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Resumo

O objetivo deste artigo é realizar uma revisão da literatura sobre a ansiedade e seus impactos na voz. 
A pesquisa foi realizada em três bases de dados: PubMed, SciELO e LILACS. Para tanto, foram utilizados 
os descritores: “Anxiety”, “Voice”, “Voice Disorders” e “Dysphonia”, bem como os seus correspondentes 
em português, no período de janeiro a março de 2015. Foi encontrado um total de 382 artigos e apenas 
oito atenderam aos critérios de elegibilidade. Os estudos foram analisados quanto aos objetivos; tipo 
de estudo; métodos de avaliação da ansiedade; métodos de avaliação da voz; análise estatística dos 
dados; principais resultados encontrados; associação entre voz e ansiedade; características da população 
estudada; ano de publicação e país onde foi desenvolvido o estudo. Os estudos selecionados apresentaram 
a predominância de tipo transversal, publicados na língua portuguesa e no ano de 2007. De acordo com 
os métodos utilizados para avaliação de ansiedade e vocal, foram empregados nove tipos de avaliação 
diferentes para voz e nove para ansiedade. Por fim, todos os artigos apresentaram associação entre voz 
e ansiedade. É importante destacar o crescente aumento das pesquisas que envolvem voz e ansiedade 
em produções científicas, sobretudo brasileiras. Observou-se, ainda, que a alta ansiedade influencia as 
características vocais e a qualidade de vida da população dos indivíduos pesquisados. 

Palavras-chave: Ansiedade; Voz; Pesquisa; Disfonia

Abstract 
The aim of this article is to perform a systematic review about anxiety and its impacts on voice. 

The research was conducted in three databases: PubMed, SciELO and LILACS. To this end, we used 
the descriptors: “Anxiety”, “Voice”, “Voice Disorders” and “Dysphonia”, as well as their equivalents 
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in Portuguese, in the period from January to March 2015. We found 382 articles and only eight met 
the eligibility criteria. The studies were analyzed in relation to objectives, type of study, methods of 
evaluation of anxiety, methods of evaluation of voice, statistical analysis of the data, the main results 
found, association between voice and anxiety, characteristics of the study population, year of publication 
and country where there was developed the study. The selected studies showed the predominance of cross-
sectional study, published in Portuguese and in the year 2007. In accordance with the methods used for 
evaluation of anxiety and vocals, there were employed nine different types of evaluation for voice and nine 
for anxiety. Finally, all the articles presented an association between voice and anxiety. It is important 
to highlight the increased number of researches involving voice and anxiety in scientific productions, 
especially in Brazil. It was also observed that the high anxiety influences on the vocal characteristics 
and the quality of life of the population  surveyed.

Keywords: Anxiety; Voice; Research; Dysphonia

Resumen
El objetivo de este artículo es realizar una revisión de literatura acerca de la ansiedad y sus efectos 

en la voz. La investigación se realizó en tres bases de datos: PubMed, LILACS y SciELO. Con este fin, 
se utilizaron los descriptores: “Anxiety”, “Voice”, “Voice Disorders” y “Dysphonia”, así como sus 
equivalentes en portugués, en el período de enero a marzo de 2015. Se encontró un total de 382 artículos 
y sólo 8 cumplieron con los criterios de elegibilidad. Los estudios fueron analizados en relación a los 
objetivos, el tipo de estudio, los métodos de evaluación de la ansiedad, métodos de evaluación de la voz, 
análisis estadístico de los datos, principales resultados encontrados, asociación entre voz y ansiedad, 
características de la población estudiada, año de publicación y país donde se desarrolló el estudio. 
Los estudios seleccionados mostraron el predominio de estudio transversal, publicado en portugués 
y en el año 2007. De acuerdo con los métodos utilizados para la evaluación de la ansiedad y de las 
voces, fueron empleados nueve tipos de evaluaciones diferentes para voz y nueve para ansiedad. Por 
fin, todos los artículos presentan una asociación entre la voz y la ansiedad. Es importante destacar el 
creciente aumento de las investigaciones que involucran la voz y la ansiedad en la producción científica, 
especialmente en Brasil. También se observó que la fuerte ansiedad influye en las características vocales 
y calidad de vida de la población investigada.

Palabras clave: Ansiedad; Voz; Investigación; Disfonía

Introdução
A produção da voz é um fenômeno multi-

dimensional, isto é, sofre influência de fatores 
fisiológicos, acústicos, perceptivoauditivos e da 
percepção do indivíduo sobre sua voz. Uma alte-
ração na produção e harmonia vocal pode gerar 
uma disfonia1,2. A voz é um fator predominante-
mente utilizado na socialização humana como um 
dos componentes da linguagem oral e da relação 
interpessoal1. Além disso, a voz revela caracte-
rísticas físicas, comportamentais e emocionais do 
indivíduo. 

