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RESUMO 

 

 

A voz é um instrumento de trabalho essencial para os professores e essa categoria profissional 

frequentemente é acometida por distúrbios vocais, ocasionando uma quantidade elevada de 

afastamento do trabalho, restrição de função e readaptação profissional. Os distúrbios vocais, 

também conhecidos como disfonia, se referem a qualquer empecilho ou alteração na emissão 

vocal que interfere na produção natural da voz. O objetivo deste estudo foi estimar a 

prevalência e o índice de absenteísmo trabalhista por distúrbios vocais e verificar os fatores 

associados ao tempo de licença entre professores da rede municipal de ensino, em um 

município de Minas Gerais, Brasil. Metodologia: Trata-se de uma série temporal de caráter 

analítico, com coleta de dados em documentos sobre afastamento trabalhista por distúrbios 

vocais, de 2014 a 2018, em um município de Minas Gerais, Brasil. Foi estimada a prevalência 

de absenteísmo, levantou-se o perfil demográfico e laboral, e analisaram-se os indicadores de 

absenteísmo trabalhista. O índice de absenteísmo considerou o número de horas perdidas 

dividido pelo número de horas planejadas de trabalho no mês, multiplicado por 100.  Para 

identificar os fatores associados ao tempo de licença, utilizou-se a análise bivariada por meio 

do teste qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de Fisher, aquelas que se mostraram 

associadas ao nível de 20% (p<20%) foram selecionadas para a análise múltipla adotando o 

modelo de regressão logística com nível de significância de 5% (p<0,05) e para estimar a 

magnitude das associações utilizou-se o OddsRatio (OR). Os dados foram consolidados e 

analisados no programa estatístico IBM SPSS.Pesquisa com aprovação ética, parecer nº 

3.165.423. Resultados: Foram analisados 125 prontuários ocupacionais, a prevalência variou 

de 1,4% a 1,9% ea média do índice de absenteísmo por distúrbios vocais foi de 0,23%. A 

maioria dos professores (55,2%) afastou por menos de 15 dias. O maior tempo de licença 

esteve associado à carga de trabalho de 40 horas semanais (OR=6,821; IC95%: 1,255-

37,082); à função de professor dos anos finais do ensino fundamental (OR=3,752; 

IC95%:1,601-8,790); e ao registro de nódulos de pregas vocais (OR=5,922; IC95%:2,192-

16,000). Conclusão: A prevalência de absenteísmo por distúrbios vocais e o índice foram 

baixos no grupo de professores do município estudado. A maioria dos afastamentos foi de 

curta duração, e os fatores associados aos de longa duração foram carga de trabalho, ser 

professor dos anos finais do ensino fundamental e possuir nódulos de pregas vocais.  

 

 

Palavras-Chave: Disfonia; Absenteísmo; Professores Escolares; Saúde do Trabalhador; 

Licença Médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT  

 

The voice is an essential work tool for teachers, and this professional category is frequently 

affected by vocal disorders, causing a high amount of work leave, job restriction and 

professional rehabilitation. Vocal disorders, also known as dysphonia, refer to any obstacle or 

change in vocal emission that interferes with the natural production of the voice. The aim of 

the study was to estimate the prevalence and the rate of absence from work due to vocal 

disorders and to verify the factors associated with the time of leave among teachers of the 

municipal education system, in a municipality of Minas Gerais, Brazil. Methodology: This is 

an analytical time series study, with data collection in documents about work leave due to 

vocal disorders from 2014 to 2018, in a municipality of Minas Gerais, Brazil. The data were 

consolidated and analyzed using the IBM SPSS statistical program. The prevalence of 

absenteeism was estimated, the demographic and professional profile was raised, and the 

indicators of labor absenteeism were analyzed. The absenteeism index considered the number 

of hours lost divided by the number of working hours planned in the month, multiplied by 

100. In order to identify the factors associated with the time of leave, a bivariate analysis was 

used using Pearson's chi-square test or Fisher's Exact Test, those that were associated with the 

level of 20% (p <20%) were selected for the multiple analysis adopting the logistic regression 

model with a significance level of 5% (p <0.05) and to estimate the magnitude of the 

associations, the OddsRatio (OR) was used. The data were consolidated and analyzed in the 

IBM SPSS statistical program. Research with ethical approval, opinion No. 3,165,423. 

Results: An amount of 125 occupational records were analyzed, the prevalence of 

absenteeism varied from 1.4% to 1.9%, according to the year, and the average rate of 

absenteeism due to vocal disorders was 0.23%. The longest time of work leave was associated 

with the workload of 40 hours per week (p = 0.012), performing the role of teacher in the final 

years of elementary school (p = 0.06) and with registration of the ICD J.38.2 that corresponds 

to vocal fold nodules (p = 0.001). Conclusion:The prevalence of absenteeism due to vocal 

disorders and the index were low in the group of teachers in the municipality studied. Most 

absences had short duration, and the factors associated with the long-term ones were 

workload, being a teacher in the final years of elementary school and the presence of vocal 

nodules. 

 

Keywords:Dysphonia; Absenteeism; School Teachers; Occupational Health; Sick Leave. 
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APRESENTAÇÃO  

 

Trata-se de uma dissertação que apresenta como foco o absenteísmo por distúrbios 

vocais entre professoresda rede de educação municipal de Montes Claros – Minas Gerais, 

Brasil. O interesse por esta temática surgiu a partir da minha inquietação com os desafios 

encontrados na Atenção Primária à Saúde, mais especificamente no Núcleo de Apoio a Saúde 

da Família- NASF para acompanhar os professores. Desde a minha formação acadêmica e 

vinculação à Estratégia Saúde da Família, há mais de nove anos, vivencio a busca por 

respostas na melhoria dos serviços ofertados na área da fonoaudiologia. Minha história na 

área da saúde foi pautada em experiências riquíssimas, em grandes desafios e limitações que 

se faziam presentes, em dificuldades enfrentadas por pacientes e familiares nos diversos ciclos 

da vida.  

Como fonoaudióloga da equipe, inúmeras vezesrealizei atendimentos na área da saúde 

vocal e o que mais me chamava atenção, eram a quantidade de queixas que os professores 

traziam envolvendo a saúde vocal. Tais inquietações versavam sobre a demanda vocal 

excessiva, os sinais e sintomas que impediam a produção vocal, as insatisfações com a 

remuneração salarial, as condições ambientais e acústica da sala de aula, a sobrecarga de 

trabalho e quadros de ansiedade e depressão. As queixas frequentes serviram-me para buscar 

conhecimento e metodologias ativas em busca da promoção, prevenção e tratamento dos 

distúrbios vocais. 

Desse modo, a ideia de estudar o absenteísmo causado por distúrbios vocais 

envolvendo os professores foi construída gradualmente, e a primeira oportunidade de 

investigar foi ingressando no projeto de mestrado e doutorado Profsmoc, oqual buscou 

estudar os professores em vários aspectos e entre eles a saúde vocal. A leitura dos livros: A 

voz do professor – Aspectos do sofrimento vocal profissional publicado pelo sindicato dos 

professores de São Paulo, bem como o Manual de Distúrbios Vocais relacionados ao trabalho 

do Ministério da Saúde serviram como uma fonte de ricas informações e contribuíram para 

despertar do tema deste estudo. Portanto, os fatos citados, aliados às reflexões sobre as minhas 

vivências enquanto fonoaudióloga levaram-me a trilhar um novo caminho dentro da saúde 

pública, com foco na saúde vocal do docente. 

 A partir de então, tive a oportunidade de estudar essa temática objetivando 

compreender o absenteísmo por distúrbios vocais entre os professores. Desde a graduação em 

fonoaudiologia, tive a oportunidade de conhecer a Profa. Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi-

Barbosa que me incentivou o interesse pela pesquisa, e me convidou para fazer parte do 



 

 

Projeto “Absenteísmo por distúrbios vocais entre professores”, cuja proposta de trabalho 

investiga a prevalência e o índice de absenteísmo nesse grupo profissional, as patologias 

vocais mais comuns que resultamno absenteísmo, e o perfil desses professores municipais que 

se ausentaram do trabalho entre 2014 e 2018. Esta proposta de estudo em nosso cenário 

regional proporcionará publicações relacionadas à saúde vocal, considerando a necessidade de 

adoção e exercício de políticas públicas voltadas para os aspectos vocais dos profissionais da 

voz, em especial os professores. 

Esta dissertação segue a formatação preconizada pelo PPGCPS - Programa de Pós-

Graduação em Cuidado Primário em Saúde – Unimontes, que recomenda a apresentação de 

três seções. Na primeira seção, apresento a introdução do trabalho contendo os conceitos, 

absenteísmo por distúrbios vocais entre os professores, suas dimensões e fatores associados, 

bem como os objetivos e a metodologia que delimitaram o tipo de pesquisa e procedimentos 

utilizados durante a pesquisa. A seguir, na segunda seção, apresento um produto na forma de 

artigo que se alinha à proposta de ampliação do conhecimento acerca do absenteísmo por 

distúrbios vocais envolvendo professores segundo as normas dos periódicos escolhidos para 

publicação. Apresento ainda, mais dois produtos que contribuíram para a melhoria dos 

serviços prestados pelo setor de medicina e segurança do trabalho em Montes Claros, Minas 

Gerais. O primeiro se refere às correções no lançamento da ClassificaçãoInternacional de 

Doenças(CID) de cada atestado e o segundo exige o cumprimento da lei municipal de saúde 

vocal do professor aprovada e publicada em 2016. 

A terceira seção é composta pela conclusão, limitação do estudo, perspectivas futuras 

bem como as referências das citações utilizadas na introdução e na metodologia. Também se 

encontram na terceira seção os anexos e os apêndices, além da documentação complementar 

e/ou comprobatória utilizada nesta pesquisa. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A voz é um instrumento de trabalho essencial para os professores. Essa categoria 

profissional é frequentemente acometida por distúrbios vocais, ocasionando uma 

quantidade elevada de afastamento do trabalho, restrição de função e readaptação 

profissional (SOUZA et al., 2017).  

Os distúrbios vocais, também conhecidos como disfonias, se referem a qualquer 

empecilho ou alteração na emissão vocal que interfere na produção natural da voz 

(SCHAWARTZ et al., 2009). A Associação Brasileira de Otorrinolaringologia e 

Cirurgia Cérvico-Facial (ABORLCCF, 2004) classifica as disfonias em graus de 

severidade, e o grau extremo diz respeito à afonia: que significa “quase ausência” ou 

“total ausência” de voz, ou seja, a voz torna-se inaudível.   

Investigações sobre sua ocorrência entre professores têm levado a estudos 

epidemiológicos em vários países, dentre eles: Estados Unidos (ROYet al., 2004), 

Bélgica (VAN HOUTTE et al., 2011), Holanda (JONGet al., 2006), Espanha 

(PRECIADO-LÓPEZ et al., 2008), China (LEE; LAO; YU, 2010), Cingapura 

(CHARN; MOK, 2012), Nigéria (AKINBODE et al., 2014), Colômbia (CANTOR 

CUTIVA; BURDOF, 2015) e Brasil (BEHLAU et al., 2012).   

Um estudo populacional brasileiro apontou uma prevalência de distúrbio vocal 

de 11,6% (BEHLAU et al., 2012). Estudos realizados em diversas partes do Brasil 

apresentaram grande variação na prevalênciade 3,4% (Medeiros, Assunção, Barreto, 

2012) chegando a 87,3% em Maceió, Alagoas (ALVES; ARAÚJO; XAVIER NETO, 

2010) devido desenhos metodológicos. Pesquisa realizada em Montes Claros, Minas 

Gerais, com professoras dos cinco primeiros anos do ensino fundamental das escolas 

municipais apresentou prevalência de distúrbios vocais em 61,1% (ROSSI-BARBOSA 

et al., 2016). 

Os distúrbios vocais são gerados em sua maioria por horas seguidas de discurso 

em alta intensidade, características individuais, ruído ambiental, poeira, temperatura, 

cuidados insuficientes com a voz, entre outros (PIZOLATO, 2013).Os principais 

sintomas relatados são cansaço ao falar, rouquidão, garganta seca e esforço ao falar 

(BRASIL, 2018). 

O Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) diz respeito a qualquer 

forma de alteração diretamente relacionada ao uso da voz durante a atividade 

profissional o exercício da função, com diminuição, comprometimento ou impedimento 
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de atuação e/ou comunicação do trabalhador podendo ter ou não alteração orgânica 

laríngea (BRASIL. 2018; FERRACCIU; ALMEIDA, 2014; PRZYSIEZNY; 

PRZYSIEZNY, 2015). Sendo assim, o DVRT é uma das principais causas de 

absenteísmo envolvendo o professor (MOSELLI; ASSUNÇÃO; MEDEIROS, 2017) e é 

considerado um problema mundial (BEHLAU et al., 2012). Além das patologias 

relacionadas à ocupação, o estresse gerado pelo acúmulo de afazeres, jornadas longas e 

múltiplos locais de trabalho, desmotivação, desvalorização, baixa remuneração, a 

quantidade de tarefas levadas para casa, falta de estrutura e recursos escolares são 

responsáveis por elevar o índice de absenteísmo (GIANNINI et al., 2012). 

Os agravos à saúde vocal do professor podem limitar o seu desenvolvimento 

profissional, além de gerar diversos prejuízos com implicações na saúde, na Previdência 

Social e nos processos de trabalho (FERRACCIU; ALMEIDA, 2014). 

