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A gente se acostuma a enganar o Diabo, mesmo quando ele mistura verdades com 

mentiras... 

A gente se acostuma a acordar pela manhã e se sentir instigante, interessante e 

incrível, mesmo que seja por algo muito privado. 

A gente se acostuma a entender os o.k.s que a vida nos diz, a entender “talvez” 

como “sim”, e a ver as “perfeitas imperfeições” mesmo em lugares assombrados. 

A gente se acostuma a criar o tempo e a transformá-lo em ocasião, para maximizar 

o prazer e reduzir a dor... 

A gente se acostuma a ler Kierkegaard, a calcular as distâncias entre o céu e o 

inferno, a colocar sorrisos nos domingos, emoções nas cartas e risco na vida... 

A gente se acostuma a valorizar as terríveis noites de uma quarta-feira qualquer, 

em um lugar terrível. A olhar além do que os olhos podem ver, e a sentir como 

nunca antes, as versões mais interessantes que existem... 

A gente se acostuma a se referir às fonoaudiólogas como “simples” fono., a ver que 

o simples pode ser complexo, e que o complexo pode ser simples... 

A gente se acostuma com tudo isso... 

A gente só não se acostuma com a inexorabilidade do tempo, do seu não retrocesso 

e da impossibilidade de viver, mesmo que viver seja perigoso! Mas é perigoso 

viver? Talvez seja melhor já ir se acostumando!(?)! (JEAN VARGAS, 2018). 



 

 

RESUMO 

 

Introdução: Evidências apontam a profissão da docência como preditora para a maior 

incidência e prevalência de distúrbios da voz. A qualidade de vida pode ser afetada pelas 

restrições e impedimentos no trabalho gerados por distúrbios de voz que abrangem as 

alterações na funcionalidade vocal percebidas pelo indivíduo durante a comunicação 

interpessoal. Um número crescente de evidências científicas já indica que os professores 

insuficientemente ativos fisicamente tendem a apresentar distúrbios vocais com maior 

frequência, comparados aos que praticam atividade física. Nesse sentido, a influência da 

atividade física é notória nas condições de saúde e, por auxiliar na manutenção e 

recomposição da saúde física e psíquica do trabalhador, é imprescindível para o bom 

desempenho profissional. Apesar da indicação da prática regular de atividade física estar 

frequentemente nas orientações fonoaudiológicas aos professores, pouco se sabe, por meio de 

evidências científicas, sobre sua influência. Objetivo: Identificar a prevalência de problemas 

na docência por causa da voz entre os professores da Educação Básica e analisar sua 

associação com a prática de atividade física. Métodos: Foram utilizados dados de inquérito 

por entrevista telefônica junto a amostra representativa (n=6.510) de professores da Educação 

Básica do Brasil (Educatel), entre outubro de 2015 e março de 2016. Para minimizar a 

influência dos fatores individuais na população-alvo, optou-se por utilizar a técnica de 

amostragem complexa ou proporcional estratificada, com seleção por escolha aleatória 

simples nos estratos. A amostra estratificada foi definida de acordo com a distribuição do 

sistema nacional de educação do Censo Escolar/INEP do ano de 2014, por: faixa etária: ≤ 34 

anos; entre 35 e 44 anos; entre 45 e 54 anos e ≥ 55 anos; sexo: masculino e feminino; grandes 

regiões: Sul, Sudeste, Centro-oeste, Nordeste e Norte; localização/área censitária: rural e 

urbana; dependência administrativa da escola: estadual, municipal, privada e outras (incluem 

os professores trabalham em escolas federais, ou simultaneamente a escolas estadual e 

municipal, estadual e privada, municipal e privada e outras combinações de dependência 

administrativa); tipos de contratação: concursado/efetivo estável, contrato temporário, rede 

privada, e contrato CLT (Consolidação das Leis do Trabalho) ou outros; etapa de ensino: 

infantil, fundamental, médio, EJA (Educação de Jovens e Adultos), profissional e outros 

(incluem os professores que trabalham em mais de uma etapa de ensino). Para este estudo 

foram utilizadas as informações de faixa etária e de sexo, analisadas como potenciais fatores 

de confusão da principal associação investigada.  Após a separação da amostra pelos extratos, 



 

 

utilizou-se a técnica de amostragem aleatória simples, para a seleção dos participantes, em 

cada extrato. A variável resposta deste estudo compreende o relato do docente de problemas 

na docência por causa da voz, 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). 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). A variável explicativa refere-se ao indicador de atividade física 

suficiente no lazer, calculado em etapas, considerando a modalidade (para classificar a 

intensidade da atividade física como moderada ou vigorosa, baseada no Compêndio de 

Atividades Físicas de 2011), a duração diária e a frequência semanal dessa prática.  A partir 

do 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 o ponto médio das categorias 

reportadas) foi calculado o indicador dicotômico: <150 minutos por semana de atividade 

física no lazer considerado “insuficientemente ativo” e ≥ 150 minutos por semana de 

atividade física no lazer definido como “suficientemente ativo”. A análise dos dados foi 

estudada por meio de modelos de Regressão de Poisson, e a magnitude da associação foi 

aferida pelas razões de prevalência, com intervalos de confiança de 95% e a significância 

estatística de 5%. Resultados: Cerca de um quinto dos professores (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 suficiente 

de atividade física quanto a prática de atividade física em cinco ou mais dias por semana 

associaram-se 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). Conclusão: 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 despontam na redução da prevalência de problemas na 

docência por causa da voz, independentemente do sexo, da faixa etária e da jornada de 

trabalho semanal do professor. Este é o primeiro estudo de caráter nacional e representativo 

dos professores atuantes na Educação Básica no Brasil voltado para a análise da relação entre 

o uso da voz na docência e a prática de atividade física no lazer. São apresentadas evidências 



 

 

para o embasamento de políticas e programas de valorização da prática de atividade física e 

na promoção de saúde e prevenção de doenças junto aos professores. Faz-se necessário a 

promoção da qualidade de vida do professor, por meio da implementação de políticas 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 o reconhecimento da fundamental importância do 

professor na construção da sociedade. 

 

Descritores: Inquéritos Epidemiológicos; Voz; Docentes; Estilo de Vida; Exercício. 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Evidence indicates the teaching profession as a predictor for the higher 

incidence and prevalence of voice disorders. Quality of life can be affected by the restrictions 

and impediments at work generated by speech disturbances that encompass the changes in 

vocal functionality perceived by the individual during interpersonal communication. An 

increasing number of scientific evidence already indicates that physically underachieving 

teachers tend to have vocal disorders more often compared to those who engage in physical 

activity. In this sense, the influence of physical activity is notorious in health conditions and, 

because it helps to maintain and recompose the physical and psychological health of the 

worker, it is essential for good professional performance. Although the indication of the 

regular practice of physical activity is frequently in the phonoaudiological orientations to 

teachers, little is known, through scientific evidence, about their influence. Objective: To 

identify the prevalence of teaching problems due to the voice among teachers of Basic 

Education and to analyze their association with the practice of physical activity. Methods: 

Data from a telephone interview survey were used between the October 2015 and March 2016 

representative samples (n = 6,510) of teachers from the Basic Education in Brazil (Educatel). 

To minimize the influence of individual factors on the target population , we chose to use the 

complex or stratified proportional sampling technique, with selection by simple random 

selection in the strata. The stratified sample was defined according to the distribution of the 

national education system of the School Census / INEP of the year 2014, by: age group: ≤ 34 

years; between 35 and 44 years; between 45 and 54 years and ≥ 55 years; sex: male and 

female; large regions: South, Southeast, Midwest, Northeast and North; location / census area: 

rural and urban; administrative dependency of the school: state, municipal, private and others 

(include teachers working in federal schools, or simultaneously state and municipal, state and 

private, municipal and private schools and other combinations of administrative dependency); 

types of hiring: insolvency / permanent effective, temporary contract, private network, and 

contract CLT (Consolidation of Labor Laws) or others; educational stage: children, 

elementary, middle, EJA (Youth and Adult Education), professional and others (including 

teachers working in more than one stage of education). For this study we used the information 

of age and gender, analyzed as potential confounders of the main association investigated. 

After the separation of the sample by the extracts, the technique of simple random sampling 

for the selection of the participants in each extract was used. The variable response of this 



 

 

study comprises the teacher's report of problems in teaching because of the voice, measured 

by the question "In the last 4 WEEKS, are you having a problem at work or to develop your 

profession because of your voice? (Frequently | Sometimes | Rarely | Never or almost never)”. 

