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PREVALÊNCIA DE DISFONIA EM PROFESSORES DO ENSINO 

PÚBLICO ESTADUAL AFASTADOS DE SALA DE AULA

Prevalence of vocal dysfunction in teachers from the state education, 

licensed from classroom

Lucia Cristina Fernandes Antunes Provenzano (1), Tânia Maria Marinho Sampaio (2)

RESUMO

Objetivo: identifi car a prevalência da disfonia, gerando afastamento de sala de aula, em docentes do 
Ensino Médio da Rede Estadual de Educação. Métodos: foi realizado um levantamento exploratório 
de prontuários médicos de professores afastados de sala de aula, durante os anos de 2005 e 2006, 
registrados na Superintendência Central de Perícias Médicas e Saúde Ocupacional do Estado do 
Rio de Janeiro. De uma amostra total de 554 professores lecionando durante o período analisado, 
foram pesquisados 130 prontuários de docentes licenciados por diversos diagnósticos, procurando-
se identifi car os afastamentos com diagnóstico médico de disfonia. Resultados: evidenciou-se que, 
apesar das elevadas taxas de prevalência de sinais e sintomas vocais negativos entre os professores 
relatados em outras pesquisas, apenas 6,9% afastaram-se de sala de aula por disfonia. Os resultados 
possibilitam, ainda, refl exões acerca da relação existente entre voz, corpo, respiração e emoção, no 
contexto da docência. Conclusão: conclui-se que mesmo a disfonia sendo um problema frequente 
no trabalho docente, pouco se conhece sobre os dados ofi ciais de professores afastados de sala de 
aula por esse comprometimento. Torna-se necessário maior número de pesquisas para que os res-
ponsáveis por decisões políticas, sejam alertados e sensibilizados quanto à importância do assunto, 
em termos sociais e econômicos para o País. Ressalta-se a necessidade de que o trabalho fonoau-
diológico desenvolvido com os professores tenha cunho transdisciplinar, e que, de forma intersetorial 
e harmônica, programas e políticas de prevenção e promoção da saúde vocal possam ser oferecidos 
à classe docente. 

DESCRITORES:  Voz; Distúrbios da Voz; Educação 
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Confl ito de interesses: inexistente

necessita utilizar a voz profi ssionalmente, devido à 
grande demanda vocal e exposição aos diversos 
fatores de risco. Voz profi ssional foi conceituada 
como uma forma de comunicação oral, utilizada por 
indivíduos que dela dependem para exercer sua 
atividade ocupacional e, por meio desse modo de 
expressão, atingir um público específi co e determi-
nado 3-7. Dentre os distúrbios da comunicação, há os 
distúrbios vocais que são denominados disfonias, 
sendo caracterizados como qualquer difi culdade na 
emissão da voz, que podem impedir a transmissão 
da mensagem verbal e/ou emocional do discurso 8.

A prevalência da disfonia na docência tem des-
pertado o interesse entre os fonoaudiólogos, na 
tentativa de melhor compreensão sobre o problema 
de voz que se evidenciou na clínica fonoaudioló-
gica, como também, devido à relevância social do 
problema. Tal prevalência é determinada na maior 

 n INTRODUÇÃO

Os professores estão entre os profi ssionais que 
têm na comunicação elemento vital para a viabiliza-
ção de seu trabalho, sendo a voz o instrumento utili-
zado para estabelecer vínculos diretos com o aluno, 
a família e a comunidade 1,2. 

Estudos apontam que distúrbios vocais podem 
ser mais frequentes entre a população que 
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parte dos estudos, pelo número de sinais e sintomas 
vocais relatados pelos professores, sendo mensu-
rada, frequentemente, por meio de questionários 
auto-aplicados, e analisando em maior número, 
os professores da Educação Infantil e Funda-
mental 9-11. Na prática, as medidas de prevalên-
cia são utilizadas na ciência epidemiológica. Se 
entendermos  que a epidemiologia tem como obje-
tivo geral contribuir para diminuir os problemas de 
saúde na população, um caminho para se alcançar 
tal objetivo é representado pelo melhor conheci-
mento da distribuição das doenças, dos fatores que 
determinam essa distribuição, como também das 
possibilidades de êxito relacionadas às interven-
ções destinadas à alteração desse quadro patoló-
gico. Um dos princípios básicos dessa ciência é o 
de que os agravos à saúde não ocorrem ao acaso 
na população 12.

Refl etindo sob esse ponto de vista, pode-se 
pensar que os distúrbios de voz dos professo-
res são consequências da ação de fatores que 
se encontram distribuídos em alguns elementos 
dessa população, sendo exemplos de fatores as 
condições ambientais e organizacionais em que a 
docência é exercida, e a falta de conhecimentos de 
técnicas e cuidados especiais com a saúde vocal. 
A descoberta desses fatores de risco permite que 
se atue em prevenção e tratamento desses distúr-
bios, como também em alvos específi cos, tendo 
como resultado um aumento na efi cácia das inter-
venções 13-16. 