Alguns pacientes costumam relatar problemas 
de ordem emocional como causa ou consequência 
da disfonia3,4. Transtornos psicossociais, como 
a ansiedade, podem ser tanto primários quanto 
secundários a um problema de voz, ou seja, podem 
gerar ou manter um distúrbio vocal, ou ainda ser a 
consequência de uma disfonia, desencadeando um 
ciclo vicioso entre o sintoma emocional e o vocal4,5. 

A ansiedade se apresenta como uma emoção 
completa, em virtude da sua conexão com respostas 
neurológicas, psicológicas e fisiológicas. Ela pode 
ser classificada como traço, de modo que a ansie-
dade é tida como um fator constante e integra uma 
das características da personalidade do indivíduo. 
Por outro lado, a ansiedade estado, é transitória e 
decorre de determinados episódios vivenciados4,5,6.

Esta emoção passa a ser patológica apenas 
quando a intensidade e/ou frequência da resposta 
não parece ser proporcional à condição exposta6. 
Além do mais, caracteriza-se como uma reação afe-
tiva normal, mas que, em excesso, gera transtornos 
que comprometem diversos aspectos emocionais 
e fisiológicos7. Assim, as estruturas do trato vocal 
também são afetadas com esses comprometimen-
tos, modificando a emissão da voz, podendo impli-
car o desenvolvimento de um transtorno vocal. Vale 
mencionar que indivíduos submetidos, diariamente, 
a questões críticas capazes de interferir em seu 
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estado emocional podem ter sua comunicação 
prejudicada8.

Os problemas vocais relacionados à ansiedade 
podem ser: voz mais aguda ou quebras na frequ-
ência, respiração superficial, aumento da tensão 
muscular, restrição do vocabulário, disfluência, 
desconforto físico e tremores9. Por outro lado, 
problemas vocais podem causar estresse psicoe-
mocional, ansiedade, depressão e frustração, que 
afetam negativamente o funcionamento social e 
causam impacto significativo na qualidade e na 
eficiência do trabalho do indivíduo10.

Diante do exposto, acredita-se que seja 
imprescindível perscrutar a literatura em busca 
da relação havida entre a ansiedade e problemas 
vocais. Assim, esta pesquisa objetiva realizar uma 
revisão da literatura a fim de elucidar a influência 
da ansiedade na voz.

Método
O presente estudo resultou de uma revisão 

sistemática da literatura corrente na área e que 
analisa a relação entre “voz e ansiedade”. Para 
tanto, realizou-se um levantamento de artigos 
relacionados com o tema nas bases de dados digi-
tais do PubMed; SciELO e LILACS. Para tanto, 
utilizaram-se os descritores: “Anxiety”, “Voice”, 
“Voice Disorders” e “Dysphonia” e seus correspon-
dentes em português, por meio do uso do operador 

booleano AND, realizando, assim, as seguintes 
combinações: anxiety and voice; anxiety and voice 
disorders; anxiety and dysphonia; anxiety and voice 
and voice disorder and dysphonia. O período de 
busca nas bases de dados se deu entre os meses de 
janeiro a março do ano de 2015.

Também foi realizada uma pesquisa na “The 
Cochrane Library”, biblioteca virtual, com o intuito 
de verificar a existência de uma revisão sistemática 
com os descritores ou objetivos similares aos pro-
postos neste estudo. Contudo, não foi encontrado 
nenhum estudo com características semelhantes. 

Quanto aos critérios de elegibilidade foram 
utilizados: a) a presença dos descritores citados 
em seu título, resumo, palavras-chave ou corpo do 
texto; b) estudos clínicos; c) população de todas as 
idades; d) artigos científicos publicados nos últimos 
dez anos (2004 a 2014); e) artigos científicos com-
pletos e disponíveis gratuitamente em português ou 
inglês. Vale mencionar que artigos replicados nas 
bases de dados foram considerados apenas uma vez. 

Durante a pesquisa nas bases de dados, foi 
encontrado um total de 382. Inicialmente foram 
lidos título e resumo a fim de verificar consonân-
cia com o tema proposto. Desses, 47 foram pré-
-selecionados para leitura na íntegra e analisados de 
acordo com os critérios de elegibilidade, restando 
oito artigos, conforme demonstra a figura 1.

