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RESUMO

Objetivo: Comparar caracteristicas vocais e emocionais em grupos de
professores e ndo professores com baixa e alta ansiedade. Métodos: Par-
ticiparam do estudo 93 sujeitos, de ambos os géneros, com idades entre
18 e 59 anos, divididos em quatro grupos: professores com baixa ansie-
dade (PBA), professores com alta ansiedade (PAA), nao professores com
baixa ansiedade (NPBA) e ndo professores com alta ansiedade (NPAA).
Os parametros vocais foram mensurados por meio dos instrumentos
Questiondrio de Sinais e Sintomas Vocais (QSSV), Protocolo de Qualida-
de de Vida em Voz (QVV), Indice de Desvantagem Vocal (IDV), além da
gravagdo de fala e vogal sustentada, avaliada por trés fonoaudiélogos, a
partir da Escala Analégico-Visual (EAV). Para avaliagdo dos parametros
emocionais, utilizou-se o Self-Report Questionnaire (SRQ) e o Inventario
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE). Resultados: Constatou-se que os
grupos com alta ansiedade relataram sintomas indicativos de alto nivel
de estresse e depressdo, sendo que o grupo de professores apresentou
maior nimero de sintomas emocionais. Quanto aos parametros vocais,
observou-se que os professores com alta ansiedade expressaram maior
nimero de sintomas vocais, maior comprometimento da qualidade de
vida em voz, maior desvio global da qualidade vocal e alto indice de
desvantagem vocal, quando comparados com os demais grupos. Conclu-
sa0: Os individuos com alta ansiedade tiveram maior comprometimento
emocional, vocal e na qualidade de vida, sobretudo aqueles que tém a

voz como instrumento de trabalho, os professores.

Descritores: Fonoaudiologia; Voz; Emocdes; Ansiedade; Docentes;

Disfonia

ABSTRACT

Purpose: Compare vocal symptoms and emotional features in groups
of teachers and non-teachers with low and high anxiety. Methods: A
total of 93 male and female participants aged between 18 and 59 years
participated in the study and were divided into four groups: teachers with
low anxiety, teachers with high anxiety, non-teachers with low anxiety,
and non-teachers with high anxiety. Vocal parameters were measured by
the instruments Vocal Signs and Symptoms Questionnaire, Voice-Related
Quality of Life, Voice Handicap Index; and recorded speech and sustai-
ned vowels from the Visual Analog Scale were assessed by three speech-
-language pathologists. To assess emotional parameters, the Self-Report
Questionnaire and the State-Trait Anxiety Inventory were used. Results:
Groups with high anxiety reported high levels of stress and depression
symptoms, and teachers had symptoms that were more emotional. Tea-
chers with high anxiety expressed a greater number of vocal symptoms,
greater impairment of voice quality of life, greater overall change in
voice quality, and higher voice handicap index when compared with the
other groups. Conclusion: Individuals with high anxiety displayed more
emotional symptoms related to voice and vocal quality of life, especially

if the voice was a work instrument, such as for teachers.
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INTRODUCAO

A voz se faz presente nos processos de socializagdo humana
como um dos componentes da linguagem oral e da relacido
interpessoal, produzindo impactos na qualidade de vida dos
sujeitos que apresentam alteragdo vocal®. E comum que pa-
cientes relatem problemas emocionais como consequéncia ou
causa direta de sua alteragdo vocal®>.

Acredita-se que exista uma relagdo entre a disfonia e o
estresse do dia a dia, a ansiedade, fatores psicolégicos, entre ou-
tros, porém, a relacdo de causa e efeito ndo estd bem definida®®.

A persisténcia do distirbio de voz pode resultar em con-
sequéncias psicossociais, como sentimento de aflicdo e de
inadequag@o, comuns em individuos ansiosos. Isso gera um
circulo vicioso, em que problemas vocais podem conduzir a
consequéncias emocionais e estas, a piora na fun¢ao vocal®.

Disturbios de voz em docentes sdo muito frequentes e vao
do aparecimento de sinais e sintomas vocais até a instalagao
de uma leséo laringea secundéria”. As queixas mais comuns,
referentes aos problemas vocais nessa populagdo sdo: fadiga
vocal, perda da voz, dor em regido da garganta e rouquiddao®®.

