina da Silva (5), Priscila Fabiana Agostinho Pereira (6), 
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RESUMO

Objetivo: apresentar o relato de experiência de um grupo de Vivência de Voz realizado por fonoaudió-
logos com profi ssionais e trabalhadores de um hospital. Métodos: análise retrospectiva do processo de 
um Grupo de Vivência de Voz realizado com 20 profi ssionais de um hospital do interior de São Paulo, 
com foco analítico nos objetivos e atividades realizadas. Resultados: foram contemplados os seguintes 
temas e objetivos: percepções dos sujeitos acerca da própria voz; uso profi ssional da voz e contextos e 
condições de trabalho; aquecimento vocal; impactos da voz/fala/comunicação/linguagem e da expressi-
vidade nas relações profi ssionais; possibilidades de mudanças. As ações educativas, contextualizadas 
nas condições, ambiente e organização do trabalho, possibilitaram gerar espaços de descobertas e de 
construção coletiva do conhecimento acerca do processo de trabalho no hospital e o grupo se mostrou 
como espaço social importante e efetivo para a sensibilização dos profi ssionais e trabalhadores do hos-
pital em relação à voz/saúde vocal e aos seus impactos nas interações e nos processos comunicativos 
implicados no trabalho em saúde. Conclusão: afi rma-se a importância da Fonoaudiologia na promo-
ção de ambientes saudáveis e de processos comunicativos favoráveis à humanização das relações e 
melhoria do acesso e qualidade no acolhimento e atendimento em saúde.

DESCRITORES: Voz; Promoção da Saúde; Educação em Saúde; Comunicação 

(1)  Fonoaudióloga; Docente do Curso de Fonoaudiologia da 
Universidade Metodista de Piracicaba, UNIMEP, Piraci-
caba, SP; Especializanda em Ergonomia pela Universi-
dade Metodista de Piracicaba; Especialista em Lingua-
gem; Especialista em Voz; Doutora em Saúde Pública 
pela Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São 
Paulo. 

(2)  Fonoaudióloga da Associação de Pais e Amigos de Surdez 
de Piracicaba, APASPI, Piracica, SP.

(3)  Fonoaudióloga Clínica Policlin. 
(4)  Fonoaudióloga; Funcionária da Faculdade de Engenharia, 

Arquitetura e Urbanismo da Universidade Metodista de 
Piracicaba, UNIMEP, Piracicaba, SP. 

(5)  Fonoaudióloga Clínica. 
(6)  Fonoaudióloga.
(7)  Fonoaudióloga.
(8)  Fonoaudióloga Clínica.   
Confl ito de Interesses: Inexistente

Piracicaba e são conduzidos por alunos do último 
ano do curso, sob supervisão de docentes especia-
listas em voz e desenvolvidos de maneira proces-
sual, em encontros semanais de uma hora e meia 
de duração. Destes grupos participam pessoas de 
todas as idades que fazem uso profi ssional ou coti-
diano da voz, interessadas em conhecer, aprimorar, 
cuidar da voz, promover a sua saúde e desenvolver 
a sua expressividade. Nestes grupos, a voz é tra-
balhada de maneira coletiva, sob uma perspectiva 
que considera as suas condições de produção, ou 
seja, que leva em conta aspectos da subjetividade, 
da historicidade, da cultura, do ambiente social e 
profi ssional e da qualidade de vida dos sujeitos. O 
trabalho é desenvolvido por meio de ações educa-
tivas de característica dialógica, democrática, par-
ticipante, problematizadora e transformadora que 
possibilitam, a tais grupos, constituírem-se como 
espaços sociais de ensino-pesquisa-extensão com 
potencial para favorecer processos de mudanças, 
trocas de experiências, vivência, refl exão, criação 

  INTRODUÇÃO

Os grupos de Vivência de Voz integram as ações 
da disciplina Estágio em Fonoaudiologia Comunitá-
ria I e II do Curso de Fonoaudiologia da UNIMEP/
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de vínculos e de interação entre os participantes de 
maneira a contribuir para a sistematização de novas 
práticas educativas em saúde vocal que, pautadas 
pelo diálogo entre universidade e a comunidade e 
pela troca de saberes acadêmico/científi co e comu-
nitário/popular, se mostrem condizentes com a pro-
posta de Promoção da Saúde 1-6.

