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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar a prevalência de problemas na docência 
por causa da voz entre os professores da educação básica, e analisar sua asso-
ciação com a prática de atividade física. Foram utilizados dados de inquérito 
por entrevista telefônica junto à amostra representativa (n = 6.510) de pro-
fessores do Estudo Educatel, entre outubro de 2015 e março de 2016. As in-
formações de interesse central deste estudo compreendem o relato do professor 
de problemas na docência por causa da voz, a prática de atividade física no 
lazer (definida por sua intensidade, duração e frequência) e potenciais variá-
veis de confundimento. A análise dos dados foi estudada por meio de modelos 
de regressão de Poisson com variância robusta. Cerca de um quinto dos pro-
fessores (20,5%) relatou problemas na docência por causa da voz, enquanto 
aproximadamente um terço relatou a prática de atividade física suficiente no 
lazer (≥ 150 minutos/semana) (37,8%). Tanto a prática de volume recomen-
dado de atividade física quanto a prática de atividade física em cinco ou mais 
dias por semana (independentemente do volume total) estiveram associadas de 
forma inversa a problemas na docência por causa da voz, tanto em modelos 
bivariados quanto naqueles ajustados por variáveis de confundimento (sexo, 
idade e jornada de trabalho). Professores da Educação Básica apresentam alta 
prevalência de problemas na docência por causa da voz. A prática suficiente 
de atividade física no lazer e a prática semanal por cinco ou mais dias despon-
tam como fatores potenciais de proteção para a redução da prevalência deste 
problema.

Exercício; Professores Escolares; Inquéritos Epidemiológicos;  
Saúde do Trabalhador
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Introdução

Um estudo aponta o distúrbio vocal como o principal problema de saúde (17,7%) que afastou o 
professor da sala de aula 1. Os relatos de sintomas vocais têm se mostrado de grande prevalência na  
docência 2,3,  e mais evidentes entre os professores quando comparados aos não professores 2.

Há o reconhecimento das limitações para se precisar o distúrbio vocal por meio de inquéritos epi-
demiológicos, diante da forma dinâmica e funcional de sua manifestação e da dificuldade de se obter 
o diagnóstico clínico 4. Ressalta-se a importância em se considerar o impacto de um problema de voz 
na qualidade de vida do sujeito 4,5, pois nem sempre existe uma relação direta entre o desvio vocal e a 
autoavaliação do problema 6. O desvio vocal não é apenas um problema de laringe e voz, mas também 
uma dificuldade de comunicação 6.

A qualidade de vida pode ser afetada pelas restrições e impedimentos no trabalho, gerados por dis-
túrbios de voz que abrangem as alterações na funcionalidade vocal percebidas pelo indivíduo durante 
a comunicação interpessoal. Outras formas de limitações, decorrentes dos problemas de voz, além do 
trabalho 7, incluem os impactos sociais 8 e emocionais 5. 

Os professores tendem a perceber os sintomas vocais quando relacionados ao uso da voz no tra-
balho, como por exemplo, a dificuldade para falar forte, a necessidade de sobrepor o ruído ambiental 
e de restringir ou modificar as estratégias didático-pedagógicas 9. As barreiras para a percepção do 
problema de voz pelo professor com consequente agravamento do quadro clínico aumentam o pre-
juízo no trabalho 10.

As condições ocupacionais precárias das escolas 2,11, assim como os comportamentos individuais 
desfavoráveis, estão fortemente relacionados à produção vocal. Devido à etiologia complexa e mul-
ticausal dos distúrbios da voz, as evidências apontam o uso abusivo da voz, a hidratação insuficiente 
12,13 e a ausência ou prática insuficiente de atividade física regular 14,15 como fatores de grande 
influência no adoecimento docente 2,4.

A literatura científica sobre os benefícios de um estilo de vida fisicamente ativo para a saúde é 
ampla e robusta. São comprovados os benefícios da prática de atividade física na prevenção de diver-
sas doenças crônicas, na melhoria da qualidade de vida, em curto e longo prazos, e no aumento da 
expectativa de vida em pelo menos três anos 16,17,18.

A sua influência da prática de atividade física é notória também no desempenho profissional, por 
ser considerada como uma forma de lazer e de recompor a saúde física e psíquica dos efeitos nocivos 
que a rotina de trabalho acarreta 11. Por outro lado, a prática insuficiente de atividade física regular é 
apontada como um importante preditor do estresse, das alterações cognitivas, de quadros de ansieda-
de, da depressão e da baixa autoestima 19.