O professor enfrenta, no seu dia a dia, situagdes que devem
ser levadas em consideragdo, como baixa remuneragio, des-
valorizagdo profissional, grande nimero de alunos em sala de
aula, ambiente de trabalho inapropriado, carga hordria extensa,
problemas de voz, transtornos de humor (estresse, ansiedade e
depressdo), entre outros, que sdo agravantes para a instalacdo da
disfonia e considerados como fatores de risco para esse grupo
de profissionais®”*'%,

Consequentemente, professores compdem uma das classes
mais afetadas por problemas vocais e varios sao os transtornos
encontrados, que vao de dificuldades para desenvolver a pro-
fissdo até problemas relacionados a comunicagdo, vida social
e emocional %D,

Os problemas vocais sdo multifatoriais. Fatores psicoemo-
cionais interferem mais em professores com queixas vocais
e naqueles em inicio de carreira®. A ansiedade e o estresse
desenvolvidos pelos préprios profissionais da voz podem con-
tribuir ativamente para o surgimento do disttirbio de voz®!2.

A ansiedade é uma condicdo fisiolégica inerente ao ser
humano, porém, quando exacerbada, gera transtorno de humor,
comprometendo o pensamento, o comportamento e a atividade
psicoldgica™. Essa ansiedade fisiolégica pode ser sindbnimo
de baixa ansiedade que, em um momento pontual, frente a
um estimulo ansiogénico, desencadeard uma descarga hormo-
nal e modificagdes da percep¢ao das sensagdes fisioldgicas.
Rapidamente, essas modificacdes voltam ao seu nivel basal
normal. Quando as respostas aos estimulos ansiogénicos sao
mais duradoras e intensas, a ansiedade passa a ser classificada
como alta ansiedade, fato esse que remete a um padrao fisiol6-
gico alterado, seguido de sintomas especificos, caracteristicos
de um distdrbio psiquidtrico*!.

Seria interessante realizar uma investigacdao mais
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aprofundada sobre a relacdio entre transtorno de ansiedade e
desempenho vocal, considerando-se questdes emocionais e
fisiolégicas, sua relacdo e seu reflexo na qualidade de vida dos
individuos, principalmente no que diz respeito aos aspectos
sociais e profissionais, em que a comunicagao eficaz € extrema-
mente necessaria. Neste sentido, o professor se destaca, ja que
se expde diariamente as situacdes estressantes e ansiogénicas
e faz concomitante uso da voz, no exercicio de sua profissdo.
Assim, o objetivo desta pesquisa foi comparar caracteristicas
vocais e emocionais em grupos de professores e nao professores
com baixa e alta ansiedade.

METODOS

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sob protocolo n°®
278/09. Essa pesquisa classificada como quantitativa, transver-
sal e descritiva, foi realizada na cidade de Joao Pessoa, Paraiba,
no periodo de outubro de 2010 a maio de 2011.

Os professores participantes da pesquisa eram vinculados
a escolas da rede de ensino do Estado da Paraiba, onde foram
realizadas visitas. Foram abordados sobre sua voz e receberam
informagdes sobre o estudo. Os ndo professores eram funciond-
rios, também do Estado, que trabalhavam nas mesmas escolas,
como inspetores, diretor, segurangas, pessoal da limpeza, entre
outros, e também receberam informagdes sobre o objetivo,
procedimentos e etapas da pesquisa.

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e, desta forma, autorizaram
sua participagc@o na pesquisa e utilizacdo dos dados obtidos.
Foram excluidos da pesquisa os voluntdrios com doencas
neuroldgicas e psiquidtricas diagnosticadas, as gravidas e aque-
les que apresentaram alteracoes de vias aéreas superiores no
momento da coleta, além dos que ndo possuiam ensino médio
completo. Os dados foram coletados a partir da utilizacdo de
cinco questiondrios e uma ficha de triagem, a fim de mensurar
caracteristicas pessoais, vocais € emocionais dos participantes.

A ficha de triagem continha dados pessoais e profissionais
dos individuos, tais como: tempo de profissio, local de trabalho,
exposi¢do a ruido, uso de medicamento, pritica de atividade
fisica, consumo de bebidas alcodlicas, autoavaliacdo vocal,
entre outros dados. Utilizou-se trés questiondrios de autoava-
liacdo para complementar os dados: (1) Questiondrio de Sinais
e Sintomas Vocais (QSSV); (2) Questionario de Qualidade de
Vida em Voz (QVV); (3) Indice de Desvantagem Vocal (IDV).