 

1.1 Voz e distúrbios vocais 

 

Cada sujeito possui uma voz singular, com características próprias, que serve 

como instrumento para comunicação, manifesta tanto características biológicas quanto 

psicológicas. A voz pode revelar questões de saúde, de sexo, de idade, da situação 

emocional, característica física, e até mesmo os traços da personalidade do sujeito 

(BEHLAU; PONTES, 2001; OLIVEIRA, 2013; PENTEADO; PEREIRA, 2003). 

Para produzir a voz,  existe uma sequência de eventos e diversas estruturas 

anatômicas são envolvidas : 1º- o comando neurológico é disparado e os estimulos 

chegam à laringe através dos nervos especificos; 2º - há necessidade de inspirar 

expandindo os pulmões com ar,  nessa etapa as pregas vocais se encontram afastadas;  

3º- as pregas vocais entram em contato, essa aproximação controla a saída de ar  dos 

pulmões conforme a tensão empregada; 4º-  a saída de ar provoca ciclos vibratório 

repetidos nas pregas vocais, a velocidade das vibrações aumentam na produção da voz 

aguda e diminuem na voz grave; 5º- as caixas de ressonância, como a boca e a faringe 

por exemplo, são responsáveis por amplificar a voz e propagar no ambiente; 6º- por fim, 

o som a ser emitido é moldado pelos orgãos articuladores no ponto e de modo 

especifico para cada fonema, as estruturas mais atuantes nesse processo são os lábios, 

lingua, mandibula e dentes (BEHLAU;  PONTES;  MORETI, 2017). 

Uma voz é considerada saudável quando é limpa e clara, sua produção não 

envolve esforço e a percepção do ouvinte é agradável. O indivíduo possui saúde vocal 
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quando realiza variações com a voz conforme as demandas do ambiente, situação e 

contexto da comunicação. As modificações envolvem em sua maioria a frequência, 

intensidade e modulação vocal (BEHLAU;  PONTES;  MORETI, 2017). 

Eufonia é o termo empregado quando a voz possui um som de qualidade na 

opinião do ouvinte e a emissão vocal é livre de desconforto para o falante. Em 

contrapartida, a disfonia se refere aquela voz emitida sem harmonia e conforto. Estes 

conceitos não são facilmente entendidos, uma vez que a normalidade da voz é muito 

subjetiva. Oemprego da expressão voz adaptada é o ideal, se aplica quando a qualidade 

vocal soa bem, é aceitável socialmente, permite a compreensão da mensagem, combina 

com o indivíduo e sua profissão (BEHLAU et al., 2001a). 

Considera-se como disfonia um distúrbio da comunicação, caracterizado por 

alguma dificuldade ou alteração na emissão vocal que impeça a produção natural da 

voz.  O papel básico da voz consiste em levar ao ouvinte a mensagem verbal e 

emocional, porém a disfoniapode impedir essa transmissão de forma instantânea ou 

permanente (BATALLA et al., 2004; BEHLAU; PONTES, 2001; CIELO et al., 2009; 

PENTEADO; PEREIRA, 2003).  

De acordo com a etiologia e particularidades dos distúrbios vocais, é possível 

classificar as disfonias em três categorias: disfonia funcional, disfonia orgânico-

funcional e disfonia orgânica. A disfonia funcional é aquela cujo comportamento vocal 

é responsável por desencadear a alteração. Incluem-se, também, as alterações 

psicogênicas, que podem atuar de modo isolado ou concomitante com o uso incorreto 

da voz. A disfonia orgânico-funcional é o agravamento da disfonia funcional, consiste 

na ação de fatores funcionais e orgânicos. A disfonia orgânica não possui relação com o 

comportamento indevido da voz, decorre de fatores anatômicos do aparelho fonador ou 

com origem em outros órgãos e aparelhos, como por exemplo, o carcinoma da laringe, 

inflamações ou infecções agudas relacionadas a gripes, laringites e doenças 

neurológicas (BEHLAU; PONTES, 2001).  

Alguns fatores aumentam a ocorrência dos distúrbios vocais, o fato de ser do 

sexo feminino é um bom exemplo, visto que as características anátomo-fisiológicas e 

psicológicas predispõem o surgimento dessa patologia (MESTRE; FERREIRA, 2011), 

além do acúmulo de atividades e o predomínio das mulheres na profissão docente 

(CIELO;CHRISTMANN; FINGER KAZZO, 2014). 

Determinadas profissões colocam os trabalhadores em situação de 

vulnerabilidade para o surgimento das disfonias, dentre elas estão os professores, uma 
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vez que os fatores organizacionais e ambientais das instituições de ensino podem 

induzi-los ao adoecimento, absenteísmo e até impedir de forma permanente o ato de 

lecionar (JARDIM; BARRETO ASSUNÇÃO, 2007). Os resultados de uma revisão 

sistemática comprovaram que os distúrbios vocais entre os professores são considerados 

um problema mundial, ou seja, a docência aumenta muito o risco nesse grupo 

profissional (CANTOR-CULTIVA; VOGEL; BURDOF, 2013).  

De acordo com o sistema classificatório de Costa, Pontes e Almeida (2013), os 

distúrbios vocais que apresentam relação com o trabalho podem ser divididos em três 

categorias: 1ª-Distúrbios relativos à inserção do indivíduo no ambiente de trabalho, 

inclui-se aqui o contato com materiais/substâncias que desencadeiam irritação na 

mucosa respiratória dentro do local e no desempenho do trabalho, tendo como 

implicação as laringites e faringites. 2ª- Distúrbios relativos à constituição individual, 

nesta ocorrência o trabalho agrava o quadro clínico preexistente, mas as principais 

causas são aspectos individuais do trabalhador, como por exemplo, as alterações 

estruturais mínimas da laringe. 3ª- Distúrbios relativos ao uso de voz no processo de 

trabalho, os distúrbios vocais nessa categoria foram causados pelo comportamento vocal 

do profissional frente às demandas do trabalho. 

Os distúrbios vocais estão codificados na Classificação Estatística Internacional 

de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde,designada pela sigla CID-10 (OMS, 

2008) e recentemente o Ministério da Saúde, por meio da Coordenação Geral de Saúde 

do Trabalhador (CGSAT/DSAT/SVS/MS), publicou o Protocolo do Distúrbio de Voz 

Relacionado ao Trabalho (BRASIL, 2018). 

 

1.2 Cuidados com a Voz 

 

Existem diversas terminologias para as práticas positivas de cuidados com a voz, 

entre elas as mais utilizadas são higiene vocal, terapia vocal indireta, dieta vocal, saúde 

vocal, e na atualidade, as orientações sobre o tema estão inseridas em um conceito mais 

abrangente de saúde, o de bem-estar vocal (MORETI; ZAMBON; BEHLAU, 2016). 

A expressão higiene vocal foi utilizada pela primeira vez por Fröeschels (1943), 

com o intuito de relacionar o uso vocal correto com a prevenção das patologias 

hipercinéticas da voz (CAZDEN, 2000; FRÖESCHELS, 1943).  

As regras de bomsenso, como hidratação, não falar em alta intensidade e/ou por 

período prolongado na presença de ruído competitivo, também foram inseridas nas 



20 

 

práticas de higiene vocal (BEHLAU; MADAZIO, 2015; BEHLAU; PONTES, 1993; 

BEHLAU; PONTES, 2009). Posteriormente, foi explicada como uma ferramenta de 

intervenção indireta, que inclui estratégias para aperfeiçoar a saúde vocal, incentivando 

a transformação do meio físico no qual a voz é utilizada (VAN STAN et al., 2015). 

Saúde e higiene vocal se referem às atitudes preventivas dos distúrbios da voz, 

pertencem à terapia vocal indireta, que por sua vez, têm como objetivos orientar sobre 

os cuidados necessários com a voz e desenvolver a auto percepção vocal, com coerente 

ajuste da produção da voz em ocasiões desfavoráveis (TARIQ; MUMTAZ; NOVEEN, 

2015). 

Um conceito novo, porém ainda pouco difundido, é a dieta vocal. Semelhante à 

dieta alimentar, busca-se o equilíbrio, nessa situação, se o falante cometer abuso vocal, 

posteriormente deverá poupar o uso da voz. Tem como alicerce o perfil de cada pessoa, 

levando em consideração os hábitos saudáveis e danosos do comportamento vocal 

(PRISTON, 2013). 

As recomendações de cuidados com a voz devem ser adotadas por toda a 

população falante, principalmente por aquelas categorias profissionais que fazem da voz 

um instrumento de trabalho. No caso dos professores, a voz é primordial no exercício da 

função, ela transporta o conteúdo a ser ensinado, aspectos emocionais, costumes, 

histórias reais e consiste em um recurso necessário para comunicação. Em 

contrapartida, zelar pela saúde vocal raramente é uma prioridade entre os docentes, as 

justificativas apontam à demanda excessiva de trabalho, a responsabilidade profissional 

enfrentada todos os dias e a falta de informações básicas (ZAMBON; BEHLAU, 2016). 

A literatura comprova que a ausência de treinamento vocal, sobretudo durante a 

formação do professor, favorece a alta prevalência de distúrbios vocais (BEHLAU; 

OLIVEIRA, 2009; NIEBUDEK-BOGUSZ et al., 2008).  Outros agentes etiológicos 

atuam no surgimento de tais problemas nesse grupo, como por exemplo: o uso 

excessivo da voz,alterações emocionais, alergias respiratórias, infecções das vias aéreas 

superiores e inferiores, esforço ao falar, refluxogastroesofágico, aspectos 

ambientaisdesfavoráveis (acústica da sala de aula, ruído interno/externo,umidade, 

poeira) e hábitos vocais nocivos (FUESS-LORENZ, 2003; GUIMARÃES, 2004; 

SERVILHA; LEAL; HIDAKA, 2010).Tais resultados apontam para a necessidade de 

um programa de promoção da saúde vocal auxiliando no direcionamento das ações 

educativas (ROSSI-BARBOSA et al., 2016). 
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 A Primeira Conferência Internacional sobre Promoção da Saúde, realizada em 

Ottawa, Canadá, em 1986, define em sua carta que a promoção da saúde é o nome dado 

ao processo de capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de 

vida e saúde. Defende uma maior participação no controle das ações de promoção em 

saúde, dividindo as responsabilidades entre as partes envolvidas (setor da saúde, 

comunidade, indivíduo) (WHO; 1986). 

As ações de promoção da saúde vocal motivam resultados exitosos, pois 

apresentam opções para a necessidade de medidas educativas baseadas na interação, na 

demonstração de suas fragilidades e na conscientização do professor como o principal 

responsável por sua voz, sensibilizando-o quanto ao autocuidado (SERVILHA; 

ARBACH, 2013). 

Em Minas Gerais há a lei 16.077 de 26 de abril de 2006 sobre Política Estadual 

de Saúde Vocal, que tem como objetivo a prevenção das disfonias em professores da 

rede estadual de ensino. Foi, então, implantado o Programa de Saúde Vocal do 

Professor, desenvolvido pela Secretaria de Estado de Planejamento e Gestão - SEPLAG 

em parceria com a Secretaria de Estado de Saúde - SES havendo ações em duas etapas: 

um curso sobre saúde vocal e uma oficina de voz (MINAS GERAIS, 2006). Na cidade 

de Montes Claros, cenário do presente estudo, há a lei 3.634/2006 sobre Programa de 

Saúde Vocal para o Professor (Anexo B). Esta legislação tem caráter preventivo e 

consiste de, no mínimo, um curso teórico-prático anual (MONTES CLAROS, MG, 

2006), mas não se tem conhecimento da realização de tais ações. 

As medidas propostas pelas legislações existentes, se devidamente aplicadas, 

poderiam contribuir para ampliar as ações de promoção da saúde vocal e minimizar o 

absenteísmo por distúrbios vocais entre professores. 

 

1.3Absenteísmo: atrasos, faltas e afastamentos 

 

A palavra absenteísmo provavelmente vem do latim absens e posteriormente do 

francêsabsentéisme, nos dois idiomas têm o mesmo sentido. A definição se refere à falta 

ou ausência no trabalho, “pessoa que falta ao trabalho” ou “ausência no serviço” por 

diferentes situações, podendo ser propositais ou por condições involuntárias à vontade 

do profissional (MALTEZ, 2003; SOUZA, 2006). 

Essa terminologia era destinada aos donos de propriedades rurais que deixavam 

o campo para residir na zona urbana (ROCHA, 1981). No período da Revolução 
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Industrial, o absenteísmo foi amplamente conhecido ao ser utilizado para nomear o 

comportamento dos funcionários que faltavam ao serviço (QUICK; LAPERTOSA, 

1982). 

Em contrapartida, há quem defende que, em aproximadamente 1000 d.C. a 1750 

d.C., o absenteísmo já existia e desencadeava problemas (SIQUEIRA, 1984). Mas, o 

exato momento que surgiu o absenteísmo como ato de não comparecer ao trabalho foi 

na Idade Média. Naquele tempo,o trabalho era entendido como uma punição ou castigo. 

As funções e tarefas eram desenvolvidas em um contexto de obrigatoriedade, de 

submissão aos patrões autoritários, que muitas vezes colocavam em risco a saúde e 

segurança dos trabalhadores. Diante das condições trabalhistas insatisfatórias, os 

empregados respondiam com faltas e pouca produtividade laboral, induzindo assim uma 

importante modificação na compreensão do absenteísmo no trabalho (MALTA, 2014). 