This issue was based on the Quality of Life Protocol (QVV). In the end, the question about 

teaching problems about the voice was turned into a dichotomous indicator, and their answers 

were recoded into: Yes (Frequently | Sometimes) and No (Rarely | Never or almost never). 

The explanatory variable refers to the indicator of sufficient physical activity in leisure, 

calculated in stages, considering the modality (to classify the intensity of physical activity as 

moderate or vigorous, based on the Compendium of Physical Activities of 2011), daily 

duration and frequency of this practice. From the calculation of minutes spent per week with 

the practice of physical activity in the leisure (obtained by multiplying the usual number of 

minutes of the practice episodes by the number of days of practice during a week, using the 

midpoint of the reported categories) the dichotomous indicator was calculated: <150 minutes 

per week of physical activity in leisure considered "insufficiently active" and ≥ 150 minutes 

per week of physical activity in leisure defined as "sufficiently active". The data analysis was 

studied using Poisson regression models, and the magnitude of the association was measured 

by prevalence ratios, with 95% confidence intervals and a statistical significance of 5%. 

Results: About one-fifth of teachers (20.5%) reported problems in teaching because of voice, 

while approximately one-third reported sufficient leisure time physical activity (≥150 minutes 

/ week) (37.8%). Both sufficient physical activity practice and physical activity practice on 

five or more days per week were inversely associated with voice problems, both in bivariate 

models and in those adjusted for confounding variables (gender, age and working day). 

Conclusion: Teachers of Basic Education have a high prevalence of teaching problems 

because of their voice. Adequate practice of leisure physical activity and weekly practice for 

five or more days point to a reduction in the prevalence of teaching problems due to voice, 

regardless of gender, age group, and the teacher's weekly work schedule. This is the first 

national and representative study of teachers working in Basic Education in Brazil focused on 

the relationship between the use of voice in teaching and the practice of physical activity in 

leisure. Evidence is presented for the foundation of policies and programs to value the 

practice of physical activities and the promotion of health and disease prevention among 

teachers. It is necessary to promote the quality of life of the teacher, through the 

implementation of public policies that encourage the practice of physical activity, as well as 

the use of public spaces, city academies, bicycle paths, among other spaces designed for care 



 

 

with physical health. This initiative aims at valuing and recognizing the fundamental 

importance of teachers in the construction of society. 

 

Keywords: Epidemiological Surveys; Voice; Teachers; Lifestyle; Exercise. 
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1. CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

Este estudo compõe a pesquisa nacional intitulada: “Análise dos condicionantes 

de saúde e situação do absenteísmo-doença em professores da educação básica no Brasil 

(Educatel Brasil 2015-16)”1. Será apresentado o resultado final do Mestrado no Programa 

de Pós-Graduação em Ciências Fonoaudiológicas, da Faculdade de Medicina - 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). 

As circunstâncias em que o professor exerce a docência podem ser 

desencadeadoras e agravantes do processo de adoecimento2-4. Nesse sentido está a 

preocupação com a voz, instrumento primordial de trabalho na docência, traduzida nos 

avanços das políticas e programas de saúde vocal, em constante desenvolvimento, nos 

âmbitos federal, estadual e municipal, desde 19985. 

Nessa linha, um estudo de levantamento bibliográfico, realizado em 2009, 

constatou a aprovação de 21 leis ordinárias voltadas para a incorporação e ampliação de 

políticas e programas de saúde vocal. Dessas, aproximadamente metade são de iniciativas 

da esfera municipal e as demais da esfera estadual, com concentração na região sudeste 

do país5.  

Assim, as evidências científicas desta pesquisa direcionam-se para as estratégias 

elencadas pela Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), uma vez que têm a 

pretensão de nortear e ampliar as ações que estimulam a adoção de estilos de vida 

saudáveis, como a prática regular de atividades físicas6. 

 Nesse raciocínio, alinhadas à PNPS, e estruturadas pelo Ministério da Saúde, 

estão as legislações que visam à promoção e proteção aos danos à saúde do trabalhador7 

(Decreto nº 7.602/11), bem como a assistência global à saúde, por meio do Sistema 

Único de Saúde (SUS), no âmbito da União, dos Estados e dos Municípios8 (Portaria nº 

1.823/12). 

As jurisprudências supracitadas articulam-se para o planejamento e a execução 

das políticas de segurança, saúde e qualidade de vida do trabalhador, por serem 

indispensáveis para as atividades laborais9. Dessa forma, e de caráter indissociável a 

produção vocal, está a importância da prática regular de atividades físicas pelos 

professores. Por incitar cuidados com todo o organismo, é determinante para a saúde e 

para a produtividade do docente na arte de ensinar10,11. 
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Estudos nacionais, com amostragem probabilística representativa da população-

alvo, e desenhos metodológicos que possibilitem a comparação do relato de problemas 

de voz com a prática de atividades físicas, são imprescindíveis para a descrição do 

cenário em que o professor está inserido. Assim como para o direcionamento das 

políticas de saúde e de valorização da categoria. 

Nessa perspectiva, este estudo busca conhecer a prevalência de professores 

brasileiros, atuantes na educação básica, com problemas no trabalho por causa da voz. 

Além de verificar a associação com a prática de atividades físicas, a fim de possibilitar a 

réplica dos achados e a comparação com as evidências científicas. 

O presente volume é constituído pelos capítulos de referencial teórico, objetivos, 

métodos, resultados e considerações finais. No capítulo de resultados será apresentado o 

artigo: Limitação do uso da voz na docência e a prática de atividade física no lazer: 

Educatel Brasil 2015-16, submetido para publicação na Revista Cadernos de Saúde 

Pública (Especial Educatel Brasil 2015-16). 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Problemas de voz na docência e a prática de atividade física 

 

Estudos comprovam que a prática de atividade física pode favorecer a saúde 

física e psíquica, e, por conseguinte, auxiliar à rotina pessoal, social e de trabalho. 

Todavia, seus benefícios não se limitam neste espaço, pois há a tendência de os 

indivíduos ativos fisicamente priorizarem outros estilos de vida saudáveis1, como por 

exemplo, melhor hidratação diária, alimentação equilibrada e maior qualidade nas horas 

de sono. 

Uma pesquisa realizada com cantores verificou que o treino aeróbico tem 

impacto positivo no fluxo respiratório necessário para produção vocal. Observou-se 

também a facilidade em aumentar o fluxo de ar durante a fonação, e com isso aumentar 

o nível de pressão sonora de forma saudável2. Tal habilidade é crucial para situações 

frequentes na docência em que o professor necessita elevar a voz sem o recurso da 

amplificação sonora. Outro artigo, realizado com 12 cantores, verificou associação do 

aquecimento vocal combinado com exercício aeróbico de cantores a fim de reduzir a 

pressão fonatória e o ruído vocal (Jitter e proporção harmônico-ruído) e melhorar a 

regularidade do vibrato3.  

Evidências apontam a profissão da docência como preditora para a maior 

incidência e prevalência de distúrbios da voz4-9. Distúrbios ou problemas de voz são as 

alterações na funcionalidade vocal com limitações na comunicação diária10-11, social12 e 

profissional13. Esses distúrbios impactam na qualidade e na produtividade do trabalho 

docente, e acarretam limitações no processo de ensino e aprendizagem7. 

Já se sabe também que as alterações vocais impactam na qualidade de vida do 

profissional da voz, com influência negativa no trabalho do docente. Estudo realizado 

com 2.133 professores, por meio da aplicação do protocolo de Qualidade de Vida em 

Voz (QVV), encontrou em 17% dos professores a referência de problemas no trabalho 

por causa da voz, frequentemente ou às vezes. Constatou-se ainda que, apesar do reflexo 

na atividade da docência, os problemas de voz parecem não serem vistos como 

impactantes na qualidade de vida relacionada à voz do professor14. 

Um estudo tipo caso-controle, dividiu os professores em dois grupos, de acordo 

com a autodeclaração de mais ou menos sintomas vocais, em relação à média (41%), e 
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investigou a  fadiga vocal e o estado laríngeo em relação às limitações de atividade 

vocal e restrições de participação vocal por meio do questionário autoaplicável de Perfil 

de Atividade de Voz e Participação (PPAV). Os pesquisadores encontraram 3,7% maior 

limitação de atividade vocal, e 2,6% maiores restrições de participação vocal entre os 

professores que relataram sintomas vocais frequentes, comparados aos professores que 

relataram sintomas vocais às vezes ou raramente15. 