Estudos nacionais e internacionais que investi-
garam por meio de questionários a prevalência de 
alteração vocal e de alteração vocal auto-referida, 
em professores de diferentes níveis de ensino, con-
cluíram que tal prevalência é elevada, variando de 
21 a 80% 3,4,9,11. Diversas pesquisas que utilizaram 
informações dos próprios professores, obtidas tam-
bém por meio de questionários, foram realizadas 
com docentes em vários estados do Brasil, e tive-
ram como resultado uma porcentagem que variou 
de 54% a 79% de queixas relacionadas à voz  17-19. 
A alta ocorrência de problemas de voz entre os pro-
fessores, de uma forma geral demonstra que essa 
profi ssão pode estar demandando cuidados rele-
vantes direcionados à voz. A necessidade de maior 
conhecimento do que está acontecendo, passa a 
ser então um foco de estudo importante.

Apesar da atenção dispensada nos últimos anos 
à voz do professor, algo parece estar faltando para 
a real efi ciência desse trabalho. Tal fato deve ocor-
rer porque, raramente, um problema vocal incida 
sobre uma única causa, sendo seu exame e tra-
tamento complexos. Deve-se ter a visão holística 
que, pressupondo em si estudos transdisciplinares 
no processo saúde/doença, requer ações conjuntas 

ou integradas dos profi ssionais, instituições e socie-
dade, permitindo a introdução de novos elementos 
nesse processo.

Identifi car a prevalência de distúrbios vocais 
entre os professores, que ocasionem afastamento 
de suas atividades profi ssionais é um caminho a 
ser percorrido, a fi m de se obter o conhecimento 
e a abrangência dessa problemática e da infl uên-
cia na saúde e na qualidade de vida dos docentes. 
O conhecimento produzido a partir dessa pesquisa 
sustenta a refl exão do procedimento fonoaudioló-
gico no trabalho com os professores, possibilitando 
melhor qualidade de vida para esses profi ssionais. 

O interesse pelo tema dessa pesquisa se deve, 
de uma certa forma inédita, pelo caminho metodoló-
gico, que não descartando os dados subjetivos dos 
questionários auto-aplicados, evidenciadores das 
percepções dos próprios professores, norteou-se, 
sobretudo, pela consulta do formulário médico ocu-
pacional, viabilizando dados concretos da prevalên-
cia da disfonia. Tomando como referência a impor-
tância da voz no processo educacional, o objetivo 
desse estudo é identifi car a prevalência de disfonia 
em professores do ensino médio público estadual 
afastados de sala de aula.

 n MÉTODOS

Este estudo é de caráter longitudinal e descri-
tivo. O universo da amostra da pesquisa consistiu 
de professores do Ensino Médio, afastados de suas 
atividades profi ssionais, no período compreendido 
entre janeiro de 2005 e dezembro de 2006 inclu-
sive. Foram selecionados para investigação profes-
sores afastados que pertenciam a duas unidades 
escolares da rede de uma Fundação de Ensino do 
Estado do Rio de Janeiro (FAETEC), que possui 
cursos de ensino básico, profi ssionalizante e supe-
rior. Do universo total de 2.764 professores, 1.570 
trabalham no Ensino Médio. Do total, a maioria está 
lotada, principalmente, nas duas escolas selecio-
nadas, perfazendo um total de 554 professores. 
A partir deste total de professores em atividade, 
selecionou-se a amostra de profi ssionais que efeti-
varam pedido ofi cial de afastamento e cujos proces-
sos estavam arquivados na Superintendência Cen-
tral de Perícias Médicas e Saúde Ocupacional. A 
amostra total de afastados por motivos diversos era 
de 178 professores, dos quais 106 eram do sexo 
feminino, e 72 do sexo masculino.

Do total de 178 afastamentos, o acesso só foi 
possível a arquivos de 130 professores afastados, 
pois os restantes 48 encontravam-se nas seguintes 
situações:
1) Professores com acumulação lícita; caso em 

que a licença é tirada pela matrícula de maior 
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tempo que pertence à Secretaria Estadual de 
Educação.

2)  Professores com domicílio fora do Grande Rio; 
caso em que o afastamento é concedido pelas 
cidades em que residem. 

Como instrumentos, foram utilizados os seguin-
tes formulários: 
• Relação funcional dos professores afastados 

por perícia médica, no período compreendido 
entre 2005 e 2006. Esse documento é forne-
cido pelo setor de recursos humanos da escola 
onde o professor leciona, contendo o seu nome, 
matrícula, cargo, carga horária, período de afas-
tamento e número do BIM (boletim de inspeção 
médica), fornecido pelo setor de perícia médica.