Entre os diversos conceitos e definições, um deles diz que o absenteísmo se 

refere a uma expressão criada para indicar a ausência dos trabalhadores ao serviço, 

incialmente sem um motivo que a justifique, como enfermidade, evidenciadas ou não, 

agudas ou crônicas; questões familiares; dificuldades com a condução; condições de 

trabalho inadequadas e falta de motivação (CHIAVENATO, 2009; LACOMBE, 2005). 

Outra definição seria qualquer razão que impeça o comparecimento ao trabalho: 

doenças, aspectos legais, culturais e sociais, além de incluir os acidentes durante a 

atividade laboral. As férias e os dias folgas são ausências planeadas e não podem ser 

considerados como absenteísmo (JORGE,1995). 

O absenteísmo pode ultrapassar o ato de faltar ao trabalho. Os atrasos ao chegar 

e saídas precipitadas durante a jornada anteriormente programada também devem ser 

incluídas (MARRAS, 2000). Outros autores consideram absenteísmo todo o tempo 

inutilizado no trabalho, tal evento pode ser praticado em atitudes como a demora no 

cafezinho, o retardamento após o almoço, a lentidão voluntária ao realizar as tarefas e 

por conversas desnecessárias à atividade laboral (MILKOVICH; BOUDREAU, 2000).  

Vê-se que os fatores que resultam no absenteísmo envolvem uma infinidade de 

motivos, destacando-se: as patologias profissionais e não profissionais, os acidentes de 

trabalho, a inadequação do trabalhador, as condições impróprias e insalubres do 

ambiente, os riscos da profissão, a inaptidão mental e psíquica, as faltas voluntárias por 

motivos não trabalhistas, as intercorrências com o transporte, a insatisfação, a frustração 

com o trabalho, a jornada excessiva, entre outros (CHIAVENATO, 2009; JORGE,1995; 

LACOMBE, 2005). 
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De uma forma organizada, as causas do absenteísmo foram classificadas em 

cinco categorias: 1) voluntário, que diz respeito à ausência no trabalho por motivos 

pessoais não justificados por doença; 2) por doença, no qual inclui todas as faltas por 

patologia ou por procedimento médico; 3) por enfermidade profissional, relacionados 

aos casos de acidentes de trabalho ou doenças de origem profissional; 4) legal, que 

abrange as ausências no trabalho garantidas na legislação, como doação de sangue, 

licença paternidade, maternidade e serviço militar; e 5) compulsória, relacionadas aos 

impedimentos para o trabalho, como a suspensão imposta pela chefia, por prisão, por 

motivação e referentes ao comportamento dos trabalhadores (NISHIO, 2009). 

Entre as causas relatadas, aquelas que englobam a saúde do funcionário são as 

consideradas de maior relevância perante o absenteísmo, sendo a razão da maior parte 

dos afastamentos do trabalhador de suas funções. Estudos realizados em épocas 

diferentes corroboram e apontam associações entre os problemas de saúde e às 

condições trabalhistas dos profissionais (JORGE,1995; SOUZA; LEITE, 2018). 

O adoecimento do profissional, conexo ou não ao serviço, desencadeia um 

prejuízo econômico à sociedade, pelo absenteísmo e pelo pagamento de benefícios ao 

trabalhador afastado. Além de atingir o próprio funcionário e seus dependentes, uma vez 

que há redução da renda e perda da produtividade, pelas despesas com a saúde, 

principalmente quando se refere o tratamento de patologias crônicas não transmissíveis 

(SANTA-MARINHA et al., 2018).  

 

1.4 Absenteísmo docente 

 

O trabalho docente é complexo e envolve vários desafios. Expor três questões 

importantes facilita o entendimento da problemática envolvida na profissão: 1)As 

escolas e os professores são construções históricas e que, nem sempre foram vistos da 

maneira respeitosa que mereciam; 2) a responsabilização que  a escola   e o  professor 

carregam pela socialização dos alunos; 3) a comprovação que a escola e o professor 

estão assumindo um papel que ultrapassa o ato de lecionar, sendo responsabilizados 

pelo sucesso ou fracasso escolar, sem levar em consideração as condições de trabalho e 

a capacitação profissional (XAVIER, 2014). 

As peculiaridades da profissão docente e a sobrecarga de funções envolvidas no 

exercício ocupacional do professor desencadeiam o adoecimento e o absenteísmo como 

subterfúgio da realidade estabelecida (SOUZA; LEITE, 2018). Os atestados e 
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afastamentos por adoecimentos entre os professores são excessivamente elevados. A 

realidade é que o docente está a cada vez mais doente e em decorrência disso, também 

está mais ausente das instituições de ensino (MALTA, 2014).  

O número de professores na educação básica no Brasil está em torno de 3,3 

milhões (Departamento Intersindical de Estatística e Estudos Socioeconômicos, 2014) e 

o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP) 

divulgou em 2019que o país tem 1,4 milhão de docentes em atividade nas salas do 

ensino fundamental, sendo 751.994 nos anos iniciais (1º ao 5º ano) e 755.986 nos anos 

finais (6º ao 9º ano). Ao mesmo tempo em que a quantidade de docentes é expressiva, o 

processo de adoecimento também é elevado. O Distrito Federal (DF) realizou um 

levantamento em 2014 e percebeu que foram emitidos mais de 29 mil atestados 

médicos, sendo o número absoluto de empregados na Secretaria de Educação do DF é 

de aproximadamente 35 mil (ARAÚJO; RIBEIRO, 2014). 

Entre as múltiplas patologias que podem acometer os professores e resultar no 

absenteísmo, os distúrbios vocais e distúrbios psíquicos ocupam os primeiros lugares 

entre as causas mais frequentes (MEDEIROS; VIEIRA, 2019; GOUVÊA, 2016; VAN 

HOUTTE et al., 2011). A voz faz parte da identidade do professor enquanto 

profissional, interferindo diretamente no ato de lecionar e na aprendizagem do estudante 

(CHOI-CARDIN; BEHLAU; ZAMBON, 2010). Trata-se de um recurso necessário para 

seu desempenho em sala de aula, sendo que qualquer sintoma vocal pode interferir no 

exercício da função (ZAMBON; BEHLAU, 2010). 

O Consenso Nacional sobre Voz Profissional afirma que 2% dos professores em 

pleno exercício da atividade são afastados da classe onde atuam por licença médica, 

restrição de função ou readaptação profissional, tendo sido os distúrbios da voz 

responsáveis por um gasto anual superior a 200 milhões de reais (ACADEMIA 

BRASILEIRA DE LARINGOLOGIA E VOZ, 2004). 

 

1.5 Notificações compulsórias de doenças e agravos 

 

Os Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) são responsáveis 

por ações como fiscalização, notificação de doenças e agravos à saúde, relacionados ao 

trabalho e estimulação das campanhas preventivas contra os acidentes no ambiente de 

trabalho (MEDEIROS et al., 2013). O CEREST é um importante gerador de 



25 

 

informações sobre o adoecimento no trabalho e, dessa forma, faz-se pertinente ampliar 

as reflexões sobre a atuação da Fonoaudiologia na saúde pública. 

Conforme a Lei nº 6.965, de 9 de dezembro de 1981, o fonoaudiólogo é o 

profissional que tem como centro de sua formação e missão o cuidado com a saúde dos 

indivíduos no que se refere à comunicação humana, em seus diversos aspectos, atuando 

em promoção da saúde, prevenção, diagnóstico e reabilitação de distúrbios, como os de 

voz e audição. Para o Conselho Federal de Fonoaudiologia, a partir da Resolução Nº 

428 (2013), no âmbito das ações de vigilância em ST, compete ao fonoaudiólogo: 

elaborar diagnóstico situacional do ambiente, verificar o perfil epidemiológico dos 

agravos, atuar para melhoria das condições ambientais contribuindo para a prevenção de 

riscos, indicar equipamentos de proteção individual, além de monitorar, elaborar e 

gerenciar ações voltadas para a saúde geral e bem-estar do trabalhador. Assim, 

compreende-se que o fonoaudiólogo envolvido com a ST deve atuar norteado pela 

integralidade do cuidado, não se restringindo às ações específicas de assistência ou da 

sua área de especialidade. 

Estudo recente afirma que houve um crescimento da presença do fonoaudiólogo 

nas equipes dos Cerest entre 2002 e 2014. No entanto, ainda em 2014, a maioria das 

unidades não contava com o profissional. Quando presente, o mais comum foi haver um 

único fonoaudiólogo por Cerest. O vínculo mais frequente foi o de servidor público 

estatutário. A presença do fonoaudiólogo nos Cerest foi mais comum no Sudeste, onde 

seis em cada 10 unidades tinham fonoaudiólogo, em contraste com apenas três em cada 

10 no Norte do País. Na maioria dos Cerest com fonoaudiólogo na equipe, sua atuação 

envolvia ações de vigilância em saúde, mas ainda havia unidades em que essas ações se 

restringiam à assistência clínica especializada (GUSMÃO et al. 2018). 

A área de Saúde do Trabalhador, no âmbito da Saúde Pública, está ligada aos 

problemas gerados pela relação entre o trabalho e saúde e se concentra em esforços 

preventivos ou de controle dos riscos provocados por diversos ambientes de trabalho. 

Esses riscos podem alterar o funcionamento das estruturas envolvidas na comunicação 

(YONEZAKI; UMEOKA-HIDAKA, 2005). Os problemas de comunicação oral têm 

sido sistematicamente subnotificados nos ambientes de trabalho e tem, como uma das 

principais razões, a falta de um profissional especializado para o correto diagnóstico 

e/ou tratamento destes agravos no âmbito da saúde do trabalhador (DAVID; 

ANDRADE, 2016). 
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O protocolo de Saúde do Trabalhador do Ministério da Saúde (BRASIL, 2011) 

destaca que o distúrbio de voz relacionado ao trabalho não pode ser tratado de forma 

desvinculada da função laboral, ressaltando que a demanda vocal excessiva pode trazer 

risco à saúde do profissional, bem como a reincidência ou agravamento do quadro 

clínico. Estudo acrescenta que quanto maior o período de afastamento do trabalho, 

menor será a possibilidade de retorno e maior será o risco de recorrência da licença e de 

aposentadoria precoce por invalidez (VIRTANEN et al., 2010). 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

 

 Investigar o absenteísmo trabalhista por distúrbios vocais entre os professores do 

ensino fundamental da rede municipal de ensino de Montes Claros, Minas Gerais, 

Brasil. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Analisar o perfil de professores com absenteísmo por distúrbios vocais conforme 

diagnóstico do CID-10 R49.0, R49.1 e J38; 

 Estimar a prevalência de absenteísmo anualmente entre 2014 a 2018. 

 Calcular o índice de absenteísmo por mês, e média anual de 2014 a 2018. 

 Verificar a associação entre o tempo de licença e as variáveisfaixa etária, vínculo do 

trabalho, carga horária semanal, cargo ou função, tempo de trabalho e os CIDs R 49 

e J 38. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Desenho do estudo 

 

Estudo de série temporal de caráter analítico, com dados secundários sobre a 

ocorrência de afastamentos dos professores dos anos iniciais (primeiro ao quinto ano), e 

dos professores dos anos finais (sexto ao nono ano), da rede pública municipal de 

Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, no período de 2014 a 2018. 

O segundo artigo é um recorte do primeiro, com objetivo de verificar o perfil dos 

professores com absenteísmo devido disfonia e afonia e sua prevalência no período de 

2017 e 2018. 

 

3.2 População Alvo 

 

A cidadede Montes Claros, de porte médio, apresenta características de capital 

regional e conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, o município 

possuía um contingente populacional estimado de 404.804 habitantes, em 2018 (IBGE, 

2018). A rede municipal de educação contava com um total de 1.962 professores 

atuantes em sala de aula no ano de 2014, 2.147 em 2015, 2.046 em 2016, 1.800 em 

2017 e 1.767 em 2018. O levantamento da quantidade de professores acima tomou 

como referência o mês de outubro de cada ano. 

A população alvo do presente estudo incluiu todos os professores da rede 

municipal de ensino que apresentaram atestados médicos na Coordenadoria de 

Segurança do Trabalho e Assistência à Saúde (CSTAS) nos anos de 2014 a 2018 

diagnosticados com CID-10 categorias R49 referente aos distúrbios da voz (R49.0, 

disfonia e R49.1, afonia) e CID-10 J38 que engloba as doenças das cordas vocais e da 

laringe (J38.0 - Paralisia das cordas vocais e da laringe; J38.1 - Pólipo das cordas vocais 

e da laringe; J38.2 - Nódulos das cordas vocais; J38.3 - Outras doenças da cordas 

vocais; J38.4 - Edema da laringe; J38.7 – Outras doenças  da laringe). 

 

3.3 Instrumento de Coleta de Dados / Procedimentos 
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A coleta de dados ocorreu a partir da consulta ao banco de dados das planilhas 

eletrônicas na CSTAS da cidade de Montes Claros, norte de Minas Gerais, Brasil, 

através de formulário previamente construído pelos pesquisadores, resguardando-se 

inteiramente o sigilo quanto às informações pessoais dos servidores (APÊNDICE A e 

B). O acesso às planilhas eletrônicas do serviço permitiu a obtenção os dados 

socioeducacionais, lotação de servidores e informações complementares para atender o 

perfil desejado na pesquisa.  

