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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to characterize the socio-demographic, organizational, lifestyle, 
health-disease and vocal aspects of teachers. Methods: It is both a cross-sectional and an analytical study that 
has involved 146 participating teachers. A bivariate analysis was performed through the Pearson’s Chi-squared 
Test. Results: The prevalence of chronic vocal alteration was 39.7%. The main self-referred complaints were, 
as follows: dry throat, hoarseness, vocal fatigue, throat clearing and voice failure. A statistically significant 
difference was observed for the following variables: regency time, out-of-school noise, either none or one glass 
of juice per day, more than one alcoholic dose at a time, talks a lot on a daily basis, absences and work leave 
because of vocal issues, perception of respiratory problem, medical diagnosis of respiratory allergy, medical 
consultation for voice and speech-language therapy. Conclusion: Knowing both the prevalence and the profile 
of the chronic dysphonia bearing teachers are held as important factors for ongoing activities towards health 
promotion.

Descriptors: Voice, Teacher, Occupational Health, Dysphonia, Working Conditions. 
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RESUMO
Objetivo: Caracterizar os aspectos sociodemográficos, organizacionais, 
estilo de vida, saúde-doença e vocais de professoras. Métodos: Estudo 
transversal e analítico envolvendo 146 docentes. Realizou-se análise bivariada 
por meio do teste qui-quadrado de Pearson.  Resultados: A prevalência de 
alteração vocal crônica foi de 39,7%. As principais queixas autorreferidas 
foram: garganta seca, rouquidão, cansaço vocal, pigarro e falha na voz.  
Observou-se diferença estatisticamente significante para as variáveis: tempo 
de regência, ruído fora da escola, nenhum ou 1 copo de suco por dia, mais 
de uma dose alcoólica por vez, fala muito a demais no dia-a-dia, faltas 
e afastamento do trabalho por problema vocal, percepção de problema 
respiratório, diagnóstico médico de alergia respiratória, consulta médica para 
a voz e tratamento fonoaudiológico. Conclusão: Conhecer a prevalência 
e o perfil dos docentes com disfonia crônica são fatores importantes para 
atividades contínuas de promoção da saúde. 

Descritores: Voz, Docente, Saúde Ocupacional, Disfonia, Condições de 
Trabalho.

RESUMEN
Objetivo: Caracterizar los aspectos socio-demográficos, de organización, 
estilo de vida, salud-dolencia y vocales de las profesoras. Métodos: Estudio 
transversal y analítico involucrando 146 docentes. Se realizó un análisis 
bivariable por medio del test qui-cuadrado de Pearson. Resultados: 

Alteración vocal crónica 39,7%. Quejas autoreferidas: sequedad en la garganta, 
ronquera, cansancio vocal, irritación y fallo de la voz. Se observó una 
diferencia estadística significante para las variables: tiempo de desempeño, 
ruido fuera de la escuela, ningún ó 1 vaso de jugo diariamente, más de 
una dosis alcohólica al beber, hablar demasiado cotidianamente, faltas de 
descanso laboral por problema vocal, percepción del problema respiratorio, 
diagnóstico médico de alergia respiratoria, consulta médica para la voz y 
tratamiento fono-audiológico. Conclusión: Conocer el predominio y el 
perfil de docentes que padecen de disfonía crónica son factores importantes 
para las actividades continuadas de promoción de la salud. 

Descriptores:  Voz, Instructor, Salud Ocupacional, Disfonía, Condiciones 
de trabajo.

INTRODUÇÃO
Os profissionais que utilizam a voz diariamente como 

instrumento de trabalho possuem maior probabilidade 
para desenvolver alterações vocais. Dentre as profissões 
susceptíveis estão os cantores, vendedores, atendentes de 
telemarketing, recepcionistas, atores, radialistas, jornalistas 
e professores.1

Em meio aos trabalhadores que utilizam a voz 
profissionalmente, os professores apresentam maior 
incidência de alterações vocais quando comparados a 
outras categorias profissionais.2  Muitas vezes tais alterações 
decorrem da combinação de diversos fatores, como o uso 
prolongado da voz e as condições ambientais adversas das 
escolas (físicos, químicos e ergonômicos), bem como a 
própria dinâmica organizacional do trabalho, resultando 
assim em situações de afastamento e incapacidade para o 
desempenho de suas funções.3