Entre os sintomas vocais mais relatados pelos professores estão: fadiga após o 

uso prolongado da voz, garganta seca, pigarro, ardência15, cansaço ao falar, rouquidão, 

falta de volume, de projeção e a perda da eficiência vocal, pouca resistência ao falar13,16. 

Ressalta-se que os comportamentos individuais podem ser benéficos ou desfavoráveis 

ao organismo, com influência direta ou indireta nas pregas vocais. Nesse sentido, são 

determinantes para a saúde integral, assim como as vivências no contexto ocupacional, 

social e pessoal.  

Entre as condições ocupacionais do trabalho do professor, destacam-se como 

potenciais desencadeadores para os distúrbios da voz: o excesso de ruído, comumente 

da conversação dos alunos, do uso do ventilador e do ambiente externo a escola; as 

duplas jornadas de trabalho, com quarenta ou mais horas semanais; a elevada 

temperatura e a iluminação insuficiente em sala de aula, assim como a alta demanda de 

tarefas5,10-11,17-20.  

Apesar da sua etiologia multifatorial24, os inquéritos epidemiológicos enfatizam 

o ambiente de trabalho do professor como preditor para o desenvolvimento de distúrbio 

de voz relacionado ao trabalho – DVRT13 e com maior impacto, quando comparado aos 

fatores individuais.  

Assim, são em contextos desafiadores do ambiente escolar que os professores 

desenvolvem comportamentos individuais desfavoráveis a produção vocal, como o uso 

abusivo da voz, falar com força e por longos períodos, hidratação insuficiente, entre 

outros19-20,25-29. 

Nesse sentido, destaca-se a influência da jornada de trabalho, tanto na 

sobrecarga do uso da voz, quanto na adesão à prática de atividades físicas30-31. Existem 

evidências científicas de que a relação do indivíduo com o seu entorno (ocupacional ou 

não) está fortemente associada à produção de tensões e de seus agravos na saúde, como 

as situações psicológicas adversas31. 
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A ansiedade gerada pela sobreposição de demandas no processo de ensino, bem 

como as angústias derivadas da convivência com a situação do aluno em si11,32, 

aumentam as chances de comportamentos de risco desfavoráveis6. E apesar de muitos 

estudos direcionarem a reflexão do adoecimento docente para as condições 

ocupacionais das escolas, os comportamentos individuais desfavoráveis também 

exercem influência na produção e no adoecimento vocal dos profissionais da voz33-35. 

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 inadequadas36. Assim, já se 

sabe que os professores inativos fisicamente tendem a apresentar problemas de voz com 

maiores frequências37-39. 

Tal achado também foi observado em professores, de escolas públicas de São 

Paulo, fisicamente inativos que autorreferiram maiores números de sintomas vocais, 

quando comparados com os que se exercitavam três ou mais vezes por semana26. Da 

mesma forma, um estudo encontrou problemas de voz em 60% dos professores 

entrevistados em São Paulo, e nessa população, menos da metade praticava atividades 

físicas38. 

Apesar da indicação da prática regular de atividades físicas estar frequentemente 

nas orientações fonoaudiológicas aos profissionais da voz, pouco se sabe, por meio de 

evidências científicas, em que direção está a sua influência40. 

 Diante da complexidade dos determinantes da saúde do professor, as evidências 

científicas inclinam-se para a presença da inatividade física entre os professores que 

referiram problemas no trabalho por causa da voz. Tal realidade torna imprescindível o 

conhecimento da associação entre frequência, duração e intensidade da atividade física, 

e o relato de problemas na docência por causa da voz, para as ações de cuidados 

integrais da saúde destes profissionais.  

 

2.2 A prática de atividades físicas 

 

O incentivo à prática de atividades físicas regulares é crescente no mundo, 

especialmente por seus benefícios serem considerados como fatores de proteção da 

saúde integral41. Entre os benefícios da prática está a sua capacidade de prevenir 

diversas patologias crônicas, como doenças cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo 
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dois, obesidade, tipos de câncer, 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 prazo42-47. 

Além dos indivíduos ativos apresentarem menores riscos de desenvolver 

doenças crônicas e estilos de vida deletérios, também são beneficiados pelo aumento na 

expectativa de vida de três46 a oito anos41. 

Em contraste aos benefícios, a ausência ou a insuficiência da prática está entre 

os quatro principais fatores de risco para a mortalidade mundial, com 6% de influência 

nos óbitos46. No Brasil, a inatividade física é responsável por 4,36% do total de mortes, 

o que equivale a 59,2 mil mortes por ano47. É também responsável pelo risco aumentado 

em 17% para doenças cardiovasculares46, e pela perda de produtividade no trabalho e 

incapacidade funcional48. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define a atividade física como 

qualquer movimento que use energia, ou seja, desde as tarefas domésticas aos exercícios 

com acompanhamentos de profissionais habilitados49. E para que o indivíduo adulto 

seja considerado ativo ou inativo, e perceba seus benefícios na saúde e na qualidade de 

vida, é evidente a necessidade da definição do nível mínimo recomendado da prática de 

atividade física semanal. 

A OMS e o Ministério da Saúde do Brasil preconizam a realização de atividades 

físicas semanais de intensidade moderada, por pelo menos 150 minutos, ou atividades 

de intensidade vigorosa, por pelo menos 75 minutos semanais, nas diversas 

combinações de tipo, frequência e duração, para que o adulto seja considerado ativo49. 

Estudo de coorte com 2.952 trabalhadores da Dinamarca investigou a associação 

entre intensidade e duração da atividade física no lazer e capacidade para o trabalho em 

relação às exigências físicas do trabalho. Análises controladas por sexo, idade, fatores 

psicossociais do trabalho, estilo de vida e doenças crônicas mostraram que a duração da 

atividade física de alta intensidade durante o lazer foi positivamente associada à 

capacidade para o trabalho. Os trabalhadores que executaram mais de cinco horas por 

semana de atividade física de lazer de intensidade vigorosa apresentaram capacidade de 

trabalho superior aos demais50. 

O indivíduo que não alcança esse nível é considerado inativo, e potencial para o 

sedentarismo. Ser sedentário significa ter ausência ou a baixa prática de atividade física, 

aliada a estilos de vida com gasto calórico inferior a 2.220 calorias semanais49. 
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Existem múltiplos instrumentos de autorreferência, validados no Brasil, que 

avaliam e sugerem duração, frequência e intensidade ou tipo de atividade física 

recomendada ao adulto49,51-53. 

Nesse contexto de diversidade de medidas, o Global Physical Activity 

Questionnaire (GPAQ) é um questionário desenvolvido pela OMS para a vigilância da 

atividade física, dada a sua reconhecida importância no cenário das doenças crônicas 

não-transmissíveis. O GPAQ abrange vários componentes da atividade física, como 

intensidade, duração e frequência, além de avaliar três domínios em que a atividade 

física é realizada (atividade física ocupacional, atividade física relacionada ao transporte 

e atividade física durante o tempo discricionário ou de lazer)54. 

Na Fonoaudiologia há estudos que avaliam o nível da atividade física praticado 

pelo adulto por meio do International Physical Activity Questionnarie (IPAQ), forma 

curta (oito questões) e expandida (27 questões). Esse instrumento também foi 

estruturado com base nas diretrizes da prática semanal do nível mínimo recomendado 

pela OMS51. 

As questões do IPAQ foram construídas com base no critério de “semana 

normal” e da última semana, e mensuram as práticas de atividades físicas: no trabalho, 

como meio de transporte, em casa e no lazer, além do tempo gasto sentado51. O IPAQ 

utiliza a autopercepção da atividade física praticada para mensurar sua intensidade, e 

define como vigorosas aquelas que necessitam de grande esforço físico e de respiração 

muito mais forte que a habitual, e moderadas as atividades que exigem algum esforço 

físico e a respiração um pouco mais forte que o normal51. 

Outro instrumento utilizado é o questionário Baeke52, composto por 16 

perguntas, desenvolvido com a escala Likert e opções de respostas: nunca, quase nunca, 

às vezes, frequentemente e sempre. Esse instrumento avalia a prática de atividades 

físicas, nos 12 últimos meses, no contexto ocupacional, no lazer e na locomoção. 

Estudo prospectivo de coorte, realizado com 416.175 jovens chineses saudáveis, 

investigou os diferentes volumes de atividade física e sua influência na expectativa de 

vida, e encontrou evidências de benefícios para a saúde integral na prática de atividade 

moderada por 90 minutos semanais, que equivalem a prática por seis vezes, com 

duração de pelo menos 15 minutos46. 