Nessa perspectiva foram coletados dados gerais dos professores da rede de 

educação municipal: total de servidores, total de servidores por vínculo (efetivo e 

contrato), total de servidores por sexo (feminino e masculino) e levantamento 

mensal/anual do número de dias considerados férias, feriados e recessos no calendário 

municipal de 2014 a 2018. Os dados individuais dos servidores foram extraídos da 

documentação arquivada na CSTAS, como sexo, idade, tipo de vínculo, tempo de 

serviço, localização geográfica da escola de vínculo, turno de trabalho, período de 

afastamento, número de dias de absenteísmo, número de horas perdidas, número de 

horas efetivas de trabalho por mês (planejadas) e descrição de CID. 

 

3.4 Análise estatística dos dados 

 

O índice de absenteísmo foi calculado por meio da fórmula proposta por Marras 

(2000), a qual considerou o número de horas perdidas dividido pelo número de horas 

planejadas de trabalho no mês, multiplicado por 100. Também foram desconsiderados 

os afastamentos voluntários, como ausências previsíveis, por exemplos, férias, feriados 

e recessos (MALLADA, 2007).  

Existem diferentes fórmulas para se calcular o absenteísmo, Marras (2000) 

utiliza a seguinte fórmula: 

 

Em que: 

Ia = Índice de absenteísmo. 

Nhp = número de horas perdidas. 

NhP = número de horas planejadas. 

 

Ia=Nhp_x 100 

NhP 
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Inicialmente foram realizadas análises descritivas das variáveis, com a 

apresentação de média e desvio padrão, frequências absoluta e relativa e a parte 

analítica do presente trabalho teve como variável dependente o tempo de licença médica 

dicotomizado em: menos de 15 dias e 15 dias ou mais. Para avaliar a associação entre o 

tempo de licença médica e as demais variáveis, utilizou-se o teste do Qui-Quadrado (χ
2
), 

e aquelas variáveis que apresentaram nível valor de p menor que 20% (p<0,20) foram 

selecionadas para análise múltipla. Na análise múltipla, adotou-se o modelo de 

regressão logística com procedimento passo a passo (stepwisebackward), cuja 

magnitude da associação foi estimada pela OddsRatiocom respectivos intervalos de 

95% de confiança e com nível de significância de 5% (p<0,05). As análises estatísticas 

foram realizadas utilizando-se o software estatístico StatisticalPackage for the Social 

Sciences - SPSS versão 20.0 (IBM - Chicago, EUA). 

O Conselho Nacional de Saúde, pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 

2012, legislou que as pesquisas envolvendo seres humanos, de forma direta ou indireta, 

deverão contar com apreciação e aprovação de um Comitê de Ética em Pesquisa 

(BRASIL, 2012). Esta pesquisa foi documental, a partir dos arquivos de atestados de 

saúde de professores da rede municipal de educação, com absenteísmo trabalhista por 

distúrbios vocais. Para coletar informações dos documentos, previamente foi obtido o 

Termo de Concordância da Instituição para participação em pesquisa (APÊNDICE C), 

mediante assinatura do Secretário Municipal de Planejamento e Gestão, responsável 

pela Coordenadoria de Segurança do Trabalho e Assistência àSaúde (CSTAS).  

Os pesquisadores que efetuaram a coleta de dados assinaram o Termo de 

Responsabilidade para o acesso, manipulação, coleta e uso das informações de sigilo 

profissional para fins científicos (ANEXO A), se responsabilizando pelo anonimato das 

informações. Para todos os riscos previsíveis e relacionados ao manuseio dos 

documentos de análise, na atual investigação, foram adotadas medidas de prevenção de 

riscos. Para o risco de quebra do sigilo, todos os dados foram coletados a partir de um 

código numérico para cada indivíduo preservando assim o anonimato; para riscos de 

danificar a documentação, todos os documentos foram avaliados no próprio serviço pelo 

servidor municipal do setor e todo cuidado foi dispensado no manuseio da 

documentação para evitar rasuras, dobraduras, sujidades e outras deformações nos 

papéis.  
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Montes Claros, número do parecer 3.165.423 (ANEXO B). 

 

4 PRODUTOS  

 

4.1 Artigos científicos 

 

4.1.1 Produto 1: Absenteísmo com licença médica por distúrbio vocal entre professores, 

formatado segundo as normas para publicação do periódico JournalofVoice. 

 

4.1.2 Produto 2: Prevalência do absenteísmo por distúrbios vocais entre 

professores,formatado segundo as normas para publicação do periódico Bionorte 

(Publicado em maio 2020). 

 

4.2 Produtos técnicos científicos  

 

4.2.1Produto 3:RECOMENDAÇÃO TÉCNICA Nº 03/2019 (APROVADO) 

Assunto: Sobre o CID-10 das licenças médicas quanto aos distúrbios da voz e doenças 

das cordas vocais e da laringe no serviço de Segurança do Trabalho e Assistência à 

Saúde (CSTAS). 

 

4.2.2.Produto 4:RECOMENDAÇÃO TÉCNICA Nº 04/2019 (APROVADO) 

Assunto: Verificar se há erro quanto ao CID-10 J38.0 sobre as licenças médicas devido 

paralisia das cordas vocais. 

 

4.2.3. Produto 5: VÍDEO SOBRE OS CUIDADOS COM A VOZ DO PROFESSOR 

https://www.youtube.com/watch?v=V-byRJJeJVI 

 

4.3 Resumos em anais de congressos 

 

4.3.1 Produto 6: Absenteísmo por distúrbios vocais entre professores 

Resumo expandidoapresentado no XII FEPEG- Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e 

Gestão, 2018. 
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4.3.2 Produto7: Absenteeism due to voice disorders among school teachers 

Resumo apresentado no II Congresso Internacional em Ciências da Saúde, I Congresso 

Internacional em Biotecnologia, I Congresso Internacional em Cuidado Primário à 

Saúde. 

 

4.3.3 Produto 8: Perfil de Professores com Absenteísmo Trabalhista por Depressão, em 

2017 

Resumo expandidoapresentado no XIII FEPEG- Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e 

Gestão, 2019. 
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4.1.1 Produto 1: Absenteísmo com licença médica por distúrbios vocais entre 

professores, formatado segundo as normas para publicação do periódico 

JournalofVoice. 

 

 

ABSENTEÍSMO COM LICENÇA MÉDICA POR DISTÚRBIOS 

VOCAIS ENTRE PROFESSORES 

 
ABSENTEEISM WITH MEDICAL LEAVE DUE TO VOCAL DISORDERS 

AMONG TEACHERS 

 

Joyce ElenMurça de Souza
1
; Fábio Antônio Praes Filho

2
, Ricardo Soares de Oliveira

3
, 

Simone de Melo Costa
4
, Luiza Augusta Rosa Rossi-Barbosa
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1
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3
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5
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Brasil.rossiluiza@gmail.com 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Estimar a prevalência e o índice de absenteísmo trabalhista por distúrbios 

vocais entre professores e verificar os fatores associados às licenças por 15 ou mais 

dias. Material e Métodos: Estudo de série temporal de caráter analítico, com dados 

secundários sobre a ocorrência de absenteísmo dos professores da educação básica, 

primeiro ao nono ano, da rede municipal de ensino nos anos de 2014 a 2018, que foram 

diagnosticados de acordo com a Classificação Estatística Internacional de Doenças e 

Problemas Relacionados à Saúde referente aos distúrbios da voz e doenças das cordas 

vocais e da laringe. O índice de absenteísmo considerou o número de horas perdidas 

dividido pelo número de horas planejadas de trabalho no mês, multiplicado por 100. 

Para identificar os fatores associados ao tempo de licença de 15 ou mais dias utilizou-se 

a análise bivariada por meio do teste qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato de 

Fisher, as variáveis que se mostraram associadas ao nível de 20% (p<20%) foram 

selecionadas para a análise múltipla adotando o modelo de regressão logística com nível 

de significância de 5% (p<0,05) e para estimar a magnitude das associações utilizou-se 

o OddsRatio e intervalo de confiança (IC95%).Resultados Foram analisados 125 

prontuários ocupacionais, a prevalência variou de 1,4% a 1,9% ea média do índice de 

mailto:joyceelenms@yahoo.com.br
mailto:Fabio.praes@hotmail.com
mailto:rsoaresmoc@gmail.com
mailto:smelocosta@gmail.com
mailto:rossiluiza@gmail.com
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absenteísmo por distúrbios vocais foi de 0,23%. A maioria dos professores (55,2%) 

afastou por menos de 15 dias. O maior tempo de licença esteve associado à carga de 

trabalho de 40 horas semanais (OR=6,821; IC95%:1,255-37,082); à função de professor 

dos anos finais do ensino fundamental (OR=3,752; IC95%:1,601-8,790); e ao registro 

de nódulos de pregas vocais (OR=5,922; IC95%:2,192-16,000).Conclusão: 

Aprevalência de absenteísmo por distúrbios vocais e o índiceforam baixos no grupo de 

professores do município estudado. A maioria dos afastamentos foi de curta duração, e 

os fatores associados aos de longa duração foram carga de trabalho, ser professor dos 

anos finais do ensino fundamental e possuir nódulos de pregas vocais. 

 

Palavras-chave: Absenteísmo; Distúrbios da Voz; Professores Escolares; Saúde do 

Trabalhador; Licença Médica. 

 

1 Introdução 

 

Absenteísmo refere-se à falta ao trabalho e é um fenômeno multidimensional e 

complexo. A causa nem sempre é do profissional, podendo ser da instituição devido 

condições desfavoráveis do ambiente, organização e supervisão deficientes, 

desmotivação salarial e outros aspectos que interferem na saúde do trabalhador.
1-3 

O absenteísmo justificado por licença médica é o período de ausência laboral 

atribuída a uma incapacidade do indivíduo, sendo contabilizado o período de 

duração.
4
O absenteísmo relacionado a problemas de saúde é considerado de maior 

relevância, sendo a razão principal dos afastamentos do trabalhador de suas funções.
5
 

Em meio a tantas ocupações, os professores são os profissionais da voz mais 

pesquisados, não só pela saúde emocional
6,7

mas, também, por serem suscetíveis a 

desenvolver distúrbios vocais devido à multicausalidade envolvida no trabalho.
7-11 

Os distúrbios vocais, também nomeados disfonias, se referem a qualquer 

empecilho, limitação ou alteração que interfere na produção natural da voz.
12

Quando o 

surgimento de tal distúrbio está associado ao exercício da função ocupacional, é 

denominado de Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho – DVRT.
9-11 

A adição do uso excessivo da voz, aspectos individuais, do ambiente escolar e da 

organização das instituições de ensino podem ocasionar numerosas queixas vocais, o 

absenteísmo e, em casos mais extremos, a incapacidade para lecionar, provocando 

elevados custos financeiros e sociais,
9,10,13,14 

sendo necessário investigar a recorrência 

anual do absenteísmo por distúrbio vocal entre os professores.
15 

A Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados 

com a Saúde, designada pela sigla CID-10, contém códigos relativos às doenças e de 
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uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstâncias 

sociais e causas externas para ferimentos ou doenças. Os distúrbios vocais estão 

incluídos nesta classificação,
16

 podendo ou não haver lesão histológica nas pregas 

vocais secundárias ao uso da voz sendo utilizado o CID-10 R-49 e J-38.
10 

A investigação do absenteísmo utilizando prontuários médicos tanto com 

trabalhadores de maneira geral
17,18

 como com professores
19,20

 é um valoroso indicador 

das condições de saúde dos profissionais
17

 por viabilizar dados concretos, mas não 

desvaloriza os dados subjetivos de questionários autoaplicados.
20

 Observa-se que as 

características sociodemográficas e ocupacionais estão entre os principais fatores 

associados às faltas por motivo de saúde.
17

 

O estudo do absenteísmo-doença relacionado ao problema vocal do professor é 

fundamental para a elaboração de políticas voltadas para a promoção, prevenção e 

reabilitação da saúde dessa população. Este estudo teve como objetivo estimar a 

prevalência e o índice de absenteísmo trabalhista por distúrbios vocais entre professores 

e verificar os fatores associados às licenças por 15 ou mais dias. 

 

2 Material e Métodos 

 

Trata-se de um estudo de série temporal de caráter analítico, com dados 

secundários,no período de 2014 a 2018, sobre a ocorrência de absenteísmo dos 

professores das séries iniciais (primeiro ao quinto ano) e das séries finais, (sexto ao 

nono ano), da rede pública municipal de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.  

A cidade de Montes Claros localiza-se no norte de Minas Gerais, é de porte 

médio e apresenta características de capital regional, conforme o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística, o município possuía, em 2018, um contingente populacional 

estimado de 404.804 habitantes.
21

A rede municipal de educação contava com um total 

de 1.962 professores atuantes em sala de aula no ano de 2014, em 2015 eram 2.147, em 

2016 um total de 2.046, em 2017 haviam 1.800 e em 2018 eram 1.767. O levantamento 

da quantidade de professores tomou como referência o mês de outubro de cada ano. 

Os prontuários ocupacionais analisados neste estudo, referiram aos professores 

da rede municipal de ensino que apresentaram atestados médicos na Coordenadoria de 

Segurança do Trabalho e Assistência à Saúde (CSTAS) nos anos de 2014 a 2018 

diagnosticados com CID-10 categorias R49 referente aos distúrbios da voz (R49.0 - 

disfonia e R49.1 - afonia) e CID-10 J38 que engloba as doenças das cordas vocais e da 
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laringe (J38.0 - Paralisia das cordas vocais e da laringe; J38.1 - Pólipo das cordas vocais 

e da laringe; J38.2 - Nódulos das cordas vocais; J38.3 - Outras doenças da cordas 

vocais; J38.4 - Edema da laringe e J38.7 - Outras doenças  da laringe).  