• Prontuário médico ocupacional - Em forma de 
pasta, agrupa documentos que contém informa-
ções médico-administrativas sobre os professo-
res, como também informações fornecidas pelo 
médico perito, a partir das quais, é concedido o 
tempo de afastamento do professor, com possi-
bilidade de prorrogação dessa licença médica. 
O médico perito, para conceder tal licença, leva 
em consideração os relatórios médicos e exa-
mes complementares portados pelo professor.

• Laudo médico do otorrinolaringologista, com 
o diagnóstico do motivo do pedido da referida 
licença. 
A primeira fase da pesquisa consistiu na utiliza-

ção de uma carta de apresentação da pesquisadora 
com o tema e o objetivo, entregue nos locais em 
que o estudo se realizou. A carta visou à obtenção 
de uma parceria com os órgãos, seja quanto à per-
missão de utilização do espaço físico, seja quanto 
à obtenção dos dados referentes aos professores, 
pertencentes aos setores-alvo desse estudo. Em 
seguida, foi realizado o levantamento dos números 
identifi cadores das fi chas funcionais dos professo-
res das escolas selecionadas, que se encontravam 
afastados de suas atividades profi ssionais. A coleta 
de dados foi realizada junto ao Departamento de 
Recursos Humanos da escola onde o professor 
lecionava. A seleção desses números objetivou 
suprimir o nome do professor e manter a identifi ca-
ção dos participantes durante o processo de coleta 
de dados. Esse levantamento teve também por 
fi nalidade facilitar a busca e localização dos pron-
tuários médico-ocupacionais, subsidiando a etapa 
seguinte da pesquisa.

De posse do número da fi cha funcional do pro-
fessor, foi iniciada a terceira etapa, a identifi cação 
do prontuário médico ocupacional, no momento 
realizado no setor de Superintendência Central de 
Perícias Médicas e Saúde Ocupacional, órgão que 
pertence à Secretaria Estadual de Saúde e Defesa 
Civil.

Foram analisados todos os prontuários, no perí-
odo de março a junho de 2007, e a análise buscou 
identifi car os pedidos de afastamento por disfonia. 
Os seguintes dados foram coletados em relação a 
cada professor: idade, sexo, carga horária, tempo 
de docência na Instituição pesquisada, diagnóstico 
médico, diagnóstico laringológico e tempo conce-
dido de afastamento. Não foram levados em con-
sideração relatos escritos de alteração vocal com 
licenças concedidas por diagnóstico médico de 
amigdalite, faringite e doenças do sistema respi-
ratório. Há o reconhecimento da relação existente 
entre as infecções das vias aéreas superiores e os 
quadros de comprometimento vocal, porém, nesta 
pesquisa, optou-se pela não utilização desse crité-
rio. O motivo que levou a essa conduta foi justa-
mente a observação da relação que foi dada entre 
o uso de voz profi ssional e doenças do sistema res-
piratório, valendo-se da importância e necessidade 
de que esse dado seja valorizado, observado, tanto 
pelo usuário do sistema de saúde, no caso especí-
fi co, o professor, como também, pelo profi ssional 
que realiza a avaliação médica. Foram analisados 
mais profundamente os professores que obtive-
ram licença tendo como queixa o sintoma vocal e 
o diagnóstico médico de disfonia, com alterações 
laríngeas confi rmadas através de exame de vide-
olaringoscopia. Considera-se que os dados aqui 
obtidos é que permitiram identifi car a prevalência 
da disfonia associada à alteração anatomofuncional 
da laringe, gerando afastamento em professores de 
ensino médio na educação pública estadual.  

Com o objetivo de facilitar a localização dos 
prontuários, providenciou-se uma lista contendo 
os respectivos números em ordem crescente. Ao 
fi nal, os números dos prontuários foram excluídos, 
resguardando-se a privacidade e o sigilo médico de 
cada professor. Os dados coletados foram organi-
zados em uma planilha elaborada para tal fi m, e 
analisados de maneira absoluta (numérica) e rela-
tiva (percentualmente).