Um número crescente de evidências científicas já indica que os professores insuficientemente 
ativos fisicamente tendem a apresentar distúrbios vocais com maiores frequências, comparados aos 
que praticam atividade física 14,15. Na terapia fonoaudiológica recomenda-se a prática regular de ati-
vidade física aos professores e demais profissionais da voz, por ser benéfica ao organismo em geral 20,  
assim como pela relação entre a adequada capacidade respiratória e a maior eficiência de voz 21. Pouco 
se sabe sobre os parâmetros de frequência, duração e intensidade da atividade física, associados ao 
impacto da voz na docência.

O presente estudo teve por objetivo analisar a prevalência de problemas na docência por causa da 
voz dos professores da Educação Básica no Brasil e verificar sua associação com a prática de atividade 
física no lazer.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analítico, cujos dados primários do inquérito telefônico sobre 
a saúde, condições de trabalho e absenteísmo entre professores da Educação Básica no Brasil  
foram utilizados 22.
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População do estudo e amostragem

Os professores brasileiros atuantes nos ensinos Infantil, Fundamental e Médio (etapas que compõem 
a denominada Educação Básica no Brasil) são a população-alvo deste estudo. Segundo dados do Censo 

Escolar de 2014 23, essa população corresponde a 2.229.269 professores.
O processo de amostragem empregado pelo Estudo Educatel visou à obtenção de uma amostra 

representativa da população de professores da Educação Básica no Brasil, valendo-se dos dados do 
Censo Escolar de 2014 23. Utilizou-se uma amostragem complexa, composta por duas etapas: a primei-
ra, baseada na estratificação da população, definida de acordo com a localização geográfica (grande 
região e área censitária), variáveis demográficas (faixa etária e sexo) e inserção no sistema escolar 
(dependência administrativa da escola, tipo de vínculo e etapa de ensino); e a segunda etapa foi com-
posta pela seleção aleatória dos professores em cada um dos estratos. Mais informações podem ser 
encontradas em publicação específica 1.

Baseando-se nessas características do processo amostral, um tamanho amostral mínimo de 6.500 
professores foi definido. Considerou-se um nível de 95% de confiança e 0,99% de erro máximo pre-
visto para a estimativa da prevalência de absenteísmo para toda a população de professores no Brasil. 
Tendo em vista a complexidade logística e o alto custo envolvidos na realização de entrevistas presen-
ciais em uma amostra dessa magnitude, optou-se pela utilização de entrevista telefônica.

A possível inclusão de professores inelegíveis na amostra (resultado da defasagem do cadastro do 
Censo Escolar 2014) e perdas decorrentes da recusa de profissionais em participar do estudo (cerca 
de 20%) suscitou a seleção de um total de 13.243 professores (distribuídos entre 11.042 escolas). Os 
professores que não responderam a 15 tentativas de contato (feitas em dias e horários variados), 
que trabalhavam em escolas sem telefone ou nas quais o telefone comunicado ao Censo Escolar 2014 
encontrava-se inoperante e aqueles que, na ocasião do contato, estavam desvinculados da escola 
foram considerados inelegíveis. Ao final, 119.378 ligações foram realizadas e 7.642 professores (57,7% 
da lista dos sorteados) foram considerados elegíveis. Dessas, 6.510 entrevistas foram concluídas 
(85,2% de taxa de sucesso), perfazendo a amostra final do Estudo Educatel.

Os resultados das entrevistas foram associados a fatores de ponderação para assegurar que os 
totais amostrais ponderados coincidissem com os totais populacionais conhecidos para os professores 
da Educação Básica do país. Esses fatores de ponderação levam em conta a influência dos casos de não 
resposta sobre as estimativas do Estudo Educatel, o desenho amostral do estudo e um fator adicional 
para equiparação da amostra àquela registrada pelo Censo Escolar, de acordo com a distribuição das 
variáveis utilizadas no plano amostral do inquérito (pós-estratificação) 24.

Coleta e organização dos dados

A coleta de dados foi realizada no período de outubro de 2015 a março de 2016 (cerca de 120 dias). 
Trinta entrevistadores, dois supervisores e um coordenador (pertencentes a uma empresa de pesquisa 
de mercado do país) compuseram a equipe. Todos receberam treinamento prévio e foram supervisio-
nados, durante a realização do trabalho, por pesquisadores do Núcleo de Estudos Saúde e Trabalho 
(NEST) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).  Inicialmente, 
foram realizadas ligações (por telefone fixo) para as escolas a fim de confirmar a vinculação do pro-
fessor sorteado. Em caso de confirmação do vínculo do professor e de sua concordância em participar 
do estudo, a entrevista podia ser realizada tanto no telefone da escola (seja no contato inicial ou em 
momento subsequente) quanto em outro número informado pelo professor.