A coleta de dados pessoais e educacionais ocorreu a partir de consulta ao banco 

de dados das planilhas eletrônicas na CSTAS. Após esse levantamento, os pesquisadores 

tiveram acesso aos laudos de exames que se encontravam no prontuário ocupacional e 

que foram emitidos por diferentes otorrinolaringologistas. 

Em respeito às disposições éticas e legais para o acesso e manipulação dos dados 

contidos no sistema e nos prontuários dos docentes, as coletas foram realizadas na 

presença de dois funcionários do setor, a fim de garantir o anonimato, privacidade e 

segurança das informações. 

Os dados foram apresentados por média e respectivos desvio padrão (DP), 

valores mínimo e máximo, mediana e valores absolutos e percentuais. O índice de 

absenteísmo foi calculado por meio da fórmula proposta porMarras (2017),
22

 a qual 

considerou o número de horas perdidas dividido pelo número de horas planejadas de 

trabalho no mês, multiplicado por 100.  

Para a parte analítica do presente trabalho, o tempo de licença médica foi 

dicotomizado em menos de 15 dias e 15 dias ou mais. Justifica-se esse recorte de tempo 

fundamentado na literatura. Os quadros agudos gerados por laringites, gripes e resfriados 

podem se manifestar em sintomas vocais que raramente ultrapassarão o período de 15 dias, mas 

os processos podem tornar-se crônicos.
23

 Um estudo realizado com professores divulgou a 

quantidade de dias de afastamento conforme a patologia vocal, os quadros clínicos de hiperemia 

e edema de pregas vocais foram de curta duração, inferior a quinze dias, enquanto os casos de 

fenda glótica associada aos nódulos e/ou cistos chegaram a sete meses de licença médica.
20 

Para avaliar a associação entre o tempo de licença médica e as demais variáveis, 

utilizou-se o teste do Qui-Quadrado (χ
2
) ou o Teste Exato de Fisher e aquelas que apresentaram 

nível valor de p menor que 20% (p<0,20) foram selecionadas para análise múltipla. Na análise 

múltipla, adotou-se o modelo de regressão logística com procedimento passo a passo 

(stepwisebackward), cuja magnitude da associação foi estimada pela OddsRatio, com 

respectivos intervalos de 95% de confiança e nível de significância de 5% (p<0,05). As análises 

estatísticas foram realizadas utilizando-se o software estatístico StatisticalPackage for the Social 

Sciences - SPSS versão 20.0.
24 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Montes Claros – Unimontes, sob o número: 3.165.423.  
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3 Resultados 

 

 Foi avaliada a documentação de 125 professores, sendo 95,2% do sexo 

feminino. A média de idade foi 47,8 anos (DP=7,7) com mínimo de 30 anos e máximo 

de 65 anos, e mediana de 49 anos. A maioria dos professores(89,6%)é efetivana escola 

municipal. A média do tempo de serviço foi de 17,1 anos (DP=8,7) e mediana de 12 

anos. Observou-se que 61,6% dos professores com atestado por distúrbios vocais, 

atuavam nos anos iniciais e 38,4% nos anos finais do ensino fundamental. A maioria 

(91,2%) cumpre carga horária de 20 horas semanais na escola municipal. A quantidade 

total de professores, vínculo trabalhista e prevalência de absenteísmo se encontram na 

tabela 1.  

 

Tabela 1. Distribuição de professores de escolas municipais que apresentaram atestado por distúrbios 

vocais, por ano, conforme vínculo trabalhista e respectiva prevalência. Montes Claros, MG, Brasil. 

Total de professores/ano 2014 

1.962 

2015 

2.147 

2016 

2.046 

2017 

1.800 

2018 

1.767 

Vínculo trabalhista municipal      

     Contratado 481 737  667 521 555 

     Concursado (efetivo) 1.445  1.410 1.379 1.279 1.212 

Professores com atestados 28 41 37 26 26 

Prevalência de distúrbios vocais dos 

professores com atestados 

1,4 1,9 1,8 1,4 1,4 

* Alguns casos são recorrentes, então o número total de professores ultrapassa a população do estudo. 

 

Em relação aos dias de atestado no mês, 69 (55,2%) foram inferiores a 15 dias, 

ou seja, de curta duração enquanto 56 (44,8%) professores se ausentaram por mais de 15 

dias. O índice de absenteísmo trabalhista nos últimos cinco anos (2014-2018) foi de 

0,23%, sendo que em 2016 o índice foi mais elevado e em 2018, menor (Tabela 2). 

Observa-se grande redução nos anos de 2017 e 2018. 

 

Tabela 2. Índice de absenteísmo por distúrbios vocais entre os professores da rede de educação pública 

de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, entre 2014 e 2018 

Ano Afastamentos 

por ano 

Nº de dias 

letivos 

Total  

horas perdidas 

(Absenteísmo) 

Total 

horas/mês 

efetivas 

(planejadas) 

Índice de 

Absenteísmo 

(%) 

2014 72 220 4.934 1.726.560 0,28 

2015 117 220 5.008 1.889.360 0,26 
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2016 124 220 5.332 1.800.480 0,30 

2017 64 200 2.436 1.440.000 0,17 

2018 57 200 2.236 1.413.600 0,16 

Total 434 1.060 19.946 8.270.000 0,23 

* Índice de absenteísmo por distúrbios vocais 

 

 

A tabela 3 apresenta aqueles que receberam o CID J38, sendo o nódulo vocal o 

mais prevalente nos laudos de videolaringoscopia. Outros 80 professores possuíam 

apenas o código R49. 

 

Tabela 3. Distribuição dos distúrbios vocais que afastaram os professores da rede de educação pública 

de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, entre 2014 e 2018  

CID-10* Patologia Professores afastados 

N (%) 

J38.2 Nódulos das cordas vocais 29 (23,2) 

J38.3 Outras doenças das cordas vocais 13 (10,4) 

J38.0 Paralisia das cordas vocais e da laringe 1 (0,8) 

J38.7 Outras doenças da laringe 1 (0,8) 

J38.2 e J38.4 Nódulos das cordas vocais e Edema da laringe  1 (0,8) 

Sem diagnóstico do J38 Somente diagnóstico de disfonia (R-49) 80 (64,0) 

Total  125 (100,0) 

* Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde 

 

 Nos meses de março, junho, agosto e novembro, a quantidade de professores que 

entregaram atestado médico por distúrbios vocais foi mais elevada, principalmente 

março e agosto (Figura 1).  

 

 
Figura 1: Quantidade mensal de professores com atestado por distúrbios vocais no 

período entre 2014 e 2018. Montes Claros, MG, Brasil. 
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Verificou-se não haver nenhum professor do sexo masculino com mais de 15 

dias de licença.  Pode-se observar, também, que dentre aqueles com diagnóstico de 

nódulos vocais, alguns tiveram licença de um dia enquanto outros obtiveram meses de 

licença. Uma das professoras obteve licença por dez meses em 2015, dois meses em 

2016, dezesseis dias em 2017 e um dia em 2018. A licença de outra professora foi de 

vinte três dias em 2015, quarenta e oito dias em 2016, um dia em 2017 e três dias em 

2018. 

A tabela 4 apresenta o resultado das análises bivariadas.  

 

 

Tabela 4 – Análise bivariada entre o tempo de licença médica e demais variáveis de acordo com os 

atestados por distúrbios vocais no período entre 2014 - 2018. Montes Claros, MG, Brasil. 

Variáveis Licença Médica Valor-p 

 < 15 dias ≥ 15 dias  

Faixa etária    

     ≤ 48 anos 33 (55,9) 26 (44,1) 0,876 

> 48 anos 36 (54,5) 30 (45,5) 

Vínculo de trabalho     

      Efetivo 61 (54,5) 51 (45,5) 
0,771 

      Contratado 8 (61,5) 5 (38,5) 

Carga horária semanal no município    

      20 horas 67 (58,8) 47 (41,2) 
0,012 

      40 horas 2 (18,2) 9 (81,8)  

Cargo ou Função    

      Anos iniciais (1º ao 5º ano) 49 (63,6) 28 (36,4) 
0,016 

      Anos finais (6º ao 9º ano) 20 (41,7) 28 (58,3) 

Tempo de trabalho    

< 17 anos  37 (57,8) 27 (42,2) 0,547 

     ≥ 17 amos 32 (52,5) 29 (47,5) 

CID-10*    

    Códigos excluindo J38.2 60 (63,2) 35 (36,8) 
0,001 

     J38.2 (nódulos nas cordas vocais) 9 (30,0) 21 (70,0) 

  * Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde. 

 

 

AOddsRatiocom seus respectivos intervalos de confiança 95% são apresentadas 

na Tabela 5 e as variáveis que se mostraram associadas ao tempo de licença por mais de 

15 dias devido problema vocal foram carga horária semanal de 40 horas, cargo ou 

função de professor dos anos finais do ensino fundamental (sexto ao nono ano), e o CID 

J.38.2 (nódulos nas pregas vocais). 

 
Tabela 5 – Variáveis associadas ao tempo de licença médica e demais variáveis de acordo com os 

atestados por distúrbios vocais no período entre 2014 - 2018. Montes Claros, MG, Brasil. 
Variável OR*ajustada IC** (95%) p-valor 
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Carga horária semanal no município    

      20 horas 1   

      40 horas 6,821 1,255-37,082 0,026 

Cargo ou Função    

      Anos iniciais (1º ao 5º ano) 1   

      Anos finais (6º ao 9º ano) 3,752 1,601-8,790 0,002 

CID-10***    

     CID excluindo J.38.2 1   

     Nódulos nas cordas vocais (J.38.2) 5,922 2,192-16,000 <0,001 

* OddsRatio 

* Intervalo de Confiança 

*** Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde. 

 

 

4 Discussão 

 

As licenças médicas por problemas vocais, em sua maioria, são de pessoas do 

sexo feminino.
14,19,25,26

 Este foi um dado esperado, não apenas pela prevalência de 

mulheres na docência, mas devido aos achados na literatura que afirmam ser o sexo 

feminino o mais acometido pelas queixas vocais
17,19,26

e patologia de nódulos 

vocais.
19,27,28 

Pode-se observar que pesquisas sobre absenteísmo vocal em prontuários são 

escassas. Estudo realizado no Rio de Janeiro, Brasil, por meio de 130 prontuários 

médicos, por diversos motivos, foi encontrada prevalência de 6,9% de absenteísmo 

devido disfonia em professores e estava associada à alteração anatomofuncional da 

laringe, tais como: hiperemia das pregas vocais, edema das pregas vocais, fenda glótica, 

nódulos de prega vocal e cisto de prega vocal.
20

 Valor da prevalência está acima do 

presente estudo, provavelmente devido à metodologia, pois o cálculo não foi realizado 

com o número total de professores no serviço, mas com o número total de licenças. 

Sobre o absenteísmoautorrelatado em questionários, pesquisas internacionais 

apontaram prevalência de 16,8%
25

, 23,0%
29,30 

e 36,2%.
17

Estudos brasileiros também 

debruçaram sobre o tema encontrando as seguintes prevalências de absenteísmo 

autorreferidas: 12,1%
31

,17,7%
14

, 21,0%
32

 e 23,0%
28

. 

No estudo caso-controle realizado na Holanda, por meio de inquérito telefônico 

com 636 professores do ensino primário, 16,8% relataram absenteísmo devido problema 

vocal durante a carreira.
25

 Outro estudo caso-controle em Nápoles, Itália, verificou 

prevalência de 23,0%de absenteísmo em professores durante a atividade 
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profissional.
29

Na Carolina do Norte, Estados Unidos, 237 professores de escola do 

Jardim de Infânciaparticiparam de uma pesquisa e 23,0% relataram ter faltado ao 

trabalho devido rouquidão.
30

 E na Nova Zelândia, em pesquisa via online, foram 36,2% 

de absenteísmo entre 1.879 professores primários e secundários.
17 

 Pesquisa epidemiológica brasileira envolvendo os 27 estados verificou um 

absenteísmo de 12,1% no último ano que antecedeu a pesquisa.
31

 Outra pesquisa 

epidemiológica envolvendo amostra de 6.510 professores brasileiros mostrou que o 

distúrbio vocal foi o principal motivo para os 17,7% de afastamentos da sala de aula.
14 

Caso-controle realizado em Botucatu, São Paulo, 23,0% dos casos, formados por 

professores, relataram absenteísmo e observaram que os nódulos vocais predominaram 

entre os professores.
28

Em professores de escolas municipais de Montes Claros, MG, 

Brasil, foi encontrada prevalência de 21,0%.
32 

Quanto à prevalência do índice de absenteísmo, até o momento não foram 

encontradas pesquisas envolvendo exclusivamente os problemas vocais. No presente 

estudo houve uma redução nos anos de 2017 e 2018 em relação aos três anos anteriores, 

como também no número de professores, provavelmente devido à mudança de gestão 

no município havendo modificações no regimento. 

