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RESUMO
Objetivo: analisar a associação entre distúrbio de voz e capacidade para o trabalho em docentes da rede 
municipal de ensino de São Paulo. 
Métodos: professoras que buscaram atendimento fonoaudiológico, com queixa de alteração vocal; e 
professoras selecionadas sem queixa, expostas ao mesmo ambiente de trabalho, passaram por avalia-
ção perceptivo-auditiva da voz; preenchimento dos protocolos Índice de Capacidade para o trabalho e 
Condição de Produção Vocal do Professor; e avaliação perceptivo-visual da laringe. Foram classificadas 
como Caso as que tinham alteração na avaliação perceptivo-auditiva e em pregas vocais (167) e Controle 
as sem alterações nas avaliações (105). 
Resultados: a capacidade para o trabalho esteve entre baixa e moderada entre os casos (67,4%) e entre 
boa e ótima (66,6%) nas professoras do controle (escore total). Houve associação estatística em duas 
dimensões do ICT, apontando que as docentes com distúrbio de voz apresentaram quase três vezes mais 
chance de perder capacidade para o trabalho e que quanto pior a perda da capacidade, mais forte é a 
associação com o distúrbio de voz. 
Conclusão: há associação entre o distúrbio de voz e as dimensões capacidade atual para o trabalho 
comparada com a melhor de toda vida, indicando que os sujeitos que apresentaram distúrbio de voz 
estavam em sua pior capacidade para trabalhar, e perda estimada para o trabalho por causa de doenças, 
indicando que quanto maior a perda da capacidade para o trabalho, mais forte é a relação com o distúrbio 
de voz, independente da idade.
Descritores: Distúrbios da Voz; Docentes; Avaliação da Capacidade de Trabalho; Trabalho; Voz; 
Fonoaudiologia

ABSTRACT 
Purpose: to analyze the association between voice disorder and work ability in teachers of municipal 
schools of São Paulo. 
Methods: teachers who looked for speech therapy, with voice alteration complaint; and  selected tea-
chers with no complaint who were exposed to the work environment and submitted to the auditory voice  
perception; completing the Ability Index for the job and the Teacher Condition Vocal Production  proto-
cols; and visual-perceptual larynx evaluation. Those with changes in perceptual evaluation and vocal folds 
(167) and the control without changes in evaluations (105) were classified as Case. 
Results: the ability to work was from low to moderate among the cases (67.4%) and between good and 
great (66.6%) in the control teachers (total score). There was statistical association in two dimensions of 
ICT, pointing out that teachers with voice disorders had nearly three times more likely to lose the ability to 
work and the loss of capacity, and how worst the loss of capacity, the stronger is the association with the 
speech disorder. 
Conclusion: there is an association between the voice disorder and the dimensions for current work ability 
compared with the best of lifetime, indicating that subjects who had a voice disorder was at their worst 
ability to work, and estimated loss for work because  of diseases, indicating that the greater the loss of 
ability to work, the stronger the relationship with the voice disorder, regardless of age.
Keywords: Voice Disorder; Faculty; Work Ability Evaluation; Work; Voice; Speech, Language and Hearing 
Sciences
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INTRODUÇÃO

Os professores pertencem à categoria profis-
sional com maior prevalência de distúrbios vocais, 
sendo esses agravos uma das principais causas de 
afastamento do trabalho docente, atrás apenas dos 
distúrbios psíquicos1.

O desenvolvimento do distúrbio de vocal decor-
rente do uso profissional da voz tem se mostrado, em 
estudos recentes, associado a condições desfavoráveis 
do ambiente e da organização do trabalho docente2, o 
que tem levado os professores à incapacidade para o 
desempenho de suas funções e implicado em custos 
financeiros e sociais. Um diagnóstico precoce pode 
favorecer a adoção de medidas de proteção, prevenção 
e tratamento dos distúrbios de voz em docentes, além 
de significar economia de tempo e de recursos3.