Os grupos e vivência de voz podem ser reali-
zados em diversos equipamentos de saúde e edu-
cação, assim como em setores ligados à produção 
cultural, serviços, indústria, comércio e outros.

Na área da saúde, especifi camente no que diz 
respeito à atuação fonoaudiológica hospitalar, a 
literatura é rica na descrição de experiências junto 
a setores como maternidade (alojamento conjunto, 
UTI neo-natal, berçário normal e de alto risco), pedia-
tria, neurologia, oncologia, centro de atendimento 
intensivo e enfermaria, bem como ambulatorial, na 
avaliação, orientação e acompanhamento clínico 
interdisciplinar pré e pós cirúrgicos e terapêuticos a 
pacientes internos e  externos do hospital 7. 

Não se trata do foco deste artigo abordar os 
trabalhos em Fonoaudiologia Hospitalar, mas vale 
ressaltar que o foco das intervenções em hospitais 
está sempre centrado nos pacientes e/ou usuários 
dos serviços da instituição e seus familiares. 

Não são encontrados trabalhos fonoaudiológicos 
realizados em hospitais que estejam voltados para 
a promoção da saúde e comunicação dos seus pro-
fi ssionais. É neste sentido que o presente estudo se 
volta para trabalhadores de um hospital na perspec-
tiva da promoção da saúde vocal, da comunicação 
e expressividade para melhoria das suas condições 
de trabalho, saúde e qualidade de vida já que o pro-
duto do trabalho, em um serviço especializado de 
saúde, é um serviço que se dá, basicamente, pela 
troca de informações e pelo atendimento às neces-
sidades e expectativas dos usuários, sendo que as 
relações sociais e comunicativas se sobressaem 8. 

Recentemente é observada a preocupação inci-
siva dos profi ssionais e serviços de saúde voltada 
para a qualidade do acesso, desenvolvimento de 
práticas integrais e acolhimento aos usuários. O 
acolhimento é uma postura do profi ssional de saúde 
perante o usuário e uma estratégia de mudança do 
processo de trabalho em saúde que incorpora as 
relações humanas e busca alterar as relações entre 
trabalhadores/usuários e dos trabalhadores entre si, 
humanizar a atenção, a recepção e o atendimento, 
estabelecer vinculação e responsabilização das 
equipes com os usuários, aumentar a capacidade 
de escuta às demandas, valorização das queixas 
apresentadas, solidarização com o sofrimento e de 
identifi cação de necessidades e resposta positiva, 
com valorização dos pressupostos da transdisci-
plinaridade e do trabalho em equipe 8-11.  O acesso 

e o acolhimento têm se mostrado como elementos 
essenciais para a avaliação da qualidade dos servi-
ços de saúde, contribuindo para a satisfação e pro-
cura dos usuários pelos serviços 9.

Entende-se como essencial e necessário um 
trabalho voltado para a promoção da comunicação 
e a congruência na expressividade corpo-voz de 
profi ssionais da saúde em um contexto hospitalar, 
na perspectiva de contribuir para a qualidade do 
acesso, integralização, acolhimento e humanização 
das relações destes com os usuários e demais pro-
fi ssionais e trabalhadores 12,13. 