É possível afirmar que as condições trabalhistas gerais e 
os recursos materiais oferecidos aos professores favorecem 

o mau uso da voz.4 Geralmente as instituições de ensino 
englobam condições precárias para o desenvolvimento do 
trabalho dos docentes. Além das questões ocupacionais, a 
influência de elementos hereditários, comportamentais e o 
estilo de vida também aumentam a incidência dos distúrbios 
vocais.4 Além disso, não há uma preocupação com a saúde 
vocal dos professores, inexistindo algum programa de 
promoção, prevenção e intervenção dos distúrbios vocais.5 

Conhecer os aspectos relacionados aos problemas 
da voz de professores, em especial quanto às disfonias 
crônicas, é o primeiro passo para por em prática um 
programa de educação em saúde, com foco na promoção 
da saúde vocal e voltado para a realidade dos professores 
da rede municipal de ensino do município sede do estudo. 
O presente artigo teve como objetivo verificar os fatores 
associados à disfonia crônica autorreferida pelas profes-
soras das escolas municipais de Montes Claros – MG. 

MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quan-

titativa e caráter analítico. Foi utilizado o banco de dados 
de um estudo maior, no qual participaram professoras dos 
cinco primeiros anos do ensino fundamental das escolas 
municipais da zona urbana de Montes Claros – MG. 

Como critério de inclusão foi adotado ser professora 
dos cinco primeiros anos do ensino fundamental das esco-
las municipais da zona urbana de Montes Claros - MG que 
estivesse na regência. Foram critérios de exclusão as pro-
fessoras de educação física e de língua de sinais por apre-
sentarem demanda de uso da voz diferente da população 
alvo; e os do sexo masculino devido ao pequeno número 
de indivíduos e pelas diferenças anatomofuncionais da 
laringe. Para este estudo foram excluídas, também, aquelas 
com alteração na voz com menos de 21 dias, isto porque, 
conforme o Guideline da American Academy of Otolaryn-
gology-Head and Neck Surgery Foundation, os sintomas da 
laringite viral geralmente duram até três semanas.6

A variável dependente deste estudo foi a existência 
ou não de alteração vocal, com resposta dicotômica sim 
e não. A resposta para a pergunta sobre quanto tempo 
apresenta alteração foi levada em consideração, sendo 
incluídas aquelas com mais de 21 dias de queixa vocal. 
As professoras também relataram os sinais e sintomas que 
têm ou percebem. 

As professoras responderam ainda um questionário 
contendo as variáveis independentes, envolvendo dados 
sociodemográficos, econômicos, organizacionais, ambien-
tais, de estilo de vida, processo saúde-doença e dados sobre 
a própria voz. 

Foram realizadas análises descritivas cujas variáveis 
categóricas foram sumarizadas através de frequência abso-
luta e relativa e as variáveis numéricas por meio de medi-
das de tendência central e de variabilidade. 
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Para a análise bivariada foi realizado o teste qui-qua-
drado (Χ2) de Pearson e as variáveis que se mostraram 
associadas com o desfecho estudado até o nível de 20% 
(p≤0,20) foram selecionadas para a análise múltipla, per-
manecendo no modelo final as variáveis que apresentaram 
p≤0,05. A magnitude da associação foi avaliada pela Razão 
da Prevalência (RP) com seus respectivos intervalos de 
confiança por meio da regressão de Poisson com variân-
cia robusta. A interpretação dos dados foi realizada pelo 
programa estatístico Predictive Analytics SoftWare (PASW® 
STATISTIC) versão 18.0. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Estadual de Montes Claros – Uni-
montes, sob o parecer de número 2889. A pesquisa foi 
realizada seguindo as normas estabelecidas pela Resolução 
CNS 466/12.7 Foi solicitada a autorização das escolas e 
todas as participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Do total de 226 docentes participantes, 80 foram 