Os diagnósticos médicos encontrados na perí-
cia, por se tratar de área específi ca, são tecnica-
mente aceitos. São documentos que contêm infor-
mações sigilosas, tanto do ponto de vista médico, 
como do administrativo, logo, o seu acesso só foi 
permitido ao público externo, no caso a pesquisa-
dora, com o acompanhamento de um funcionário 
colocado à sua disposição, para auxiliar na coleta 
de dados, bem como para garantir o seu sigilo. É 
válido registrar que essa conduta foi mantida nas 
duas Instituições, onde houve acesso à documen-
tação necessária para a viabilização da pesquisa.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida sob 
a resolução número 121/08.
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Os dados obtidos por meio da análise documen-
tal foram submetidos a um estudo descritivo com 
expressão em percentagens, considerando-se as 
faixas etárias, sexo, carga horária, tempo de docên-
cia, e as diversas causas de afastamento.   

 n RESULTADOS

O quadro funcional das duas escolas pesqui-
sadas era composto por 554 professores. Desse 
total, 178 solicitaram licença médica no período 
analisado, correspondendo a 32% da amostra 
(Figura 1).

Conforme os dados analisados se observa um 
universo de professores licenciados, em sua maio-
ria do sexo feminino e com faixa etária de 36 a 55 
anos, possuindo carga horária de 40 horas sema-
nais e havendo maior predominância de professo-
res em ambos os sexos com oito anos de docên-
cia na Instituição pesquisada (Figuras 2 e 3 e 
Tabela 1).

A pesquisa constatou que a maior frequência de 
afastamentos para professores de ambos os sexos 
deu-se por motivos osteomusculares; em segundo 
lugar, vêm os problemas respiratórios, seguidos 
pelos distúrbios psiquiátricos e por necessidade 
de acompanhamento de familiares doentes. Na 
quinta categoria, em termos de frequência, apare-
cem condições ginecológicas, restritas, portanto, ao 
sexo feminino. Somente em sexto lugar, é que se 
constata que o motivo de afastamento foi a disfonia 
associada à alteração anatomofuncional da laringe 

(Figura 4). Os resultados, em ênfase, referem-se 
apenas a este diagnóstico.

Verifi ca-se que, do universo de professores 
licenciados, 6,9% afastaram-se de sala de aula com 
diagnóstico médico de disfonia (Figura 5).

Com relação à caracterização dos professores 
afastados por disfonia (Tabela 2), os dados mos-
tram a mesma frequência por alterações laríngeas. 
Foram encontrados três professores que apresen-
taram laudo de hiperemia, três com edema e três 
com fenda glótica. Em relação à carga horária, 
nota-se que a maior parte leciona 40 horas sema-
nais, sendo que um docente possui carga horária 
de 60 horas, totalizando 78% da amostra pesqui-
sada. Quanto aos dados de afastamento de sala de 
aula em relação ao sexo, evidenciou-se um grupo 
na sua maioria feminino, na faixa etária de 31 a 57 
anos.

 n DISCUSSÃO

Os resultados identifi caram a prevalência de 
6,9% de professores do Ensino Médio afastados 
de sala de aula, com disfonia associada à alteração 
anatomofuncional da laringe (Figura 5).

Comparando-se o resultado desse estudo com 
os resultados apresentados na literatura, obser-
vam-se dados contrastantes no que se refere a pes-
quisas fonoaudiológicas que identifi caram tal pre-
valência em professores, utilizando como material 
metodológico o questionário auto-aplicado 3,5,9,18. A 
diferença está ancorada em algumas questões que 
merecem refl exão e discussão.
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Figura 1 – Distribuição percentual dos professores afastados, quanto ao universo total
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Figura 2 – Distribuição dos professores afastados quanto à carga horária

Figura 3 – Distribuição dos professores quanto ao tempo de docência na instituição
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Tabela 1 – Distribuição dos professores afastados quanto ao sexo e à idade

Idade Feminino Masculino Total Porcentagem (%) 

25 – 30 1 2 3 2,31 

30 – 35 6 4 10 7,69 

35 – 40 15 11 26 20,00 

40 – 45 18 11 29 22,31 

45 – 50 15 8 23 17,69 

50 – 55 14 8 22 16,92 

55 – 60 8 4 12 9,23 

60 – 65 2 3 5 3,85 

Total 79 51 130 100,00 

 

Figura 4 – Distribuição dos professores afastados e seus respectivos diagnósticos

Figura 5 – Distribuição percentual dos professores afastados por disfonia
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Sexo 
Idade 
(anos) 

Carga 
Horária 

Semanal 

Tempo de 
Serviço 
(anos) 

Tempo de 
Afastamento 

Diagnóstico 

ORL 

Feminino 31 40 4 8 dias Hiperemia de prega vocal 

Feminino (*) 32 40 10 

11dias 

Edema de prega vocal 
10 dias 

10 dias 

10 dias 

Feminino (**) 42 40 8 7 meses 
Fenda glótica em 
ampulheta e Nódulo de 
prega vocal esquerda 

Feminino (***) 43 60 8 7 meses 
Fenda glótica dupla e 
nódulos 

Masculino 46 40 8 8 dias Hiperemia de prega vocal 

Feminino 47 20 3 15 dias Edema de prega vocal 

Feminino 52 20 10 10 dias Edema de prega vocal 

Feminino (****) 53 40 10 6 meses 
Fenda glótica em 
ampulheta e cisto de 
prega vocal esquerda 