A Fonoaudiologia, por atuar com o homem 
enquanto ser comunicativo, que tem na lingua-
gem o seu instrumento simbólico de relação social 
e mediação com o mundo, de ação e transforma-
ção sobre a realidade e de constituição da própria 
subjetividade, representa uma área importante com 
potencial para o desenvolvimento da humanização 
das relações e promoção da saúde do trabalha-
dor, especialmente quando a atividade profi ssional 
envolve processos comunicativos e interacionais 
que se apóiam na linguagem oral, que envolve o 
uso da voz e da fala, com ênfase na expressividade 
corpo-voz. Isso implica na necessidade da comuni-
cação ser pensada em relação à saúde geral, traba-
lho e qualidade de vida das pessoas 14,15.

O objetivo deste artigo é apresentar o relato de 
experiência de um grupo de Vivência de Voz rea-
lizado com profi ssionais e trabalhadores de um 
hospital.

  MÉTODOS

Trata-se de um estudo de caso de um Grupo de 
Vivência de Voz – análise retrospectiva do processo – 
realizado com profi ssionais de um hospital tradicio-
nal, de grande porte e referência regional, locali-
zado no município de Piracicaba (SP), que atende a 
usuários do Sistema Único de Saúde, conveniados 
e particulares. 

O grupo de Vivência de Voz integrou as ações 
da disciplina Estágio em Fonoaudiologia Comunitá-
ria II do Curso de Fonoaudiologia da UNIMEP/Pira-
cicaba no segundo semestre de 2006, sendo sete 
estagiárias sob supervisão docente. 

O grupo foi desenvolvido de maneira proces-
sual, ao longo de sete semanas durante os meses 
de outubro a dezembro, sendo cada encontro com 
duração de uma hora e quinze minutos. Os encon-
tros foram realizados nas dependências do próprio 
hospital, em um local destinado a atividades de con-
vivência dos funcionários, sendo este um galpão 
coberto, com banheiros, pias, palco, mesas, cadei-
ras, quadro-negro e bebedouro. O galpão situava-se 
em uma área verde próxima ao prédio da lavanderia 
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do hospital, defronte a um campo de futebol, em 
local ajardinado, tranqüilo, arejado e aprazível. 

O recrutamento dos sujeitos participantes se 
deu via setor administrativo e de recursos huma-
nos do hospital, que convidou alguns profi ssionais 
dos diversos setores e os dispensou, durante o seu 
expediente de trabalho, para que pudessem fre-
quentar o grupo. Vale destacar que foi levado em 
conta o turno de expediente e as escalas de traba-
lho, já que a intenção era que o funcionário pudesse 
participar durante o seu horário de trabalho, evi-
tando a necessidade de deslocamentos específi -
cos para este fi m e também considerando que os 
setores não poderiam fi car descobertos ou parar de 
funcionar. O grupo de vivência de voz contou com 
a participação de 20 profi ssionais e funcionários de 
diversos setores do hospital: recepção, telefonista, 
secretaria, internação (emissão de guias), emer-
gência, faturamento e cobrança, PABX, enferma-
ria, serviço social, plano de saúde (interno e visitas 
externas), cirurgia plástica e outros serviços vincu-
lados ao hospital – além das estagiárias de Fonoau-
diologia e da docente supervisora.

Os dados para a análise do processo de grupo 
de Vivência de Voz foram obtidos a partir da análise 
documental do relatório de atividades da disciplina e 
complementados com informações de observação, 
anotações e registros fotográfi cos, todos realizados 
pelas alunas/estagiárias sob supervisão da profes-
sora, ao longo do estágio. São descritos os sete 
encontros com destaque para os objetivos específi -
cos de cada encontro e as atividades realizadas. 

Sendo este um estudo qualitativo, é realizada 
a análise retrospectiva do processo do grupo de 
vivência de voz, a qual recai sobre as ações educa-
tivas em saúde vocal realizadas em cada encontro. 

O estudo integra a pesquisa “A cultura popular 
no contexto dos grupos de vivência de voz: repen-
sando a ação educativa em saúde vocal” – aprova-
ção CEP/Unimep (76/2004).

  RESULTADOS 

A apresentação dos resultados se dá com foco 
em cada encontro, com destaque para os objetivos 
e ações realizadas. 