O questionário do Estudo Educatel 2015/2016 foi construído em respeito às particularidades da 
pesquisa por telefone com entrada de dados em tempo real em um sistema informatizado, e mediante 
a revisão de experiências nacionais e internacionais na área da saúde e, mais especificamente, a saúde 
dos professores. Trata-se de um questionário estruturado dividido em cinco módulos temáticos: (a) 
absenteísmo; (b) absenteísmo por doença; (c) saúde do(a) professor(a); (d) condições de trabalho; (e) 
qualidade da gestão. A adequação do questionário foi confirmada após a avaliação de cada uma das 
questões quanto à compreensão do enunciado e quanto ao seu objetivo. A organização interna do 
questionário, o formato das questões (aberta ou fechada) e das alternativas de resposta, a terminologia 
e a duração da entrevista foram confirmados por meio da aplicação de um teste piloto realizado junto 
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a uma amostra de conveniência (n = 15). Mais informações estão publicadas em um estudo teórico e 
metodológico complementar 25.

O autorrelato de problemas na docência por causa da voz foi aferido por meio da pergunta “Nas 
últimas 4 semanas, você está tendo problema no trabalho ou para desenvolver sua profissão por causa 
da sua voz?” (frequentemente/às vezes/raramente/nunca ou quase nunca). Essa questão baseou-se no 
Protocolo de Qualidade de Vida em Voz (QVV) 26. Ao final, a pergunta referente a problemas na docência 
por causa da voz foi transformada em um indicador dicotômico, e suas respostas foram recodificadas 
em: sim (frequentemente/às vezes) e não (raramente/nunca ou quase nunca).

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), um indivíduo adulto (≥ 18 anos) precisa reali-
zar no mínimo 150 minutos semanais de atividade física com intensidade moderada ou 75 minutos 
semanais com intensidade vigorosa (com tempo mínimo ininterrupto igual a 10 minutos) para que 
o mesmo tenha benefícios à saúde e prevenção efetiva contra as doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) 27. Baseado nessa recomendação, o indicador de atividade física suficiente no lazer (≥ 150 
minutos/semana) tem sido usado, desde 2011, pelo Sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 

para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL) 28, apresentando boa reprodutibilidade e 
suficientemente acurado 29. As questões referentes à prática de atividade física desse sistema foram 
utilizadas no questionário do Estudo Educatel (Quadro 1).

O indicador de atividade física suficiente no lazer foi calculado em etapas, considerando-se a 
modalidade (para classificar a intensidade da atividade física como moderada ou vigorosa), duração 
diária e frequência semanal desta prática. A classificação das modalidades de atividade física foi feita 
baseada no Compêndio de Atividades Físicas de 2011 30.

Quadro 1 

Questões utilizadas sobre a variável da prática de atividade física. Educatel Brasil, 2015-2016.

PERGUNTAS CATEGORIAS DE RESPOSTAS INDICADORES

“Nos últimos três meses, o(a) sr.(a) praticou 

algum tipo de exercício físico ou esporte?”
Sim, Não -

“Qual o principal tipo de exercício físico ou 

esporte que você praticou?”

Leve/moderada = caminhada, caminhada em 

esteira, musculação (exercícios resistidos), 

hidroginástica, ginástica em geral (alongamento, 

pilates, ioga), natação, artes maciais e luta (jiu-jitsu, 

karatê, judô, boxe, muay-thai, capoeira), bicicleta 

(inclui ergométrica), voleibol/futevôlei e dança 

(balé, dança de salão, dança do ventre), outros. 

Intensa = corrida (cooper), corrida em esteira, 

ginástica aeróbica (spinning, step, jump), futebol/

futsal, basquetebol e tênis

Não pratica = 0

Leve/Moderada 30 = 1

Intensa 30 = 2

“O(a) sr.(a) pratica o exercício pelo menos uma 

vez por semana?”
Sim, Não -

“Quantos dias por semana você costuma 

praticar exercício físico ou esporte?”

