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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto da voz na qualidade de vida e conhecer os cuidados pessoais relaciona-
dos à saúde vocal entre estudantes universitários, e, relacionar qualidade de vida e cuidados vocais. 
Métodos: trata-se de um estudo transversal, com aplicação do protocolo Qualidade de Vida e Voz e 
um questionário para conhecer os cuidados relacionados à voz em 56 estudantes que participaram 
de uma intervenção educativa. Resultados: a média dos escores do protocolo foi de médio impacto 
para os domínios físico (72,45) e global (77,4), baixo impacto para o domínio socioemocional (85). 
Em relação aos cuidados com a saúde vocal, caracterizaram-se como saberes de senso comum, 
concentrados em ações da fisiologia das pregas vocais. Não houve diferença estatística do impacto 
da voz na qualidade de vida entre os estudantes que lecionavam e aqueles que apenas estudavam. 
Conclusão: o estudo evidenciou que os estudantes não têm grandes problemas com o impacto da 
voz na sua qualidade de vida. O estudante durante a graduação não dispõe de conhecimentos sufi-
cientes em relação aos cuidados com a voz, o que torna fundamental abordar esse tema na formação 
profissional. Percebeu-se a necessidade de fomentar um processo de conscientização do autocui-
dado e de reflexões críticas acerca das condições laborais impostas ao professor.
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Conflito de interesses: inexistente

para viver a vida, para criar valores e instaurar 
normas vitais a partir dos seus desejos, interesses 
e das necessidades individuais e do entorno  
social” 2. Logo produzir saúde deve contribuir no 
aumento da autonomia de indivíduos e coletivos 
para viver a vida.

Nesse sentido, o entendimento da Qualidade de 
Vida como a percepção do indivíduo de sua posição 
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores 
nos quais vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações3, traz 
essa visão ampliada de saúde não apenas como 
ausência de doenças. Na área da voz, os estudos 
que abordam a auto percepção da qualidade de 
vida utilizam instrumentos que buscam captar a 
percepção do indivíduo sobre sua própria voz e a 
relação com o trabalho, o que fornece informações 
vitais que contribuem para a compreensão da 
consciência vocal. O protocolo de Qualidade de Vida 
e Voz destaca-se por abordar a questão abarcando 
diferentes domínios, além de ser sensível às 

�� INTRODUÇÃO

Atualmente, definições de doença centradas no 
biológico não conseguem explicar os processos 
saúde-doença. Condições em que há forte urbani-
zação, exploração e precarização dos vínculos de 
trabalho e a exclusão social vivenciada nos países 
em desenvolvimento, como o Brasil, demandam 
uma análise mais ampla sobre os processos de 
adoecimento. Urge compreender o indivíduo e a 
coletividade inseridos em um determinado modo 
de produção, modelo econômico e processos de 
reprodução social1. 

O processo de produção de saúde deve estar 
centrado no indivíduo, compreendendo a saúde 
como um fenômeno social e que um indivíduo 
saudável deve possuir “sentimento de segurança 
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de apoiar estudantes que já percebem problemas 
vocais na melhoria dos seus parâmetros acústicos12. 
Essa temática tem grande relevância na formação 
docente, pois a presença de sintomas vocais em 
estudantes eleva o risco de distúrbios da voz 
durante suas carreiras profissionais13.

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivos 
avaliar o impacto da voz na qualidade de vida e 
conhecer os cuidados pessoais relacionados à 
saúde vocal entre estudantes universitários, e, 
relacionar qualidade de vida e cuidados vocais.

�� MÉTODOS

Trata-se de um estudo transversal de abordagem 
quanti-qualitativa, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de São 
Paulo sob o No 226.652, segundo os termos da 
Resolução 196/96 do CONEP. Todos os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido.

Foram sujeitos deste estudo 56 estudantes 
universitários cursando disciplina de Licenciatura 
dos cursos de Pedagogia, Letras, História, História 
da Arte, Filosofia e Ciências Sociais de uma univer-
sidade pública, que se inscreveram voluntariamente 
em oficinas de saúde vocal e obedeceram aos 
seguintes critérios de inclusão: ser estudante de 
graduação da universidade, estar matriculado em 
disciplinas voltadas a licenciaturas e ter preenchido 
de forma completa aos instrumentos de coleta de 
dados no início das oficinas. 

A faixa etária era entre 19 e 56 anos, demons-
trando a heterogeneidade da população quanto 
à inserção social e experiências profissionais 
anteriores à entrada na universidade. Dentre 
os pesquisados, 32% já lecionava, o que torna 
essa abordagem promotora de saúde ainda mais 
relevante. 