Figura 1. Fluxograma demonstrativo das estratégias de busca nas bases de dados 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bases de dados 

LILACS 
(12) 

PubMed 
(355) 

SciELO 
(0) 

Exclusão: Artigos sem relação com o tema; Artigos 
repetidos; Artigos que não atenderam aos Critérios 

de Elegibilidade 

LILACS 
(04) 

PubMed 
(04) 

SciELO 
(0) 

Total de Artigos Selecionados: 
(08) 
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Os artigos elegidos foram analisados de acordo 
com as seguintes categorias: objetivo do estudo; 
tipo de estudo; métodos de avaliação da ansiedade; 
métodos de avaliação da voz; análise estatística 
dos dados; principais resultados encontrados; 
associação entre voz e ansiedade; características 
da população estudada; ano de publicação e país 
onde foi desenvolvido o estudo.

Resultados
Os artigos selecionados encontram-se organi-

zados e descritos na tabela 1 e na tabela 2. 
A tabela 1 demonstra a caracterização dos 

artigos quanto à autoria, o objetivo proposto, o tipo 
de estudo, a faixa etária dos sujeitos pesquisados, o 
ano da pesquisa e o país de sua realização.

Tabela 1. Análise dos artigos selecionados em relação à autoria, ano de publicação, país, objetivos, tipo de estudo e característica da amostra 

Autores/Ano Objetivos Tipo de 
Estudo Amostra País 

Almeida et al., 2014 
Comparar características vocais e emocionais 
em professores e não professores com baixa e 

alta ansiedade 
Transversal 

 
Homens e mulheres/ idade:18 – 59 anos/ 44 

professores e 49 não professores  
Brasil 

Costa et al., 2013 
Analisar a interferência dos fatores de riscos e 
emocionais na voz de professores com e sem 

queixa 
Transversal Homens e mulheres/ idade:18 – 50 anos/ 44 

professores  Brasil 

Whiteet al., 2012 Definir a correlação de depressão e Ansiedade 
em pessoas com Disfonia espasmódica Transversal 

 
 130 pacientes com disfonia espasmódica e 157 

com outros distúrbios de voz 

Estados 
Unidos 

da 
América 

Almeida et al., 2011 Investigar a correlação entre ansiedade-traço, 
ansiedade-estado e parâmetros vocais. Transversal 

 
Homens e mulheres/ idade:19 – 42 anos/ 24 

adultos 
Brasil 

Cassol et al., 2010 
 
 

Avaliar a autoimagem vocal e caracterizar 
auditiva e acusticamente as vozes de sujeitos 
com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC).  

Transversal 
 

Homens e mulheres/ idade:16 – 74 anos/ 17 
pacientes com TOC e 18 indivíduos saudáveis 

(Grupo Controle) 
Brasil 

Nerrière et al., 2009 
Avaliar a prevalência e cofatores de distúrbios 

de voz entre os professores, associando a 
queixa de voz e estado psicológico. 

Transversal 
 

Homens e mulheres/ idade:18 – 65 anos/ 
10.288 participantes 

França 

Šiupšinskienė et 
al., 2008 

Avaliar a qualidade de vida e voz em pacientes 
com câncer de laringe precocemente tratados e 
indivíduos saudáveis, bem como as correlações 
entre características de câncer e qualidade de 

vida em voz pós-tratamento. 

Longitudinal 

 
Homens e mulheres/ idade:23 -83 anos/ 49 

pacientes com câncer de laringe e 94 indivíduos 
saudáveis 

Lituânia 

Ferreira e 
Benedetti, 2007 

Conhecer as condições de produção vocal de 
professores de alunos surdos Transversal Mulheres/ 

80 professores de escolas municipais Brasil 

 

Quanto aos objetivos, verificou-se que todos 
buscaram analisar a relação entre os aspectos emo-
cionais, em especial, a ansiedade, e os problemas 
vocais. De acordo com o tipo de pesquisa realizada, 
houve uma predominância com caráter transversal 
(87,5% – n= 07) e apenas um artigo apresentou 
uma metodologia longitudinal ou de intervenção 
(12,5% – n= 01). 

Foram investigados, no total, 10.900 sujeitos 
na faixa etária dos 16 aos 74 anos de idade, de 
ambos os sexos, sendo que 50% da população 
pesquisada são integrada por professores. 

Quanto ao ano de publicação, a análise de 
dados revelou que os estudos iniciaram suas publi-
cações no ano de 2007 e se mantiveram constantes 
ao longo dos anos. O país com o maior número de 
publicações foi o Brasil (62,5%n= 5), seguido da 
França (n= 1; 12,5%), Estados Unidos da América 
(n= 1; 12,5%) e Lituânia (n= 1; 12,5%). 

A Tabela 2 apresenta os dados de acordo com 
os métodos utilizados para avaliação emocional e 
vocal, os testes utilizados para análise estatística 
dos dados de cada estudo, os principais resultados 
encontrados e a presença de associação entre voz 
e ansiedade.
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Para tanto, constatou-se que foram utilizados 
nove tipos diferentes de avaliação para a voz, sendo 
que o Questionário de Sinais e Sintomas Vocais 
(QSSV) (N= 3; 17,7%); o Questionário Qualidade 
de Vida em Voz (QVV) (N=3; 17,7%); Índice de 
Desvantagem Vocal (IDV) (N= 3; 17,7%) e Análise 
perceptivoauditiva (N=3; 17,7%) tiveram maior 
destaque na pesquisa. 