A Organização Internacional do Trabalho (OIT) 
considera o professorado como a categoria que 
apresenta o maior risco de contrair enfermidades 
profissionais da voz e recomenda que essas questões 
do professor sejam tratadas como objeto de pesquisa 
privilegiado no campo da Saúde do Trabalhador4. 
Sob essa perspectiva, é importante ter em mãos um 
instrumento que avalie a percepção do trabalhador em 
relação a como ele se sente para executar seu trabalho, 
em função das exigências, de seu estado de saúde e 
capacidades físicas e mentais. O Índice de Capacidade 
para o Trabalho (ICT), resultado de pesquisas reali-
zadas na Finlândia, tem esse objetivo e vem sendo 
utilizado para diagnosticar e acompanhar mudanças 
na capacidade para o trabalho em diferentes grupos 
ocupacionais5. A contribuição do ICT em estudo de 
avaliação da capacidade para o trabalho se dá pelo 
seu valor preditivo para invalidez, saúde/doença e 
mortalidade6. 

A avaliação considera as exigências físicas e 
mentais do trabalho, o estado de saúde do trabalhador 
e seus recursos físicos e mentais para poder detectar 
alterações da capacidade para o trabalho. O instru-
mento pode ser usado como método para avaliar a 
capacidade para o trabalho em exames de saúde no 
próprio local de trabalho e identificar trabalhadores que 
necessitem de apoio precocemente, prevendo risco de 
incapacidade para o trabalho em um futuro próximo, 
independente da idade6. 

No Brasil, o ICT tem sido utilizado em diferentes 
áreas para estudos em populações específicas; 
internacionalmente, é utilizado em maior número de 
pesquisas na área da saúde7. 

As questões sobre capacidade para o trabalho 
no Brasil, apesar de relevantes no atual contexto de 
transição demográfica e de modificação no mundo do 
trabalho, ainda carecem de maior atenção. Há neces-
sidade de disseminação do conhecimento junto aos 
diversos trabalhadores envolvidos com a problemática, 
de forma que a temática seja incorporada à realidade 
concreta do mundo do trabalho8.

Partindo desses pressupostos, de forma a 
retratar a avaliação do próprio trabalhador sobre sua 
capacidade de trabalho, o presente estudo tem, por 
objetivo, analisar a associação entre distúrbio de voz 
e capacidade para o trabalho em docentes da rede 
municipal de ensino de São Paulo, por meio do Índice 
de Capacidade para o Trabalho (ICT).

MÉTODOS

Esta pesquisa foi realizada a partir de banco de 
dados coletados para estudo com professoras do 
ensino infantil, fundamental e médio da rede de 
Educação do Município de São Paulo9, e aprovada 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Pontifícia 
Universidade Católica de São Paulo sob o número 
061/2011. Todas as participantes receberam esclareci-
mentos e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido.

O presente estudo, com delineamento metodo-
lógico de caso-controle, foi realizado com 272 profes-
soras, sendo que a opção de incluir apenas partici-
pantes do sexo feminino deveu-se ao fato das mulheres 
representarem ampla maioria na população docente 
do ensino básico brasileiro, segundo dados censi-
tários do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas 
Educacionais10.