 Os achados do estudo supracitado sugerem os benefícios da prática de atividades 

físicas, ainda que em menor duração do recomendado pela OMS. Autores acreditam 
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existir um caráter motivacional para o início da prática em menores quantidades, além 

de se posicionarem para a tendência da prática ser incorporada a rotina diária, com 

progressão das frequências e da duração das atividades físicas46. 

Para a medida da intensidade da atividade física, a OMS estabeleceu o uso da 

autorreferência, por meio de escalas numéricas absolutas, cuja intensidade moderada 

corresponde à atividade realizada de três a 5,9 vezes a intensidade de repouso/descanso, 

ou, em uma escala de capacidade pessoal, de zero a dez, os valores de cinco ou seis. 

Para a intensidade vigorosa o indivíduo deve considerá-la como seis ou mais vezes a 

intensidade de repouso/descanso, e na escala de capacidade pessoal, de zero a dez, 

pontuá-la como sete ou oito49. 

Além dessa medida de intensidade, autores utilizam o tipo da atividade praticada 

para mensurar essa variável, e consideram como intensidade moderada as práticas de: 

caminhada, caminhada em esteira, musculação, hidroginástica, ginástica em geral, 

natação, artes marciais e luta, ciclismo, voleibol/futevôlei e dança. Enquanto as práticas 

de corrida, corrida em esteira, ginástica aeróbica, futebol/futsal, basquetebol e tênis são 

consideradas como atividades de intensidade vigorosa55. 

Os inquéritos epidemiológicos de saúde por telefone se beneficiam dos 

indicadores de atividade física estabelecidos pelo Sistema de Vigilância de fatores de 

risco e proteção para doenças crônicas – VIGITEL53. Esses indicadores foram baseados 

nas diretrizes da OMS, e visam a mensuração do percentual de adultos que praticam 

atividades físicas moderadas55, por pelo menos 150 minutos semanais49. 

Entre os instrumentos do VIGITEL, o indicador da prática de atividades físicas 

no tempo livre foi o escolhido para o estudo desta amostra. Entretanto, há possibilidades 

distintas, como a análise da duração (em minutos) da prática durante o deslocamento 

para o trabalho ou para a escola; e a qualificação da prática insuficiente, dos adultos 

fisicamente inativos, e dos que assistem televisão por três ou mais horas diárias.  

Para caracterizar o perfil da prática de atividades físicas na população deste 

estudo foram consideradas as diretrizes de frequência e duração estabelecidas pela 

OMS, e a intensidade da prática, medida pelo principal tipo praticado55, porquanto tais 

conceitos fundamentam a elaboração do indicador da prática semanal do nível mínimo 

de atividades físicas no tempo livre, referência nas pesquisas em saúde por inquérito 

telefônico53. 



26 

 

Entre os diversos instrumentos, traduzidos e validados, em uso no Brasil, o 

indicador da prática de atividades físicas no tempo livre do VIGITEL53 foi o escolhido 

para o estudo desta amostra por se tratar de um inquérito epidemiológico em saúde por 

telefone e por ser um indicador baseado nas diretrizes da OMS. Ressalta-se que a 

ausência de padronização das medidas ou do uso de indicadores validados da prática de 

atividade física, nos estudos que investigam sua associação com os distúrbios vocais, 

dificulta a comparabilidade das evidências científicas17. 

Muitos estudos utilizam a descrição da frequência (em dias) da atividade física 

por semana, sem considerar a relevância do tipo, da duração e da intensidade da 

atividade praticada na associação aos relatos de problemas de voz26,37-39. 

 

2.3 O professor e a prática de atividades físicas  

 

A influência da atividade física é notória nas condições de saúde e 

imprescindível para o desempenho profissional. A sua ausência é considerada como um 

preditor significativo para estresse, alterações cognitivas, quadros de ansiedade, 

depressão e baixa autoestima56. 

Estudiosos sugerem a atividade física como uma forma de lazer e de recompor a 

saúde física e psíquica dos efeitos nocivos que a rotina de trabalho acarreta57. Apesar 

das metodologias distintas, as evidências científicas dos últimos anos convergem para a 

estimativa de que aproximadamente 54% dos brasileiros são ativos, de acordo com as 

diretrizes da OMS para a prática suficiente de atividades físicas30,58-59. 

Entre os professores da rede estadual, nos estudos que utilizaram o IPAQ versão 

longa, a prevalência da prática de atividades físicas no lazer, recomendada pela OMS, 

esteve entre 39,4%60 e 56,4%17. Em outro estudo utilizando a versão curta do IPAQ, a 

prática de atividades físicas esteve entre 54,7%61 e 65,2% de professores 

suficientemente ativos62. 

Estudo que utilizou apenas a 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 semana39. 

Por meio de questionário próprio, pautado nas diretrizes da OMS, a frequência e 

a duração da atividade física entre professores da cidade de Porto Alegre foi estudada, e 
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constatou-se que apesar de 45% ter relatado alguma prática, apenas 12% realizava o 

mínimo de atividades físicas para serem considerados ativos63. 

Uma pesquisa nacional, com base em um inquérito do ano de 2009 dos 

municípios mineiros, realizada com 664.985 professores, constatou que 47% relataram 

realizar atividades físicas. Entre esses, 29% relataram praticar por três ou mais vezes 

por semana, e 18% por uma ou duas vezes por semana64. 

Em relação às motivações para a atividade física, 36,3% dos entrevistados em 

uma pesquisa relataram a busca pela melhoria da qualidade de vida e bem-estar. Os 

inativos relataram ter consciência dos prejuízos da inatividade, porém, afirmaram não 

terem tempo para a prática, ou não demonstrarem esforço64. 

Os principais motivos relatados para o abandono da prática de atividades físicas 

foram: prioridades com trabalho, estudo e família e falta de tempo relacionada ao 

trabalho30. Além desses, a falta de autodisciplina, equipamentos e companhia foram os 

dificultadores mais citados para prática65. 

Embora a atividade física possa favorecer a saúde física e psíquica, e, por 

conseguinte, auxiliar à rotina pessoal, social e de trabalho, seus benefícios não se 

limitam a esse espaço, pois há a tendência dos indivíduos ativos fisicamente priorizarem 

outros estilos de vida saudáveis17,66-67. Por fim, os benefícios da prática regular de 

atividades físicas inclinam-se para a promoção da saúde integral do professor e, 

provavelmente, para a proteção da saúde da voz, instrumento primordial da docência. 

Porém, o ambiente desafiador da escola, diante de condições precárias de trabalho, é 

considerado como fator de risco para a saúde vocal e mental dos professores33,68-69. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo geral  

 

Identificar a prevalência de problemas na docência por causa da voz, e analisar a 

sua associação com a prática de atividade física, entre os professores da educação 

básica. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

Descrever a prevalência de problemas na docência por causa da voz e as 

variáveis da prática de atividade física. 

Analisar a associação univariada entre problemas na docência por causa da voz e 

a prática de atividades físicas. 
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4. MÉTODOS  

 

4.1 Cenário do estudo 

 

Este estudo é integrado à pesquisa nacional intitulada: “Análise dos 

condicionantes absenteísmo-doença dos professores da educação básica no Brasil – 

Educatel Brasil 2015/161”. Os professores brasileiros atuantes na educação básica - 

educação infantil, ensino fundamental, médio, educação de jovens e adultos (EJA) e/ou 

profissionalizante -, cadastrados no Censo Escolar do Instituto Nacional de Estudos e 

Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP), do Ministério da Educação (MEC), em 

2014, o que corresponde a 2.229.269, compõem a população-alvo deste estudo. 

 

4.2 Delineamento e amostragem 

 

Trata-se de uma pesquisa nacional, com o delineamento transversal e analítico, 

realizada por inquérito telefônico. 

Para a definição do cálculo amostral de participação por região, a amostra inicial 

foi composta por 13.243 professores, repartidos entre 11.042 escolas. Posteriormente, 

devido à dificuldade de contato, este universo foi recalculado, e a amostra final foi 

composta por 6.510 professores.  

Para minimizar a influência dos fatores individuais na população-alvo, optou-se por 

utilizar a técnica de amostragem complexa ou proporcional estratificada, com seleção por 

escolha aleatória simples nos estratos. 