Foram empregados nove tipos distintos de 
avaliação para ansiedade. O protocolo mais utili-
zado foi o Inventário de Ansiedade Traço-Estado 
(IDATE) (n= 3; 25%), seguido pelo Self-Reporting 
Questionnaire (SRQ-20) (n= 2; 16,7%) e o Medical 
Outcomes Study 36 (SF-36) (n= 2 16,7%).

Por fim, observou-se que todos os artigos apre-
sentaram associações entre aspectos emocionais e 
sintomas vocais.

Discussão
A maioria dos artigos apresentados na presente 

revisão observa a ansiedade em um momento único 
e avalia uma possível relação com o comporta-
mento vocal. Porém, apenas um artigo identifica 
a ansiedade na voz no momento de alta ansiedade 

(ansiedade estado). É interessante destacar que 
a literatura referente à avaliação similar relata a 
presença de interferência na forma de expressão e 
de comunicação do indivíduo, seja em relação ao 
corpo, fala e/ou voz4,5,11. 

Um estudo4 realizado com professores e não 
docentes a respeito das características vocais e 
emocionais verificou que os grupos com alta ansie-
dade, sobretudo o de professores, apresentaram 
alterações tanto no comportamento vocal, quanto 
no emocional. Na avaliação perceptivoauditiva da 
voz, todos os grupos demonstraram intensidade do 
desvio vocal leve, na vogal sustentada. Os sujeitos 
não professores com alta ansiedade também apre-
sentaram média indicativa de alteração vocal. Os 
grupos que tinham participantes com alto nível de 
ansiedade apresentaram, por sua vez, predominân-
cia de instabilidade e rugosidade na produção vocal.

Em uma pesquisa11 sobre fatores de risco e 
fatores emocionais na voz de professores com e sem 
queixas de voz foi constatado que os professores 
com queixa referiram sentir mais sintomas vocais 
e emocionais e possuíam uma pior autoavaliação 
da voz comparativamente aos professores sem 

Autores Métodos de Avaliação 
da Voz

Método de Avaliação 
da Ansiedade Análise de dados Resultado

Associaçã
o entre Voz 

e 
Ansiedade

Almeida et 
al., 2014

QSSV; QVV; IDV; APA; 
EAV

SRQ-20;
IDATE

Estatística Inferencial Teste 
Kruskal Wallis e Mann 

Whitney

Os sintomas emocionais (ansiedade, estresse e 
depressão) podem influenciar proporcionalmente nas 

características vocais e na qualidade de vida da 
população de indivíduos com alta ansiedade

Sim

Costa et al., 
2013 QSSV; QVV; IDV; APA.

SRQ-20
IDATE Estatística Inferencial Teste 

Mann Whitney

Os professores com queixas vocais apresentam 
maior comprometimento emocional e vocal 

comparados aos professores que não apresentam 
queixas vocais

Sim

White et al., 
2012

Avaliação Clínica 
Fonoaudiológica

Questionário direcionado 
a avaliação de 

Ansiedade (não 
especificado)

Teste t; Qui-quadrado e 
Teste Exato de Fischer

Os pacientes com disfonia espasmódica não foram 
mais propensos a ter depressão ou ansiedade do 

que aqueles com outros distúrbios vocais
Sim

Almeida et 
al., 2011

QSSV; QVV; APA; 
Análise Acústica IDATE

Estatística Inferencial Teste 
de Mann Whitney; Teste t e 

correlação de Spearman

O presente estudo constatou que tanto a ansiedade-
traço quanto a ansiedade-estado interferem na forma 
de expressão e comunicação do indivíduo, seja em 

relação ao corpo, fala e/ou voz
Sim

Cassol et 
al., 2010 Avaliação da 

Autoimagem Vocal 

YBOCS
Escala de Ansiedade 

de Beck (Beck-A)
Escala de Depressão de 

Beck (BDI)

Teste Exato de Fischer; 
Teste t e Teste Kolmogorov-

Smirnov

A autoimagem vocal de indivíduos com TOC, de um 
modo geral, foi positiva, a não ser por considerarem 

a voz "triste" e "ruim". Houve alteração em 
parâmetros vocais nos pacientes com TOC

Sim

Nerrière et 
al., 2009

Questionário 
direcionado a queixas 

vocais (não 
especificado)

Questionário DSM-IV; 
SF-36;MH

Correlação de Trachoric; 
Chisquared Test; Teste de 
Wilcoxon – Mann-Whitney

Os distúrbios da voz foram frequentes entre os 
professores franceses. Há associações com 

transtornos psiquiátricos e sintomas de ansiedade. Sim

Šiupšinskien
ė et al., 
2008

IDV SF-36; HAD Teste t; Mann-Whitney; Qui-
quadrado

Há presença de quadro psiquiátrico e sintomas de 
ansiedade em um terço dos pacientes com câncer 

de laringe 
Sim

Ferreira e 
Benedetti, 

2007

CPV-P 
Questionário proposto 

por Ferreira et al. 
(2003). 