Feminino 57 40 7 7 dias Hiperemia de prega vocal 

Tabela 2 – Caracterização dos professores afastados por disfonia

(*) A professora obteve quatro licenças intercaladas, no período analisado, sendo uma no ano de 2005 e três em 2006. Não há relato 
em seu prontuário de tratamento fonoaudiológico.
(**) O tempo de afastamento consta desde a concessão da primeira licença médica, até o período analisado nesta pesquisa. A pro-
fessora encontra-se no momento readaptada por um ano, com publicação no Diário Ofi cial de 21 de dezembro de 2006. A solicitação 
da readaptação foi realizada por uma fonoaudióloga.  
(***) O tempo de afastamento consta desde a concessão da primeira licença médica, até o período analisado nesta pesquisa. A pro-
fessora foi readaptada por seis meses, com publicação no Diário Ofi cial de 30 de março de 2007. 
(****) O tempo de afastamento consta desde a concessão da primeira licença médica, até o período analisado nesta pesquisa. Há 
relato de uma solicitação de licença negada. A professora encontra-se, no momento, readaptada por um ano, com publicação no 
Diário Ofi cial de 16 de março de 2007. 

Embora pesquisas anteriores 14,19-22 evidenciem 
alta prevalência de professores com disfonia, rela-
tando alterações vocais associadas ao trabalho, foi 
demonstrado que este fato não contribui de forma 
signifi cativa para gerar o afastamento do professor 
de sala de aula.

Estimava-se um número maior de professores 
com necessidade de licenças, devido ao elevado 
número de educadores relatando queixas vocais, 
não apenas nas séries de ensino iniciais, mas tam-
bém em níveis de ensino médio e superior 23,24.  
Vale lembrar que a presente pesquisa foi realizada 
com profi ssionais do setor público, com estabili-
dade formal de trabalho, o que não os vulnerabiliza 
frente a um afastamento por doença. De acordo 
com o Decreto Estadual número 2479/1979, que 
aprova o Regulamento do Estatuto dos Funcioná-
rios Públicos Civis do Poder Executivo do Estado 
do Rio de Janeiro, em seu artigo 116, a licença para 
tratamento de saúde será concedida sempre com 
vencimento integral 25.  

Os índices de afastamentos encontrados rati-
fi cam estudos internacionais 3,26 e brasileiros 24-27 

realizados com docentes do serviço público e par-
ticular. Tais pesquisas argumentam que o profes-
sor permanece lecionando, mesmo na presença de 
uma voz alterada.

Estudiosos americanos constataram que 43% 
de professores apresentaram múltiplos sinais e sin-
tomas vocais atribuídos a sua ocupação. Os pes-
quisadores atentam para o fato de mais de um terço 
dos professores referirem que sua voz não possuía 
mais o mesmo desempenho, e nem era como gos-
tariam que fosse, e mesmo nessas condições, a 
maioria dos professores não procurou ajuda nem 
solicitou licença para tratamento, fato confi rmado 
por pesquisadores brasileiros ao constatarem em 
seu levantamento, que 60% de professores referi-
ram apresentar problema vocal, e quando pergun-
tados se haviam realizado tratamento especiali-
zado, 61,4% afi rmaram que não 3-18. O fato de que o 
professor não percebe o início de sua problemática 
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vocal e continua a lecionar normalmente, até que a 
voz comece a piorar de forma drástica, é observado 
por pesquisadores brasileiros e estrangeiros. Os 
estudiosos acreditam que o professor permanece 
lecionando, apresentando sua voz alterada, sem 
buscar auxílio profi ssional, por diversos motivos; 
entre eles, questões fi nanceiras, como também, o 
fato de ser essa uma profi ssão onde há uma grande 
tolerância em falar apesar de um comprometimento 
vocal, o que aponta para uma tendência do profes-
sor de minimizar o problema de voz 20-22.

Sob essa ótica, pode ser que os profi ssionais 
da Educação preocupem-se mais com a funciona-
lidade da voz, e não com a qualidade de sua voz. 
Nesse caso, há uma tendência para que o professor 
não considere a disfonia como risco ocupacional, 
julgando que os problemas de voz sejam ineren-
tes à docência, não considerando a necessidade 
de prevenir ou tratar o problema, que passa a ser 
vista como uma consequência natural da profi ssão. 
O professor precisa se conscientizar de que seus 
problemas de voz podem ser relacionados ao seu 
trabalho, sendo um direito seu orientações prévias, 
periódicas e possível tratamento. O não reconhe-
cimento do professor com relação a esse direito 
é corroborado em um estudo brasileiro 28, no qual 
observou-se que o professor não realiza a interpre-
tação da saúde como um direito social.