O Questiondrio de Sinais e Sintomas Vocais!'"® (QSSV) tem
o objetivo de levantar a ocorréncia de sinais e sintomas vocais.
Elenca 14 sinais e sintomas vocais, sua presenca no decorrer do
tempo, a frequéncia em que se apresentam e sua relagdo com
o trabalho que o individuo desenvolve.

O Questiondrio de Qualidade de Vida em Voz!'” (QVV)
mensura o impacto da voz na qualidade de vida dos sujeitos.
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Possui dez itens e contém dois dominios: o socioemocional e o
de funcionamento fisico, gerando trés escores: o total, o socio-
emocional e o fisico. Sabe-se que, quanto maiores 0s escores
dos dominios, melhor qualidade de vida relacionada a voz.

Por fim, o Indice de Desvantagem Vocal™ (IDV) verifica a
desvantagem da comunicagio em razdo do problema de voz. E
composto por trés dominios: organico, funcional e emocional,
cada um apresentando dez questdes assinaladas em graus de
intensidade, que variam de 0 a 4, sendo 0 a melhor pontuacéo e
4 a pior. Quanto maior a pontuagio total, maior a desvantagem
vocal. O estudo de validacio desse instrumento, no Brasil, cons-
tatou que os disfonicos t€ém média de 48,1 de desvantagem vocal.

Para a mensuracdo das caracteristicas emocionais, foram
utilizados dois questiondrios: (1) Self-Report Questionnaire
(SRQ-20) e (2) Inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE).
O Self-Report Questionnaire (SRQ-20) tem como objetivo
avaliar as caracteristicas emocionais e niveis de estresse apre-
sentados pelos individuos, bem como indicativos de ansiedade
e depressao. Contém 20 afirmativas, que devem ser respondi-
das positivamente ou negativamente. O nimero de questdes
respondidas positivamente determina a situagao emocional do
individuo, considerada alterada a partir de seis afirmagdes!'?.
O Inventdrio de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) tem a fina-
lidade de medir o estado subjetivo de ansiedade, por meio da
autopercepcao do individuo em relacdo a ansiedade trago, ou
seja, caracteristica de personalidade que pode indicar propensao
a ansiedade e ansiedade estado, caracteristica transitéria de per-
sonalidade, no momento da aplicacio do questiondrio. Possui
duas subescalas, com 20 itens, contendo 4 graus de intensidade
cada um. Considerou-se o individuo ansioso, quando o escore
apresentado em cada escala foi maior que 41 pontos!.

Apés o preenchimento dos questiondrios, os sujeitos foram
submetidos a gravagdo da voz. O material de fala coletado foi
a vogal /¢/ sustentada e contagem de numeros de 1 a 10. Para
a gravagdo, foi utilizado notebook Dell® Inspiron 3260, micro-
fone headset Karsect HT-22, acoplado a placa de som Andrea
PureAudio USB. O software de gravacio foi o PRAAT e a taxa
de amostragem de 44.100 Hz.

Posteriormente, essas amostras foram analisadas por meio
de anélise perceptivo-auditiva, por consenso, por trés fonoau-
didlogos especialistas em voz e experientes nessa avaliacio.

O instrumento utilizado para essa andlise foi a Escala
Analdgico Visual (EAV), que corresponde a uma linha hori-
zontal de 100 mm e os avaliadores sdo orientados a marcar o
grau do desvio geral da voz, a cada emissdo. Cada milimetro
corresponde a um grau de desvio e, portanto, a escala oferece
100 possibilidades de gradagao. Estudo recente®” transformou
os valores da EAV em uma escala numérica, sendo que os va-
lores de corte definidos por andlise estatistica da curva ROC,
foram: marcagdes entre 0 e 35,5 mm, variabilidade normal da
qualidade vocal; desvio vocal leve, a pontuagdo de 35,6 a 50,5
mm; entre 50,6 € 90,5 mm, desvio moderado e, acima de 90,5
mm, desvio vocal intenso. No protocolo da EAV também existia
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um espaco para que os especialistas indicassem o tipo de voz
predominante na emissao vocal escutada (rugosa, soprosa, tensa
e instavel), sem qualquer marcagdo de grau de intensidade para
a predominancia.