excluídas por terem referido alteração vocal com menos 
de 21 dias. Portanto, a amostra para o presente estudo 
envolveu 146 professoras, com idade variando entre 24 
e 59 anos, média de 41,2 anos (DP ± 6,78). O número de 
filhos variou de 0 a 9, sendo a mediana igual a 2 (P25 =1 e 
P75=2). No que refere ao número de pessoas na casa, este 
variou de 1 a 11, mediana de 4 (P25=1 e P75=4). O tempo 
de regência teve uma variação entre 1 ano e dois meses a 
29 anos, média de 15 anos e 11 meses. O número de alunos 
em sala de aula variou entre 16 e 40 alunos, mediana igual 
a 25 (P25=24 e P75=28).

A prevalência de alteração crônica da voz, ou seja, 
por mais de 21 dias foi de 39,7% (n=58). Destas, 51,7% 
autorreferiram possuir quatro ou mais queixas vocais e as 
principais foram: garganta seca, rouquidão, cansaço vocal, 
pigarro e falha na voz. As demais queixas vocais com os 
respectivos valores absolutos e relativos estão na Tabela 1.

Das 88 (60,3%) professoras que afirmaram não ter 
alteração vocal algumas elencaram sinais e/ou sintomas: 
11,4% (n=10) marcaram ter uma alteração; 4,5% (n=4), 
duas alterações; 3,4% (n=3) três alterações; e 1,1%, quatro 
alterações.

Tabela 1 – Valores absolutos e relativos dos sinais e sintomas vocais das 

professoras participantes da pesquisa alocadas na rede municipal. Montes 

Claros – MG, 2013.

Observou-se na análise bivariada que a alteração vocal 
crônica autorreferida esteve associada à idade igual ou 
superior a 40 anos, ter filhos, tempo de regência acima de 
15 anos, horas aulas semanais de 40 horas ou mais, ruído 
incomodativo a insuportável dentro da escola e fora da 
escola, água para consumo em local distante da sala de 
aula (Tabela 2), não ingestão de sucos de frutas por dia 
e ingestão de até um copo, ausência de exercício físico, 
falar muito a demais no dia a dia (Tabela 3), afastamento 
por problema vocal, faltas ao trabalho por problema vocal, 
diagnóstico médico de alergia respiratória, percepção 
de problema respiratório, consulta médica para a voz, 
tratamento fonoaudiológico (Tabela 4).

Tabela 2 – Dados sociodemográficos e organizacionais das professoras 

participantes da pesquisa alocadas na rede municipal. Montes Claros – 

MG, 2013.
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*Diferença significativa entre os grupos da amostra para p≤0,20 (teste 

qui-quadrado de Pearson).

Tabela 3 – Dados de estilo de vida das professoras participantes da pesquisa 

alocadas na rede municipal. Montes Claros – MG, 2013.

 

*Diferença significativa entre os grupos da amostra para p≤0,20 (teste 

qui-quadrado de Pearson).

Tabela 4 – Dados sobre a saúde-doença das professoras participantes da 

pesquisa alocadas na rede municipal. Montes Claros – MG, 2013.

*Diferença significativa entre os grupos da amostra para p≤0,20 (teste 

qui-quadrado de Pearson).

As variáveis que permaneceram associadas à alteração 
vocal crônica autorreferida após a análise múltipla foram: 
ruído incomodativo a insuportável fora da escola, ausência 
de exercício físico, consulta médica para a voz (Tabela 5). 

Tabela 5 – Razão de prevalência para associação entre alteração vocal 

crônica autorreferida pelas professoras e variáveis independentes que 

permaneceram no modelo final. Montes Claros – MG, 2013.

RP = Razão de Prevalência; IC = Intervalo de Confiança.