Primeiro Encontro 
Objetivos: Apresentação dos participantes para 

a constituição do grupo; levantamento de percep-
ções dos sujeitos acerca da própria voz (imagem 
vocal, queixas, necessidades e interesse pelo apri-
moramento vocal) e demandas de uso profi ssional 
da voz aliadas ao conhecimento de aspectos do 
ambiente, condições e organização do trabalho.

Ações realizadas: Estando todos acomodados 
em círculo, os sujeitos se apresentaram falando 
nome, função ou setor no qual trabalha e resposta 
para a pergunta “Qual a importância da voz?”. 
A seguir realizou-se uma dinâmica de desenho 
e depoimento escrito sobre a voz e um desenho 
esquemático sobre o seu espaço e ambiente de 
trabalho. Todos apresentaram os desenhos expli-
cando-os, dando seu depoimento e falando sobre o 
seu contexto de trabalho. Obteve-se que os sujeitos 
usam a voz no trabalho, variando de 5 a 8 horas por 
dia em ambientes ruidosos, com ar condicionado e 
muitas vezes sob relações sociais tensas (usuários 
e familiares nervosos, impacientes, ansiosos, por 
vezes assumindo comportamentos agressivos). 

Cabe destacar que alguns sujeitos já se conhe-
ciam e outros até trabalhavam no mesmo setor; 
entretanto, para muitos, apesar de funcionários 
do mesmo hospital, foi uma surpresa conhecer 
pessoalmente colegas de trabalho com os quais 
até então só haviam tido contatos de trabalho via 
PABX, telefone, auto-falante interno ou mesmo via 
memorandos. 

Foram frequentes as queixas vocais de descon-
forto no uso da voz, garganta seca ou irritada, rou-
quidão, perda da voz e “as pessoas não entendem 
o que eu falo”. Nenhum sujeito referiu realizar cui-
dados com a voz/saúde vocal. 

Quanto aos desenhos e depoimentos sobre a 
voz, predominou a imagem vocal/valoração posi-
tiva da voz e, quanto aos atributos vocais, apenas 
uma minoria mencionou os atributos sócio-cultural 
(relacionado à interação social, às atividades de 
grupos sociais, comunitárias e culturais) e profi s-
sional (relacionado aos traços e opções de acordo 
com a profi ssão e as necessidades profi ssionais) 16, 
expressos nas Tabelas 1 e 2.  

Segundo, terceiro e quarto encontros

Objetivos: Trabalhar o aquecimento vocal; 
levantamento dos usos profi ssionais da voz nos 
contextos de trabalho; despertar a atenção dos 
sujeitos para o uso da voz profi ssional e para a qua-
lidade vocal e os seus possíveis impactos nas rela-
ções; realizar a avaliação vocal dos participantes e 
apontar possibilidades de mudanças.

Ações realizadas: Iniciou-se abordando a 
importância do aquecimento vocal, com a realiza-
ção de exercícios corporais (rotação de ombros, 
movimentos de cabeça) e vocais (emissão do fri-
cativo sonoro /z/ e mascado vocal em tom habitual, 
estalo e rotação de língua associado a sons nasais 
com variação de loudness, vibração de lábio e lín-
gua em tom habitual e em escalas ascendente e 
descendente). 
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A atividade proposta nos três encontros foi apre-
sentarem uma dramatização individual de uma 
situação típica de trabalho em que fazem o uso da 
voz. 

Inicialmente os sujeitos descreviam a situação 
de trabalho seguida pela dramatização. Algumas 
vezes os colegas participavam da dramatização, 
fazendo o papel coadjuvante. Foram dramatiza-
das situações variadas, tais como: Plano de saúde 
– atendimento pessoal no balcão e informações 
sobre o convênio pelo telefone; Setor de Cobrança 
– cobrança de título por telefone; Recepção – infor-
mações e entrega de crachás aos visitantes e solici-
tação de vaga para internação, por telefone; Serviço 
social – comunica óbito a um familiar; Internação 
– agenda cirurgia pelo SUS; telefonista – atendi-
mento ao telefone; telefonista e PABX – interagem 
anunciando chamada telefônica, dentre outras. 
Aspectos das condições e organização do trabalho 
eram explicitados por meio das dramatizações.