O recurso metodológico utilizado para a coleta 
dos dados foi um questionário semiestruturado 
composto de questões relativas à caracterização 
dos sujeitos, aos hábitos de vida, à auto avaliação 
vocal, à relação professor-voz, ao conhecimento 
dos discentes sobre os cuidados com a voz e 
aplicação do Protocolo Qualidade de Vida em Voz 
(QVV).  Os domínios do QVV apresentam valores 
que, após aplicação de algoritmo padrão, variam de 
zero a cem, sendo considerados piores os valores 
mais próximos de zero e melhores os mais próximos 
de cem.  

O QVV tem sido bastante utilizado em inves-
tigações que desejem relacionar a qualidade de 
vida à voz, sendo adaptado e traduzido para o 
português, a partir do instrumento Voice-Related 
Quality of Life Measure (V-RQOL)4. O instrumento 

mudanças promovidas por programas de promoção 
da saúde vocal4. 

A voz, como elemento fundamental da atividade 
docente, constitui-se um elo entre o professor, o 
educando e o conhecimento, por meio de expla-
nações, diálogos, questionamentos e reflexões, 
demonstrando o seu papel social na construção 
do conhecimento. Sendo um importante recurso 
de comunicação utilizado pelos professores para 
sua interação em sala de aula, a manutenção da 
saúde vocal é fundamental para que o processo de 
ensino-aprendizagem não sofra interferências de 
distúrbios relacionados à voz 5. 

No Brasil, dá-se mais atenção à saúde vocal 
dos professores somente nos últimos anos, ao 
constatar o impacto na qualidade de vida e nos 
custos relativos aos serviços de educação, como 
afastamentos, readaptações funcionais, licenças 
médicas, causando repercussões sociais6. O 
contexto laboral do professor aliado à precariedade 
das condições de trabalho possibilita o surgimento 
e o agravamento de patologias vocais. Esse fato 
afeta a qualidade de vida pela demora no processo 
de recuperação ou, em casos extremos, a alter-
nativa é a readaptação funcional7. Precariedades 
nas condições de trabalho do professor geram 
elevado desgaste global da saúde e contradizem a 
ideia do educador como um ser criativo e transfor-
mador com potencial de desenvolvimento amplo de 
habilidades nos estudantes8.

As pressões dos sistemas e organização do 
trabalho de ensino exigem elevada produtividade, 
múltiplas funções, maior número de alunos em sala 
de aula e intensas horas de trabalho, ocasionando 
um quadro de fadiga física e mental que compro-
metem a disposição e rendimento do trabalho. 
Ao relacionar estresse no trabalho e o distúrbio 
de voz foram encontradas associações positivas. 
Em situação de alta exigência e demanda, com 
baixo controle do trabalho, o profissional está mais 
propenso à adversidade física e mental8. 

A universidade se apresenta como locus privi-
legiado para o desenvolvimento de ações educa-
tivas em saúde, possibilitando assim, não apenas 
apreensão de novas habilidades profissionais, 
mas configurando-se como um espaço de amplo 
potencial para a proteção da saúde e promoção 
do bem-estar9, no entanto, ações promotoras de 
saúde vocal não se configuram como uma temática 
presente nos currículos dos cursos de licenciaturas.  

Estudos apontam para a importância da adoção 
de promoção da saúde vocal na formação docente, 
antes do início do trabalho em sala de aula10-12. Tais 
intervenções têm um elevado potencial de ampliar 
a conscientização a respeito do tema, fornecer 
recursos para a emissão de voz saudável, além 
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Para a verificação das diferenças estatisticamente 
significantes na relação cuidados vocais e domínios 
do QVV foi utilizado o teste da mediana de Fligner-
Policello para os domínios global e socioemocional 
e o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney para o domínio 
físico e na verificação de diferença estatisticamente 
significante entre a atuação do estudante como 
professor e a qualidade de vida em voz. O nível de 
significância considerado foi p≤ 0,05.

�� RESULTADOS

A média dos domínios do QVV (global, socio-
emocional e físico) dos estudantes é apresentada 
na Tabela 1. A média dos valores dos escores 
pode ser considerada como de médio impacto para 
os domínios físico e global, baixo impacto para o 
domínio socioemocional, demonstrando que os 
estudantes não têm grandes problemas com o 
impacto da voz na sua qualidade de vida.

analisa o impacto da voz na qualidade de vida dos 
sujeitos segundo 10 itens em três domínios: socioe-
mocional, físico e global. 

