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RESUMO

Objetivo: observar a qualidade de vida relacionada a voz dos docentes da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), além de descrever seus conhecimentos
referentes a saude vocal, fornecendo assim, dados que possam motivar futuras agdes para preven-
cao e tratamento da disfonia. Métodos: foram utilizados o Protocolo de Qualidade de Vida em Voz
(QVV) e um questionario que investigou sintomas vocais, uso da voz e atitudes diante dos sintomas.
Resultados: registrou-se que 82% dos docentes participantes atingiram escores iguais a 100 para
0 dominio socio-emocional, 38% para o dominio fisico e 38% para o escore total. Uma grande parte
(31%) considera sua voz “muito boa”, mas deve-se considerar que 26% dos entrevistados nao ava-
liaram sua voz. Com relagéo as atitudes que os docentes tomam frente a um problema vocal, 53%
relatam diminuir o uso da voz. Os sintomas de maior incidéncia relatados pelos docentes foram gar-
ganta seca, tosse e perda de voz. Conclusao: o presente estudo mostrou relatos de satisfagao vocal
e alto indice de qualidade de vida, porém observou-se uma prevaléncia elevada de sintomas vocais,
demonstrando a necessidade de acdes preventivas e de orientagdo vocal para esses professores.
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INTRODUGAO

A voz é o som produzido por meio da vibragao
das pregas vocais e conta com a participagdo de
varias estruturas que compdem o trato vocal, come-
cando na laringe e terminando na cavidade oral e/
ou nariz. E por meio dela, um componente impor-
tante na comunicacédo interpessoal, que 0 homem
se expressa. “A voz é uma das extensbes mais for-
tes da nossa personalidade, nosso sentido de inter-
relacdo na comunicagdo interpessoal, um meio
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essencial de atingir o outro” '. Ela enriquece a trans-
missao da palavra, mensagem ou sentimento, tanto
socialmente quanto profissionalmente. Portanto, é
esperado que os profissionais que utilizam a voz
como instrumento de trabalho tenham uma voz bem
projetada, com articulacdo precisa, coordenacao
pneumofonoarticulatéria, boa sonoridade, ritmo e
velocidades adequados, mostrando assim, clareza
de ideias. “A voz é um dos principais instrumentos
de trabalho dos professores e estara cumprindo seu
papel quanto melhor projetada e mais adequada
sua intensidade’ 2. Porém, faltam a estes profis-
sionais informagdes a respeito da produgéo vocal,
além de orienta¢des sobre o proprio uso e cuida-
dos para preserva-la, o que poderia evitar abusos,
posturas e habitos inadequados. Estudos eviden-
ciam que a falta de conhecimento acerca da propria
voz 3*e a dificuldade de autopercepcao, por esta ser
uma medida subjetiva, sdo fatos comuns entre os
professores. Tensdes na musculatura cervical, pos-
tura inadequada, falar sem parar por horas segui-
das, padrao respiratorio inadequado, alterando tom,
agudizando repentinamente no momento do grito,
voz abafada, presa, sem projecdo sdo caracteris-
ticas frequentemente encontradas entre os profes-
sores 8.
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Os professores apresentam alto risco para
desenvolver o disturbio vocal de ordem ocupacio-
nal 8. Um estudo com professores da rede publica
de Mogi das Cruzes mostrou que 80,7% destes pro-
fissionais referiram algum grau de disfonia ®. Ja em
Ribeirao Preto, a prevaléncia de queixa da disfonia
entre os professores da rede publica municipal foi
estimada em outro estudo em 93% °. E ainda, dos
734 professores da prefeitura do municipio de Sao
Paulo que participaram de uma pesquisa 4, 60%
fazem referéncia (atual ou pregressa) de alteragéo
vocal. As relagbes sociais no trabalho e sua vida
particular ajudam a deixar esse profissional mais
susceptivel ao estresse, contribuindo para as con-
dicbes de mau uso e abuso vocal. Muitas vezes
os professores universitarios sédo considerados de
elite, pelas condicbes mais favoraveis de trabalho
quando comparados aos professores de outros
niveis de ensino. Entretanto, sua jornada de tra-
balho é significativa !, requerendo alta demanda
vocal. Além disso, o estresse, a competitividade e
a responsabilidade séo intensos, fatores estes que
podem predispor o professor a problemas de voz.