Ao fi nal de cada dramatização era aberto um 
espaço para refl exão e discussão coletiva, no qual 
os participantes eram incitados a expressar as 

suas percepções e comentários sobre as relações 
voz x situação de trabalho. As estagiárias aponta-
vam aspectos dos diversos parâmetros vocais por 
elas avaliados e aqueles percebidos pelos sujei-
tos do grupo, os quais poderiam ser modifi cados e 
melhorados em cada sujeito e, quando pertinentes, 
comentavam aspectos de psicodinâmica vocal e 
das intenções, emoções e sentimentos, contexto 
comunicativo, conteúdo da mensagem e relações 
interpessoais, na perspectiva do acesso e do aco-
lhimento em saúde. 

Quinto e sexto encontros
Objetivos: Abordar o tema da saúde vocal e 

aprimoramento da expressividade vocal e corporal. 
Ações realizadas: Os encontros iniciavam-se 

com o aquecimento vocal. No quinto encontro foi 
realizada a dinâmica do barbante – de posse de um 
rolo de barbante, cada integrante vai jogando o rolo 
para os demais participantes de maneira a perma-
necerem segurando uma ponta do barbante até que 
se constitua uma grande teia. Ao receber o rolo de 
barbante nas mãos os sujeitos ganham a palavra e 
falam sobre aspectos positivos e negativos da sua 
saúde vocal, explicitando saberes, práticas, hábi-
tos, comportamentos e cuidados com a voz. 

A dinâmica mostrou que, apesar de se tratar 
de trabalhadores da saúde, a maioria desconhece 
os cuidados com a voz e apresenta hábitos vocais 
negativos como o grito, o fumo, a ingestão de café, 
refrigerantes, gelados, alimentos condimentados 
e apimentados e/ou auto-medicação com uso de 
soluções bucais gargarejadoras, pastilhas e anal-
gésicos. Diversas substâncias e soluções ingeridas 
integram o repertório dos saberes e práticas popu-
lares, como mascar gengibre, fazer gargarejo com 
água oxigenada e sal, chás, dormir com um pano 
com álcool no pescoço. Dentre os poucos cuidados 
realizados encontram-se: ingerir água (12 sujeitos), 
maçã (5), fazer aquecimento antes de cantar (2), 
evitar pigarrear (1) e evitar gelados (1). 

No sexto encontro foi dada continuidade à dis-
cussão sobre saúde vocal e puderam ser esclare-
cidos alguns pontos das práticas populares e dos 
mitos acerca do tema, afi rmando os cuidados favo-
ráveis e os hábitos desfavoráveis do ponto de vista 
fonoaudiológico. 

Ainda no sexto encontro foi realizada uma dinâ-
mica de expressividade vocal e corporal, tendo por 
base uma frase proferida pela enfermeira Maria 
Júlia Paes da Silva: “Para escrever a simples histó-
ria de um hospital é preciso conhecer as pessoas, 
estar atenta a elas, ter alma aberta para o que elas 
são capazes de expressar pela fala e pelos gestos”. 
Durante a atividade eram resgatados os aspectos 
da avaliação vocal, apontados a cada sujeito na 

Tabela 2 – Resultados de depoimentos sobre a 
voz conforme o atributo profi ssional 

Suj. Depoimento 
5 “eu falo bastante e falo alto. Por causa 

disso as pessoas pensam que eu estou 
nervosa e estressada” 

8 “eu falo o tempo todo, eu falo muito e às 
vezes corto a frente dos outros. Eu acho 
que às vezes acabo irritando as pessoas” 

11 “a minha voz pode trazer tranqüilidade 
às outras pessoas” 