Para conhecer os cuidados pessoais relacio-
nados à saúde vocal, foi feito o seguinte questio-
namento: “No seu cotidiano, o que você tem feito 
para cuidar da sua voz? ”. A análise dos materiais 
transcritos possibilitou a identificação de núcleos 
temáticos relativos à percepção dos estudantes 
em relação à saúde vocal. O software WebQDA foi 
utilizado para auxiliar na análise dos dados qualita-
tivos. Considerou-se presença de cuidados vocais, 
depoimentos do estudante que fizessem referência 
a alguma ação intencional relativa à manutenção da 
saúde vocal, mesmo que fosse baseada no senso 
comum. A ausência de cuidados foi considerada 
quando o aluno referia que não fazia nada inten-
cional relacionado à saúde vocal.

 O tratamento dos resultados do QVV foi feito por 
meio de armazenamento em planilha eletrônica e a 
análise, por meio do programa estatístico R 3.1.1. 

Tabela 1 – Descrição dos escores do protocolo Qualidade de Vida e Voz, segundo o domínio global, 
socioemocional e físico. São Paulo - SP, 2014

Domínios n mínimo mediana máximo
Global 56 27,5 77,41 100
Socioemocional 56 37,5 85 100
Físico 56 20,85 72,45 100

A média dos escores dos domínios do QVV para 
estudantes e, dentre esses, aqueles que já atuam 
como professor é apresentada na Figura 1.  A média 
de escore no domínio global para os dois grupos foi 
de 82,5. Para os domínios socioemocional e físico 
os valores foram de 93,75 e 79,15 respectivamente, 
para estudantes que lecionavam. Dentre aqueles 
que unicamente estudavam os valores foram de 
87,5 e 72,91. Os resultados demonstram que, de 
um modo geral, não houve diferença estatística do 
impacto da voz na qualidade de vida entre os dois 
grupos.

Na Tabela 2 é apresentada a distribuição 
dos depoimentos, em frequências absolutas. Os 
cuidados com a saúde vocal constituem em sua 
maioria, como medidas protetoras, saberes de 
senso comum de âmbito individual, concentrados 
em ações da fisiologia das pregas vocais.  O mais 
citado foi ausência de cuidados intencionais com a 

voz (34,66%), seguido pela ingestão de água (32%). 
As intervenções articuladas com o meio ambiente 
do trabalho foram incipientes e não houve nenhuma 
menção à organização do trabalho e estratégias 
educativas voltadas para a preservação da saúde 
vocal. 

A relação da média dos domínios (global, socio-
emocional e físico) do QVV com as respostas dos 
depoimentos sobre cuidados vocais está descrita 
na figura 2. A média de escore no domínio global 
foi de 83,75 na presença de cuidados e 81,25 na 
ausência. Para os domínios socioemocional e 
físico os valores foram de 93,75 e 77,08 quando 
os cuidados estavam presentes e 90,62 e 75 
para a ausência de cuidados, respectivamente. 
Verificou-se que não houve diferença estatística 
significante entre os estudantes que intencional-
mente tinham algum cuidado e aqueles que nada 
faziam. 
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Figura 1 – Análise da média dos escores dos estudantes e aqueles que atuam como professor aos 
domínios (global, socioemocional e físico) do protocolo Qualidade de Vida e Voz. São Paulo - SP, 
2014

Tabela 2 – Distribuição dos depoimentos e suas frequências por núcleo temático. São Paulo - SP, 
2014

Caracterização das falas Frequência  
absoluta %

Ingerir água regularmente; umedecer a garganta; beber bastante 
água 24 32

Evitar falar alto e forçar a voz 13 17,33
Nada faz 26 34,66
Gargarejos eventuais 1 1,33
Beber água e comer maçãs 2 2,66
Regular o ar condicionado e o ventilador; evitar friagem e chuva; 
poluição ambiental 1 1,33

Respirar fundo e fazer exercícios vocais 3 4
Manter as vias aéreas livres 1 1,33
Tossir e pigarrear 1 1,33
Evitar bebidas alcoólicas e o fumo 1 1,33
Ingerir pastilhas refrescantes 1 1,33
Total 75 100
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forte relação com uma pior avaliação da qualidade 
de vida, o que demonstra a necessidade de deslocar 
o foco das ações preventivas para o âmbito coletivo, 
com ênfase nas atuais condições do trabalho 
docente18. Uma revisão sistemática sobre o assunto 
evidenciou que o domínio físico foi o que impactou 
de forma mais negativa na qualidade de vida dos 
professores19, resultado também encontrado no 
presente estudo. 