1-2 dias por semana, 3-4 dias por semana, 5-6 

dias por semana, todos os dias (inclusive sábado e 

domingo)

Não pratica = 0

1-2 dias = 1

3-4 dias = 2

5 ou mais dias = 3

“No dia que você pratica exercício ou esporte, 

quanto tempo dura esta atividade?”

Menos que 10 minutos, entre 10 e 19 minutos, 

entre 20 e 29 minutos, entre 30 e 39 minutos, entre 

40 e 49 minutos, entre 50 e 59 minutos, 60 minutos 

ou mais

Não pratica = 0

Entre 10 e 29 minutos = 1

30 minutos ou mais = 2
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Com base no cálculo de minutos dispendidos por semana com a prática de atividade física no 
lazer (obtido por meio da multiplicação do número usual de minutos dos episódios de prática pelo 
número de dias de prática durante uma semana, usando-se o ponto médio das categorias reportadas), 
foi calculado o indicador dicotômico: < 150 minutos por semana de atividade física no lazer conside-
rado “insuficientemente ativo” e ≥ 150 minutos por semana de atividade física no lazer definido como 
“suficientemente ativo”.

As variáveis idade (≤ 34 anos/35-44/45-54/≥ 55 anos), sexo (masculino/feminino) e jornada de 
trabalho (< 20 horas/20-40/> 40 horas) também foram incluídas nas análises.

Análise dos dados

A amostra deste estudo foi descrita por meio da distribuição de suas características sociodemográfi-
cas, da jornada de trabalho semanal, das variáveis referentes à prática de atividade física (intensidade, 
frequência semanal e a duração diária) e o indicador da prática suficiente de atividade física no lazer 
(≥ 150 minutos/semana).

A associação entre problemas na docência por causa da voz e a prática de atividade física no lazer 
foi analisada por meio de modelos de regressão de Poisson para o cálculo das razões de prevalência 
bruta (RPb) e ajustada (RPa). A presença de problemas na docência por causa da voz foi analisada como 
variável dependente (desfecho), e o indicador referente à prática de atividade física como variável 
independente (explicativa). No modelo ajustado, as características sociodemográficas e da jornada de 
trabalho foram inseridas em ordem crescente de valor de significância (valor de p).

A ponderação foi utilizada em todas as análises realizadas neste estudo com o intuito de garan-
tir não só a representatividade da população-alvo, mas também de minimizar a influência das não 
respostas. O processamento e a análise dos dados foram realizados por meio do software estatístico 
Stata, versão 12.1 (https://www.stata.com), considerando-se o delineamento complexo da amostra do 
estudo. O Estudo Educatel foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (COEP) da Faculdade de 
Medicina da UFMG (CAAE: 48129115.0.0000.5149).

Resultados

Entre os professores brasileiros da Educação Básica que compõem a amostra do Estudo Educatel, 
observou-se predominância do sexo feminino (80,3%), da faixa etária de 18-34 anos (33%) e de 35-44 
anos (30,1%), e jornada de trabalho de 40 horas semanais ou mais (56,2%). Problemas na docência 
por causa da voz foram referidos por 20,5% dos professores. Aproximadamente um terço relatou a 
prática de atividade física suficiente no lazer (≥ 150 minutos/semana) (37,8%). A prática de atividade 
física com intensidade moderada foi a mais relatada (46%), assim como a frequência semanal por três 
a quatro vezes (26,5%) e a duração diária de 30 minutos ou mais (39,1%) (Tabela 1).

Quanto à modalidade de atividade física praticada, destacaram-se a caminhada (38,7%), as ativida-
des cardiorrespiratórias (spinning, step, jump e bicicleta) (17,1%) e os exercícios resistidos, conhecidos 
popularmente como musculação (16,6%) (Figura 1).

No modelo multivariado 1, a prática suficiente de atividade física no lazer diminuiu em 19% a 
probabilidade de problemas na docência por causa da voz entre os professores da Educação Básica do 
Brasil (0,81; p < 0,05) (Tabela 2). No modelo multivariado 2, constatou-se que a frequência semanal de 
atividade física também apresentou associação inversa aos problemas de voz: 3-4 dias (0,84; p < 0,05) 
e 5 ou mais dias (0,70; p < 0,05) (Tabela 2).