13 “a voz é o meu melhor meio de expressão” 
14 “a minha voz é irritante e estridente  

e causa apreensão nas pessoas” 
16 “acho a minha voz comunicativa  

e verdadeira” 

Suj. Depoimento 
5 “eu dependo dela para o trabalho” 
8 “vejo a comunicação indispensável 

no meu trabalho” 
19 “é o meu meio de comunicação  

no trabalho” 

Tabela 1 – Resultados de depoimentos sobre a 
voz conforme o atributo sócio-cultural
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dramatização da situação de trabalho, e observa-
das as mudanças ocorridas com vistas ao aprimo-
ramento da expressividade.

Último encontro
Objetivos: Refl etir sobre o processo vivenciado 

indicando as mudanças percebidas. 
Ações realizadas: Solicitou-se que os sujeitos 

expressassem, espontaneamente, as suas impres-
sões, comentários, críticas e sugestões a respeito 
da Vivência de Voz e que destacassem as mudan-
ças percebidas em prol da qualidade e saúde vocal 
e expressividade, assim como dos impactos destas 
no seu trabalho e qualidade de vida.

A telefonista passou a valorizar aspectos de 
postura e de expressividade corporal; uma secre-
tária passou a aumentar a loudness na comunica-
ção pessoal e ao telefone e passou a hidratar-se 
constantemente pela ingestão de água além de 
outros cuidados de saúde vocal; uma recepcionista 
melhorou a articulação e reduziu a velocidade de 
fala, que era aumentada e percebeu melhora na 
inteligibilidade da sua fala; enquanto que a outra 
de mesma função referiu que passou a explorar 
a postura e a expressividade facial, o sorriso e o 
olhar no processo comunicativo além de aumen-
tar a loudness e de praticar o aquecimento vocal; 
PABX procurou reduzir um pouco a velocidade de 
fala e usar o sorriso; dentre outras colocações dos 
sujeitos.

Em geral todos avaliaram positivamente a inicia-
tiva da Vivência de Voz e consideraram a experiên-
cia rica e produtiva, solicitando a continuidade do 
grupo no ano seguinte.

  DISCUSSÃO

Várias autoras 5,6 destacam a importância das 
estratégias educativas que levam em conta a subje-
tividade, os conhecimentos, saberes, experiências 
e o ponto de vista dos sujeitos sobre a sua própria 
voz/saúde vocal. Neste sentido, o emprego do dese-
nho e do depoimento escrito sobre a voz, logo no 
primeiro encontro, pode ser considerado positivo, 
já que estes recursos vêm sendo apontados como 
importantes oportunidades do sujeito pensar sobre 
a voz, as suas características e os aspectos inter-
venientes na qualidade e saúde vocal, bem como 
de expressar o conhecimento, a experiência e as 
percepções relacionadas à voz e de refl etir sobre 
estes 16,17.  

A proposta de se ampliar o esquema do dese-
nho para o ambiente/situação de trabalho e a pos-
sibilidade de se pensar e se falar sobre ele aponta 
um caminho para se conhecer os participantes a 
partir dos usos da voz na relação com os contextos, 

ambientes, condições e organização do trabalho – 
incluindo as tensões nas relações 14,15. A impor-
tância de ações neste sentido é afi rmada quando 
a análise das verbalizações dos sujeitos (Tabe-
las 1 e 2) mostra que os atributos sócio-cultural e 
profi ssional foram pouco referidos pelos sujeitos, 
indicando que, em geral, eles não estão dando a 
devida atenção, estabelecendo relações ou não 
estão atribuindo importância para a voz/comunica-
ção e as relações interpessoais e o desempenho 
profi ssional. As queixas vocais, em geral restritas 
às percepções auditivas-proprioceptivas, também 
se encontram nos limites individuais e não atingem 
a percepção dos possíveis impactos nas relações 
interpessoais e profi ssionais. 