Pesquisas que tem como população, tanto 
estudantes universitários como docentes 
demonstram elevados escores do QVV, o que pode 
estar relacionado à ausência da temática nos currí-
culos dos cursos de graduação e nos programas 
de formação continuada e promoção da saúde do 
professor. Arrisca-se afirmar que o problema se 
encontra subsumido na realidade, não socializado 
ou compartilhado como necessidade que exige 
ações coletivas.  

Evidenciou-se que 34,66% dos participantes 
sequer tinham conhecimento da necessidades de 
cuidados com a voz, carecendo da introdução dos 
cuidados básicos na abordagem educativa. Não 
houve menção de ações efetivas que relacionassem 
a organização política do trabalho, o estresse e 
a qualidade vocal. A abordagem da questão se 
destaca em ações comportamentais e individuais 

�� DISCUSSÃO

Foram encontrados resultados semelhantes em 
estudos com estudantes universitários, com escore 
de 92.2 no domínio socioemocional e 93.6 no 
domínio físico14 e autopercepção vocal dentro dos 
parâmetros de normalidade15. Escores positivos, 
como encontrados nesses estudos, podem indicar 
a baixa percepção do problema, principalmente 
por se tratar de professores em formação e não 
estarem familiarizados, tampouco sensibilizados da 
necessidade de cuidados com a voz, o que pode 
mascarar reais dificuldades dos participantes em 
perceber e avaliar as suas vozes16 ou realmente, 
podem indicar que ainda não há presença de 
alterações de voz que interfiram na qualidade de 
vida.

Estudos com professores da rede pública 
também encontraram resultados similares, com 
uma média de 82 pontos no domínio global, 88,7 
no socioemocional e 77,6 no físico17. Em um estudo 
com 2.133 professoras, os resultados do QVV, com 
escores de 84,2 no domínio global, 79,4 no físico e 
90,6 no socioemocional, foram correlacionados com 
variáveis relacionadas à organização do trabalho, 
evidenciando que o ambiente, a organização do 
trabalho e o relacionamento com os alunos tiveram 

Figura 2 – Relação entre a média dos domínios do protocolo Qualidade de Vida e Voz e os cuidados 
vocais relatados por estudantes. São Paulo - SP, 2014
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de reabilitação com o foco em consultas médicas e 
fonoaudiológicas, prevalecendo uma prática tradi-
cionalmente curativa em detrimento de ações que 
priorizem a saúde como bem-estar23.

A discussão sobre qualidade de vida e saúde 
vocal demanda a compreensão dos determinantes 
de saúde. Tais elementos exercem forte influência 
na saúde enquanto bem-estar e dialogam com a 
promoção da saúde como um campo teórico para a 
elaboração de ações, que possam intervir de forma 
favorável na qualidade de vida24,25. Nesse sentido, 
transcende uma compreensão de que questões 
atitudinais e comportamentais do indivíduo em 
relação à saúde irão, isoladamente, garantir uma 
melhor qualidade de vida. Essa situação requer a 
articulação de ações do Estado, da comunidade, 
do indivíduo e de parcerias intersetoriais para que a 
saúde seja compreendida em sua totalidade24.

A universidade tem um papel importante na intro-
dução da temática, pois o estudante está motivado 
para absorver a informação que terá impacto 
positivo durante toda a carreira profissional. No 
entanto, a abordagem deve permitir ao estudante 
perceber a saúde vocal como parte do processo de 
trabalho do professor, o que transcende atitudes 
higienistas que individualizam o cuidado, sendo a 
responsabilidade exclusiva do sujeito.  

Ações de saúde vocal na perspectiva da 
promoção da saúde devem contemplar também 
novas formas de organização do trabalho docente 
e estratégias de ensino-aprendizagem inovadoras, 
para que os cuidados com a voz sejam equacio-
nados em ações práticas e políticas na rotina do 
professor e que façam sentido, descaracterizando 
a saúde vocal como mais uma obrigação inerente 
à profissão. 

�� CONCLUSÕES

O estudo evidenciou que a saúde vocal tem um 
baixo impacto na qualidade de vida dos estudantes 
no domínio socioemocional e médio impacto nos 
domínios físico e global. Os cuidados com a saúde 
vocal relatados pelos estudantes estão centrados 
no indivíduo e dependem da iniciativa pessoal para 
percepção do problema, diante de uma realidade 
que oculta as raízes da questão. 