Apds terem respondido aos instrumentos de autoavaliagdo
e realizado a tarefa de gravacdo da voz, os individuos foram
alocados em grupos, que os classificavam como: com baixa
ansiedade, quando apresentaram um escore abaixo de 40 no
Inventdrio de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) e com alta
ansiedade, quando apresentaram valores acima de 41 pontos.

Dessa forma, a amostra foi composta por 93 voluntérios,
professores e ndo professores, de ambos os géneros, com
idades entre 18 e 59 anos, distribuidos em quatro grupos:
professores com baixa ansiedade (PBA, n=13), professores
com alta ansiedade (PAA, n=31), ndo professores com baixa
ansiedade (NPBA, n=19) e ndo professores com alta ansiedade
(NPAA, n=30).

Os dados obtidos foram tabulados em uma planilha ele-
tronica e analisados quantitativamente, por meio do software
STATISTICA, versdo 6.1, com nivel de significancia adotado de
p<0,05. Utilizou-se a andlise estatistica descritiva para descre-
ver as varidveis por meio de média, desvio padrao, frequéncia
e porcentagem, além da estatistica inferencial, a partir do teste
Kruskal Wallis e Mann Whitney, para comparar os grupos.

RESULTADOS

Verificou-se que os grupos com alta ansiedade, sobretudo
o de professores, apresentaram alteragdes, tanto no compor-
tamento vocal, quanto no emocional. Optou-se por apresentar
apenas os resultados que foram significativos.

O grupo de professores com alta ansiedade (PAA) apresen-
tou maior nimero de sintomas vocais do que os grupos com
baixa ansiedade (p=0,005). Da mesma forma, o grupo PAA
também obteve valores mais baixos para os escores do QVV
(p=0,03, p=0,01 e p=0,006). Além disso, a autoavaliag@o vocal
contida no QVYV, realizada por meio do mesmo questionario,
demonstrou que os professores ansiosos estavam mais insatis-
feitos com sua voz do que os demais grupos (p<0,0001). Os
resultados dos escores do IDV foram ao encontro dos questio-
ndrios anteriores, mostrando que professores e nao professores
com alta ansiedade apresentaram maiores escores nos dominios
emocional (p=0,02) e organico (p=0,02), quando comparados
com o grupo NPBA. Os escores funcional e total do IDV ndo
apresentaram valores significativos (Tabela 1).

Na avaliacdo perceptivo-auditiva da voz, todos os grupos
demonstraram intensidade do desvio vocal leve, na vogal
sustentada. Apenas o NPBA apresentou grau geral do desvio
vocal dentro da variabilidade normal da qualidade vocal, na
fala encadeada. Dentres os grupos, os professores apresen-
taram maior intensidade de desvio vocal (PBA 45,4mm +
6,2 e PAA 48,3mm = 4,8mm). Os ndo professores com alta
ansiedade também apresentaram média indicativa de alteracao
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Tabela 1. Média e desvio padrao dos escores dos protocolos de autoavaliagao vocal em professores e ndo professores com baixa e alta ansiedade

Variaveis Médias Estatistica do Valor de p
PBA PAA NPBA NPAA teste
N° de sintomas 29+29 55+37 24+26 5+3,.2 66,17 0,005*
QVV SE 94,5+ 14,9 87,8 +20,6 95,4 +6,2 91,3 +11,8 85,3 0,03*
QVV F 86,1 + 15,9 72,4 + 16,4 88 + 10,9 79,2 + 20,8 86,37 0,01*
QVVT 89,7 + 14,3 80+ 13,3 90,8 + 8,3 81,5+ 19,2 88,90 0,006*
IDV E 5,8+ 18,3 51+47 1,629 6,1+72 8,25 0,02
IDV O 8,8 +18,2 11,9+9,2 4,4+53 10+ 10,7 8,78 0,02*
Grau da autoavaliagdo vocal (QVV) 22+04 25+0,5 1,6 0,7 1,8+04 9,52 <0,0001*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Kruskal-Wallis e Mann Whitney

Legenda: PBA = professores com baixa ansiedade; PAA = professores com alta ansiedade; NPBA = n&do professores com baixa ansiedade; NPAA = n&o professores
com alta ansiedade; QVV = Questionario de Qualidade de Vida em Voz; QVV SE = Questionario de Qualidade de Vida em Voz, sécio-emocional; QVV F = Questionario
de Qualidade de Vida, funcionamento fisico em Voz; QVV T = Questionario de Qualidade de Vida, escore total; IDV = indice de Desvantagem Vocal; IDV E = indice de