Em um inquérito com 489 professores da Uni-
versidade de Fortaleza 2, verificou-se uma preva-
Iéncia média de problemas de voz de 20,2 para
cada 100 professores. Os sintomas vocais mais
referidos apds uma jornada em sala de aula foram
ressecamento, pigarro, ardor e rouquidao. Apesar
dos professores referirem rouquidao com frequén-
cia, apenas 6,6% relatam buscar auxilio médico ou
fonoaudioldgico. O uso de métodos paliativos (balas
de hortela, gargarejos, automedicagao) superou as
condutas realmente eficazes para a melhoria dos
problemas de voz.

A qualidade de vida relacionada a voz é um
importante auxilio para o entendimento da percep-
¢80 que as pessoas possuem em relagdo a sua
saude vocal e de suas reacdes perante as altera-
¢bes na voz. O protocolo QVV ' (Qualidade de Vida
e Voz) é um instrumento desenvolvido para medir a
relacdo da voz com a qualidade de vida, o qual ja
foi traduzido, adaptado ' e validado '° para a lingua
portuguesa. Trata-se de um protocolo com 10 itens,
considerando trés dominios: sécio-emocional, fisico
e global.

Tendo os problemas de voz uma relagéo tao
estreita com as condicdes de trabalho do professor,
estas precisam ser elucidadas e melhor compre-
endidas. Assim, o presente estudo tem por obje-
tivo avaliar a qualidade de vida relacionada a voz
dos docentes da Faculdade de Medicina de Ribei-
rao Preto (FMRP) da Universidade de Sao Paulo
(USP), por meio de um instrumento estruturado, e
verificar as suas atitudes mais frequentes em rela-
¢ao a saude vocal, fornecendo dados que possam
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motivar futuras agbes que permitam auxilia-los na
prevencdo e tratamento da disfonia.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa de carater observa-
cional e de corte transversal na Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto (FMRP) da Universidade de
Sao Paulo (USP). Foram convidados a participar da
pesquisa todos os 306 docentes da FMRP, entao
distribuidos em 13 Departamentos, sem especificar
critérios de inclusdo ou exclusdo. Esta casuistica
€ composta de profissionais de ambos os sexos,
sem restricbes quanto a idade. Foram enviadas em
anexo ao instrumento de coleta de dados uma carta
de informacgéao, explicando os objetivos e procedi-
mentos da pesquisa, sendo solicitado aos partici-
pantes a assinatura de um termo de consentimento,
autorizando a utilizacao dos dados obtidos.

O instrumento de coleta de dados utilizado
foi o protocolo de Qualidade de Vida em Voz
(QVV) #16 adaptado do inventario norte-americano
Voice Related Quality of Life (V-RQOL) 3. O ins-
trumento analisa o impacto da disfonia na quali-
dade de vida do sujeito segundo 10 itens em trés
dominios: sécio-emocional (questbes 4, 5, 8 e 10),
fisico (questdes 1, 2, 3, 6, 7 e 9) e global (todas
as questbes). Estes dominios apresentam valores
que, depois de padronizados, variam entre zero e
cem, sendo considerados piores os valores mais
préximos de zero e melhores 0s mais proximos de
cem. Além das variaveis contidas no QVV, foram
coletados os seguintes dados: tempo de trabalho
como professor, numero médio de aulas proferidas
por semana naquele semestre, nimero de alunos
por sala de aulas, percep¢ao do ambiente acustico
da sala; queixas de alteragbes vocais; auto-avalia-
¢ao vocal, realizacdo de atividades fora do ambito
escolar que exigem o uso da voz, e histérico de
passagem por consulta fonoaudioldgica.

Depois de preenchido, o instrumento e uma cépia
do Termo de Consentimento foram enviados pelo
respondente para a Secretaria do Departamento de
Medicina Social da FMRP. O trabalho, de acordo
com seus aspectos éticos, garantiu ao docente
sigilo e privacidade. O projeto e o respectivo Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da FMRP da USP, de acordo
com o Processo HCRP n° 4545/2007.

Atabulacao dos dados foi feita no programa SAS,
sendo utilizadas apenas estatisticas descritivas.