Estudo realizado com servidores da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, RS, 

Brasil, verificou que os 2.262 servidores retiraram 8.257 licenças acima de 15 dias, 

sendo a Secretaria Municipal de Educaçãoa terceira com o maior índice de absenteísmo-

doença, com 4,8%. Porém,o estudo engloboutodas as doenças respiratórias, além de 

terem sido incluídos demais cargos na área da educação.
33 

Para a realidade brasileira, considera-se alto o índice de absenteísmo quando 

acima de 1,2% sendo recomendado uma avaliação na situação do trabalho.
34,35

 Em 

relação ao presente estudo, esse índice foi abaixo desse valor preconizado. Porém, sabe-

se que um número expressivo de professores trabalha mesmo estando doentes.
37

 

Sobre o tempo de ausência ao trabalho, a maioria dos atestados foi inferior a 15 

dias, ou seja, de curta duração. Esses achados são semelhantes a outras publicações. Na 

Nova Zelândia, estudoapontou que a maioria dos atestados não ultrapassou três dias.
17

 

Na Carolina do Norte, o absenteísmo entre professores do Jardim de Infância variou 

entre um e cinco dias, sendo que 40% perderam menos de um dia por ano, 54% entre 

um e cinco dias por ano e 6% faltaram em média um dia por mês.
30

 

Estudo epidemiológico norte-americano
26

verificou que 34,6% faltaram ao 

menos um dia de trabalho por problemas vocais em algum momento da carreira 
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docente, 20,4% faltaram um dia por várias vezes, 29,3% faltaram uma semana, 4,7% 

com duas semanas de afastamento, 6,8%mais de duas semanas e uma pequena parcela 

não foi capaz de trabalhar por mais de uma semana sem faltar novamente. 

Pesquisa epidemiológica brasileira
31

 identificou que professores se ausentaram 

do trabalho por cinco ou mais dias e29% relataram que sua voz limitava sua capacidade 

de fazer certas tarefas dentro de sua ocupação.Outra pesquisa envolvendo professores 

brasileiros
14

revelou que a duração da maioria dos afastamentos (78%) foi por um 

período curto de até sete dias. 

As faltas de curta duração podem ser consideradas como uma estratégia do 

professor, com o intuito de atenuar os sintomas vocais, quando estes impedem o ato de 

lecionar,
37

são como defesa para não agravar ainda mais o quadro de 

adoecimento.
36

Talcomportamento de afastar por período insuficiente, ou seja, trabalhar 

doente, é conhecido como presenteísmo, o que representa um risco para a saúde do 

trabalhador com provável piora do quadro clínico, assim como para a saúde 

organizacional, levando a perda da produtividade em média 30,0%.
38 

Os meses de março e agosto tiveram maior quantidade de afastamento, tal dado 

aponta que logo no início dos semestres o professor já começa apresentar distúrbios 

vocais. Pesquisa que utilizou o dosímetro vocal verificou haver um aumento da 

exposição do tecido da prega vocal à vibração e que a atividade docente, mesmo tendo 

mais momentos de repouso, causa sobrecarga vocal.39Portanto, o professor ao voltar a 

fazer uso da voz ocupacional se deparara com o problema mesmo após ter ficado um 

período em repouso devido às férias. 

Estudo realizado em uma cidade do Paraná buscou o perfil do absenteísmo em 

professores municipais e identificou picos elevados de atestados em março e agosto, não 

apenas em relação aos distúrbios vocais, mas também em doenças relacionadas à saúde 

mental e sistema osteomuscular. O mesmo autor justifica que no final do semestre 

ocorre a dispensa das atividades pelo aluno, quando este obtém nota suficiente para 

aprovação do ano de estudo, sendo assim há redução da demanda de trabalho e 

consequentemente dos afastamentos.
40

 Porém, outro estudo relata que os professores 

normalmente não faltam no final do semestre letivo devido ao senso de dever e de 

compromisso, indo trabalhar mesmo percebendo não estarem suficiente bem de saúde.
36 

Em relação às horas de trabalho, pode-se observar que a maioria que tirou 

licença trabalhava vinte horas semanais. Parece ser essa carga de trabalho uma 

característica nas escolas municipais, pois pesquisa na mesma cidade revelou que 72,6% 
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dos professores trabalhavam 20 horas semanais.
41

Porém difere de estudo realizado no 

Rio de Janeiro – RJ, no qual a maior partedos professores afastados tinha jornada de 40 

horas semanais.
20 

Estudos apontam associação entre distúrbios vocais e jornada semanal maior que 

20 horas.
42,43

No presente estudo houve associação entre tempo de licença por mais de 

15 dias e jornada semanal de 40 horas. Essa carga horária maior pode elevar o período 

de exposição a diversos fatores de risco podendo ocasionar agravamento necessitando, 

posteriormente, de um período maior de afastamento do trabalho. 

A maioria dos professores com atestado por distúrbios vocais atuavam nos anos 

iniciais, resultado respaldado na literatura que aponta maior propensão devido às 

exigências com alunos na faixa etária mais baixa.
44,45

 Apesar de a maioria dos 

professores estarem vinculados aos anos iniciais de ensino, observa-se que houve 

associação entre afastamentos de 15 dias ou mais e ser professor dos anos finais (sexto 

ao nono ano) do ensino fundamental.  

Talvez, pelo fato de estarem na adolescência, época caracterizada por 

contradições, autoafirmação e inseguranças exigindo do professor maior atenção
46

e 

maior uso da voz para controle da classe,
47

 ou pelo número de alunos nos anos finais ser 

maior, lecionando em mais turmas.
46

 Outra hipótese refere ao vínculo afetivo e senso e 

responsabilidade com as crianças menores, o que leva os professores das séries iniciais a 

faltarem por período mais curto e que leva ao presenteísmo. 

Um dado importante foi verificado, a maioria não tinha o diagnóstico J38, os 

laudos constavam somente o R49 que corresponde à disfonia.Provavelmente pelo fato 

de que nas formas iniciais de um problema vocal, os sintomas podem estar presentes, 

mas sem sinal orgânico,
48

 isso significa que pode haver resultado de exame sem 

alteração e apenas sintomas vocais para se classificar como R.49. Estudo que avaliou 

prontuários de professores da Secretaria de Estado de Educação do Distrito Federal em 

licença médica por distúrbios vocais há 30 dias, o nódulo vocal (J38) foi a alteração 

mais frequente nos laudos de videolaringoscopia.
19

Exames laríngeos colaboram na 

detecção precoce dos nódulos que são os mais prevalentes
49

 e podem ser evitados ou 

reduzidos com orientações específicas.
19 

A associação significativa entre o tempo de afastamento e os nódulos vocais, 

reforça a teoria que as lesões fonotraumáticas acometem em sua maioria os 

profissionais da voz, pois derivam, especialmente, do uso incorreto e abusivo da 
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voz.
45

Estudo realizado com professores mostrou que os nódulos associado a fenda em 

ampulheta levaram, em média, 113 dias de afastamento da sala de aula.
19

 

As faltas ao trabalho por distúrbios vocais são mais comuns entre os professores 

com sintomas vocais acentuados, quando comparado com os docentes com quadro 

clínico mais leve.
7
 O CID-10 J38 classifica as patologias vocais mais sérias, com lesões 

anatômicas (nódulos) e crônicas (paralisia de pregas vocais), sendo assim, o 

absenteísmo geralmente é de longa duração.
19 

Porém, na presente pesquisa pode-se observar a discrepância no número de dias de 

absenteísmo devido disfonia por nódulo vocal, havendo atestados de curta duração. 

Mas, mesmo na presença de alteração anatomofuncional da laringe, alguns professores 

não se afastam da sala de aula. O presenteísmo é um mal ainda mais pernicioso que o 

absenteísmo.
50 

 Os distúrbios da voz comprometem o trabalhador em suas habilidades 

comunicativas e o fonoaudiólogo tem como missão o cuidado com a saúde desses 

indivíduos no que se refere à comunicação humana,
51

 devendo atuar pela integralidade 

do cuidado, não se restringindo às ações específicas de assistência.
52

 

Os Centros de Referência em Saúde do Trabalhador (CEREST) são responsáveis 

por ações como fiscalização, notificação de doenças e agravos à saúde, relacionados ao 

trabalho e estimulação das campanhas preventivas contra os acidentes no ambiente de 

trabalho.
53

 O CEREST é um importante gerador de informações sobre o adoecimento no 

trabalho e, dessa forma, faz-se pertinente ampliar as reflexões sobre a atuação da 

Fonoaudiologia na saúde pública. 

A área de Saúde do Trabalhador, no âmbito da Saúde Pública, está ligada aos 

problemas gerados pela relação entre o trabalho e saúde e se concentra em esforços 

preventivos ou de controle dos riscos provocados por diversos ambientes de trabalho. 

Esses riscos podem alterar o funcionamento das estruturas envolvidas na 

comunicação.
54

 Os problemas de comunicação oral têm sido sistematicamente 

subnotificados nos ambientes de trabalho e tem, como uma das principais razões, a falta 

de um profissional especializado para o correto diagnóstico e/ou tratamento destes 

agravos no âmbito da saúde do trabalhador.
55 

O protocolo de Saúde do Trabalhador do Ministério da Saúde
56

 destaca que o 

distúrbio de voz relacionado ao trabalho não pode ser tratado de forma desvinculada da 

função laboral, ressaltando que a demanda vocal excessiva pode trazer risco à saúde do 

profissional, bem como a reincidência ou agravamento do quadro clínico.Quanto maior 
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o período de afastamento do trabalho, menor será a possibilidade de retorno e maior 

será o risco de recorrência da licença e de aposentadoria precoce por invalidez.
57

 

Acredita-se que os resultados aqui relatados poderão ser um alerta para o 

desenvolvimento de estratégias minimizadoras visando melhorias na qualidade dos 

prontuários como também para decisões políticas sobre o assunto, pois conhecer a 

realidade poderá intervir e encontrar um caminho para a prevenção e promoção da 

saúde vocal.Limitações em prontuários de pacientes já foram descritas na literatura.
58-

60
A principal dificuldade encontrada no presente estudo referiu aos dados incorretos 

quanto à Classificação Internacional de Doenças nas planilhas, necessitando recorrer 

aos prontuários físicos.  

 

5 Conclusão 

  

A prevalência dos distúrbios vocais variou de 1,4% a 1,9% entre os anos de 

2014 a 2018.O índice de absenteísmo foi abaixo do que é preconizado na literatura. A 

maior ocorrência de faltas ao trabalho por distúrbio de voz foi observada nos meses de 

março e agosto, indicando a necessidade de implantação de medidas preventivas que 

favorecem a saúde vocal do professor desde o início dos semestres letivos. 

A maioria das licenças foi de curta duração, e as variáveis que ficaram 

associadas às licenças de 15 dias ou mais foramcarga horária semanal de 40 horas, ser 

professor dos anos finais do ensino fundamental (sexto ao nono ano) e a presença de 

nódulos vocais. 
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4.1.2 Produto 2: Prevalência do absenteísmo por distúrbios vocais entre 

professores,formatado segundo as normas para publicação do periódico Bionorte 

(Publicado em maio 2020). 
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4.2 Produtos técnicos científicos 

4.2.1 Produto 3RECOMENDAÇÃO TÉCNICA Nº 03/2019 (APROVADO) 

 

Assunto: Sobre o CID-10 das licenças 

médicas quanto aos distúrbios da voz e 

doenças das cordas vocais e da laringe no 

serviço de Segurança do Trabalho e 

Assistência à Saúde (CSTAS). 

 

I. Dos fatos 

 

Durante o desenvolvimento da pesquisa científica intitulada “Absenteísmo por 

distúrbios vocais entre professores da rede municipal de ensino de Montes Claros (MG), 

Brasil”, do Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Cuidado Primário em 

Saúde da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Unimontes, na Coordenadoria de Segurança e Assistência à 

Saúde (CSTAS) da Prefeitura Municipal de Montes Claros, sob a orientação das 

professora, Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa, e autorizado através de Termo de 

Concordância da Instituição assinada pelo Secretário de Planejamento e Gestão 

(Seplag), Cláudio Rodrigues de Jesus, a mestranda Joyce ElenMurça Souza e sua 

orientadora identificaram a necessidade da inserção do Classificação de Doenças 

Internacionais (CID-10) J38, além do R49, para complementar motivo das disfonias nas 

licenças médicas no CSTAS. 

 

II. Da fundamentação e análise  

 

A pesquisa identificou 27 professores com afastamento por distúrbios vocais entre os 

professores municipais, em 2017, 25 professores (92,6%) com CID R49.0 (disfonia) 

sendo que destes, três tinham CID J.38.0 (paralisia das cordas vocais e da laringe), dois 

com CID J38.2 (nódulos das cordas vocais) e um com CID J38.3 (outras doenças das 

cordas vocais); Os outros dois professores (7,4%) receberam o CID J38.3 (outras 

doenças das cordas vocais). Em 2018, 22 professores foram afastados por distúrbios 

vocais na rede municipal de ensino, 17 professores (77,3%) com CID R49.0 (disfonia), 

sendo que destes, um tinha o CID J38.2 (nódulos das cordas vocais) associado e outro 

tinha J38.3 (outras doenças das cordas vocais) associado. Quatro professores (18,1%) 
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tinham o CID J38.3 (outras doenças das cordas vocais) e um (4,6%) o CID R49.1 

(afonia). 

O trabalho do médico perito é constatar a incapacidade para o trabalho. Tal afirmação 

significa que se deve verificar a existência de doença, entender a profissão do servidor e 

como a sua função é executada (BONFIM, 2011). Este profissional não deve tratar e 

diagnosticar a doença, e sim realizar uma verificação conforme prevista em Lei. 

 

Para identificar a doença, o médico perito deve levar em consideração os relatórios 

médicos portados pelo servidor, deve avaliar o quadro clínico, fatores de risco de 

natureza ocupacional e não ocupacional e, se necessário, solicitar exames 

complementares, bem como a colaboração ao médico que assiste o servidor 

(PRZYSIEZNY; PRZYSIEZNY, 2015).  