A amostra estratificada foi definida de acordo com a distribuição do sistema 

nacional de educação do Censo Escolar/INEP do ano de 2014, a saber:  

1. Faixa etária: ≤ 34 anos; entre 35 e 44 anos; entre 45 e 54 anos e ≥ 55 anos. 

2. Sexo: masculino e feminino. 

3. Grandes regiões: Sul, Sudeste, Centro-oeste, Nordeste e Norte. 

4. Localização/área censitária: rural e urbana. 

5. Dependência administrativa da escola: estadual, municipal, privada e outras 

(incluem os professores trabalham em escolas federais, ou simultaneamente a escolas 

estadual e municipal, estadual e privada, municipal e privada e outras combinações de 

dependência administrativa). 
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6. Tipos de contratação: concursado/efetivo estável, contrato temporário, rede 

privada, e contrato CLT (Consolidação das Leis do Trabalho) ou outros. 

7. Etapa de ensino: infantil, fundamental, médio, EJA, profissional e outros 

(incluem os professores que trabalham em mais de uma etapa de ensino). 

Para este estudo foram utilizadas as informações de faixa etária e de sexo, 

analisadas como potenciais fatores de confusão da principal associação investigada. 

Após a separação da amostra pelos extratos, utilizou-se a técnica de amostragem 

aleatória simples, para a seleção dos participantes, em cada extrato (Figura 1). 

Figura 1. Plano de amostragem - Educatel Brasil 2015-16 

 

4.3 Critérios de inclusão 

 

1. Ser professor ativo da rede pública ou particular no Brasil; 

2. Possuir número de identificação emitido pelo cadastro anual no Censo Escolar 

no ano de 2014; 

3. Estar em exercício na sala de aula, e atuar na educação básica. 

 

4.4 Critérios de exclusão 

 

1. Não estar atuando em salas de aula; 

2. Não ser possível o contato telefônico, após 15 tentativas em horários e dias 

diferentes. 
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4.5 Seleção dos participantes 

 

O recrutamento foi realizado por registros administrativos do Censo Escolar e a 

combinação com dados da pesquisa por amostragem em duas etapas: 

Etapa um: a partir dos dados primários do Censo Escolar/INEP, referentes ao 

ano de 2014, obtidos no sítio eletrônico do INEP, e da definição do plano amostral, os 

13.243 professores foram selecionados para contato em ambiente profissional. 

Na época da coleta dos dados primários, o registro dos microdados do Censo 

Escolar de 2015 não estava completo e disponível para acesso, assim justifica-se a 

escolha dos dados do ano de 2014. 

A etapa dois corresponde a organização dos contatos na sequência:  

1. Sorteio da amostra (técnica de amostragem aleatória simples). 

2. Identificação das escolas sorteadas e tentativa de contato com os professores. Caso 

estivessem presentes e disponíveis, iniciavam-se as entrevistas. Caso contrário a 

coleta de dados, como a obtenção do telefone pessoal e/ou horário para retornar o 

contato na escola.  

3. Por fim, procedeu-se a conferência dos dados, a análise de consistência e o 

encerramento da coleta. 

 

4.6 Coleta de dados: instrumentos e procedimentos 

  

As informações sobre: cadastro identificador do professor; telefone de contato 

profissional; idade; sexo; região geográfica; localização/área censitária; dependência 

administrativa, e etapa de ensino, foram coletadas por meio de dados secundários, 

denominados microdados, referentes ao Censo Escolar do ano de 2014, disponível no 

sítio do INEP em 2015. 

As demais informações foram coletadas por meio de dados primários obtidos por 

telefone – Educatel Brasil 2015-161. 

O questionário eletrônico da pesquisa Educatel Brasil 2015-161 foi construído 

em linguagem de programação Delphi, constituído por 54 perguntas, agrupado pelas 

seguintes categorias: Identificação (uma questão), Percurso (duas questões) Carga de 

trabalho (cinco questões), Apoio social (12 questões), Absenteísmo (13 questões), 
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Ambiente físico (quatro questões), Condições de saúde (13 questões), Características 

individuais (quatro questões). 

 

 

Figura 2. Questionário Educatel Brasil 2015-16 – Perguntas utilizadas no estudo 

 

Para este estudo utilizou-se uma questão da categoria Carga de trabalho, 

referente à jornada de trabalho semanal e seis questões da categoria das Condições de 

saúde. Dessas foram selecionadas as relativas à prática de atividades físicas (cinco 

questões) e ao relato de problemas na docência por causa da voz (uma questão). 

A coleta de dados foi realizada por cerca de 120 dias, no período de outubro de 

2015 a março de 2016, com a pausa em dezembro e janeiro, devido ao período de férias 

escolares, e retorno na primeira semana de fevereiro. 

Foram realizadas 119.378 ligações (com média de 19 ligações para se obter a 

entrevista completa) com tempo médio de duração de 12,5 minutos para as entrevistas. 

A equipe técnica da coleta, composta por 30 aplicadores, dois supervisores e um 

coordenador, realizou treinamento prévio a coleta, com experiência em inquéritos de 

saúde por telefone, e estava apoiada pela assessoria de equipe técnica do Núcleo de 

Estudos Saúde e Trabalho (NEST) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal 

de Minas Gerais (UFMG). 

Para diminuir o viés de seleção e diminuir as perdas de informação, estipulou-se 

como regra um número máximo de 15 tentativas de contato com cada professor. No 

mesmo raciocínio, nas áreas censitárias rurais, houve casos em que foram necessárias 



38 

 

ligações para telefones públicos próximos a escola do professor, por não haver telefone 

para contato profissional. 

A taxa de não aplicação do questionário, devido a não localização de 

professores, por não estarem mais em atuação nas salas de aula foi de aproximadamente 

20%. 

 

4.7 Variável resposta 

 

A variável resposta foi constituída pela questão: “Nas últimas quatro semanas, 

você está tendo problema na docência ou para desenvolver a profissão por causa da 

voz?”, obtida por meio do questionário Educatel Brasil 2015/161. 

 Essa questão foi retirada do Protocolo de Qualidade de Vida em Voz – QVV2, e 

adaptada em relação ao tempo de referência. Tem como objetivo quantificar o quanto o 

professor percebe dificuldade em seu desempenho profissional devido a limitações 

vocais. 

As categorias de respostas da pergunta original – “não é um problema”; “é um 

problema pequeno”; “é um problema moderado/médio”; “é um grande problema” – 

também foram adaptadas para: frequentemente, às vezes, raramente, nunca ou quase 

nunca. 

Para análise inferencial, a distribuição de frequência das respostas que foram 

agrupadas em duas categorias. Considerou-se como “não” as respostas: raramente, 

quase nunca e nunca, e como “sim” as respostas: frequentemente e às vezes. 

 

4.8 Variáveis explicativas 

 

Como variáveis explicativas foram consideradas as respostas às 

questões referentes à prática de atividades físicas, obtidas por meio do inquérito 

telefônico Educatel Brasil 2015-161: “Nos últimos três meses, você praticou algum tipo 

de exercício físico ou esporte?”; “Qual o principal tipo de exercício físico ou esporte 

que você praticou?”; “Você pratica o exercício pelo menos uma vez por semana?”; 

“Quantos dias por semana você costuma praticar exercício físico ou esporte?”; e “No 

dia que você pratica exercício ou esporte, quanto tempo dura esta atividade?”. 
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As cinco perguntas supracitadas foram retiradas do modelo proposto pelo 

VIGITEL3, para pesquisas sobre a prática de atividades físicas foram consideradas 

filtros para o uso do indicador de prática do nível mínimo recomendado de atividades 

físicas no lazer, ou no tempo livre, as perguntas: “Nos últimos três meses, você praticou 

algum tipo de exercício físico ou esporte?”, e “Você pratica o exercício pelo menos uma 

vez por semana?”3. 

A pergunta sobre o principal tipo de exercício físico ou atividade física foi 

organizada a fim de possibilitar a medida da intensidade4: 

 

 

Figura 3. Questionário Educatel Brasil 2015-16 – Perfil da atividade praticada (tipo) 

 

A metodologia do VIGITEL3 é considerada referência para inquéritos de saúde 

por telefone, por permitir a análise descritiva da amostra e a classificação do professor 

como ativo ou não, por meio da combinação entre o tipo (intensidade), frequência e 

duração da atividade praticada. 

Foi considerado ativo o professor que pratica atividade física no tempo livre, por 

pelo menos 150 minutos por semana, com intensidade moderada. Ressalta-se o uso da 

expressão “tempo livre” por não considerar o deslocamento para a casa e para o 

trabalho. 

 

4.9 Covariáveis 

 

 As variáveis abaixo foram definidas como covariáveis, e consideradas potenciais 

fatores de confusão: 
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1. Faixa etária: ≤ 34 anos; entre 35 e 44 anos; entre 45 e 54 anos, e ≥ 55 anos. 

2. Sexo: masculino e feminino. 

3. Jornada de trabalho semanal: menos de 20 horas; de 20 a 40 horas; e mais de 

40 horas. 