RESULTADOS

Responderam ao questionario 82 docentes,
sendo a taxa de retorno de 30,4%. Um docente
foi excluido da analise, dado que ele nao respon-
deu aos itens do QVV. Dentre os respondentes, 44
(54%) sao do sexo masculino e 37 (46%) do sexo
feminino. A média do tempo de docéncia dos parti-
cipantes foi de 25 anos. O numero médio de aulas
ministradas por semana foi de 11,7 horas, sendo a
média de alunos por sala de aula de 33.

A Tabela 1 mostra uma descricdo dos escores
do QVV, segundo os dominios socio-emocional,
fisico e total.

A Figura 1 ilustra a distribuicdo das respostas
a cada um dos dez itens do QVV, em frequéncias
absolutas. O protocolo QVV solicita ainda ao res-
pondente que avalie a sua voz em uma escala de 5
pontos, de “excelente” a “ruim”. Metade dos profes-
sores avaliou a sua voz como excelente ou muito
boa, enquanto apenas 3% a avaliaram como ruim,
como mostra a Figura 2.

A Tabela 2 apresenta os sintomas relatados
pelos docentes como presentes em seu cotidiano
profissional. As respostas das questdes relacio-
nadas ao uso da voz podem ser observadas na
Tabela 3.

Quanto as atitudes dos professores diante do
problema vocal, 53% relatam diminuir o uso da voz,
30% relatam n&o fazer nada, e 21% usam alguma
solugéo caseira, como visualizado na Figura 3.

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, nota-se que 82% dos docentes
participantes atingiram escores iguais a 100 para
o dominio sdcio-emocional. A literatura considera
que valores de QVV iguais a 50 podem ser consi-
derados como impacto moderado da voz no domi-
nio respectivo 7. Visto que a maioria dos docentes
obteve escores de QVV maiores que cinquenta em
todos os trés dominios (Tabela 1), com medianas
relativamente altas, pode-se considerar que o0s
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docentes que participaram da pesquisa apresen-
tam uma boa qualidade de vida relacionada a voz,
segundo a avaliacao do QVV.

A auto-avaliagdo vocal dos participantes desse
estudo pode ser considerada positiva, pois a
maioria considerou sua voz “muito boa” ou “boa”
(Figura 2). Este dado condiz com dados de outros
estudos '*'¢, nos quais para bons escores de QVV,
ja se espera boa auto-avaliagéo vocal.

Na Figura 1, observa-se que dentre os itens do
dominio sécio-emocional (questoes 4, 5, 8 e 10),
o item 4 (associado ao sentir-se ansioso ou frus-
trado pela prépria voz) é o que recebeu um menor
numero de respostas diferentes do rétulo “1” (“nao
€ um problema”), o que mostra que a voz nao traz
aos docentes sentimentos de depressdao ou moti-
vos para evitarem o contato social ou tornarem-se
expansivos em suas relagbes. Por outro lado, é rela-
tivamente grande o numero de docentes (51%) que
apontaram alguma dificuldade para serem ouvidos
em lugares barulhentos (questao 1 do QVV, onde
49% afirmaram nao ter este problema). A docéncia
geralmente envolve o uso da voz em ambientes rui-
dosos "7, 0 que leva o professor a elevagao da inten-
sidade vocal pela competicéo sonora e necessidade
de superar o ruido ambiente. Além da sugestao de
diminuir a competicdo sonora, o professor deveria
ser orientado a respeito de exercicios para melho-
rar a resisténcia e a projecao vocal.

Na Tabela 3, observa-se que 55 (68%) professo-
res relataram algum incémodo por ruidos internos
e/ou externos a sala de aula. O incbmodo com rui-
dos esta presente no cotidiano das diversas cate-
gorias de profissionais de ensino, sendo que em
um estudo com professores de escolas municipais
de Séo Paulo 4, 65% consideram o ambiente de
trabalho ruidoso. Os achados do presente estudo
corroboram outros autores '#'°, que afirmam que na
universidade a docéncia se realiza geralmente em
condicdes nem sempre satisfatorias quanto a acus-
tica, com presenca de ruidos internos e externos a
sala de aula, que interferem no desenvolvimento da
aula.