Desvantagem Vocal, dominio emocional; IDV O = indice de Desvantagem Vocal, dominio orgéanico

vocal (NPAA 43,7 + 4.,8), sendo esta maior do que a do grupo
com baixa ansiedade (NPBA 36,8 + 8,4). O grupo PBA teve
predominancia de rugosidade (44,7 + 10) e instabilidade (43,5
+13,6). Ja os grupos ansiosos tiveram predominancia de insta-
bilidade na producdo vocal (PAA 46,5 + 11,5 e NPAA 42,7 +
9,1) e rugosidade. Percebeu-se que a andlise de fala apresentou
escores menores, que sugerem compensacao através de ajustes
no momento desse tipo de producdo (Tabela 2).

Quanto as questdes emocionais, 0s grupos ansiosos
apresentaram-se mais comprometidos (p<0,0001), sendo que
o PAA relatou maior nimero de caracteristicas referentes ao
estresse, depressdo e ansiedade (Tabela 3).

De acordo com os resultados demonstrados, percebe-se que
0s grupos que apresentaram alta ansiedade tiveram maior com-
prometimento em suas vozes e emogdes, sobretudo o grupo de
professores, que demonstrou maior nimero de sintomas vocais,
escores menores no QVV e maiores no IDV, bem como inten-
sidade do desvio vocal, com média maior que os grupos nao
ansiosos e de ndo professores. Assim, além de maior demanda

vocal, houve também maior impacto emocional.
DISCUSSAO

Em pesquisa com professores e ndo professores, realizada
nos Estados Unidos, encontrou-se um numero de 4,3 sinais e
sintomas vocais em professores e, em média, 3,1 para nio pro-
fessores®". No Brasil, estudo semelhante revelou um niimero
de 3,5 sinais e sintomas vocais e os ndo professores, 1,719, No
presente estudo, os grupos com alta ansiedade apresentaram
maior nimero de sinais e sintomas vocais, destacando-se o
grupo PAA, o que pode ser indicativo de alteragdo vocal (Tabela
1). Os dados observados sobre o grupo de ndo professores
ansiosos ter relatado maior nimero de sintomas do que os en-
contrados na literatura, pode estar relacionado a alta ansiedade,
visto que estudos sugerem a relag@o entre essa caracteristica
de personalidade e a disfonia®7,

O fato de os professores utilizarem a voz como instrumen-
to de trabalho os inclui no grupo de risco para desenvolver

Tabela 2. Média e desvio padrao dos parametros da escala EAV na avaliagao vocal perceptivo-auditiva de professores e ndo professores com

baixa e alta ansiedade

Médias

Estatistica do

Variaveis PBA PAA NPBA NPAA teste Valor de p
GG EAV (E) 45,4 + 62 48,3+ 48 36,884 437+ 4,8 78,13 <0,0001*
R EAV (E) 44,7 £10 45+ 7,4 33,8+ 10,6 41,4+ 11 53,13 0,0001*
SEAV (E) 38,7+ 12,3 39+ 12,3 28 + 13,6 31,4 + 14,4 26,91 0,02*
TEAV () 414138 43+145 268+148 391156 33,19 0,0005*

| EAV (E) 435+136  465+115  329+128 42,7 +9,1 42,13 0,0001*
GG EAV (fala) 37,672 448+93 33,7+ 10 38,5+ 6,7 24,93 0,0004*
R EAV (fala) 32,8+ 153 40+ 16, 6 29,5+ 14 30,4+ 17,6 11,37 0,01*

T EAV (fala) 239+154  378+177  195+142 30,3+ 15 9,63 0,005*

| EAV (fala) 259+ 16,6  37,5+:193  209+167 264127 15,00 0,004*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Kruskal-Wallis e Mann Whitney

Legenda: PBA = professores com baixa ansiedade; PAA = professores com alta ansiedade; NPBA = n&o professores com baixa ansiedade; NPAA = nao professores
com alta ansiedade; GG EAV (E) = Grau Geral da vogal ‘é’ na Escala Analégico Visual; R EAV (E) = Rugosidade da vogal ‘¢’ na Escala Analdgico Visual; S EAV (E)
= Soprosidade da vogal ‘é’ na Escala Analdgico Visual; T EAV (E) = Tensdo da vogal ‘¢’ na Escala Analdgico Visual; | EAV (E) = Instabilidade da vogal ‘¢’ na Escala
Analdgico Visual; GG EAV (fala) = Grau Geral da emisséo de fala na Escala Analégico Visual; R EAV (fala) = Rugosidade da emissdo de fala na Escala Analdgico
Visual; T EAV (fala) = Tensao da emissao de fala na Escala Analdgico Visual; | EAV (fala) = Instabilidade da emisséo de fala na Escala Analdgico Visual
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Tabela 3. Média e desvio padrao dos parametros emocionais de professores e nao professores com baixa e alta ansiedade