As variáveis de faixa etária e sexo foram obtidas por meio dos microdados 

disponíveis no sítio eletrônico do INEP, referentes ao Censo Escolar do ano de 2014. A 

variável de jornada de trabalho semanal foi obtida por meio do questionário Educatel 

Brasil 2015-16. 

Por apresentar amostragem complexa, pesos amostrais foram considerados nos 

subgrupos dos estratos, com a pretensão de produzir estimativas ajustadas da 

heterogeneidade da população estudada, uma vez que apenas uma parcela dos 

professores brasileiros da educação básica foi entrevistada nesta pesquisa. 

Após a organização dos dados coletados, realizou-se a ponderação amostral do 

banco de dados, com ajustes de pesos nos extratos, para manter a representatividade da 

população-alvo, a fim de tornar as estimativas mais precisas, e minimizar a influência 

das não respostas. 

A associação entre problemas no trabalho por causa da voz e a prática de 

atividade física foi testada por meio da regressão de Poisson com variância robusta. 

Realizou-se a análise univariada entre o evento (variável resposta) e as variáveis 

explicativas e descritivas da amostra. Posteriormente os potenciais fatores de confusão 

foram analisados por modelos multivariáveis, associados com limitação no trabalho por 

causa da voz. A magnitude da associação foi aferida pelas razões de prevalência, com 

intervalos de confiança robustos e a significância estatística com intervalo de 95% de 

confiança. 

A análise dos dados foi realizada por meio do programa estatístico Stata versão 

12.1, de forma quantitativa, com análise descritiva da variável resposta e das variáveis 

explicativas, e posterior análise de associação. Considerando o método adotado para a 

amostragem, utilizou-se o módulo “svy” para as análises no programa estatístico. 

 

4.10 Considerações éticas 

 

Este estudo é integrado à pesquisa aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(COEP) da instituição, com o número CAAE: 48129115.0.0000.5149, intitulada: 
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“Análise dos condicionantes absenteísmo-doença dos professores da educação básica 

no Brasil – Educatel Brasil 2015-161”. 

Neste estudo, por se tratar de entrevista por telefone, o TCLE foi substituído 

pelo consentimento verbal, obtido por ocasião dos contatos telefônicos com os 

entrevistados. Nessas ocasiões, os respondentes foram esclarecidos de que os dados 

obtidos serão utilizados apenas para fins de pesquisa e melhoria do sistema nacional de 

educação. 

Os entrevistados foram esclarecidos quanto à possibilidade de desistir de 

participar do estudo a qualquer momento da entrevista, quanto à inexistência de risco ou 

danos extras à sua saúde e quanto à garantia do sigilo das informações fornecidas. 

Foram ainda esclarecidos sobre a possibilidade de gravação das entrevistas para 

controle de qualidade, e sobre a utilização desse material exclusivamente para o 

controle de e manipulação apenas pela equipe técnica do sistema.  
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5. RESULTADOS 

 

Os resultados serão apresentados em forma de artigo, submetido a Revista 

Cadernos de Saúde Pública para publicação. 

 

5.1 Limitação do uso da voz na docência e a prática de atividade física no 

lazer: Educatel Brasil 2015-2016 

 

5.1.1 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 associação com a prática 

de atividade física (AF). Foram utilizados dados de inquérito por entrevista telefônica 

junto a amostra representativa (n=6.510) de professores da Educação Básica do Brasil 

(Educatel), entre outubro de 2015 e março de 2016. As informações de interesse central 

desse estudo compreendem o relato do docente de problemas na docência por causa da 

voz, a prática de AF no lazer (definida por sua intensidade, duração e frequência) e 

potenciais variáveis de confundimento. A análise dos dados foi estudada por meio de 

modelos de Regressão de Poisson com variância robusta. Cerca de um quinto dos 

professores (20,5%) relatou problemas na docência por causa da voz, enquanto 

aproximadamente um terço relatou a prática de AF suficiente no lazer (≥150 

minutos/semana) (37,8%). Tanto a prática de volume recomendado de AF quanto a 

prática de AF em cinco ou mais dias por semana (independente do volume total) 

associaram-se 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 AF no 

lazer e a prática semanal por cinco ou mais dias despontam como fatores potenciais de 

proteção para a redução da prevalência desse problema. 
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5.1.2 Abstract 

 

The objective of the study was to identify the prevalence of teaching problems due to 

the voice among teachers of basic education and to analyze their association with 

physical activity practice. Data from a telephone interview survey were used between 

the October 2015 and March 2016 representative samples (n = 6,510) of teachers from 

the Basic Education of Brazil (Educatel). Information of central interest in this study 

includes the teacher's report problems in teaching due to voice, the practice of leisure 

AF (defined by its intensity, duration and frequency) and potential confounding 

variables. The analysis of the data was studied by means of Poisson regression models 

with robust variance. About one-fifth of teachers (20.5%) reported problems in teaching 

because of voice, while approximately one-third reported adequate leisure time (≥150 

minutes / week) (37.8%). Both the practice of recommended AF volume and AF 

practice on five or more days per week (regardless of total volume) were inversely 

associated with voice problems in both bivariate and variable-adjusted models of 

confounding (sex, age and working day). Basic Education teachers have a high 

prevalence of teaching problems because of their voice. Sufficient practice of leisure-

time AF and weekly practice for five or more days appear as potential protective factors 

for reducing the prevalence of this problem. 
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5.1.3 Introdução 

 

Estudo aponta o distúrbio vocal como o principal problema de saúde (17,7%) 

que afastou o professor da sala de aula1. Os relatos de sintomas vocais têm se mostrado 

de grande prevalência na docência2,3, e mais evidentes entre os professores quando 

comparados aos não professores2. 

Há o reconhecimento das limitações para se precisar o distúrbio vocal por meio 

de inquéritos epidemiológicos, diante da forma dinâmica e funcional de sua 

manifestação e da dificuldade de se obter o diagnóstico clínico4. Ressalta-se a 

importância em se considerar o impacto de um problema de voz na qualidade de vida do 

sujeito4,5, pois nem sempre existe uma relação direta entre o desvio vocal e 

autoavaliação do problema6. O desvio vocal não é apenas um problema de laringe e voz, 

mas também uma dificuldade de comunicação6. 

A qualidade de vida pode ser afetada pelas restrições e impedimentos no 

trabalho gerados por distúrbios 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 trabalho7, incluem os impactos 

sociais8 e emocionais5.  

Os professores tendem a perceber os sintomas vocais quando relacionados ao 

uso da voz no trabalho, como por exemplo, a dificuldade para falar forte, a necessidade 

de sobrepor o ruído ambiental e de restringir ou modificar as estratégias didáticas-

pedagógicas9. As barreiras para a percepção do problema de voz pelo professor com 

consequente agravamento do quadro clínico aumentam o prejuízo no trabalho10.  

 As condições ocupacionais precárias das escolas2,11, assim como os 

comportamentos individuais desfavoráveis, estão fortemente relacionados a produção 

vocal. Devido à etiologia complexa e multicausal dos distúrbios da voz, as evidências 

apontam o uso abusivo da voz, a hidratação insuficiente12,13 e a ausência ou prática 

insuficiente de atividade física (AF) regular14,15, como fatores de grande influência no 

adoecimento docente2-4. 

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 AF na 

prevenção de diversas doenças crônicas, na melhoria da qualidade de vida, em curto e 

longo prazo, e no aumento da expectativa de vida em pelo menos três anos16-18.  
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A influência da prática de AF 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 acarreta11. Por outro lado, a prática insuficiente 

de AF regular é apontada como um importante preditor do estresse, das alterações 

cognitivas, de quadros de ansiedade, da depressão e da baixa autoestima19.  

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 AF14-15. Na Fonoaudiologia recomenda-se a 

prática regular de AF aos professores e demais profissionais da voz, por ser benéfica ao 

organismo em geral20, assim como pela relação entre a adequada capacidade respiratória 

e a maior eficiência de voz21. Pouco se sabe sobre os parâmetros de frequência, duração 

e intensidade da AF, associados ao impacto da voz na docência. 

O presente estudo teve por objetivo analisar a prevalência de problemas na 

docência por causa da voz pelos professores da Educação Básica no Brasil e verificar 

sua associação com a prática de AF no lazer. 

 

5.1.4 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 utilizados22. 

 

População do estudo e amostragem 

 

Os professores brasileiros atuantes no ensino infantil, fundamental e médio 

(etapas que compõem a denominada Educação Básica no Brasil) compõem a população-

alvo deste estudo. Segundo dados do Censo Escolar de 201423, essa população 

corresponde a 2.229.269 professores. 