 

III – Da Sugestão  

 

Mediante o exposto, a equipe que compõe a Pesquisa Intitulada “Absenteísmo por 

distúrbios vocais entre professores da rede municipal de ensino de Montes Claros (MG), 

Brasil” por meio da mestranda Joyce ElenMurça de Souza e da professora orientadora, 

Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa sugere ao perito pedir a colaboração do médico 

que assiste o servidor para complementar o motivo das disfonias nas licenças médicas 

na CSTAS, ser mais específico inserindo o código J.38 e, quando necessário, realizar o 

pedido do exame complementar (por exemplo: a videolaringoscopia). 

 

É o que temos a sugerir, s.m.j. 

Montes Claros, 22 de Novembro de 2019. 

 

Joyce ElenMurça de Souza 

Mestranda 

 

 

Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa 

Professora Orientadora 
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4.2.2 Produto 4RECOMENDAÇÃO TÉCNICA Nº 04/2019 (APROVADO) 

 

Assunto: Verificar se há erro quanto ao CID-

10 J38.0 sobre as licenças médicas devido 

paralisia das cordas vocais. 

 

I. Dos fatos 

 

Durante o desenvolvimento da pesquisa científica intitulada “Absenteísmo por 

distúrbios vocais entre professores da rede municipal de ensino de Montes Claros (MG), 

Brasil”, do Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Cuidado Primário em 

Saúde da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Unimontes, na Coordenadoria de Segurança e Assistência à 

Saúde (CSTAS) da Prefeitura Municipal de Montes Claros, sob a orientação das 

professora, Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa, e autorizado através de Termo de 

Concordância da Instituição assinada pelo Secretário de Planejamento e Gestão 

(Seplag), Cláudio Rodrigues de Jesus, a mestranda Joyce ElenMurça Souza e sua 

orientadora identificaram que a prevalência de paralisia das cordas vocais (J38.0) foi 

superior ao dos nódulos das cordas vocais (J38.2), diferente da literatura. Pesquisa 

realizada no Distrito Federal (SOUZA et al., 2017) verificou que os nódulos vocais foi a 

alteração vocal mais frequente, correspondendo a 40% da amostra, e 5% para a paralisia 

de pregas vocais. 

 

II. Da fundamentação e análise 

 

Em 2017, a pesquisa identificou 27 professores com afastamento por distúrbios vocais 

entre os professores municipais. Destes, três tinham CID J38.0 (paralisia das cordas 

vocais e da laringe) e dois com CID J38.2 (nódulos das cordas vocais).  

Os pesquisadores acreditam ser um erro no sistema. Provavelmente o médico pode ter 

escrito no laudo J38 e o sistema acrescentou um zero, gerando um diagnóstico errôneo. 

 

III – Da Sugestão  
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Mediante o exposto, a equipe que compõe a Pesquisa Intitulada “Absenteísmo por 

distúrbios vocais entre professores da rede municipal de ensino de Montes Claros (MG), 

Brasil” por meio da mestranda Joyce ElenMurça de Souza e da professora orientadora, 

Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa sugere verificar o CID que consta no laudo 

médico para que se possa esclarecer esse fato e fazer a possível correção caso tenha 

acontecido. 

 

É o que temos a sugerir, s.m.j. 

 

Montes Claros, 02 de dezembro de 2019. 

 

 

 

 

Joyce ElenMurça de Souza 

Mestranda 

 

 

 

Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa 

Professora Orientadora 
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4.2.3 Produto 5: VÍDEO SOBRE OS CUIDADOS COM A VOZ DO PROFESSOR 

 

https://www.youtube.com/watch?v=V-byRJJeJVI 

https://www.youtube.com/watch?v=V-byRJJeJVI
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4.3 Resumos em anais de congressos 

4.3.1 Produto 6Absenteísmo por distúrbios vocais entre professores 

Resumo expandido apresentado no XII FEPEG - Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão 

e Gestão, 2018. 
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4.3.2 Produto 7 Absenteeism due to voice disorders among school teachers  

Resumo apresentado no II Congresso internacional em ciências da saúde, I Congresso 

internacional em biotecnologia, I Congresso internacional em cuidado primário à saúde. 
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Introduction: Dysphonia is classified into three categories: functional dysphonia, 

which is based on vocal behavior; organic-functional, it results from a late diagnosed 

functional dysphonia which evolved into an organic lesion; and organic dysphonia, the 

one whose emergence is independent of the misuse of the voice. Objectives: To verify 

work absenteeism due to vocal disorders among teachers in the year of 2017 in the city 

of Montes Claros, Minas Gerais. Materials and Method: An analytical cross-sectional 

study, with secondary data about the occurrence of absences of elementary school 

teachers from the city's municipal education system. The data were consolidated in the 

statistical program Statistical Package for Social Science and the absenteeism rate was 

calculated through a formula, which considers the number of hours lost divided by the 

number of planned hours of work in the month, multiplied by 100. Results: It was 

registered 27 teachers with leave of absence, with the absenteeism rate of 0,21%. The 

average age was 49,1 years old and a median of 50 years old, minimum of 37 and 

highest of 60, with a predominance of females (96,3%), most of them (88,9%) with a 

workload of 20 hours per week in the municipal school, since 74,1% act as teachers in 

Basic Education I (1st to 5th grade) and 25,9% in Basic Education II (6th to 9th grade). 

Regarding the length of service, the average was 19,8 years with a minimum of 7 years 

and a maximum of 32 years. Concerning the reasons for the absences, the reports 

presented during the year are, according to the International Code of Diseases and their 

relative and absolute data: 92,6% (n = 25) with ICD R49.0 (dysphonia), whom 11,1% (n 

= 3) also had ICD J.38.0 (vocal cord and larynx paralysis), 3,7% (n = 2) with ICD J38.2 

(vocal cord nodules), 3,7% (n = 1) with ICD J38.3 (other vocal cord diseases); the other 

two teachers (7,4%) received ICD J38.3 (other vocal cord diseases). Conclusion: The 

absenteeism due to vocal disorders was 0,21% among municipal school teachers. Vocal 

illness is a frequent factor of absence from work. 

 

Keywords: Absenteeism; School teachers; Dysphonia. 

Support:ScientificInitiationProgram. 
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Introdução: As disfonias são classificadas em três categorias: disfonia funcional, 

aquela que tem como fator de base o comportamento vocal; orgânico-funcional, decorre 

de uma disfonia funcional diagnosticada tardiamente a qual evoluiu para uma lesão 

orgânica; e disfonia   orgânica, aquela   cujo   estabelecimento independe do uso 

indevido da voz. Objetivos: Verificar o absenteísmo trabalhista por distúrbios vocais 

entre os professores no ano de 2017 no município de Montes Claros, Minas Gerais. 

Materiais e Método: Estudo transversal de caráter analítico, com dados secundários 

sobre a ocorrência de afastamentos dos professores do ensino fundamental da rede 

municipal de ensino. Os dados foram consolidados no programa estatístico 

StatisticalPackage for the Social Science e oíndice de absenteísmo foi calculado por 

meio de uma fórmula, a qual considera o número de horas perdidas dividido pelo 

número de horas planejadas de trabalho no mês, multiplicado por 100. Resultados: 

Foram registrados 27 professores com afastamento, sendo o índice de absenteísmo de 

0,21%. A média de idade foi 49,1 anos e mediana de 50 anos, mínima de 37 e máxima 

de 60, com predominância do sexo feminino (96,3%), a maioria (88,9%) com carga de 

20 horas semanais na escola municipal, sendo que 74,1% atuam como professor na 

Educação Básica I (1º ao 5º ano)  e 25,9% na Educação Básica II (6º ao 9º ano). Quanto 

ao tempo de serviço, a média foi de 19,8 anos com o mínimo de 7 anos e máximo de 32 

anos. Sobre os motivos das faltas, os laudos apresentados durante o ano constam, de 

acordo com o Classificação Internacional de Doenças e respectivos dados relativos e 

absolutos: 92,6% (n=25) com CID R49.0 (disfonia) sendo que destes, 11,1% (n=3) 

tinham, também, CID J.38.0 (paralisia das cordas vocais e da laringe), 3,7% (n=2) com 

CID J38.2 (nódulos das cordas vocais), 3,7% (n=1) com CID J38.3 (outras doenças das 

cordas vocais); Os outros dois professores (7,4%) receberam o CID J38.3 (outras 

doenças das cordas vocais). Conclusão: O absenteísmo por distúrbios vocais foi de 

0,21% entre os professores das escolas municipais. O adoecimento vocal é um fator 

frequente de ausência ao trabalho. 

 

Palavras-chave: Absenteísmo; Professores escolares; Disfonia. 
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4.3.3 Produto 8: Perfil de Professores com Absenteísmo Trabalhista por Depressão, em 

2017 

Resumo expandido apresentado no XIII FEPEG - Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão 

e Gestão, 2019. 
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5 CONCLUSÕES GERAIS  

 

5.1 limitações do estudo 

 

É necessário ressaltar que os achados deste estudo envolvem algumas limitações. 

A primeira delas refere-se à dificuldade em trabalhar com prontuários, pois no geral 

apresentam dados incompletos e informações divergentes. Em segundo lugar, a escassez 

da literatura nacional e internacional acerca de dados em prontuários sobre o 

absenteísmo devido aos distúrbios vocais e, principalmente, não encontrar pesquisas 

sobre o índice de absenteísmo vocal e poucos são aqueles que referem a prevalência 

autorreferida. 

O fato do estudo em questão ser de caráter transversal, e restrito à rede 

municipal de ensino de uma única cidade dificulta o entendimento do processo vocal 

patológico e respectivos afastamentos. Outra condição negativa inclui a falta de 

padronização da perícia médica nos casos de distúrbios vocais. Observou-se que os 

professores apresentam atestados e laudos emitidos por uma diversidade considerável de 

otorrinolaringologistas, tal situação deixam os critérios ainda mais obscuros, 

principalmente na quantidade de dias de afastamento conforme o CID-10. Ainda sobre o 

CID-10, os médicos e responsáveis por alimentar o software do CSTAS, em geral, se 

preocupam em lançar apenas o CID-10 R49, deixando de lado os dados 

complementares, como por exemplo, a associação com o CID-10 J38 que se refere à 

presença de lesões nas cordas vocais e laringe. 

Apesar do exposto, a importância dos resultados observados nesta pesquisa deve 

ser enfatizada e novos estudos poderão contribuir de forma exitosa para maiores 

esclarecimentos sobre o absenteísmo por distúrbios vocais entre os professores. 
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS 

 

O presente trabalho poderá contribuir de forma contínua com o serviço de 

Segurança do Trabalho e Assistência à Saúde (CSTAS) do município de Montes Claros, 

MG, por meio das recomendações propostas: 

 

- A verificação do CID J38.0 (paralisia das cordas vocais) erroneamente no prontuário 

eletrônico pode esclarecer a ocorrência desse e outros equívocos e poder fazer as 

correções devidas e estar mais atento aos próximos lançamentos. 

- Especificação do CID inserindo a subcategoria, ou seja, as patologias associadas e, 

quando necessário, realizar o pedido do exame complementar (por exemplo: a 

videolaringoscopia). 

- Cumprimento da Lei nº 3.634 sobre a implantação do Programa de Saúde Vocal para 

professor da Rede Municipal de Ensino aprovada no dia 23 de agosto de 2006. Sugere-

se o mínimo de um curso teórico prático semestral, objetivando a prevenção de 

distúrbios vocais. 

- Contratação de um fonoaudiólogo para orientações e acompanhamento, quando 

necessário, aos servidores com distúrbios vocais, especialmente os professores 

municipais.  

- Realização de pesquisas de intervenção com os professores. 
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APÊNDICES  

 

 A - Instrumento de coleta de dados gerais 

 

 

Anos: 2014 a 2018 

Total de professores/funcionários em exercício na educ. munic., no mesmo ano da 

coleta de dados: ______________________/_______________________ 

Por vínculo: Efetivo__________/____________Contrato________/______________ 

Por sexo: Mulheres: _________/____________Homens:________/______________ 

Por categoria profissional: 

Professor dos anos iniciais do ensino fundamental _____________/________________ 

Professor dos anos finais do ensino fundamental _______________/_______________ 

 

LEVANTAMENTO DO Nº DE DIAS: FÉRIAS, FERIADOS E RECESSOS 

 

 2014 2015 2016 2017 2018 

Janeiro       

Fevereiro      

Março      

Abril       

Maio      

Junho      

Julho      

Agosto       

Setembro      

Outubro      

Novembro      

Dezembro      

Total       

B - Instrumento de coleta de dados individuais 

 

SERVIDOR Nº: ________ 

 1- SEXO (  )FEM (  )MASC 

 2- IDADE:_____________ 

 3- DATA DE ADMISSÃO:________________________________________ 

 4- (  ) EFETIVO   (  ) CONTRATADO 

 5- TEMPO DE SERVIÇO NO CARGO EM DIAS:_____________________ 

 6- ESCOLA DE LOTAÇÃO: ______________________________________ 

 7- TURNO DE TRABALHO: (  ) MATUTINO (   ) VESPERTINO (   )  
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 (   ) NOTURNO 

 8- CARGA HORÁRIA DIÁRIA EM HORAS:__________________ 

 9- CARGO/FUNÇÃO:  PROFESSOR DOS ANOS INICIAIS (     )      

PROFESSOR DOS ANOS FINAIS  (    ) 

 10- PERÍODO DE AFASTAMENTO 

  

DATA  

INÍCIO 

DATA 

FIM 

DIAS HORAS 

PERDIDAS 

HORAS 

PLANEJADAS 

CID-10 CLASSIFICAÇÃO 

DISFONIA AFONIA 

                

                

                

                

                

  

 11- O servidor teve atestado em: R49.0  (   )    R49.1 (   )    J38 (  ) 

 12- Episódio recorrente- intervalo menor de 60 dias consecutivos:   

 Sim (    )      Não (     ) 
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C – Termo de concordância da instituição para participação em pesquisa 

 

 



91 

 

 



92 
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D – Dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Montes Claros, 08 de fevereiro de 2019. 