Varidveis Médias Estatistica do T
PBA PAA NPBA NPAA teste

SRQ Total 3,0+£2,6 8,6 £4,5 29+19 8,4+39 14,69 <0,0001*
Ma digestao 1,5+0,5 1,7+0,5 1,6 +0,5 1,8+0/4 13,68 0,03*
Tremores 1,5+£0,5 1,8+04 1,7+£0,5 2 8,59 0,03*
Nervoso 1,2+04 1,8+04 1,6 0,5 1,9+0,3 13,73 <0,0001*
Pensar com clareza 1,5+0,6 2+0,2 1,6 +£0,5 1,9+0,3 12,77 <0,0001*
Triste 1,56+0,5 1,8+0,4 1,6 0,5 1,9+0,3 9,57 0,001*
Chorando 1,8+0,6 2+0,2 1,5+0,5 1,9+0,3 7,69 0,04*
Insatisfacao 1,7+ 0,5 1,9+0,2 1,5+0,5 1,9+0,3 10,66 0,0002*
Dificuldade de decisbes 1,4 +0,5 2+0,2 1,3+0,5 1,8+0/4 15,57 <0,0001*
Dificuldade no trabalho 1,8+04 2 1,9+0,2 1,9+0,3 7,08 0,05*
Falta de interesse 1,7+0,5 2 1,8+0,4 2 10,23 0,0005*
Cansado 1,7+ 0,5 1,9+0,2 1,6 £0,5 1,9+0,3 9,06 0,007*
Cansa facil 1,5+0,5 1,9+0,3 1,3+0,5 1,9+0,3 12,57 <0,0001*

*Valores significativos (p<0,05) — Teste Kruskal-Wallis e Mann Whitney

Legenda: PBA = professores com baixa ansiedade; PAA = professores com alta ansiedade; NPBA = n&o professores com baixa ansiedade; NPAA = nao professores

com alta ansiedade; SRQ = Self-Report Questionnaire

alteragdes vocais®??. As queixas mais comuns, relacionadas
a voz do professor, sdo: fadiga vocal, garganta seca, dor em
regido da garganta, rouquiddo e perda da voz?82?,
Acredita-se que, geralmente, os problemas de voz aparecem
depois de longos anos de profissao?, mas que hd uma tendéncia
de fatores psicoemocionais aparecerem em professores, desde
o inicio da carreira. As queixas de voz parecem ser multifato-
riais, de tal forma que fatores emocionais sdo mais influentes
em professores com alto nimero de sintomas relatados. A
disfun¢do vocal pode acarretar problemas, desde altos custos
de tratamento até afastamento da carreira do professor®'".
Alguns autores defendem a ideia de que disttirbios vocais
podem causar estresse psicoemocional, depressdo e frustra-
¢d0®. Outros, afirmam que estresse e ansiedade podem ser
tanto primdrios quanto secunddrios para um distirbio de voz,
gerando, assim, um ciclo vicioso entre o sintoma emocional e
o vocal®. Nos dois casos, o desempenho social e profissional
dos individuos pode ser afetado negativamente. Quanto maio-
res os escores do questiondrio de Qualidade de Vida em Voz,
menor o impacto da voz na qualidade de vida dos individuos.
Alguns autores® acreditam que uma qualidade de vida ruim
pode prejudicar a saide vocal. Foram encontrados resultados
indicativos de que individuos com maior traco de ansiedade tém
maiores comprometimentos na qualidade de vida em diversos
aspectos do uso da voz e apresentam maior nimero de sinais
e sintomas vocais®. Estudos mostram que caracteristicas de
personalidade se configuram como fator de risco para disfonia,
em professores®
Percebe-se que o impacto vocal € maior no dominio “fun-
cionamento fisico” do QVV. Um estudo recente® concluiu que
0 dominio do QVV mais comprometido foi o fisico, em que a
dificuldade em falar alto, ser ouvido em ambientes ruidosos,
ter problemas no trabalho, ou em desenvolver a profissdo, por
causa da voz, sdo os mais relatados por professores.
Pessoas com alteragdo vocal podem ter maior
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comprometimento para se comunicar socialmente e profissio-
nalmente, fato esse que pode, inclusive, comprometer a sua
qualidade de vida. Percebem que fatores externos (estresse),
habitos inadequados e aqueles relacionados a satdde geral e
vocal interferem na producio da voz e, consequentemente,
comprometem a comunica¢do®. Os resultados descritos na
Tabela 1, em que grupos com alta ansiedade apresentaram maior
indice de desvantagem vocal, principalmente no parametro
organico, salientam a autopercepg¢ao para problemas vocais,
em que o individuo sente a instalagdo da alterago e sabe da
influéncia multifatorial para seu desenvolvimento. Além disso,
foram perceptiveis os prejuizos da disfonia nos aspectos fisicos,
sociais e profissionais, principalmente por professores, que
tiveram escores maiores no IDV.