Tabela 1 — Descricado dos escores do QVV, segundo os dominios sécio-emocional, fisico e total

Respondentes
Dominio n minimo 12 quartili mediana 32 quartii maximo com escores
iguais a 100
Sdcioemocional 81 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0 82%
Fisico 81 50,0 87,5 95,8 100,0 100,0 38%
Global 81 52,5 92,5 97,5 100,0 100,0 38%
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1. Tenho dificuldades em falar forte (alto)
ou ser ouvido em lugares barulhentos.
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0 | — —
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80% 14% 2% 4% 0%
3. As vezes, quando comego a falar
nao sei como minha voz vai sair.
100
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0
1 2 3 4 5
95% 5% 0% 0% 0%

5. As vezes, fico deprimido (por causa da minha voz).
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84% 15% 1% 0% 0%

7. Tenho problemas no meu trabalho ou para desenvolver

minha profissao (por causa da minha voz).
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9. Tenho que repetir o que falo para ser compreendido.
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2. O ar acaba rapido e preciso respirar
muitas vezes enquanto eu falo.
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4. As vezes, fico ansioso ou frustrado
(por causa da minha voz).
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0
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83% 14% 2% 1% 0%

6. Tenho dificuldades ao telefone (por causa da minha voz).

(%)

o885 88

1 2 3 4 5
99% 1% 0% 0% 0%

8. Evito sair socialmente (por causa da minha voz).

100
80
60
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40
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0
1 2 3 4 5
94% 4% 1% 1% 0%

10. Tenho me tornado menos expansivo
(por causa da minha voz).

Figura 1 — Distribuicao das respostas a cada um dos dez itens do QVV
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Figura 2 — Auto-avaliacado vocal dos professores (%)

Tabela 2 — Frequéncia referida de sintomas vocais

Frequéncia referida

Sintoma sempre és vezes nunca nao opinou
Rouquidao 2 (2%) 41 (51%) 35 (43%) 3 (8%)
Pigarro 3 (4%) 38 (47%) 3 (41%) 6 (8%)
Tosse 1 (1%) 53 (66%) 1 (26%) 5 (7%)
Desconforto ao falar 1 (1%) 20 (25%) 2 (65%) 7 (9%)
Garganta seca 5 (6%) 48 (60%) 2 (28%) 5 (6%)
Perda de voz 0 (0%) 8 (23%) 57 (71%) 5 (6%)
Dor na garganta 0 (0%) 39 (48%) 38 (46%) 4 (6%)
Variac6es de voz ao longo do dia 0 (0%) 26 (32%) 49 (61%) 6 (7%)
Tabela 3 — Questodes relacionadas ao uso da voz
Frequéncias
Questodes . ~ Nao
Sim Nao
respondeu
Incémodo por ruidos internos e/ou externos a sala de aula 55 (68%) 4 (30%) 2 (2%)
Necessidade de usar a voz mais alta que a habitual 37 (46%) 3 (53%) 1 (1%)
Problema vocal 47 (58%) 34 (42%) 0
Afastamento do trabalho 3 (4%) 8 (96%) 0
Consulta fonoaudioldgica 4 (5%) 76 (94%) 1 (1%)
Habitos como cigarro e/ou alcool 17 (21%) 64 (79%) 0
Atividade que utilize a voz fora do ambiente escolar 41 (51%) 40 (49%) 0
Conhecimento sobre o uso da voz 37 (46%) 44 (54%) 0
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Figura 3 — Atitudes diante do problema vocal (%)

Ainda na Tabela 3, nota-se que o numero de
docentes que ficaram afastados por algum pro-
blema vocal é pequeno (4%) se comparado a um
estudo com profissionais que utilizam a voz como
instrumento de trabalho 2, incluindo professores,
no qual o exercicio laboral foi a causa de 40% dos
afastamentos. Em outro estudo 2!, dos 72 sujeitos
com queixas vocais, 14 informaram que obtiveram
afastamento médico em decorréncia de problemas
de voz. Em outra pesquisa '°, 15% dos docentes
pesquisados ja faltaram ao trabalho devido a dis-
turbios vocais. Além disso, 0 numero de docentes
que passou por uma consulta fonoaudioldgica em
algum momento é baixo diante da elevada porcen-
tagem de docentes que referiram ter ou ja ter tido
alteracao vocal (58%). Por outro lado, deve-se con-
siderar que a presente pesquisa foi realizada em
uma faculdade cujos respondentes sao formados
na area da saude, inclusive em Fonoaudiologia e
supde-se que nao necessariamente procurem aten-
dimento especializado por ja terem conhecimento
na area.