Por outro lado, acredita-se que a remuneração 
salarial dos profi ssionais da Educação, e a reali-
dade da saúde em nosso país somam-se aos moti-
vos que difi cultam ao professor a busca de ajuda 
especializada. A difi culdade encontrada para que 
se consiga atendimento fonoaudiológico na rede 
pública não pode ser esquecida, e ocorre pelo 
quantitativo insufi ciente de profi ssionais no atendi-
mento à população de uma forma geral. Torna-se 
necessário, que um programa de saúde vocal do 
professor seja implementado na Rede Estadual de 
Ensino do Rio de Janeiro, a exemplo do que ocorre 
na Rede Municipal. A implantação de políticas 
públicas de promoção da saúde vocal dos profes-
sores deve ser pautada em processos educativos 
de caráter processual, com o objetivo de prestar 
melhor assistência a esses profi ssionais.

Os resultados da presente pesquisa encontram 
respaldo em trabalhos que mostraram ser baixa 
a infl uência dos problemas vocais no desempe-
nho profi ssional 24-29. Esses estudos indicaram 
que, na percepção da maioria dos professores, 
houve difi culdade em perceber e valorizar os sin-
tomas vocais como indicativos de problemas, e 
de identifi car a saúde vocal como componente da 
saúde geral. Identifi cou-se licenças concedidas 
por disfonia associada à alteração anatomofuncio-
nal da laringe aos professores na razão de 6,9%, 

resultado equivalente ao encontrado por pesquisa-
doras em Brasília. As pesquisadoras da Universi-
dade de Brasília observaram que, enquanto foram 
concedidos 33,3% dos afastamentos por problemas 
de voz entre os bancários e 16,7% entre os pro-
fi ssionais de rádio e TV foram considerados como 
relacionados ao trabalho, entre os professores a 
taxa foi de apenas 6,4% 30. Pesquisas que também 
abordaram licenças de saúde para professores 
28,31,32 identifi caram como maior causa de afasta-
mento as doenças do sistema respiratório, em que 
se incluem as disfonias, enquanto constatou-se que 
as alterações do sistema respiratório se fi zeram a 
segunda maior causa de absenteísmo (Figura 4).

Neste estudo verifi cou-se a prevalência da disfo-
nia, não realizando associação entre o relato escrito 
de alteração vocal e licença concedida por diagnós-
tico médico de faringite, amigdalite e comprometi-
mento do sistema respiratório, uma vez que a pes-
quisa se valeu do sintoma que levou o professor à 
solicitação da licença, no caso específi co a disfonia, 
confi rmado por dado objetivo, através da solicitação 
médica do exame laríngeo.

Tem-se o conhecimento da relação existente 
entre voz e algumas doenças do organismo, 
como por exemplo, as que pertencem ao sistema 
respiratório. Quando a pessoa faz uso da voz de 
forma profi ssional, essa relação torna-se mais 
estreita 5,8. Apoiando tal hipótese, professores que, 
nesse estudo, obtiveram licenças concedidas por 
doenças do aparelho respiratório, poderiam ter 
algum distúrbio vocal associado, o que aumentaria 
a taxa de prevalência encontrada. Nesse sentido, 
nota-se a importância e a necessidade da abor-
dagem de uma equipe com conduta transdiscipli-
nar, formada por profi ssionais da área da saúde, 
entre eles, o fonoaudiólogo, o médico do trabalho 
e o otorrinolaringologista, para que se obtenha uma 
leitura global do comprometimento vocal do profes-
sor, realizando as relações e orientações necessá-
rias, objetivando dessa maneira, a saúde vocal do 
professor.

Etimologicamente, o prefi xo trans signifi ca 
aquilo que está ao mesmo tempo entre as dis-
ciplinas, através das disciplinas e além de toda 
disciplina. Propõe-se a integração das diversas 
áreas do conhecimento com o atravessamento das 
especialidades, a migração dos conhecimentos e o 
desenvolvimento coeso do conhecimento 33.

A visão transdisciplinar na atenção aos pro-
blemas de voz do professor deve ocorrer desde o 
processo de admissão, avaliação e diagnóstico, 
incluindo os programas de prevenção e promoção 
da saúde vocal, para que se possa realizar a inter-
pretação dos sinais e sintomas relacionados ao uso 
da voz, como também propiciar uma análise dos 
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fatores predisponentes, agravantes e consequen-
tes da disfonia.