A prevalência de problemas crônicos autorreferidos foi 
acima dos 30,0% encontrados em professores das escolas 
públicas na Espanha.8 As alterações vocais por mais de três 
semanas podem ser um sinal de disfunção laríngea, nesses 
casos o diagnóstico médico por meio da videolaringoscopia 
é uma medida adequada.9 

A procura por consulta médica esteve associada à alte-
ração crônica. Estudo realizado com 1.980 professoras tam-
bém encontrou associação entre à percepção de piora na 
qualidade vocal com a procura por assistência médica.10 Os 
professores buscam avaliação médica quando comparados a 
outros profissionais, mas abaixo do esperado ao considerar 
a grande prevalência de problemas vocais nesta categoria.11 

Trabalho realizado em Cuité-PB constatou que a maioria 
dos professores procura ajuda quando a situação se torna 
insustentável.12

Pode-se observar que grande parcela das professoras com 
alterações crônicas não consultou com o médico (41,4%), 
apesar de a maioria delas possuir quatro ou mais sinais e 
sintomas vocais. Este fato mostra, provavelmente, a visão 
errônea de que alterações vocais são comuns e fazem parte 
do perfil vocal dessa categoria profissional.13-5 Há, também, 
por parte de algumas professoras, o receio do médico suge-
rir readaptação das funções, condição essa que as docentes 
consideram um desprestígio.15 Pesquisa realizada com 2.133 
professoras mostrou que 12% referiram sintomas vocais diá-
rios nas duas últimas semanas, mas apenas 7% procuraram 
médico ou fonoaudiólogo para o problema vocal.13

O ruído produzido fora da escola foi mais perceptível 
entre aquelas com problema vocal, classificando-o como 
incomodativo a insuportável. Sabe-se que em tal situação 
o professor compete para superar o ruído, fazendo esforço 
além do necessário para se fazer ouvir.16 As condições físi-
cas das escolas necessitam de melhorias principalmente no 
que refere ao ruído, pois este está diretamente relacionado 
à disfonia.17 Porém, percebe-se não haver preocupação no 
planejamento das construções para conforto acústico, bem 
como não existem ações para contornar tal problema ao 
detectá-lo. Para escolas em funcionamento deve-se fazer 
um tratamento acústico como, por exemplo, a colocação de 
material poroso nas paredes.18
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Outro fator associado às alterações crônicas da voz foi 
a ausência de exercício físico. Sabe-se que é necessário um 
bom condicionamento físico e uma adequada capacidade 
respiratória para melhorar a eficiência da voz, principalmente 
para aqueles indivíduos que a utilizam como instrumento de 
trabalho.19 A prática regular de exercícios físicos é benéfica 
para a saúde geral e, provavelmente, para a musculatura vocal. 
Estudo com professores de Belo Horizonte, MG, mostrou 
que a falta de exercícios físicos regulares esteve associada 
com um aumento da prevalência de disfonia. O benefício 
desse hábito na vida pode estar direta ou indiretamente 
relacionado com a voz.20

No estudo em questão, as queixas vocais foram garganta 
seca, rouquidão, cansaço ao falar e falhas na voz.  Curioso 
observar que dentre aquelas que autorrelataram não possuir 
problema vocal foram elencados alguns sinais e sintomas. 
Este fato reforça que ainda há professoras que consideram 
a alteração de voz algo normal, própria da profissão. A lite-
ratura apresenta a ocorrência de voz alterada em docentes 
que avaliaram favoravelmente suas vozes.13-14

Por fim, deve-se ressaltar que o estudo ora apresentado 
têm suas limitações, a primeira pelo fato de ser transversal, 
o que impossibilita estabelecer relações causais, outra limi-
tação refere ser a amostra restrita às escolas municipais de 
uma única cidade. Porém, esses dados têm sua relevância, 
pois permitiram conhecer melhor o perfil dos docentes e 
os fatores associados à disfonia crônica demonstrando a 
importância de atividades contínuas de promoção da saúde 
para os docentes do município dando ênfase à voz para 
sensibilizá-los e orientá-los.

CONCLUSÕES
A prevalência de alteração vocal crônica foi de 39,7%. 

Os sinais e sintomas mais referidos foram garganta seca, 
rouquidão, cansaço vocal, pigarro e falha na voz.

As variáveis que permaneceram associadas à alteração 
vocal crônica autorreferida foram o ruído incomodativo a 
insuportável fora da escola, ausência de exercício físico e 
consulta médica para a voz.
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