Ainda que os docentes da FMRP apresentem
um grau de satisfagé@o vocal elevado, é consenso 2
que a auto-avaliacdo vocal merece algumas refle-
xdes, pois dentre os profissionais da voz falada,
a categoria docente é a que apresenta maior pre-
valéncia de alteragbes vocais e disfonias. Além
disso, é visto que ha ocorréncia de vozes altera-
das e dificuldades ao falar em professores que as
avaliam favoravelmente 7. Mesmo tratando-se de
profissionais da saude, a hipétese destes docentes
nao conseguirem identificar os problemas ou nao
darem devida importancia aos sinais e sintomas de
uma alteracao vocal é pertinente. Se um individuo
desconhece sua prépria voz, pode nao perceber a
perturbacdo de suas qualidades, assim como nao
associa os sintomas vocais ao uso incorreto da
voz. Como a deteriorizagédo da qualidade da voz é
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N&o fazem Utilizam solugdo
nada caseira
30% 21%

progressiva, o individuo vai gradativamente assu-
mindo como normal ou correto o padrao vocal
desviado e identificando-se com ele. A literatura
evidencia que os professores tém apenas um
conhecimento basico do mecanismo necessario a
producao da voz '°, estando este ainda restrito ao
aspecto organico com referéncia as pregas vocais
ou a necessidade de ar para a producao do som.

No presente estudo, por tratar-se de profissio-
nais de saude e apesar de alguns participantes
terem afirmado possuir conhecimento sobre 0 uso
da voz, vale destacar as atitudes tomadas diante
do problema vocal: diminuir o uso da voz, nao fazer
nada e utilizar solugbes caseiras (Figura 3) sao ati-
tudes que nao resolverao a causa de uma possivel
disfonia. Estes dados demonstram que falta orien-
tacdo para os professores sobre como identificar e
como lidar com o problema vocal.

Nota-se que muitos docentes relatam que as
vezes apresentam rouquidao, pigarro, tosse ou gar-
ganta seca (Tabela 2), dado semelhante ao encon-
trado entre os professores da Universidade de For-
taleza '2, cujos sintomas vocais mais referidos apds
uma jornada em sala de aula foram ressecamento,
pigarro, ardor e rouquidao.

Ao encontrar uma alta prevaléncia de disturbios
de voz em um estudo '2 que envolveu professores
universitarios (20,2%), seus autores propuseram
dentre outras estratégias, a oferta sistematica de
cursos de aperfeicoamento vocal aos professores
e sondagem acerca dos problemas de voz a cada 2
anos para verificar a eficacia das medidas preventi-
vas. Estudos recentes 222 mostram que programas
de prevencao sao importantes e devem focar na
conscientizacao dos problemas pelos profissionais,
reconhecimento dos sintomas precoces (fadiga
vocal, tosse seca, e alteracao do pitch vocal), mas
também na orientacdo sobre uma boa higiene
vocal. Diante destes resultados, e dos achados do



presente estudo, vé-se necessario uma maior pre-
ocupacgéo em relacdo a prevencéo primaria junto a
esses professores.
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foi evidenciada uma prevaléncia elevada de sinto-
mas vocais. Tal dado demonstra a necessidade de
acoes preventivas e de orientacdo vocal para esses

pesquisa apresenta uma boa qualidade de vida
associada a voz, segundo a avaliacdo do QVV, mas

professores.
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ABSTRACT

Purpose: to observe the voice-related quality of life of teachers from the Ribeirdao Preto Medical
School, University of Sado Paulo (FMRP/USP), to describe their knowledge on vocal health, and to
provide data that can motivate future actions for preventing and treating dysphonia. Methods: data
collection instrument was Quality of Life and Voice Protocol (QLV). It was also used a questionnaire
that investigated vocal symptoms, vocal use and attitudes before the symptoms. Results: 82% of the
teachers who participated in the survey achieved scores equal to 100 for the socio-emotional domain,
38% for the physical domain and 38% for the total score. A large portion (31%) believe his voice “very
good” but it must be considered that 26% of respondents did not examine their voice. Regarding the
question about the attitudes that teachers take before a vocal problem, 53% reported decrease in the
use of voice. The higher incidence of symptoms reported by teachers was dry throat, cough and voice
loss. Conclusion: this study showed reports of voice satisfaction and high quality of life, but there
was a high prevalence of vocal symptoms, demonstrating the need for preventive actions and voice

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-

education for these university teachers.

KEYWORDS: Voice; Faculty; Quality of Life; Occupational Health
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