CPV-P 
Questionário proposto 

por Ferreira et al. (2003). Correlação de Spearman

As condições de produção vocal das professoras 
pesquisadas são semelhantes às encontradas entre 
professores de alunos ouvintes, porém, apenas um 

terço definiu-se com alteração de voz

Sim

LEGENDA: SRQ-20: Self-Reporting Questionnaire; IDATE: Inventário de Ansiedade Traço-estado; YBOCS: Escala de Sintomas Obsessivos
Compulsivos de Yale-Brown; SF-36: Medical Outcomes Study 36; MH: Mental Health; HAD: Escala de Ansiedade e Depressão Hospitar. DSM-IV:
Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais. CPV-P – Condições de Produção Vocal – Professor

Tabela 2. Métodos de avaliação da voz e ansiedade, análise dos dados e principais resultados dos artigos selecionados para a revisão
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porcentagem nos indivíduos com Transtorno 
Obsessivo Compulsivo (TOC), representando uma 
diferença significativa. A análise perceptivoaudi-
tiva da voz dos indivíduos com TOC mostrou o 
predomínio do tipo de voz rugosa com um grau de 
alteração leve e, nos casos controles, obteve-se um 
predomínio do tipo de voz adaptada. Verificou-se, 
também, que o jitter foi a única medida de perturba-
ção em curto prazo, com diferenças entre os grupos.

Outros autores13 contribuíram no desenvolvi-
mento de pesquisas com o objetivo de avaliar as 
alterações da voz e saúde mental em professores. 
Constatou-se que uma em cada duas professoras 
relataram alterações da voz, sendo um em cada 
quatro homens. Os investigados que relataram 
distúrbios vocais apresentaram maior nível de 
sofrimento emocional. Além do mais, também 
estiveram presentes associações comórbidas a 
transtornos psicopatológicos como transtornos de 
ansiedade e de depressão.

Em 2008, foi realizada uma pesquisa14 a fim de 
avaliar a desvantagem vocal, estresse e ansiedade 
de pacientes em tratamento para câncer de laringe. 
A maioria dos pacientes considerou sua saúde como 
regular e 87,8% deles classificou sua voz como 
alterada através de menção afirmativa do IDV. Os 
escores desse protocolo também demonstraram 
que a desvantagem vocal dos pacientes tratados 
de câncer mostrou-se pior que a de indivíduos 
saudáveis. Observaram, ainda, a ocorrência de 
associação de comorbidades psiquiátricas em um 
terço dos pacientes, principalmente ansiedade 
e depressão, que, neste caso, podem ocorrer de 
forma diferenciada das demais patologias por 
se tratar de uma doença que pode levar à morte. 
Dessa forma, é possível que a ansiedade seja mais 
intensa nessa situação, permanente e reativa à 
condição do paciente, ou seja, é provável que o 
diagnóstico vocal seja a causa do aumento dos 
níveis de ansiedade.

Por fim, vale ressaltar um estudo15 que analisou 
as condições de produção vocal de professores de 
deficientes auditivos. Esses autores verificaram que 
a população estudada é composta, na sua totalidade, 
por indivíduos do gênero feminino, idade média de 
37 anos, grau de instrução de superior completa. A 
maioria considera o ambiente de trabalho moderado 
e afirma que problemas como a indisciplina em 
sala de aula, brigas e problemas com drogas são 
os mais recorrentes. As professoras relataram que 
têm ou que tiveram alteração na voz e que fazem 

queixas. Por outro lado, os professores com queixas 
obtiveram escores menores no QVV do que os pro-
fessores sem queixas, o que significa maior inter-
ferência na qualidade de vida dos indivíduos. Os 
sintomas emocionais foram mais frequentemente 
referidos pelos professores com queixas nos dois 
questionários avaliativos: o SRQ-20 e o IDATE. 
Além disso, os professores que se queixaram apre-
sentaram maior desvantagem vocal frente àqueles 
que não se queixaram. De modo geral, as vozes do 
grupo dos professores com queixas apresentaram-
-se mais alteradas em todos os parâmetros quando 
comparadas às dos professores sem queixas.