Em ambos os modelos multivariados, com e sem o ajuste pelas covariáveis de sexo, faixa etária e 
jornada de trabalho semanal, as diferenças inicialmente identificadas permaneceram estatisticamente 
significantes (p < 0,05) (Tabela 2). Após o ajuste, a prática suficiente de atividade física no lazer dimi-
nuiu em 17% a probabilidade de problemas na docência por causa da voz (0,83; p < 0,05) e a frequência 
semanal de 5 ou mais dias de atividade física diminuiu em 28% (0,72; p < 0,05). A associação entre 
a frequência de 3-4 dias na semana de atividade física e os problemas na docência por causa da voz 
passou a não ter significância estatística (p ≥ 0,05) (Tabela 2).
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Tabela 1 

Descrição das características dos professores da Educação Básica. Educatel Brasil, 2015-2016.

Variáveis n % *

Problemas na docência por causa da voz   

Não 5.269 79,5

Sim 1.241 20,5

Sexo   

Masculino 2.394 19,7

Feminino 4.116 80,3

Idade (em anos)   

18-34 2.218 33,0

35-44 1.944 30,1

45-54 1.604 26,4

55 ou mais 744 10,5

Jornada de trabalho semanal (em horas)   

Menos de 20 526 8,1

20-39 2.152 35,7

40 2.319 34,1

Mais de 40 1.513 22,1

Prática suficiente de atividade atividade física **

Insuficientemente ativo 2.629 62,2

Suficientemente ativo 3.881 37,8

Intensidade da prática de atividade física

Não pratica 2.572 42,7

Moderada *** 2.982 46,0

Vigorosa # 956 11,3

Frequência semanal da prática de atividade física (em dias)   

Não pratica 2.791 45,5

1-2 1.283 18,3

3-4 1.742 26,5

5 ou mais  694 9,7

Duração diária da prática de atividade física (em minutos)   

Não pratica 2.791 45,5

10-59 1.015 15,4

30 ou mais 2.704 39,1

Total 6.510 100,0

* Prática de atividade física por 150 minutos semanais com intensidade moderada ou por 75 minutos semanais com 

intensidade vigorosa, com tempo mínimo ininterrupto igual a 10 minutos;  

** Valores ajustados para equiparar a amostra Educatel à distribuição dos professores da Educação Básica do Brasil;  

*** Caminhada, caminhada em esteira, musculação, hidroginástica, ginástica em geral (alongamento, pilates, ioga), 

natação, artes maciais e luta (jiu-jitsu, karatê, judô, boxe, muay-thai, capoeira), bicicleta (inclui ergométrica), voleibol/

futevôlei e dança (balé, dança de salão, dança do ventre);  

# Corrida (cooper), corrida em esteira, ginástica aeróbica (spinning, step, jump), futebol/futsal, basquetebol e tênis. 

Discussão

O registro sistemático de informação a respeito da saúde dos professores da Educação Básica no Brasil 
e das condições que a cercam possibilitou um diagnóstico inédito da ocorrência de problemas vocais 
na categoria. A análise dos dados revelou a menor prevalência de problemas na docência por causa da 
voz entre os professores que se exercitavam na maior parte dos dias da semana.
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Figura 1 

Descrição das principais modalidades de atividade física praticadas pelos professores. Educatel Brasil, 2015-2016. 

Tabela 2 

Modelos multivariados da associação entre as variáveis de atividade física e problemas na docência por causa da voz. Educatel Brasil, 2015-2016.

Variáveis Problemas na 

docência por 

causa da voz (%)

RPb Valor de p IC95% RPa Valor de p IC95%

Modelo multivariado 1

Prática de atividade física no lazer *   

Insuficientemente ativo 66,8 1,00 0,002  1,00  

Suficientemente ativo 33,2 0,81 * 0,72-0,93 0,83 * 0,006 0,73-0,95

Modelo multivariado 2

Intensidade da prática de atividade física

Não pratica 45,0 1,00  1,00

Moderada ** 43,2 0,89 0,079 0,78-1,01 0,91 0,161 0,80-1,04

Vigorosa *** 11,8 0,98 0,911 0,82-1,20 1,05 0,573 0,90-1,30

Frequência semanal da prática de atividade 

física (em dias)

Não pratica 48,3 1,00  1,00

1-2 20,5 1,05 0,475 90,62-1,23 1,09 0,246 0,94-1,28

3-4 24,0 0,84 * 0,032 0,73-98,60 0,86 0,060 0,74-1,00

5 ou mais 7,2 0,70 * 0,004 0,53-0,89 0,72 * 0,008 0,57-0,92

Duração diária da prática de atividade física  

(em minutos)

Não pratica 48,3 1,00  1,00

10-29 14,6 0,89 0,199 0,74-1,06 0,90 0,265 0,76-1,08

30 ou mais 37,1 0,89 0,091 0,78-1,02 0,92 0,225 0,81-1,05

IC95%: intervalo de 95% de confiança; RPa: razão de prevalência ajustada por meio de modelos de regressão de Poisson pelas covariáveis: faixas 
etárias, sexo e jornada de trabalho semanal; RPb: razão de prevalência bruta por meio de modelos de regressão de Poisson. 