A seleção de participantes constou de duas etapas. 
Da primeira etapa, participaram todas as professoras 
que compareceram ao ambulatório com queixa de 
alteração vocal no período de julho/2007 a maio/2009. 
As educadoras foram submetidas à avaliação vocal, 
laringoscópica e responderam questionários. Na 
segunda etapa, pesquisadoras foram às escolas 
das professoras participantes do estudo e sortearam 
professoras sem queixa de voz que estavam em 
atividade em sala de aula, que foram submetidas aos 
mesmos procedimentos da etapa anterior. Foram 
excluídas professoras que apresentaram alterações 
orgânicas em pregas vocais não associadas ao uso 
da voz ou que estavam afastadas da sala de aula por 
licença médica e readaptação de função.
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As coletas de amostra de fala para avaliação de 
voz foram realizadas por fonoaudiólogas, no início 
da manhã, a fim de garantir descanso vocal noturno.. 
Optou-se pela avaliação perceptivo-auditiva por meio 
da escala GRBASI (Grade, Roughness, Breathiness, 
Asteny, Strain, Instability) por ser um instrumento de 
uso internacional e de alto grau de confiabilidade11. 
Tendo em vista que a maioria das docentes apresenta 
voz alterada, ainda que em grau leve, a voz foi classi-
ficada como com alteração quando essa foi julgada 
moderada (grau 2) ou intensa (grau 3), e sem alteração 
quando normal (grau 0) ou leve (grau 1).A coleta dos 
dados relacionados à laringe foi realizada por médico 
otorrinolaringologista que realizou videolaringoscopia 
e classificou as participantes em com alteração, na 
presença de lesão alteração irritativa, estrutural ou 
de coaptação de pregas vocais; e sem alteração, na 
ausência de qualquer lesão ou alteração visível.

A definição de caso foi baseada nos resultados 
das avaliações vocal e laringoscópica. No grupo caso 
foram alocadas as professoras que apresentaram 
alteração em ambas as avaliações (167 participantes); 
no grupo controle foram incluídas as participantes 
com ausência de alteração (105 participantes). Foram 
excluídas da amostra as professoras que apresen-
taram alteração em apenas uma das avaliações, com o 
objetivo de compor grupos bem distintos pela doença 
em questão, ainda que as mesmas tenham sido 
acolhidas para tratamento.

Para o presente estudo, foram analisadas as 
variáveis referentes ao preenchimento de dois instru-
mentos (1) Condição de Produção da Voz do Professor 
(CPV-P) e (2) Índice de Capacidade para o Trabalho 
(ICT). 

O questionário CPV-P, proposto por Ferreira et al. 
(2007)12, coleta dados sociodemográficos e funcionais, 
de saúde e aspectos vocais, do ambiente e da organi-
zação do trabalho. As respostas são em escala Likert 
de quatro pontos: nunca, raramente, às vezes, sempre.  

A versão do ICT utilizada foi traduzida e validada por 
pesquisadores de diversas instituições brasileiras13. É 
composto por sete dimensões: capacidade para o 
trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida; 
capacidade para o trabalho em relação às exigências 
do trabalho; número atual de doenças autorreferidas 

e diagnosticadas por médico, a partir de uma lista 
de 51 doenças; perda estimada para o trabalho por 
doenças; faltas no trabalho por doenças; prognóstico 
próprio sobre a capacidade para o trabalho; e recursos 
mentais para apreciar as atividades diárias, sentir-se 
ativo e alerta, sentir esperança para o futuro. O escore 
total é calculado pela soma dos pontos recebidos 
para cada uma dessas sete dimensões, a saber: de 7 
a 27 corresponde à baixa capacidade; de 28 a 36, à 
moderada capacidade; de 37 a 43, à boa capacidade 
e, de 44 a 49, à ótima capacidade para o trabalho6. 

Para este estudo, foram analisadas as variáveis 
referentes às características sociodemográficas (idade, 
estado civil) e situação funcional (escolaridade, número 
de escolas, tempo de profissão, vínculo empregatício 
e horas/aula por semana). A variável dependente do 
estudo foi presença de distúrbio de voz (sim=caso; 
não=controle); a independente de interesse foi o 
escore geral do ICT e de suas sete dimensões; a 
variável independente de controle, a idade. O coefi-
ciente alpha de Cronbach para o escore geral do ICT 
foi de 0,75, o que evidencia um bom índice de confiabi-
lidade do instrumento.

Para análise dos dados foi realizado teste de 
associação de qui-quadrado, com correção de Yates, 
para determinar a associação entre as variáveis de 
cada dimensão do ICT e a presença de distúrbio de 
voz. A seguir, foi determinado o grau de associação 
entre essas variáveis e o distúrbio de voz por meio 
de modelo de regressão logística multivariada, com 
cálculo de Razão de Chances (Odds Ratio – OR). Foram 
selecionadas para a modelagem múltipla as variáveis 
com p<0,200 na análise univariada e o processo de 
modelagem foi o stepwiseforwardselection. Foram 
mantidas no modelo as variáveis que permaneceram 
significantes (p<0,050), depois do ajuste pelas outras 
variáveis.