Pode ser evidenciado que o estudante durante a 
graduação não tem conhecimentos suficientes em 
relação aos cuidados com a voz, o que torna funda-
mental essas ações durante a formação profis-
sional. O presente estudo apontou a necessidade 
de fomentar, entre estudantes de licenciaturas, um 
processo de conscientização do auto cuidado e de 
estimular reflexões críticas acerca das condições 
laborais impostas.

do estudante, fato esse também evidenciado em 
um estudo com discentes do curso de Pedagogia20. 
No limite da interpretação, as falas evidenciam que 
a saúde vocal sequer é incorporada como prática e 
política no processo de planejamento, organização 
e avaliação no processo ensino-aprendizagem. 
Nesse sentido, fortalece a hipótese de que as ações 
isoladas e particulares de cada pessoa são conse-
quências de estarem cônscios e reconhecerem a 
existência do problema, mas de não visualizarem 
outras alternativas políticas21. 

Em algumas respostas dos estudantes, os 
cuidados relativos à saúde vocal se confundiam 
com formas de enfretamento das queixas vocais, 
demonstrando a falta de preparo dos estudantes 
em lidar com o problema. Na presença de algum 
desconforto vocal, os alunos recorrem ao repouso 
vocal ou medidas caseiras para amenizar os 
sintomas. Uma pesquisa com professores univer-
sitários evidenciou que, na presença de descon-
forto vocal, os profissionais recorrem à hidratação 
ou repouso vocal, tendo uma baixa frequência à 
busca por um acompanhamento fonoaudiológico 
do problema22.

Um estudo com professores de uma rede 
municipal de educação demonstrou que os 
profissionais têm dificuldades em identificar 
como problemas, alguns sintomas relacionados a 
alterações vocais, como pigarro, engasgos, quebra 
da sonoridade na voz e instabilidade fonatória. A 
autora atribui esse fato à percepção do trabalho do 
professor como um sacerdócio, revestido de signi-
ficados que demandam dedicação, disponibilidade, 
sofrimento e doação. Diante da carga de compro-
missos, falta tempo para uma reflexão acerca do 
trabalho docente e a qualidade de vida, cuidados 
com a própria saúde e de uma atuação mais crítica 
frente às atuais condições de trabalho impostas ao 
professor5.

Neste estudo, não houve diferença estatística da 
auto percepção de qualidade de vida relacionada 
à voz entre estudantes que já atuam como profes-
sores e aqueles que apenas estudavam. No entanto, 
um estudo com estudantes universitários com uma 
amostra mais significante demonstrou que, numa 
mesma faixa etária, estudantes que atuavam em 
profissões com elevada demanda vocal, apresen-
taram mais queixas vocais quando comparados 
com aqueles que apenas estudavam14.

Para que ações preventivas em saúde vocal 
estejam presentes desde a formação do professor, 
faz-se necessário que a legislação relacionada à 
saúde do professor seja coerente com as neces-
sidades de saúde da profissão. No entanto, um 
levantamento da legislação brasileira sobre o tema 
demonstrou que, as leis estão voltadas para ações 
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e necessidades. Os currículos das universidades 
carecem de uma maior atenção a essa temática, 
ampliando a perspectiva política na formação 
do professor para além de questões técnicas e 
didáticas para atuação em sala de aula. 

O estudo ampliou o conhecimento na área de 
saúde vocal do professor em formação. Pesquisas 
dessa natureza possibilitam atuar preventivamente 
e de maneira focada no que realmente interessa ao 
estudante, por meio da escuta de suas demandas 

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the impact of voice in the quality of life and to know the personal care related to 
vocal health among college students, and to relate quality of life and vocal care. Methods: it is about 
a cross-sectional research, with applications of the protocol Voice-Related Quality of Life Measure 
and a questionnaire to understand the concepts related to voice on 56 students who participated of 
an educational intervention. Results: the average of scores was of medium impact for the physical 
(72,45) and global (77,4) domains, low impact for the socioemotional (85) domain. With regard to 
vocal health care, they were characterized as common sense knowledge, concentrating on physiology 
of the vocal folds. There was no statistical difference in the impact of voice on quality of life among 
students who lectured and those who just studied. Conclusion: the study showed that the students 
do not have great problems with the impact of the voice in their quality of life. During the course of 
the graduation, does not possess enough knowledge related to voice care, making it fundamental to 
approach this subject in the professional formation. It is necessary fomenting a self-care and critical 
thinking awareness process concerning the work conditions imposed by the professor.
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