Nota: valor de p < 0,05. 

* Prática de atividade física por 150 minutos semanais com intensidade moderada ou por 75 minutos semanais com intensidade vigorosa, com tempo 

mínimo ininterrupto igual a 10 minutos; 

** Caminhada, caminhada em esteira, musculação, hidroginástica, ginástica em geral (alongamento, pilates, ioga), natação, artes maciais e luta (jiu-jitsu, 

karatê, judô, boxe, muay-thai, capoeira), bicicleta (inclui ergométrica), voleibol/futevôlei e dança (balé, dança de salão, dança do ventre);  

*** Corrida (cooper), corrida em esteira, ginástica aeróbica (spinning, step, jump), futebol/futsal, basquetebol e tênis. 
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Os benefícios da prática regular de atividade física se inclinam para a promoção da saúde integral 
do professor e, provavelmente, para a proteção da saúde da voz, instrumento primordial da docência. 
Porém, não se pode negligenciar o ambiente desafiador da escola, que diante de condições precárias 
de trabalho, é considerado como fator de risco para a saúde vocal e mental dos professores 11.

Neste estudo, observou-se a predominância da prática das atividades cardiorrespiratórias e da fre-
quência semanal por três ou mais vezes, com duração diária de trinta minutos ou mais. A prevalência 
de professores suficientemente ativos desta amostra, de acordo com os critérios estabelecidos pela 
OMS, é próxima da encontrada em outros estudos sobre a mesma categoria profissional 15,31,32. Essa 
evidência sugere a propensão dos docentes para a adoção do estilo de vida que tende a proporcionar 
melhor qualidade de vida e de saúde.

O resultado do estudo mostrou o relato de problemas na docência por causa da voz em um quinto 
dos professores (20,5%), e aproximadamente um terço referiu a prática suficiente de atividade física 
no lazer (37,8%). Verificou-se menor relato de problemas na docência por causa da voz entre os pro-
fessores atuantes na Educação Básica do Brasil que praticam atividade física no lazer com a frequência 
semanal de três a quatro dias, cinco ou mais dias e duração de 150 minutos ou mais por semana.

A prevalência encontrada neste estudo de 20,5% de autorrelato de problemas no trabalho por 
causa da voz, em referência às quatro semanas anteriores à pesquisa, aproxima-se da prevalência 
verificada de 17% em uma pesquisa 33 realizada com o mesmo protocolo autorreferido – QVV, que 
utilizou como período de referência as duas últimas semanas. Verifica-se, portanto, que o período de 
referência utilizado não se mostrou como um fator determinante dos resultados. O relato de proble-
mas na docência por causa da voz, por si, não permite afirmar que todos os professores apresentavam 
distúrbio vocal 33, pois o “problema” pode estar relacionado a algum sintoma vocal esporádico, ajustes 
vocais inadequados com impacto na comunicação e no processo de ensino, dentre outros. 

Diante da multicausalidade dos problemas vocais, observam-se limitações quanto à sensibilidade e 
à especificidade nos inquéritos epidemiológicos sobre os distúrbios de voz 4. Isso porque, ao utilizar, 
por exemplo, apenas o domínio da autopercepção de limitação/restrição no trabalho por causa da 
voz, o professor com distúrbio vocal poderá apresentar tanto um escore elevado, revelando o grande 
impacto da voz na docência, como um escore de mediano a baixo, em decorrência do uso de recursos 
didáticos ou de comportamentos vocais favoráveis à vida profissional, que podem minimizar a per-
cepção de um problema de voz em desenvolvimento. 

Assim, para o diagnóstico de distúrbios vocais, é necessário que as avaliações vocal, médica e 
de autopercepção sejam complementares 4,6,10, e pode ser considerada uma limitação deste estudo. 
Porém, independentemente da confirmação do diagnóstico clínico, tal relato indica um prejuízo na 
docência desencadeado pelo uso da voz, que permite adotar uma perspectiva não diretamente rela-
cionada à presença de doença, mas além da doença e voltada para atenção à saúde vocal do professor.