Outro aspecto importante é que a ansiedade 
também se mostrou presente em populações com 
alterações vocais, especificadamente em professo-
res, demonstrando um maior número de sintomas 
vocais, com presença de efeito ansiogênico e 
associando-se com transtornos psiquiátricos, como, 
por exemplo, os de ansiedade e depressão3,12-15.

Noutro estudo realizado em 201212, observou-
-se que há uma correlação entre a ansiedade e a 
depressão quanto à voz de pacientes com disfonia 
espasmódica. Verificou-se, ainda, que pacientes 
com disfonia não eram mais propensos a serem 
diagnosticados com depressão e/ou ansiedade do 
que os indivíduos do grupo controle (sem disfonia 
ou qualquer transtorno psiquiátrico). Contudo, ao 
se analisar a duração da doença, percebeu-se esta 
como fator de risco para depressão, em ambos os 
grupos (disfônicos e não disfônicos).

Estes fatos corroboram com os achados em 
uma pesquisa5 que realizou a correlação entre 
ansiedade e performance comunicativa. Os resul-
tados encontrados demonstraram correlação entre a 
ansiedade-traço e os dados da autoavaliação vocal 
advindos do QVV e do QSSV. A partir da escolha 
da amostra do momento de maior ansiedade, foi 
possível verificar a presença de correlação entre 
a ansiedade-traço e os dados da análise percep-
tivoauditiva, abrangendo as tarefas vocais de 
vogal sustentada, de fala encadeada e do discurso. 
Observou-se, ainda, a correlação entre a ansiedade-
-estado e os dados da análise perceptivo-auditiva-
-visual durante a tarefa ansiogênica.

Outra pesquisa3 analisou as características 
vocais e de aspectos psicológicos em indivíduos 
com transtornos obsessivo-compulsivos. Vários 
testes foram aplicados, chegando-se à conclusão 
de que os testes de autoimagem vocal, os tipos 
de voz “ruim” e “triste” apareceram em maior 



A
R

T
IG

O
S

429
  
Distúrbios Comun. São Paulo, 28(3): 423-33, setembro, 2016

Flávia Maiele Pedroza Trajano, Larissa Nadjara Alves Almeida, Raynero Aquino Araújo, Fouvy Leccia Sarmento Crisóstomo, Anna Alice Figueiredo 
Almeida

referência, em maior número, à dor de cabeça e à 
ansiedade, que pode ser decorrente das situações de 
violência relatadas na escola ou ter relação com o 
problema de voz, visto que grande parte percebeu 
alteração na voz há menos de dois anos e de forma 
insidiosa, atribuindo sua causa ao uso intensivo da 
voz ou pela presença de alergia. 

Uma pesquisa16 afirmou a importância de 
estudos de revisão da literatura como sendo uma 
investigação que disponibiliza um resumo das 
evidências, trazendo intervenções específicas em 
áreas correlacionadas. As revisões sistemáticas 
parecem funcionais para integrar as informações 
de um conjunto de estudos realizados separada-
mente sobre determinada intervenção/terapêutica 
que pode apresentar resultados conflitantes e/ou 
coincidentes, bem como identificar temas que 
necessitam de evidência, auxiliando na orientação 
para investigações futuras.

Os artigos revisados apresentaram objetivos 
distintos e uma amplitude quanto às características 
da amostra, contudo, com o foco na utilização de 
métodos de avaliação de ansiedade e voz a partir 
da autopercepção do paciente. A voz e a ansiedade 
apresentam-se como sintomas coocorrentes, porém, 
é preciso compreender melhor a sua relação através 
da realização de estudos mais direcionados a esse 
propósito, como por exemplo, estudos de caso-
-controle, coorte ou estudos longitudinais bem 
estruturados, por exemplo.

Métodos de Avaliação da Voz
Os dados expostos na presente revisão refor-

çam a importância da autoavaliação vocal, prin-
cipalmente por meio de protocolos Questionário 
de Qualidade de Vida em Voz (QVV), Índice de 
Desvantagem Vocal (IDV) e Questionário de Sinais 
e Sintomas Vocais (QSSV), sendo estes os mais 
utilizados nos estudos selecionados.

Destes, o QVV é a versão traduzida e validada 
para o Português do Voice-Related Quality of Life 
(V-RQQL). Esse protocolo apresenta 10 itens e 2 
domínios: sócio-emocional e funcionamento físico. 
Além disso, oferece um escore total que varia de 0 
a 100, sendo que quanto maior o valor dos escores, 
melhor a qualidade de vida18. 

O IDV é a versão traduzida e validada do 
Voice Handicap Index (VHI), sendo composto 
por 30 itens e 3 domínios: funcional; orgânico e 
emocional. O escore total do IDV é calculado por 
soma simples e pode variar de 0 a 120, observa-se 

que quanto maior o resultado final, maior é a des-
vantagem vocal relatada19. 