RESULTADOS
Os dados sociodemográficos demonstram que 

a maioria é casada, tem mais de 40 anos de idade e 
ensino superior completo. Na função de docentes, 
atuam como professora titular, em regime de mais de 
31 horas semanais e tem mais de 16 anos de atuação 
profissional.
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Os valores de associação do ICT com os grupos 
caso e controle são mostrados na Tabela 3. Em cinco 
dimensões do instrumento o grupo caso apresentou 
maior número de professoras no tercil indicativo de 
baixa capacidade para o trabalho. 

A Tabela 2 aponta a análise de associação do 
escore total do ICT e distúrbio de voz entre os grupos 
caso e controle (p<0,001). É possível verificar que 
66,6% dos sujeitos do grupo controle conside-
raram sua capacidade para o trabalho boa ou ótima, 
enquanto 67,4% dos sujeitos do grupo caso a conside-
raram baixa ou moderada. 

Tabela 1. Distribuição de casos e controles de acordo com características sociodemográficas e situação funcional de trabalho.

Características sociodemográficas  
e situação funcional

Controles (n = 105) Casos (n = 167)
Valor p (χ2)

n % n %
Idade 20-29 anos 15 14,3 21 12,6 0,092

30-39 anos 38 36,2 50 29,6
40-49 anos 33 31,4 77 46,4
50-65 anos 19 18,1 19 11,4

Estado civil solteira 27 25,8 49 29,3 0,513
casada 62 59,0 100 59,9

separada/viúva 16 15,2 18 10,8
Escolaridade superior incompleto 4 3,8 13 7,8 0,187

superior completo e mais 101 96,2 154 92,2
Tempo de <10 anos 33 31,7 40 24,0 0,244
profissão 11-15 anos 23 22,1 29 17,4

16-20 anos 29 27,9 62 37,1
>21 anos 19 18,3 36 21,5

Vínculo professora titular 101 96,2 158 94,6 0,552
professora substituta 4 3,8 9 5,4

Aulas/ <10 horas 14 13,3 29 17,4 0,187
semana 11-20 horas 16 15,2 22 13,2

21-30 horas 32 30,5 31 18,6
31-40 horas 24 22,9 48 28,7
>41 horas 19 18,1 37 22,2

Teste Qui-quadrado e regressão logística binária univariada (p ≤ 0,05).

Tabela 2. Análise de associação do escore geral do Índice de Capacidade para o Trabalho com os grupos caso e controle.

Índice para Capacidade  
para o Trabalho (ICT)

Controles (n = 105) Casos (n = 167)
Valor p (x2)

n % n %

Capacidade

Baixa 6 6,9 26 17,7

<0,001
Moderada 26 26,4 73 49,7

Boa 45 51,7 41 27,9
Ótima 13 14,9 7 4,8

Teste Qui-quadrado (p ≤ 0,05). 
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Tabela 3. Análise de associação entre Índice de Capacidade para o Trabalho e grupos caso e controle. 

Controles (n = 105) Casos (n = 167)
p (x2)

n % n %
Capacidade atual para o trabalho comparada com a melhor de toda a vida
0 – 6 14 13,3 51 30,5 0,001
7 – 8 54 51,4 81 48,5
9 – 10 37 35,2 35 21,0
Capacidade para o trabalho em relação às exigências do trabalho
3 – 7,9 35 33,3 79 47,3 0,050
8 – 8,9 38 36,2 54 32,3
9 – 10 32 30,5 34 20,4
Número de doenças atuais diagnosticadas por médico
Nenhuma doença 32 30,5 31 18,6 0,052
De uma a três doenças 45 42,9 75 44,9
Quatro ou mais doenças 28 26,7 61 36,5
Perda estimada para o trabalho por causa de doenças
Não há impedimento / eu não tenho doenças 32 32,7 23 14,2 <0,001
Eu sou capaz de fazer o meu trabalho, mas ele me causa 
alguns sintomas / algumas vezes preciso diminuir meu ritmo 
de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho

54 55,1 94 58,0

Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou 
mudar meus métodos de trabalho / por causa de minha 
doença sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial / 
em minha opinião estou totalmente incapacitado para trabalhar

12 12,2 45 27,8

Faltas ao trabalho por doenças no último ano (12 meses)
Nenhum dia 33 33,0 37 22,7 0,154
Até nove dias 37 37,0 71 43,6
De dez a vinte e quatro dias 21 21,0 30 18,4
Vinte e cinco dias ou mais 9 9,0 25 15,3
Prognóstico próprio da capacidade para o trabalho daqui a dois anos
É improvável 4 4,0 7 4,4 <0,001
Não estou muito certo 21 20,8 74 46,3
Provável 76 75,2 79 49,4
Recursos mentais (0-6 = pior, 10 – 12 = melhor)
0 – 6 16 16,0 46 28,0 0,011
7 – 9 31 31,0 60 36,6
10 – 12 53 53,0 58 35,4

Teste Qui-quadrado e regressão logística univariada, com correção de Yates. (p ≤ 0,05).

A Tabela 4 indica os resultados da análise de 
regressão logística multivariada ajustada pela variável 
idade. Destaca-se a diferença entre os grupos de 
caso e controle nas dimensões capacidade atual para 
o trabalho comparada com a melhor de toda a vida, 
perda estimada para o trabalho por causa de doenças, 

faltas no trabalho por doenças nos últimos 12 meses 
e recursos mentais, sempre com a pontuação pior 
para o grupo caso. As dimensões faltas no trabalho 
por doenças nos últimos 12 meses e recursos mentais 
também diferenciaram os grupos, mas não permane-
ceram no modelo final.



Rev. CEFAC. 2016 Jul-Ago; 18(4):932-940

Distúrbio de voz e trabalho docente | 937

Os dados obtidos nas outras dimensões do ICT não 
mostraram diferença estatisticamente significante em 
relação aos grupos caso e controle. A variável indepen-
dente idade, apesar de não ter significância estatística, 
foi adicionada aos modelos como ajuste. 

DISCUSSÃO

Por ser este um estudo caso-controle pareado 
por escola, todas as participantes do estudo, com e 
sem distúrbio de voz, foram expostas a condições 
de trabalho semelhantes, o que possibilita avaliar 
especificamente a associação do distúrbio de voz 
com a capacidade para o trabalho9. Os dois grupos 
mostraram distribuição semelhante em praticamente 

Tabela 4. Análise de associação entre Índice de Capacidade para o Trabalho e os grupos caso e controle

Variável / Categoria OR bruta (p) 
univariada

OR ajustada (p) 
multivariada

Capacidade atual para o trabalho comparada com a melhor de toda a vida
0 – 6 3,9 (<0,001) 2,6 (0,027)
7 – 8 1,6 (0,117) 1,5 (0,253)
9 – 10 1,0 1,0
Capacidade para o trabalho em relação às exigências do trabalho
 3 – 7,9 2,1 (0,018)
 8 – 8,9 1,3 (0,371)
 9 – 10 1,0
Número de doenças atuais diagnosticadas por médico
Nenhuma doença 1,0
De uma a três doenças 1,7 (0,085)
Quatro ou mais doenças 2,2 (0,017)
Perda estimada para o trabalho por causa de doenças
Não há impedimento / eu não tenho doenças 1,0 1,0
Eu sou capaz de fazer o meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas / algumas 
vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho.