A compreensão da transdisciplinaridade, englo-
bando os aspectos físicos, biológicos, afetivos, 
sociais e relacionais, leva à refl exão sobre quantos 
desses aspectos condizem com o trabalho fonoau-
diológico em relação ao professor. Identifi car essa 
atitude enquanto movimento de práxis não é fácil, 
porém é fundamental que os cursos de formação 
abram espaço para esta dimensão, sendo impor-
tante que os profi ssionais que lidam com pessoas 
sejam formados dentro dessa perspectiva. Saber 
ouvir, saber dialogar não é apenas um adendo na 
formação, mas, sim uma competência profi ssional 
essencial na prática, possibilitando que a demanda 
do usuário, no caso específi co o professor, seja 
levada em consideração.   

É, assim, a transdisciplinaridade que pressupõe 
uma quebra de paradigma, com a perspectiva de 
um novo pensar sobre a conduta fonoaudiológica, 
frente ao comprometimento vocal do professor. 
Pode-se então identifi car o que se deseja alcançar 
em relação à introdução do real signifi cado de valor 
do trabalho fonoaudiológico nas escolas, provo-
cando efetivas modifi cações em relação ao envol-
vimento e conscientização do professor.

Em relação aos dados referentes ao afasta-
mento do professor (Tabela 2), as possíveis corre-
lações foram realizadas face às informações obti-
das em seu prontuário médico-ocupacional, porém, 
a defi nição exata de cada fator de afastamento e 
sua carga de responsabilidade depende do cruza-
mento com outras questões, como por exemplo, 
a problemática do ensino de um modo geral, dife-
renças individuais e condições do exercício pro-
fi ssional. Constata-se que os professores, em sua 
maioria, obtiveram tempo de afastamento de sete 
a quinze dias, sem constar em seus prontuários 
orientação para a procura de tratamento fonoaudio-
lógico. A licença temporária obtida dessa maneira 
signifi ca que o professor foi atendido por um serviço 
de saúde, com ação sintomática e pontual, em rela-
ção ao seu comprometimento.

Um aspecto que necessita ser salientado nesse 
modelo de atendimento é o fato de o professor 
retornar às suas atividades, sem maior conheci-
mento do que pode estar prejudicando a sua saúde 
vocal, com riscos de recidiva ou agravamento do 
comprometimento inicialmente apresentado. Dessa 
maneira, os afastamentos dos professores, por 
licenças médicas temporárias, nem sempre garan-
tem o regresso ao trabalho com sucesso, em rela-
ção à saúde, e conscientização das necessárias 
mudanças em seu ambiente de trabalho. 

No tocante à carga horária dos professores 
licenciados, nota-se que a maior parte leciona 40 

horas semanais, sendo que um docente possui 
carga horária de 60 horas, totalizando 78% da 
amostra pesquisada com maior demanda vocal 
(Figura 3). Estudos relatam que uma das expli-
cações para a ocorrência da disfonia em pro-
fessores pode ser a elevada demanda vocal da 
profi ssão 4,11,30. Questiona-se, porém, que a disfonia 
desses professores não possa ser causada apenas 
pela demanda vocal, mas sim, associada à utiliza-
ção da voz em alta intensidade, sem técnica ade-
quada, por longos períodos, sem possibilidade de 
tempo para repouso da musculatura vocal, gerando 
fadiga vocal e podendo contribuir para o apareci-
mento de alterações laríngeas 3,13,27,34.

A disfonia compreendida como multifatorial 
admite que estejam presentes fatores de ordem 
postural, respiratória e emocional. Neste trabalho, 
foram discutidos apenas os afastamentos por dis-
fonia. Porém, há que se levar em consideração 
o índice de problemas categorizados como oes-
teomusculares, bem como os respiratórios e os 
emocionais, sendo as três maiores frequências 
de afastamentos de professores, causas também 
observadas em pesquisas que abordaram licenças 
de saúde para professores 28,31,32. Essas três causas 
podem estar relacionadas às condições de trabalho 
do professor. Na condição postural, onde os profes-
sores mantêm-se em pé por longo período, ou sen-
tados em mobiliários incompatíveis ao corpo físico, 
expostos ainda a condições inóspitas em relação a 
resíduos de giz, poeira, mofo, umidade, condições 
essas que afetam o sistema respiratório e, agra-
vado sobretudo o quadro somando-se o sentido 
emocional, na ordem do estresse, contribuindo para 
a tensão muscular, situações estas que difi cultam 
uma emissão vocal adequada (Figura 4). 

Retirando o foco especifi camente do compro-
metimento vocal, o viés aqui apontado que atribui 
a presente pesquisa um sentido de singularidade, 
faz-se na orientação da integração corpo-voz no 
contexto da abordagem fonoaudiológica realizada 
com o professor. Com essa conduta, obtém-se um 
reolhar no tocante à abertura de um leque de pos-
sibilidades, norteando valores que parecem funda-
mentais na percepção dos problemas de voz do 
professor.