Entre os benefícios da prática de atividade física está a sua capacidade de prevenir diversas patolo-
gias crônicas, como doenças cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo dois, obesidade, tipos de cân-
cer, osteoporose, degeneração da saúde mental, e mortalidade global, bem como melhorar a qualidade 
de vida por apresentar benefícios para a saúde em curto e longo prazos 16,17,18. Embora a prática de 
atividade física possa favorecer a saúde física e psíquica e, por conseguinte, auxiliar na rotina pessoal, 
social e de trabalho, seus benefícios não se limitam neste espaço, pois há tendência dos indivíduos fisi-
camente ativos priorizarem outros estilos de vida saudáveis 34, como por exemplo, melhor hidratação 
diária, alimentação equilibrada e maior qualidade nas horas de sono.

Alguns estudos usam a descrição da frequência (em dias) da atividade física por semana, sem con-
siderar a relevância do tipo, da duração e da intensidade da atividade praticada, na associação com os 
relatos de distúrbios de voz 17. Ressalta-se as indicações, das publicações, de menores prevalências de 
distúrbios de voz entre aqueles que se exercitam por três ou mais vezes na semana, quando comparados 
aos que praticam com menor frequência, ou aos insuficientemente ativos 14,15. Um estudo realizado 
com 3.142 professores de 129 escolas municipais de Belo Horizonte, que utilizou apenas a domínio 
da frequência (em dias) da prática, encontrou, em 52,5% dos professores, o relato de alguma atividade 
física. Desses, 31% relataram a prática por duas vezes na semana e 21% três ou mais vezes na semana 15.

Os possíveis benefícios da atividade física para a voz já foram estimados por pesquisadores ao 
analisar a maior prevalência de distúrbio de voz entre professores que não praticavam atividade física 
regular 15. Entre os achados, destacam-se a possibilidade de relação entre a redução de estresse, a 
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produção de voz com menor esforço físico, diante uma possível diminuição da tensão muscular no 
aparelho fonatório 15.

Nesse sentido, um estudo realizado com cantores verificou que o treino cardiorrespiratório tem 
impacto positivo no fluxo respiratório necessário para a produção vocal. Observou-se também a faci-
lidade em aumentar o fluxo de ar durante a fonação, e com isto aumentar o nível de pressão sonora de 
forma saudável 21. Tal habilidade é crucial para situações frequentes na docência, em que o professor 
necessita usar a voz por longo período de tempo e elevá-la para se comunicar com os alunos. Outro 
artigo, realizado com 12 cantores, verificou associação benéfica do aquecimento vocal combinado 
com atividade cardiorrespiratória de cantores, a fim de reduzir a pressão fonatória e o ruído vocal 
(Jitter e proporção harmônico-ruído), além de melhorar a regularidade do vibrato 35.

Em relação à influência dos fatores ocupacionais, existem evidências científicas de que a relação 
do indivíduo com o seu entorno (ocupacional ou não) está fortemente associada com a produção de 
tensões e de seus agravos na saúde, como as situações psicológicas adversas 36,37. Destaca-se a influên-
cia da exaustiva jornada de trabalho, tanto na sobrecarga do uso da voz quanto na baixa adesão à 
prática de atividade física 38, como fator de risco para problemas agudos e crônicos de saúde 37.

Nesse sentido, a ansiedade gerada pela sobreposição de demandas no processo de ensino, bem 
como as angústias derivadas da convivência com a situação do aluno em si 38,39, também aumentam 
as chances de estilos de vida desfavoráveis 38. Autores concluíram que entre os fatores associados à 
diminuição da produtividade estão: a falta de atividade física, a alta demanda de trabalho mental, a 
falta de autonomia e as condições do ambiente de trabalho inadequadas 40,41. Apesar da relevância 
dos fatores ocupacionais e individuais no contexto de trabalho do professor, este estudo, com base na 
análise multivariada, observou os benefícios da prática de atividade física como independentes dos 
fatores de confundimento (faixa etária, sexo e jornada de trabalho semanal), em relação às menores 
prevalências de problemas na docência por causa da voz.

Um aspecto a ser destacado neste estudo é seu caráter nacional e representativo da população de 
professores atuantes na Educação Básica no Brasil. Ressalta-se que a interpretação e a comparabilida-
de das evidências científicas precisam ser cautelosas devido à utilização de indicadores distintos para 
mensurar a prática de atividade física 29. O desenho metodológico utilizado indica validade interna e 
externa desta pesquisa.