2,4 (0,006) 2,2 (0,022)

Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de 
trabalho / por causa de minha doença sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo 
parcial / em minha opinião estou totalmente incapacitado para trabalhar

5,2 (<0,001) 3,5 (0,008)

Faltas ao trabalho por doenças no último ano (12 meses)
Nenhum dia 1,0
Até nove dias 1,7 (0,087)
De dez a vinte e quatro dias 1,2 (0,515)
Vinte e cinco dias ou mais 2,4 (0,047)
Prognóstico próprio da capacidade para trabalho daqui a dois anos
É improvável 1,0
Não estou muito certo 2,0 (0,229)
Provável 0,6 (0,421)
Recursos mentais
0 – 6 2,6 (0,005)
7 – 9 1,8 (0,051)
10 – 12 1,0
Idade
20 – 29 1,0 1,0
30 – 39 0,9 (0,877) 0,8 (0,559)
40 – 49 1,7 (0,198) 1,3 (0,487)
50 – 65 0,7 (0,473) 0,6 (0,281)

Teste Qui-quadradoe regressão logística multivariada, com cálculo de Razão de Chances (OddsRatio – OR) (p ≤ 0,05); p (teste HosmerLemeshow) do modelo final = 
0,484.
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até nove dias por motivo de doenças, 43,6% e 37,0%, 
respectivamente.

A saúde fragilizada do professor tem sido associada 
ao processo de intensificação do trabalho docente, o 
que o tornaria mais susceptível ao adoecimento1. O 
professor, exausto do processo de intensificação do 
trabalho docente, tem sua saúde fragilizada, especial-
mente pela hipersolicitação em regime de urgência, o 
que o leva a ultrapassar seu próprio limite1. 

O adoecimento vocal tem sido apontado como 
a segunda causa de afastamento de professores, 
classificado como “doenças do sistema respiratório”, 
atrás apenas dos distúrbios psíquicos1. Ainda que 
não seja possível estabelecer uma relação direta 
entre o distúrbio de voz e o afastamento do trabalho, 
estudos confirmam que professores faltam mais ao 
trabalho por problemas vocais do que trabalhadores 
de outras categorias profissionais18,19. Tal impedimento 
concretiza-se, na prática, por faltas, licenças ou readap-
tação funcional, recurso no ensino público quando o 
professor não apresenta condição física ou mental de 
permanecer na atividade que exerce14.

Pesquisa que investigou a procura de tratamento 
vocal por professores aponta que 25,4% dos profes-
sores procuram atendimento médico e 34,6% tinham 
perdido pelo menos um dia de trabalho por causa de 
problemas de voz20. O distúrbio da voz tem impacto 
sobre a vida pessoal e profissional dos professores, 
além de implicar financeiramente pela necessidade de 
substituição de professores nas escolas, bem como 
pelo alto custo dos serviços de tratamento20.

Na dimensão prognóstico próprio da capacidade 
para o trabalho daqui a dois anos, percebe-se otimismo 
entre as participantes, uma vez que apenas 4,0% 
dos controles e 4,4% dos casos acreditam que não 
estarão em condições de exercer sua profissão em 
dois anos. Mesmo podendo assinalar que não estão 
muito certos se estarão capazes, a maioria dos parti-
cipantes dos dois grupos referiu que é bem provável 
que estejam aptos para trabalhar. Esse otimismo pode 
ser justificado pela boa capacidade para trabalhar dos 
sujeitos do grupo controle no momento da pesquisa, e, 
os do grupo caso, ainda que com menor capacidade 
para desenvolver as atividades, encontravam-se em 
fase inicial de tratamento fonoaudiológico para elimi-
nação do distúrbio de voz. Vale ressaltar que, dentre 
os problemas ocupacionais relacionados aos fonoau-
diológicos, o distúrbio de voz é o que tem melhor 
prognóstico, podendo ser completamente revertido, o 

todos os aspectos sócios demográficos, de estilo de 
vida, ocupação, de ambiente e de organização do 
trabalho. 