O processo de amostragem empregado pelo Educatel visou à obtenção de uma 

amostra representativa da população de professores da Educação Básica no Brasil, tendo 

como base os dados do Censo Escolar de 201423. Utilizou-se uma amostragem 

complexa, composta por duas etapas: a primeira, baseada na estratificação da 

população, definida de acordo com a localização geográfica (grande região e área 
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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 composta pela seleção aleatória dos professores em cada um dos estratos. Mais 

informações podem ser encontradas em publicação específica1.  

Baseado nessas características do processo amostral, um tamanho amostral 

mínimo de 6.500 professores foi definido. Considerou-se um nível de confiança de 

95%, erro máximo de cerca de 1,15 pontos percentuais (pp) para estimativas no 

conjunto completo da população, e erros de cerca de 3pp para estimativas segundo 

variáveis utilizadas no processo de estratificação da amostra (como sexo ou grande 

região). Tendo em vista a complexidade logística e o alto custo envolvidos na 

realização de entrevistas presenciais 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 quinze 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 7642 professores (57,7% da lista dos sorteados) foram considerados 

elegíveis. Dessas, 6510 entrevistas foram concluídas (85,2% de taxa de sucesso), 

perfazendo a amostra final do Educatel.  

Os resultados das entrevistas foram associados a fatores de ponderação para 

assegurar que os totais amostrais ponderados coincidissem com 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 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)24Erro! Fonte de referência não 

encontrada..  
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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 e de mercado do país) compuseram a equipe. 

Todos receberam treinamento prévio e foram supervisionados, durante a realização do 

estudo, por pesquisadores do Núcleo de Estudos Saúde e Trabalho (NEST) da 

Faculdade de Medicina da UFMG.  Inicialmente, foram realizadas ligações (por 

telefone fixo) para as escolas para confirmação da vinculação do professor 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 Educatel Brasil 2015/16 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, 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 confirmadas por 

meio da aplicação de um teste piloto realizado junto a uma amostra de conveniência 

(n=15). Mais informações estão publicadas em estudo teórico e metodológico 

complementar25.  

O autorrelato de problemas na docência por causa da voz na docência 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 



49 

 

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 de Saúde (OMS), um indivíduo adulto (≥ 18 

anos) precisa realizar no mínimo 150 minutos semanais de AF 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 DCNT27. Baseado nessa recomendação, o indicador de AF suficiente 

no lazer (≥150 minutos/semana) tem sido utilizado, desde 2011, pelo Sistema de 

vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico 

(Vigitel)28, apresentando-se boa reprodutibilidade e suficientemente acurado29. As 

questões referentes à prática de AF desse Sistema foram utilizadas no questionário do 

Educatel (Quadro 1).  

 

Quadro 1. Questões utilizadas sobre a variável da prática de atividade física. Educatel Brasil 2015-16 

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 | Caminha 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/Moderada30 = 1 

Intensa30 = 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 a 2 dias por semana | 3 a 4 dias por semana | 

5 a 6 dias por semana | todos os dias (inclusive 

sábado e domingo)” 

Não pratica = 0 

1 a 2 dias = 1 

3 a 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 min. = 1 

30 min ou mais = 2 

 

O indicador de atividade física suficiente no lazer foi calculado em etapas, 

considerando a modalidade (para classificar a intensidade da atividade física como 
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moderada ou vigorosa), duração diária e frequência semanal dessa prática. A 

classificação das modalidades de atividade física foi feita baseada no Compêndio de 

Atividades Físicas de 201130.  

A partir do cálculo de minutos dispendidos por semana com a prática de AF 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 o ponto médio das 

categorias reportadas) foi calculado o indicador dicotômico: <150 minutos por semana 

de AF no lazer considerado “insuficientemente ativo” e ≥ 150 minutos por semana de 

AF no lazer definido como “suficientemente ativo”. 

As variáveis idade (≤34 anos | 35 a 44 anos | 45 a 54 anos | ≥ 55 anos), sexo 

(masculino | feminino) e jornada de trabalho (< 20 horas | 20 a 40 horas | > 40 horas) 

também foram incluídas nas análises. 

 

Análise dos dados 

 

A amostra deste estudo foi descrita por meio da distribuição de suas 

características sociodemográficas, da jornada de trabalho semanal, das variáveis 

referentes à prática de AF (intensidade, frequência semanal e a duração diária) e o 

indicador da prática suficiente de AF no lazer (≥150 minutos/semana). 

A associação entre problemas na docência por causa da voz e a prática de AF 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), enquanto 

o indicador referente à prática de AF 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-p). 

A ponderação foi utilizada em todas as análises realizadas nesse estudo, com o 

intuito de garantir 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), considerando o 

delineamento complexo da amostra do estudo. O Educatel foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa (COEP) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de 

Minas Gerais (CAAE: 48129115.0.0000.5149). 
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5.1.5 Resultados 

 

Entre os professores brasileiros da Educação Básica que compõem a amostra do 

Educatel, observou-se predominância do sexo feminino (80,3%), da faixa etária de 18 a 

34 anos (33,0%) e de 35 a 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 AF suficiente no lazer 

(≥150 minutos/semana) (37,8%). A prática de AF com intensidade moderada foi a mais 

relatada (46,0%), assim como a frequência semanal por três a quatro vezes (26,5%) e a 

duração diária por 30 minutos ou mais (39,1%) (Tabela 1). 
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Tabela 1. Descrição das características dos professores da Educação Básica. Educatel 

Brasil 2015-16 

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)     

Entre 18 e 34  2.218 33,0 

Entre 35 e 44 1.944 30,1 

Entre 45 e 54  1.604 26,4 

55 ou mais 744 10,5 

Jornada de trabalho semanal (em horas)     

Menos de 20  526 8,1 

De 20 a 39  2.152 35,7 

40 2.319 34,1 

Mais de 40  1.513 22,1 

Prática suficiente de atividade AF*   

Insuficientemente ativo 2.629 62,2 

Suficientemente ativo 3.881 37,8 

Intensidade da prática de AF   

Não pratica 2.572 42,7 

Moderadaa 2.982 46,0 

Vigorosab 956 11,3 

Frequência semanal da prática de AF (em dias)     

Não pratica 2.791 45,5 

1 a 2  1.283 18,3 

3 a 4  1.742 26,5 

5 ou mais   694 9,7 

Duração diária da prática de AF (em minutos)     

Não pratica 2.791 45,5 

Entre 10 e 59  1.015 15,4 

30 ou mais 2.704 39,1 

Total 6.510 100,0 

Legenda: a: caminhada, caminha 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); b: corrida (cooper), corrida em esteira, ginástica aeróbica 

(spinning, step, jump), futebol/futsal, basquetebol  e tênis; AF: Atividade física; *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. Maiores detalhes na seção Métodos. 
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Quanto à modalidade de AF praticada, destacaram-se a caminhada (38,7%), as 

atividades 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 AF 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 AF também apresentou associação inversa aos 

problemas de voz - 3 a 4 dias (0,84; p < 0,05) e 5 ou mais dias (0,70; p < 0,05) (Tabela 

2).   
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Tabela 2. Modelos multivariados da associação entre as variáveis de atividade física e problemas na docência por causa da 

voz. Educatel Brasil 2015-16  

Variáveis 

Problemas 

na docência 

por causa da 

voz (%) 
RPb Valor-p IC95% Rpa 

Valor-

p 
IC95% 

Sim 

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   

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

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

3 a 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   

Entre 10 e 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 

Legenda: RPb: razão de prevalência bruta por meio de modelos de regressão de Poisson; RPa: razão de prevalência ajustada por 

meio de modelos de regressão de Poisson pelas covariáveis: faixa etária; sexo e jornada de trabalho semanal; a: caminhada, 

caminha 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); b: corrida (cooper), corrida em esteira, ginástica aeróbica (spinning, step, jump), futebol/futsal, basquetebol  e 

tênis; Valor-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; IC95% = intervalo de confiança de 95%. 

 

Em ambos 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 AF no lazer diminuiu 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 

AF diminuiu em 28% (0,72; p < 0,05). A associação entre a frequência de 3 a 4 dias na 

semana de AF e os problemas na docência por causa da voz passou a não ter 

significância estatística (p ≥ 0,05) (Tabela 2). 
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5.1.6 Discussão 

 

O registro sistemático de informação a respeito da saúde dos professores da 

Educação Básica no Brasil e das condições que a cercam possibilitou 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. 