Os dados especificados na Tabela 2, constatando que os
grupos de professores apresentaram maior desvio global da
qualidade vocal, que variou de leve a moderado, dependendo
do parametro avaliado, estdo em consonancia com os achados
de pesquisa recente, em que maioria dos professores da amos-
tra (69,2%) apresentou qualidade vocal alterada, sendo o grau
moderado o mais frequentemente encontrado®®®,

A docéncia requer um uso vocal consideravel. Além da
alta demanda, os professores enfrentam, diariamente, agentes
agressores da voz, presentes no ambiente de trabalho, como
ruido competitivo, actstica ambiental desfavordvel e grande
quantidade de alunos em sala de aula. Outro fator influente € a
organizagdo de trabalho, que pode contribuir como agente es-
tressante e desencadear transtornos de ansiedade, que refletem
na producdo vocal do professor.

De modo geral, foi notdvel que os professores apresentaram
comprometimento vocal, podendo interferir na eficiéncia do
seu trabalho e, se ndo cuidada, essa alteracio pode se agravar,
colocando em risco sua permanéncia na fungio que desempe-
nham. Isso ressalta a importancia desses profissionais manterem
habitos vocais sauddveis e procurarem ajuda especializada.
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Conforme observado, os parimetros vocais com maior grau
de alterag@o foram tensdo, rugosidade e instabilidade, em ambos
os grupos com alta ansiedade (Tabela 2).

A rugosidade € a manifestagdo de alteracdo vocal mais
comum na populacio, em razdo da irregularidade de vibracio
das pregas vocais, com ou sem alteracao de massa, resultando
em um ruido percebido auditivamente®”. A qualidade vocal
rugosa € a combinagdo do componente de aspereza e rouquidao
presentes na voz.

Com relac@o a instabilidade, sabe-se que, para uma voz
ser considerada estdvel, € necessdria a interrelacdo das forcas
mioeldstica da laringe e aerodindmica da corrente pulmonar,
que permitem a sustentacdo na emissdo vocal. Alteracdes
emocionais, falta de treinamento vocal e manifestacdes de
problemas neurolégicos podem interferir no processo de sus-
tentagdo, causando flutuagdo de frequéncia e sonoridade ou
variacdo global da qualidade vocal®”.

Quanto a tensdo vocal, sabe-se que quando de sua ocorrén-
cia, existe hiperatividade dos musculos extrinsecos da laringe,
principalmente supra-hiéideos, que podem elevar a laringe,
fazendo com que o som seja produzido em uma frequéncia mais
alta, com proje¢ao vocal reduzida e esfor¢o compensatério na
regido laringofaringea. Pessoas com vozes tensas apresentam
pregas vocais mais tensionadas longitudinalmente (estiradas)
e/ou com maior pressdo subgldtica e aumento da aducdo
glética®. O uso repetitivo desse padrdo pode ocasionar um
padrdo vocal abusivo e lesdo de massa por comportamento,
produzindo, assim, uma voz rugosa e, algumas vezes, instavel.
Por conseguinte, a tensdo gerada pela ansiedade pode acarretar
modificagdes no trato vocal, fato esse que € capaz de intensificar
a ressonancia laringofaringea e desencadear um processo de
alteragdo vocal.