 

 

Ao Comitê de Ética em Pesquisa da Unimontes 

 

Prezados avaliadores 

 

 

A pesquisa ABSENTEÍSMO POR DISTÚRBIOS VOCAIS ENTRE 

PROFESSORES será realizada por meio de dados secundários da Coordenadoria de 

Segurança do Trabalho e Assistência à Saúde (CSTAS) do município de Montes Claros 

- MG, não sendo possível obter as assinaturas para o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

 

 

Joyce ElenMurça de Souza 
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 ANEXO A 

  

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS 

Termo de responsabilidade para o acesso, manipulação, coleta e uso das informações de 

sigilo profissional para fins científicos (arquivos de saúde, judiciais e outros) 

Títulodoprojetodepesquisa Absenteísmo por distúrbios vocais entre 

professores. 

Coordenadordapesquisa Dra. Simone de Melo Costa 

InstituiçãoeSetordosdados Prefeitura Municipal de Montes Claros 

Secretaria de Planejamento e Gestão - SEPLAG 
Coordenadoria de Saúde do Trabalhador e Assistência à 

Saúde – CSTAS 

Pormeiodestedocumento,certificamos 

querespeitaremosasdisposiçõeséticaselegaisbrasileirasparaoacesso,manipulação,coletaeus

odasinformaçõesdesigiloprofissionalparafinscientíficos,nocasodeaprovaçãodoprojetojun

toaoComitêdeÉticaemPesquisa(CEP)daUnimontes: 

ConstituiçãoFederalBrasileira–art.5º,incisosXeXIV; 

NovoCódigoCivil–artigos20e21; 

CódigoPenal–artigos153e154; 

CódigodeProcessoCivil–artigos347,363,406; 

CódigodeDefesadoConsumidor–artigos43e44; 

CódigodeÉticaMédica–CFM–Artigos11,70,102,103,105,106,108; 

NormasdaInstituiçãoquantoaoacessoprontuário; 

ParecerCFMnº08/2005enº06/2010; 

PadrõesdeacreditaçõeshospitalaresdoConsórcioBrasileirodeAcreditação,emparticularGl.2–

Gl1.12; 

ResoluçõesdaANS(Leinº9.961/2000)em particularaRNnº21;ResoluçõesdoCFM–nº1605/2000–

1638/2002–1639/2002–1642/2002. 

Sendoassim,firmamoscompromissocomoCEPdaUnimontesem: 

1. Preservaraprivacidadedosusuáriosdoserviço,proprietáriosdosdadosdadocumentação; 

2.Utilizarasinformaçõesexclusivamenteparafinscientíficosdesteprojetodepesquisa; 

3.Mantero anonimato das informações e não utilizar iniciais ououtras indicações que 

identifiquemo participantedapesquisa; 

4.Dispordetodoocuidadonecessárioparaevitarrasuras,dobras,sujeirasouquaisqueroutrosdano

sna documentaçãoduranteoseumanuseioecoletadedados. 

 

 

NomeeAssinaturado(a) pesquisador(a) responsável pela coleta de dados 

 

 
Joyce ElenMurça de Souza 
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ANEXO B – Parecer do comitê de ética em pesquisa (CEP) 
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ANEXO C 

RECOMENDAÇÃO TÉCNICA Nº 01/2019 (em análise) 

 

Assunto: Cumprimento da Lei nº 3.634 sobre 

a implantação do Programa de Saúde Vocal 

para professor da Rede Municipal de Ensino 

aprovada no dia 23 de agosto de 2006. 

I. Dos fatos 

 Desde a tese de doutorado “Problemas vocais em professoras do ensino 

fundamental das escolas municipais de Montes Claros - MG: fatores associados e a 

prontidão de mudança de comportamento para a saúde da voz” (2011 a 2014) da Dra. 

Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa eaté o presente momento, com o desenvolvimento 

da pesquisa científica intitulada “Absenteísmo por distúrbios vocais entre professores da 

rede municipal de ensino de Montes Claros (MG), Brasil”, do Programa de Pós-

Graduação Mestrado Profissional em Cuidado Primário em Saúde da Universidade 

Estadual de Montes Claros (Unimontes), aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Unimontes, na Coordenadoria de Segurança e Assistência à Saúde (CSTAS) da 

Prefeitura Municipal de Montes Claros, sob a orientação das professoras, Dra. Luiza 

Augusta Rosa Rossi Barbosa e Simone de Melo Costa, e autorizado através de Termo 

de Concordância da Instituição assinada pelo Secretário de Planejamento e Gestão 

(Seplag), Cláudio Rodrigues de Jesus, a mestranda Joyce ElenMurça de Souza e sua 

orientadora verificaram que as ações contidas na Lei nº 3.634 (ANEXO E) sobre a 

implantação do Programa de Saúde Vocal para professor da Rede Municipal de Ensino 

aprovada no dia 23 de agosto de 2006, não estão sendo realizadas. 

 

II. Da fundamentação e análise 

 A atual pesquisa identificou pelos indicadores de absenteísmo por distúrbios 

vocais entre os professores municipais, somente no mês de outubro de 2017, maior pico 

naquele ano, 21,7 (22 dias arredondados) dias perdidos, ou seja, mais da metade do mês. 

E em 2018, junho foi o mês de maior afastamento, obtendo 15,8 (16 dias 

arredondados).No ano de 2017, o somatório de pessoas afastadas foi 59 e 43 em 2018.  

 Durante 2017 foram planejados entre 10 a 23 dias letivos, ao mês. No período 

entre junho e novembro registraram-se os maiores índices de absenteísmo por distúrbios 

vocais, sendo em julho o maior (0,52%). O absenteísmo médio mensal foi de 0,17%. 
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Em 2018, o índice médio mensal foi 0,16%, com maior índice em dezembro (0,29%) 

seguido de Julho (0,24%).  

Presença de queixas vocais, incômodos presentes 

durantes a fala, e de autopercepção de professores 

sobre a presença de rouquidão foram referidas por 

61,1% das professoras dos cinco primeiros anos do 

ensino fundamental da rede municipal de Montes 

Claros, Minas Gerais – Brasil, sendo que 35,4% 

referiram ter um problema agudo e 25,7% 

responderam possuir um problema crônico (ROSSI-

BARBOSA, 2016). 

 

Os professores têm necessidade de participar de 

programas de prevenção para cuidar de suas vozes, 

impedindo que rouquidões em decorrência do 

exercício profissional limitem sua participação no 

trabalho, os afastassem das aulas por meio de 

licenças muitas vezes dispendiosas aos 

mantenedores das escolas, ou, cheguem a 

impedimento do exercício profissional (DRAGONE, 

2011). 

 

  

 Diante dos números apresentados, é de suma importância que o Programa de 

Saúde Vocal para professor da Rede Municipal de Ensino seja colocado em prática. 

 

III – Da Sugestão  

 Mediante o exposto, a equipe que compõe a Pesquisa Intitulada “Absenteísmo 

por distúrbios vocais entre professores da rede municipal de ensino de Montes Claros 

(MG), Brasil” por meio da mestranda Joyce ElenMurça de Souza e da professora 

orientadora, Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa, sugere-se o mínimo de um curso 

teórico prático semestral (apesar de constar na lei, um curso anual) objetivando a 

prevenção de distúrbios vocais. 

É o que temos a sugerir, s.m.j.Montes Claros, 22 de novembro de 2019. 

 

Joyce ElenMurça Souza 

Mestranda 

 

Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa 
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Professora Orientadora 
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RECOMENDAÇÃO TÉCNICA Nº 02/2019 (em análise) 

 

Assunto: Contratação de um fonoaudiólogo 

para orientações e acompanhamento, quando 

necessário, no serviço de Segurança do 

Trabalho e Assistência à Saúde (CSTAS) dos 

servidores da prefeitura de Montes Claros com 

problemas vocais, especialmente os 

professores municipais.  

 

 

I. Dos fatos 

 

 Durante o desenvolvimento da pesquisa científica intitulada “Absenteísmo por 

distúrbios vocais entre professores da rede municipal de ensino de Montes Claros (MG), 

Brasil”, do Programa de Pós-Graduação Mestrado Profissional em Cuidado Primário em 

Saúde da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Unimontes, na Coordenadoria de Segurança e Assistência a 

Saúde (CSTAS) da Prefeitura Municipal de Montes Claros, sob a orientação das 

professoras, Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa e Simone de Melo Costa, e 

autorizado através de Termo de Concordância da Instituição assinada pelo Secretário de 

Planejamento e Gestão (Seplag), Cláudio Rodrigues de Jesus, a mestranda Joyce 

ElenMurça de Souza verificou a necessidade da contratação de um fonoaudiólogo para 

realizar orientações e acompanhamento dos pacientes com distúrbios vocais, conforme 

demanda e disponibilidade da prefeitura de Montes Claros, especialmente os 

professores municipais. O CSTAS não possui em seu quadro de servidores esta 

categoria profissional. 

 Desde 23 de agosto de 2006 foi aprovada a Lei nº 3.634 sobre a implantação do 

Programa de Saúde Vocal para professor da Rede Municipal de Ensino (ANEXO E). 

Porém, com caráter preventivo e não se tem conhecimento que essas ações estão sendo 

realizadas. Há necessidade de ampliar o programa incluindo a recuperação, que consiste 

na garantia de atendimento fonoaudiológico para reabilitação dos profissionais 

acometidos por desordens vocais e/ou laríngeas.  
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II. Da fundamentação e análise 

 

 A pesquisa identificou, entre os indicadores de absenteísmo por distúrbios vocais 

entre os professores municipais, somente no mês de outubro de 2017, maior pico 

naquele ano, 21,7 (22 dias arredondados) dias perdidos, ou seja, mais da metade do mês. 

E em 2018, junho foi o mês de maior afastamento, obtendo 15,8 (16 dias 

arredondados).No ano de 2017, o somatório de pessoas afastadas foi 59 e 43 em 2018.  

 Durante 2017 foram planejados entre 10 a 23 dias letivos, ao mês. No período 

entre junho e novembro registraram-se os maiores índices de absenteísmo por distúrbios 

vocais, sendo em julho o maior (0,52%). O absenteísmo médio mensal foi de 0,17%. 

Em 2018, o índice médio mensal foi 0,16%, com maior índice em dezembro (0,29%) 

seguido de Julho (0,24%).  

 

Ficar rouco por um período é visto pelos docentes 

como algo corriqueiro, decorrente da rotina de 

trabalho. Essa aceitação do fato como se fosse algo 

natural mostra a falta de informação sobre como a 

voz dos professores é afetada e sobre como os 

problemas poderiam ser minimizados ou até 

evitados, caso esses profissionais tivessem acesso às 

políticas preventivas, seja na esfera pública ou 

privada (BEHLAU, 2010). A conscientização sobre 

a voz e sua correta produção pode influenciar a 

motivação para mudar comportamentos e 

consequentemente na adesão aos programas (GAMA 

et al., 2012).  Provavelmente, quando os programas 

de promoção de saúde são estimulados por entidades 

governamentais ou possuem o apoio efetivo para se 

concretizarem, tendem a gerar melhores resultados 

(ROSSI-BARBOSA, 2014).  

 

  

Sendo assim, a figura do fonoaudiólogo deve ser considerada na busca por 

estabelecer uma equipe interdisciplinar, devendo estar aberto ao diálogo juntamente aos 

demais membros da equipe.  

 Diante dos números apresentados, é de suma importância a atuação de uma 

profissional da área da Fonoaudiologia no CSTAS, para orientar e acompanhar os 

professores. 
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III – Da Sugestão  

 

 Mediante o exposto, a equipe que compõe a Pesquisa Intitulada “Absenteísmo 

por distúrbios vocais entre professores da rede municipal de ensino de Montes Claros 

(MG), Brasil” por meio da mestranda Joyce ElenMurça de Souza e da professora 

orientadora, Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa, sugere-se a contratação de um 

profissional fonoaudiólogo para realizar orientações e acompanhamento dos pacientes 

com distúrbios vocais, conforme demanda e disponibilidade da Prefeitura de Montes 

Claros, especialmente os professores municipais. O CSTAS não possui em seu quadro 

de servidores esta categoria profissional. E propõe, também, acrescentar ao Programa de 

Recuperação na Lei 3.634 que refere à Saúde Vocal para o Professor da Rede Municipal 

de Ensino oito sessões de fonoterapia, sendo seis para realizar o Programa Integral de 

Reabilitação Vocal – PIRV (ANEXO F) para as disfonias comportamentais. 

 

É o que temos a sugerir, s.m.j. 

Montes Claros, 22 de novembro de 2019. 

 

 

Joyce ElenMurça Souza 

Mestranda 

 

 

 

Dra. Luiza Augusta Rosa Rossi Barbosa 

Professora Orientadora 
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