Os benefícios da prática regular de AF inclinam-se 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 professores11. 

Neste estudo, observou-se a predominância da prática das atividades 

cardiorrespiratórias e da frequência semanal por três ou mais vezes, com duração diária 

por trinta minutos ou mais. A prevalência de professores suficientemente ativos desta 

amostra, de acordo com os critérios estabelecidos pela OMS, é próxima ao encontrado 

em outros estudos sobre a mesma categoria profissional15,31-32. Essa evidência sugere a 

propensão dos docentes para a adoção ao 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%), enquanto aproximadamente um terço 

referiu a prática suficiente de AF no lazer (37,8%). Verificou-se menor relato de 

problemas na docência por causa da voz entre os professores, atuantes na Educação 

Básica do Brasil, que praticam AF 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 a pesquisa, 

aproxima-se da prevalência verificada de 17%, em uma pesquisa33 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 nos resultados. O relato de problemas na docência 

por causa da voz, por si, não permite afirmar que todos os professores apresentavam 

distúrbio vocal33, pois o “problema” pode estar relacionado a algum sintoma vocal 
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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 voz4. 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 mediano a baixo, em decorrência do uso de 

recursos didáticos ou de comportamentos vocais favoráveis a vida profissional, que 

podem minimizar a percepção de um problema de voz em desenvolvimento.  

Assim, para o diagnóstico de distúrbios vocais, fazem-se necessárias que as 

avaliações vocal, médica e de autopercepção sejam complementares4,6,10, e pode ser 

considerada uma limitação desse estudo. Porém, independente da confirmação do 

diagnóstico clínico, tal relato indica um prejuízo na docência desencadeado pelo uso da 

voz que permite adotar uma perspectiva não diretamente relacionada à presença de 

doença, mas além da doença e voltada para atenção à saúde vocal do professor. 

Entre os benefícios da prática de AF está a sua capacidade de prevenir diversas 

patologias crônicas, como doenças cardiovasculares, diabetes mellitus do tipo dois, 

obesidade, tipos de câncer, osteoporose, degeneração da saúde mental, e mortalidade 

global, bem como melhorar a qualidade de vida por apresentar benefícios para a saúde 

em curto e a longo prazo16-18. Embora a prática de AF possa favorecer a saúde física e 

psíquica, e, por conseguinte, auxiliar à rotina pessoal, social e de trabalho, seus 

benefícios não se limitam neste espaço, pois há tendência dos indivíduos fisicamente 

ativos priorizarem outros estilos de vida saudáveis34, como por exemplo, melhor 

hidratação diária, alimentação equilibrada e maior qualidade nas horas de sono. 

Alguns estudos utilizam a descrição da frequência (em dias) da AF por semana, 

sem considerar a relevância do tipo, da duração e da intensidade da atividade praticada, 

na associação com os relatos de distúrbios de voz17. 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 ativos14-15.  

Um estudo realizado com 3142 professores, de 129 escolas municipais de Belo 

Horizonte, que utilizou apenas a domínio da frequência (em dias) da prática, encontrou, 
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em 52,5% dos professores, o relato de alguma AF. Desses, 31% relataram a prática por 

duas vezes na semana, e 21% três ou mais vezes na semana15.  

Os possíveis benefícios da AF para a voz já foram estimados por pesquisadores, 

ao analisar a maior prevalência de distúrbio de voz entre professores que não 

praticavam AF regular15. Entre os achados, destacam-se a possibilidade de relação entre 

a redução de estresse, a produção de voz com menor esforço físico, diante uma possível 

diminuição da tensão muscular no aparelho fonatório15.  

Neste sentido, um estudo realizado com cantores verificou que o treino 

cardiorrespiratório tem impacto positivo no fluxo respiratório necessário para produção 

vocal. Observou-se também a facilidade em aumentar o fluxo de ar durante a fonação, e 

com isso aumentar o nível de pressão sonora de forma saudável21. Tal habilidade é 

crucial para situações frequentes na docência em que o professor necessita usar a voz 

por longo período de tempo e elevar a voz 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 vibrato35.  

Em relação a 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 adversas36-37. Destaca-se a influência da exaustiva jornada de trabalho, 

tanto na sobrecarga do uso da voz, quanto na baixa adesão à prática de AF38, quanto 

como fator de risco para problemas agudos e crônicos de saúde37.  

Neste 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 

si38-39, também aumentam as chances de estilos de vida desfavoráveis38. Autores 

concluíram que entre os fatores associados à diminuição da produtividade estão: a falta 

de AF, a alta demanda de trabalho mental, a falta de autonomia e as condições do 

ambiente de trabalho inadequadas40-41. Apesar da relevância dos fatores ocupacionais e 

individuais no contexto de trabalho do professor, este estudo, a partir da análise 

multivariada, observou-se os benefícios da prática de AF 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.  
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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 comparabilidade das evidências científicas precisam ser cautelosas, 

devido à utilização de indicadores distintos para mensurar a prática de AF29. 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 mensurados por meio do autorrelato dos professores. Informações 

autorreferidas são frequentemente utilizadas em grandes inquéritos sobre condições de 

saúde e estilo de vida42 devido à simplicidade e baixo custo de sua obtenção junto a 

grandes amostras populacionais43. Além disso, a boa validade e reprodutibilidade dos 

indicadores da prática de atividade física (baseado em informações autorreferidas e por 

inquérito telefônico) vêm sendo constatada em todas as investigações realizadas até o 

momento29,44.    

Faz-se necessário a promoção da qualidade de vida do professor, por meio da 

implementação de políticas públicas que incentivem a prática de AF, 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 o 

reconhecimento da fundamental importância do professor na construção da sociedade.   

 

5.1.7 Conclusão 

 

Observou-se a prevalência de problemas na docência por causa da voz em 20,5% 

dos professores brasileiros da Educação Básica. Um terço dos professores 

autorreferiram a prática suficiente de AF no lazer, com predominância da caminhada. A 

prática suficiente de AF 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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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este é o primeiro estudo de caráter nacional e representativo dos professores 

atuantes na educação básica no Brasil voltado para a análise da relação entre o uso da 

voz na docência e a prática de atividade física no lazer. São apresentadas evidências 

para o embasamento de políticas e programas de valorização da prática de atividades 

físicas e na promoção de saúde e prevenção de doenças junto aos professores.  

A análise dos dados revelou a tendência da menor prevalência de problemas no 

trabalho por causa da voz entre os professores da educação básica do Brasil, que 

praticam o nível mínimo de atividades físicas, e/ou se exercitam com a frequência por 

cinco ou mais dias por semana. Essa tendência se manteve independente dos fatores 

individuais e ocupacionais analisados como covariáveis. 

Diante da complexidade dos determinantes da saúde do professor, as evidencias 

científicas apontam a necessidade das ações de cuidados integrais da saúde dos 

profissionais desta categoria, a fim de valorizar sua importância na educação básica, 

para o avanço escolar, e para o desenvolvimento político e econômico do país.  

Faz-se necessário a promoção da qualidade de vida do professor, por meio da 

implementação de políticas 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 a valorização e o 

reconhecimento da fundamental importância do professor na construção da sociedade. 

Ressalta-se ainda a importância de se incrementar, nas orientações 

fonoaudiológicas aos docentes, as recomendações e os benefícios da prática de atividade 

física regular, além do incentivo para que novas pesquisas sobre os professores sejam 

realizadas, com vistas a definição dos benefícios diretos e indiretos da prática de 

atividade física e sua associação a docência e os distúrbios de voz. 

Assim, as evidências científicas desta pesquisa direcionam-se para as estratégias 

elencadas pela Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS), uma vez que têm a 

pretensão de nortear e ampliar as ações que estimulam a adoção de estilos de vida 

saudáveis, como a prática regular de atividades físicas1. 

Diante da associação positiva da prática de atividade física e o uso da voz, 

apresentada neste estudo nacional, iniciativas e desenvolvimento de políticas e 
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programas de cuidado integral da saúde do trabalhador, direcionadas para os 

professores, são essenciais para a docência, nos âmbitos federal, estadual e municipal. 

Estudos nacionais, com amostragem probabilística representativa da população-

alvo, e desenhos metodológicos que possibilitem a comparação do relato de problemas 

de voz com a prática de atividades físicas, são imprescindíveis para a descrição do 

cenário em que o professor está inserido. Assim como para o direcionamento das 

políticas de saúde e de valorização da categoria. 
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7. ANEXO – Parecer COEP 
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8.  APÊNDICE - Questionário Educatel Brasil 2015-16 
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