O QSSV tem como objetivo determinar a 
ocorrência de sinais e sintomas vocais. É composto 
por uma lista de 14 sintomas, contemplando sua 
presença em algum momento da vida, frequência 
de tempo em que aparece e associação do sintoma 
com o trabalho do sujeito20.  

Dados de autoavaliação vocal têm sido muito 
valorizados na clínica fonoaudiológica e na lite-
ratura, porque permitem observar a percepção 
do paciente frente ao problema de voz. Por este 
motivo, tem se tornado indispensável para o enten-
dimento da gênese da disfonia, para elaboração 
do raciocínio clínico e, consequentemente, para a 
conduta interventiva sobre os casos de distúrbios 
vocais21.

Apesar disso, sabe-se que a avaliação vocal, 
assim como a voz, deve ser multidimensional, 
utilizando-se de métodos não-instrumentais (subje-
tivos) e instrumentais (objetivos), complementares 
e construtivos no processo de avaliação22. 

Tal avaliação admite um conjunto de pro-
tocolos e testes com o intuito de se conhecer a 
natureza das alterações vocais. Na clínica e na 
pesquisa científica, a avaliação da voz implica a 
obtenção de informações por: anamnese/entrevista 
inicial; avaliação da anatomia e fisiologia laríngea 
(laringoscopia; endoscopia; estroboscopia; elec-
troglotografia); avaliação perceptivoauditiva da 
voz; exame funcional (avaliação musculoesque-
lética e aerodinâmica); análise acústica da voz; e 
autoavaliação do impacto psicossocial da voz23. É 
de suma importância avaliar a voz de forma mul-
tidimensional que contemple a visão do clínico e 
do paciente22,23. 

Observou-se que os estudos encontrados 
geralmente utilizam apenas a autoavaliação, ou 
seja, avaliam as características vocais na perspec-
tiva do paciente, de forma insuficiente para tirar 
conclusões. Estudos mais recentes afirmam que a 
autoavaliação está associada à avaliação percepti-
voauditiva da voz – realizada por especialistas –, 
sendo uma avaliação mais completa da voz capaz 
de embasar evidências científicas.

Métodos de Avaliação da Ansiedade
Estudos trazem a importância de mensurar a 

ansiedade dentro da característica mais estável e de 
outra mais transitória. A ansiedade-estado se refere 
a um estado emocional cíclico, caracterizado por 
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sentimentos subjetivos de tensão que podem variar 
em intensidade ao longo do tempo.  A ansiedade-
-traço, por sua vez, refere-se a uma predisposição 
pessoal, relativamente estável e que responde com 
maior nível de ansiedade a situações estressantes e 
possui uma tendência a perceber um maior número 
de situações como ameaçadoras24. 

Nesta revisão, o maior destaque apresentado 
para a avaliação dos níveis de ansiedade foi o 
Inventário de Ansiedade Traço-Estado – IDATE. 
Esse Inventário é um instrumento que atende à 
avaliação de parâmetros da ansiedade produzidos 
experimentalmente e pode ser aplicado em um 
momento pontual ou pode servir para monitorar, em 
vários momentos, a mesma pessoa. Inicialmente, 
o questionário foi elaborado25 e posteriormente 
traduzido e validado ao Português26. Este instru-
mento é composto por duas subescalas, o IDATE 
E (Estado) e o IDATE T (Traço). O primeiro reflete 
uma resposta transitória relacionada a uma situa-
ção de adversidade apresentada em um momento 
específico. O segundo se refere a uma resposta mais 
estável relacionada à propensão de o indivíduo 
lidar com maior ou menor ansiedade ao longo de 
sua vida25,26.

Apenas 25,0% (n= 02) avaliaram a ansiedade 
sem escalas validadas, com uma avaliação mais 
subjetiva. Os demais utilizaram, no mínimo, duas 
escalas validadas para tal mensuração. O IDATE foi 
selecionado em 37,5% (n= 03) dos estudos como 
método de avaliação; o SRQ-20 e o SF-36 em 
25,0% (n= 02) dos artigos; a escala para mensura-
ção de transtorno obsessivo-compulsivo (TOC); a 
escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HAD) 
e o questionário de classificações diagnósticas do 
DSM-IV em 12,5% (n= 01).