Quando se trata de promover o acesso e o aco-
lhimento em saúde, bem como a humanização das 
relações, afi rma-se a importância da voz, da fala, 
da comunicação, da linguagem 8,12,13. Nesta pers-
pectiva, afi rmam-se os aspectos de psicodinâmica 
vocal e impactos da voz sobre as pessoas, espe-
cialmente quando se trata a atenção em saúde e 
das relações entre profi ssionais da saúde e usu-
ários dos serviços: “a minha voz pode trazer tran-
qüilidade às outras pessoas” (S.1). Cabe, ainda, 
destacar que alguns trabalhadores apresentam 
necessidades referentes ao atributo sócio-cultu-
ral e vêm enfrentando difi culdades expressivas, 
com impactos negativos nas relações interpesso-
ais – o que se confi guraria um problema. Isto se 
torna evidente nas seguintes verbalizações: “eu 
falo bastante e falo alto. Por causa disso as pes-
soas pensam que eu estou nervosa e estressada” 
(S.5); “eu falo o tempo todo, falo muito; e às vezes 
corto a frente dos outros; eu acho que às vezes 
acabo irritando as pessoas (S.8); “a minha voz é 
irritante e estridente e causa apreensão nas pes-
soas” (S.14). 

Entende-se, portanto, que as ações e dinâmicas 
empregadas no primeiro encontro se mostram como 
facilitadoras de um processo educativo em saúde 
vocal que propende à auto-percepção, à refl exão, à 
participação e à integração dos trabalhadores e dos 
serviços (já que o grupo de vivência de voz possibi-
litou, a muitos, que se conhecessem pessoalmente 
bem como conhecer um pouco mais sobre o setor/
função/trabalho do outro, com as difi culdades a ele 
inerentes, colaborando para uma compreensão 
ampliada do processo de trabalho no hospital). 

Quanto à proposta da dramatização da situa-
ção de uso profi ssional da voz, desenvolvida no 
decorrer do segundo, terceiro e quarto encontro, 
esta pode ser considerada uma estratégia edu-
cativa interessante para a formulação das rela-
ções entre voz e trabalho, bem como para motivar 
a ação grupal participativa e para embasamento 
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do desenvolvimento das percepções, refl exões e 
discussões orientadas pela contextualização da 
voz no trabalho em saúde 14,15, especialmente nas 
situações em que o fonoaudiólogo se depara com 
a impossibilidade da observação da situação real 
de trabalho de todos os sujeitos. As dramatizações 
permitem que as discussões a respeito dos dados 
de avaliação vocal, psicodinâmica e usos profi ssio-
nais da voz sejam ampliados, na perspectiva de se 
promover a qualidade das relações interpessoais 
no trabalho, o acesso e o acolhimento em saúde, 
evidenciando um alargamento do foco dos traba-
lhos tradicionalmente realizados em voz profi ssio-
nal e mostrando caminhos possíveis na perspectiva 
de uma ação educativa em saúde vocal e em saúde 
do trabalhador coerente com a proposta de promo-
ção da saúde e de formação de ambientes saudá-
veis 1,4,18-25.

Quanto ao tema da saúde vocal, abordado no 
quinto e sexto encontros, nota-se que a proposta 
da dinâmica do barbante apresenta um diferen-
cial frente às ações educativas tradicionalmente 
empregadas pela Fonoaudiologia, quais sejam: as 
palestras e os folhetos informativos que costumam 
assumir, como pontos de partida, o saber acadê-
mico-científi co e as posturas normatizadoras a res-
peito de hábitos e comportamentos, sob um caráter 
higienista 3. Assim, ao empregar a dinâmica o ponto 
de partida para a discussão acerca da saúde vocal 
se volta para o conhecimento do saber e as práticas 
dos sujeitos envolvidos, sem normatizações ou jul-
gamentos prévios, além do que o caráter lúdico da 
dinâmica favorece a participação ativa e a expres-
são dos sujeitos valorizando a sua cultura, os seus 
conhecimentos e interesses e abrindo caminhos 
para o momento posterior, no qual se dão as trocas 
de saberes científi co e popular 5. A possibilidade de 
contar com dois encontros para tratar da temática 
também afi rma a valorização do processo educa-
tivo, oportunizando a refl exão e a discussão que 
favorecem as mudanças. Ou seja: não se trata de 
informação em saúde, mas sim de refl exão e de dis-
cussão a partir da realidade vivida pelos sujeitos, no 
sentido de se pensar possíveis transformações. 