Quanto ao número de professores licenciados e 
o laudo do exame otorrinolaringológico, observa-se 
que grande parte do grupo pesquisado caracteriza 
um quadro de alteração secundário com relação 
à disfonia funcional (Tabela 2), evidenciando a 
necessidade de programas de auto-conhecimento 
e treinamento vocal.

Quanto aos dados de afastamento de sala de 
aula em relação ao sexo (Tabela 2), evidenciou-se 
um grupo na sua maioria feminino, na faixa etária de 
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31 a 57 anos. Ao longo de sua história, o magisté-
rio tornou-se uma carreira exercida por um número 
expressivo de mulheres. Estudiosos, que realiza-
ram revisão de literatura de pesquisas envolvendo 
professores do ensino fundamental, médio e supe-
rior, de ambos os sexos, observaram prevalência 
de alteração vocal auto-referida mais baixa do que 
nos estudos que envolviam apenas professoras, 
obtendo uma taxa que variou de 31 a 75%. Os auto-
res relacionaram esse achado ao fato de a pesquisa 
contar com a participação dos gêneros masculino e 
feminino, lembrando que, devido a características 
fi siológicas e de confi guração laríngea, as mulhe-
res apresentam maior risco para esse comprome-
timento, quando comparadas aos homens. Apesar 
de as pesquisas terem sido realizadas por meio 
de questionários auto-aplicados, o que diferencia 
o caminho metodológico deste estudo, observa-
se resultados não condizentes com os achados na 
presente pesquisa. 

Dentre os diversos estudos sobre a voz do 
professor, destaca-se o estudo exploratório rea-
lizado por pesquisadores australianos. Os auto-
res concluíram que a verdadeira prevalência de 
problemas vocais entre professores não é clara, 
por diversos fatores como, por exemplo, coleta de 
informações não-ofi ciais, e a utilização de auto-
questionários, que em sua maior parte refl etem dados 
subjetivos 10. 

Não é o objetivo, neste trabalho, desconside-
rar os importantes resultados obtidos por meio do 

inquérito de questionários sobre a alteração vocal 
do professor. Através desse instrumento de pes-
quisa, focaliza-se a percepção dos próprios profes-
sores sobre as alterações no decorrer do tempo. 
Pretende-se, no entanto, que este estudo some-se 
a todos os outros já defi nidos e pesquisados, uma 
vez que contribui com dados objetivos e impor-
tantes para o diagnóstico da classe docente, em 
relação à prevalência da disfonia que causa afas-
tamento de sala de aula, abrindo possibilidades 
para novos focos de análise com o intuito de apre-
ender mais detalhadamente a representação desse 
afastamento.

 n CONCLUSÃO

Esta pesquisa constatou que, apesar de estu-
dos anteriores evidenciarem altas taxas de profes-
sores relatando alterações vocais, apenas 6,9% 
de professores afastaram-se de sala de aula com 
diagnóstico médico de disfonia associada à alte-
ração anatomofuncional da laringe. Os resultados 
indicam a necessidade da realização de um maior 
número de pesquisas abordando o afastamento de 
docentes das atividades profi ssionais, por apresen-
tarem comprometimento vocal. Este é um caminho 
para que os responsáveis por decisões políticas e/
ou administrativas educacionais sejam alertados e 
sensibilizados quanto à importância do assunto, em 
termos sociais e econômicos para o País. 

ABSTRACT

Purpose: to identify the prevalence of the vocal dysfunction which caused medical leave among high 
school teachers from the “State Education System”. Methods: a survey was conducted analyzing 
school teachers’ medical reports who were licensed for medical leave in 2005 and 2006 which were 
registered in the “Central Superintendence of Medical Expert Reports and Occupational Health of 
the State of Rio de Janeiro”. From 554 school working teachers in the above-mentioned period, 130 
medical reports were analyzed and on a leave because of several vocal dysfunctions diagnostics, 
trying to identify the medical leaves arising from vocal dysfunction. Results: it was clear that despite 
of the high prevalence rate of the negative vocal sign symptoms among school teachers, just 6.9% 
were on a leave due to vocal dysfunction. The results also allow for refl ections on the relation amongst 
voice, body, breathing and emotion in the teaching world. Conclusion: it may be concluded that 
even when dysphonia usually a problem in the educational work, we know very little on offi cial data 
concerning teachers who are licensed for medical leave. More research is required for the ones 
who are responsible for policy decisions, to be aware and sensible to the importance of the issue, 
for the country, in social and economics terms. We emphasize the need for speech therapist work 
development among school teachers to be a multidisciplinary job, with prevention programs and 
policies that are very important to implement and also to promote vocal health programs that may be 
offered to school teachers.

KEYWORDS: Voice; Voice Disorders; Education  
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