Tipo de estudo, coleta, análise e modelos esta-
tísticos dos dados 

Os estudos analisados neste trabalho demons-
traram uma predominância do caráter transversal. 
Os estudos transversais descrevem uma situação 
ou fenômeno em um momento não definido, ape-
nas representado pela presença de uma doença ou 
transtorno. São estudos em que a exposição ao 
fator ou causa está presente ao efeito no mesmo 
momento ou no intervalo de tempo analisado. Os 
estudos longitudinais, por sua vez, são aqueles 
em que existe uma sequência temporal conhecida 
entre uma exposição, uma ausência dela ou uma 
intervenção terapêutica com a presença de uma 

patologia. Esses tipos de estudo estão sujeitos a 
vieses oriundos de fatores extrínsecos, como o 
estado em que o paciente se encontra no dia da 
entrevista, a universalidade dos sintomas, ou a 
diminuição da amostra em estudos longitudinais, 
o que pode influenciar os resultados17. 

Em virtude disso, sugere-se que sejam rea-
lizados estudos com desenho de caso-controle 
associado a modelos estatísticos preditivos para 
entender a relação de causa e efeito entre ansiedade 
e voz. Sabe-se que esse tipo de estudo se sobressai 
em relação aos outros tipos por englobar grupos 
expostos e não expostos em diferentes momentos.

Os estudos selecionados envolveram voluntá-
rios na faixa etária 16 a 74 anos, com foco principal 
entre 18 e 50 anos em média.  É importante ressaltar 
que estudos que objetivam verificar o impacto da 
ansiedade sobre a voz devem priorizar adultos, pois 
ficam isentos de influências hormonais, decorrentes 
tanto da muda vocal sobre a voz de adolescentes, 
dos 12 aos 14 anos em indivíduos do sexo feminino 
e dos 13 aos 15 anos em indivíduos do sexo mas-
culino, bem como do período de senescência, após 
a menopausa ou andropausa. Essas modificações 
repercutem, com maior ou menor impacto, na qua-
lidade vocal dos indivíduos, podendo se configurar 
como viés para a pesquisa1. 

Esta revisão encontrou predominância de 
estudos brasileiros, associando voz a aspectos 
emocionais. A maior parte dessas pesquisas utiliza 
protocolos de autoavaliação vocal, com o objetivo 
de investigar a associação proposta em grupos espe-
cíficos, como categorias profissionais ou disfônicos 
com determinadas patologias instaladas.

A análise estatística de dados obtidos em um 
estudo é uma ferramenta primordial na validação 
das informações resultantes, de modo que dá credi-
bilidade ao pesquisador de inferir seus achados às 
populações semelhantes à estudada e suas conclu-
sões, as quais podem ser utilizadas como evidência 
científica nas práticas cotidianas27. Assim, deve-se 
escolher a metodologia estatística mais adequada, 
de acordo com a amostra e os objetivos da pesquisa.

Observou-se que a maioria dos estudos sele-
cionados objetivou associar características vocais 
à ansiedade e a questões emocionais. Para tanto, 
foram utilizados testes estatísticos de correlação 
e/ou associação, condizentes com a investigação 
proposta, como: a Correlação de Spearman e o 
Teste Qui-quadrado, respectivamente, os quais 
foram os mais utilizados nas pesquisas. 
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Os estudos apresentados são unânimes em 
descrever a associação entre voz e ansiedade. 
Sugere-se, então, a realização de pesquisas que 
abordem a relação causa-efeito entre esses fatores, 
e não apenas a relação entre eles, já reforçada pelos 
achados na literatura descritos na presente revisão.

Outros estudos se propuseram a comparar 
características vocais e/ou emocionais em popu-
lações específicas, como professores, indivíduos 
com câncer ou com transtornos de ansiedade e a 
população em geral. Para responder a esse objetivo 
– qual seja: o de comparar grupos –, foram utiliza-
dos testes paramétricos e não paramétricos, princi-
palmente: o Teste T de Student, Mann Whitney e o 
Kruskal Wallis. Os testes também foram aplicados 
corretamente27, de acordo com os objetivos dos 
estudos propostos.

As escolhas metodológicas de análise estatís-
tica foram realizadas de forma eficaz, tendo em 
vista seus objetivos28. Sabe-se, porém, que esses 
testes apenas garantem a relação ou não entre as 
variáveis, ou ainda a comparação entre diferentes 
grupos. Nenhum desses demonstrou uma rela-
ção de causa e efeito, pois o processo de inferir 
causalidade envolve metodologias diferenciadas 
de desenho da pesquisa, desde sua classificação 
quanto ao tempo, à coleta de dados, às variáveis e 
à análise de dados29.

 
Conclusão
Os achados desta revisão respaldam que os 

níveis elevados de ansiedade podem ter impacto na 
qualidade de vida e da voz dos indivíduos, trazendo 
a desvantagem vocal e o aumento de sintomas 
vocais, podendo gerar alterações nos parâmetros 
vocais. Vale ressaltar que, nos estudos que especifi-
caram a avaliação da ansiedade através do IDATE, 
demonstrou-se que tanto a ansiedade-traço quanto a 
ansiedade-estado interferem na forma de expressão 
e comunicação do indivíduo.
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