Os relatos do último encontro, em conformi-
dade com dados da avaliação perceptiva-auditiva 

fonoaudiológica realizada ao longo dos encontros 
permitem notar que houve mudanças em aspec-
tos isolados dos parâmetros vocais, da expressi-
vidade corpo-voz e dos cuidados de saúde vocal. 
A Vivência de Voz possibilitou despertar a atenção 
dos sujeitos para os impactos da voz no outro e na 
qualidade do seu trabalho, ainda que muitos pon-
tos necessitem ser aprofundados e melhor aborda-
dos. Neste sentido talvez o aumento do número de 
encontros poderia ser considerado. 

  CONCLUSÃO  

O grupo de Vivência de Voz se mostrou como 
um espaço social importante e efetivo para sensibi-
lizar os profi ssionais e trabalhadores do hospital em 
relação à importância da própria voz, cuidados de 
saúde vocal e, também, à percepção dos impactos 
da voz, fala, comunicação e linguagem nas intera-
ções sociais implicadas no trabalho em saúde. A 
característica grupal e processual da proposta, 
ancorada em ações educativas orientadas pelo 
favorecimento da expressão, do diálogo, da parti-
cipação, da refl exão e realizadas de maneira con-
textualizada às condições, ambiente e organização 
do trabalho, favoreceu descobertas e a construção 
coletiva do conhecimento acerca do processo de 
trabalho no hospital, permitindo que trabalhadores 
dos diversos setores se conhecessem, bem como 
as suas respectivas atividades. Além disto, se mos-
trou positiva para favorecer mudanças nas manei-
ras dos sujeitos perceberem a voz e os seus usos 
e para promover a melhoria da saúde vocal e da 
qualidade na comunicação. 

A experiência aponta possíveis caminhos nas 
formas de se atuar em hospitais e em Saúde do 
Trabalhador, sob uma perspectiva positiva da 
saúde e de processo saúde-doença aliada a uma 
concepção que integra voz/comunicação, saúde, 
trabalho e qualidade de vida, o que contribui para 
afi rmar a importância da Fonoaudiologia na promo-
ção de ambientes saudáveis e de processos comu-
nicativos favoráveis à humanização das relações e 
melhoria do acesso e qualidade no acolhimento e 
atendimento em saúde. 
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ABSTRACT

Purpose: to submit a report on the experience of a group of Voice carried through by speech-
language-pathologists with professionals and workers of a hospital. Methods: a retrospective analysis 
of the process of a Group of Voice carried through with 20 professionals of a hospital of a São Paulo 
city, with an analytical focus in the accomplished objectives and activities. Results: the following 
themes and objectives were contemplated: perceptions of subjects concerning their own voice; the 
professional use of voice and work contexts and conditions; vocal warming-up; impacts of voice/
speech/communication/language and expressivity in professional relations; possibilities of changes. 
The educative actions, contextualized in the given conditions, environment and work organization 
allow us to generate spaces for discoveries and collective construction of knowledge concerning the 
work process in the hospital; and the group showed being an important and effective social space for 
sensitize professionals and workers of the hospital regarding voice/vocal health and their impacts in 
the interactions and communicative processes inherent to the work in the health area. Conclusion: 
the work point out how important is speech-language-pathology for promoting healthful environments 
and communicative processes favorable to humanizing the relations and improving the access and 
quality in health care and assistance.
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