A presença de problema da docência por causa da voz e a prática da atividade física foram men-
suradas por meio do autorrelato dos professores. Informações autorreferidas são frequentemente 
usadas em grandes inquéritos sobre condições de saúde e estilo de vida 42 devido à simplicidade e 
baixo custo de sua obtenção junto a grandes amostras populacionais 43. Além disso, a boa validade 
e reprodutibilidade dos indicadores da prática de atividade física (baseadas em informações autor-
referidas e por inquérito telefônico) vêm sendo constatadas em todas as investigações realizadas até  
o momento 29,44.

É necessária a promoção da qualidade de vida do professor por meio da implementação de polí-
ticas públicas que incentivem a prática de atividade física, bem como o uso dos espaços públicos, as 
academias da cidade, as ciclovias, entre outros espaços destinados ao cuidado com a saúde física. Tal 
iniciativa visa à valorização e ao reconhecimento da fundamental importância do professor na cons-
trução da sociedade.

Conclusão

Observou-se a prevalência de problemas na docência por causa da voz em 20,5% dos professores bra-
sileiros da Educação Básica. Um terço dos professores autorreferiu a prática suficiente de atividade 
física no lazer, com predominância da caminhada. A prática suficiente de atividade física no lazer, 
assim como a prática semanal por cinco ou mais dias, foram identificadas como potenciais estratégias 
para reduzir a prevalência de problemas na docência por causa da voz, independentemente do sexo, 
da faixa etária e da jornada de trabalho semanal do professor.
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Abstract

The study sought to identify the prevalence of 
voice-related problems teaching basic education 
teachers and to analyze their association with 
the practice of physical activity. We used data 
from a phone survey of a representative sample  
(n = 6,510) of Educatel Study carried out be-
tween October 2015 and March 2016. The main 
data of this study were self-referred voice-related 
problems teaching, leisure-time physical activity 
(defined according to its intensity, duration and 
frequency) and potential confounding variables. 
The data was analyzed using Poisson regression 
models with robust variance. Around one fifth of 
teachers (20.5%) reported having had voice-related 
problems teaching, while approximately one third 
reported sufficient leisure-time physical activity 
(≥ 150 minutes/week) (37.8%). Both recommended 
physical activity volume and five or more days of 
physical activity per week (regardless of total vol-
ume) were inversely associated with voice-related 
problems teaching, both in bivariate models and 
in models adjusted for confounding variables (sex, 
age and working hours). Basic Education teachers 
have a high prevalence of voice-related problems 
teaching. Sufficient leisure-time physical activity 
and exercising five or more days a week are po-
tential protective factors for reducing this problem.

Exercise; School Teachers; Health Surveys;  
Occupational Health

Resumen

El objetivo del estudio fue identificar la prevalen-
cia de problemas en la docencia, debidos a la voz, 
entre profesores de educación básica y analizar 
su asociación con la práctica de actividad física. 
Se utilizaron datos de una encuesta por entrevis-
ta telefónica, junto a una muestra representativa  
(n = 6.510) de profesores de Estudio Educatel, en-
tre octubre de 2015 y marzo de 2016. La informa-
ción con mayor interés de este estudio incluye el 
relato de docentes con problemas en su profesión, 
debidos a la voz, la práctica de actividad física du-
rante el tiempo de ocio (definida por su intensidad, 
duración y frecuencia) y las potenciales variables 
de confusión. El análisis de los datos se estudió 
mediante modelos de regresión de Poisson con va-
riancia robusta. Cerca de un quinto de los profe-
sores (20,5%) informó de problemas en la docen-
cia, debidos a la voz, mientras aproximadamente 
un tercio informo sobre la práctica de actividad 
física suficiente durante el tiempo de ocio (≥ 150 
minutos/semana) (37,8%). Tanto la práctica del 
volumen recomendado de actividad física, como 
la práctica de actividad física durante cinco o más 
días por semana (independiente del volumen total), 
se asociaron de forma inversa a problemas en la 
docencia debidos a la voz, tanto en modelos biva-
riados, como en aquellos ajustados por variables 
de confusión (sexo, edad y jornada de trabajo). Los 
profesores de Educación Básica presentan una alta 
prevalencia de problemas en la docencia debidos 
a la voz. La práctica suficiente de actividad física 
durante el ocio y la práctica semanal durante cin-
co o más días despuntan como factores potenciales 
de protección para la reducción de la prevalencia 
de este problema.
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