Os professores sdo mais suscetiveis a transtornos vocais,
pois, além da alta demanda vocal, buscam adapta¢des compen-
satérias inadequadas, a fim de obter maior inteligibilidade e
compreensao por parte do ouvinte. Esses transtornos podem re-
sultar em problemas emocionais, sendo que o contrdrio também
ocorre. Entretanto, muitos desses profissionais nao valorizam
os sintomas que caracterizam a disfonia, agravando assim o
problema, o que pode dificultar seu desempenho profissional
e até provocar o afastamento do exercicio da sua profissao.

Os resultados apresentados na Tabela 3, referentes ao grau
de comprometimento emocional, mensurado pelo instrumento
SRQ, foram esperados, tendo em vista que os achados indicam
correlagéo entre voz e emogdo. Pesquisa® realizada com o
objetivo de investigar a percepgdo de estresse, ansiedade e de-
pressdo de pacientes com 0s transtornos vocais mais comuns,
além da distribuicdo dessas varidveis em relag@o ao diagndstico
laringeo e o género, apontou que, dos 160 voluntdrios avalia-
dos, 36,9% apresentaram nivel elevado de ansiedade, 31,2%
de depressio e 25,0% de estresse. Outro estudo propde que as
alteragdes vocais prevalecem significativamente nos casos de
individuos que apresentam transtornos de natureza ansiosa,
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sensibilidade interpessoal e tracos de distirbio obsessivo
compulsivo®®.

Caso a disfonia se instale, alteragdes psicolégicas podem
aparecer, como, por exemplo, um sentimento de estar doente ou,
até mesmo, um medo existencial, principalmente em pacientes
que dependem da voz como meio de trabalho. O aumento da
ansiedade € uma das caracteristicas mais frequentes em pa-
cientes com distdrbios ndo orgénicos®”, ou melhor, alteragdes
vocais que sdo inerentes a0 comportamento.

Esses dados concordam com os achados nesta pesquisa,
em que professores e nio professores ansiosos relataram “que

CEINT3

tém se sentido tristes, ultimamente”, “insatisfacio na realiza¢ao

EEIT3

de suas atividades cotidianas”, “que t€ém chorado mais que de
costume”, “falta de interesse”, “que se sentem nervosos, tensos
ou preocupados”, “que t€m dificuldades no trabalho, por lhe
causar sofrimento”, entre outros indicativos de estresse e de-
pressdo, que podem estar diretamente ligados a sintomas como
md digestdo, cansacgo facil e tremores, sintomas emocionais
que se refletem no desempenho fisico didrio do individuo e no
desempenho organico e fisioldgico. Esses fatores podem estar
relacionados com os resultados para o baixo escore do dominio
Funcionamento Fisico do QVV e Organico do IDV, discutidos
anteriormente, confirmando que questdes como estresse, an-
siedade e depressdo podem coocorrer com sintomas vocais.

Estudo realizado com professores e ndo professores, a fim
de verificar o impacto de eventual perda da voz em sua vida
didria, concluiu que esses grupos valorizam a voz de modo dife-
rente. Para os professores, perder a voz interferiria no trabalho,
relacionamento social, atividades rotineiras e manifestacdes
das emocdes. Os sentimentos de irritagdo, depressdo, tristeza
e dependéncia foram considerados como os de maior impacto,
em relacéo a eventual perda da voz®.

A qualidade de vida em voz do professor é mais compro-
metida, como demonstram dados anteriores. Ao investigar esse
grupo de profissionais da voz, estudo observou que a saide geral
dos professores encontra-se afetada por sofrimentos de ordem
fisica e emocional variados, além de problemas e necessida-
des de saude geral e vocal ndo resolvidos, sendo importante a
execucdo das propostas de promocéo da satdde ao docente®?.
E importante investigar todos os aspectos ligados 2 producio
vocal desses profissionais, desde sua qualidade de vida, até os
aspectos emocionais, enfatizando-os nas propostas de promo-
¢do vocal, visto que dependem da sua voz, profissionalmente,
com maior demanda vocal, em relagdo aos ndo profissionais
da voz.

CONCLUSAO

Os sintomas emocionais, como ansiedade, estresse e depres-
sdo, podem influenciar proporcionalmente nas caracteristicas
vocais e na qualidade de vida da populagdo de individuos com
alta ansiedade, sobretudo daqueles que utilizam a voz como
instrumento de trabalho, como os professores.
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