A capacidade para o trabalho baixa e moderada 
mostra forte associação estatística com o grupo de 
professoras com distúrbio de voz, independente da 
idade, o que revela um envelhecimento funcional 
precoce e decorrente distanciamento da docência, 
uma vez que a voz é essencial para a realização do 
trabalho docente14. Não se observa associação entre 
idade ou tempo de docência e distúrbio de voz, porém, 
a falta de associação entre idade ou tempo de docência 
em estudos da área pode ser uma indicação de que a 
severidade do distúrbio de voz favorece a mudança de 
profissão ou o afastamento precoce15. 

Na atual pesquisa, a primeira dimensão do ICT 
que evidenciou diferença entre os grupos de casos 
e de controles foi capacidade atual para o trabalho 
comparada com a melhor de toda a vida nas categorias 
baixa ou muito baixa, que representam 30,5% dos 
casos e apenas 13,3% dos controles. Pesquisa que 
avaliou o Perfil de Participação em Atividades Vocais 
realizada em professores de escola particular com e 
sem queixa vocal16 revelou que os professores com 
queixa vocal sentem-se com menor capacidade para o 
trabalho, ainda que não se sintam restritos a exercê-la, 
mesmo com os sintomas.

Da mesma forma, no que diz respeito à capacidade 
para o trabalho em relação às exigências do trabalho, 
observa-se que o grupo caso apresentou baixos 
valores nessa dimensão. Estudo com docentes univer-
sitários17 verificou maior insatisfação para: volume de 
trabalho que tem para desenvolver, grau de segurança 
(estabilidade) no emprego e grau em que a instituição 
absorve as potencialidades que julga ter.   

Na dimensão perda estimada para o trabalho por 
doenças, os grupos apresentam diferença, ainda 
que a maioria dos participantes de ambos os grupos 
aponte a necessidade de diminuir o ritmo ou modificar 
o método de trabalho. No entanto, o grupo caso 
aponta impedimento ou restrição para realizar sua 
tarefa em função da sua doença. Esse dado pode 
ser compreendido à luz dos resultados da dimensão 
número atual de doenças diagnosticadas por médico, 
que indicam que as professoras que não apresen-
taram nenhuma doença representam apenas 18,6% do 
grupo caso e 30,5% do grupo controle. Na dimensão 
faltas ao trabalho por doenças, a maioria das profes-
soras dos grupos caso e controle ausentou-se por 
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o trabalho por causa de doenças, mais forte é a 
associação com o distúrbio de voz. Os valores, calcu-
lados em razão de chances, indicam que os sujeitos 
com distúrbio de voz possuem duas vezes mais 
chances de ter que diminuir o ritmo de trabalho por 
apresentar sintomas (OR=2,2, p=0,022) e três vezes 
e meia mais chances de apresentar impedimentos 
no trabalho ou de estar incapacitados para realizar 
trabalho (OR=3,5, p=0,008).

Em pesquisa25 também realizada com profes-
soras da rede municipal de São Paulo por meio de 
grupos focais a partir do registro de piora ou melhora 
do escore do ICT, aplicado com intervalo de dois 
anos, as autoras concluíram que as professoras que 
tiveram pior escore no ICT estavam em condição mais 
adoecida, não apenas em relação à voz, enquanto o 
grupo das que melhoraram apresentou maior potência 
para enfrentar os problemas referentes ao trabalho. 
Cabe ressaltar que no grupo focal foram mencionados 
diferentes aspectos que comprometem o processo de 
cuidado vocal, como a pressão dos superiores e de 
outros professores para não se ausentar em busca 
de tratamento de problemas de voz ou de outros 
problemas de saúde. 

Destaca-se, portanto, que a capacidade para o 
trabalho não está, obrigatoriamente, relacionada 
apenas à presença ou ausência de distúrbio de voz, 
ainda que a presença de alteração na qualidade vocal 
contribua significativamente para o professor perder a 
capacidade para desenvolver seu trabalho. 

CONCLUSÃO

É possível concluir com esta pesquisa caso-
-controle, realizada com docentes do sexo feminino 
da rede municipal de São Paulo, que há associação 
entre o distúrbio de voz e as dimensões capacidade 
atual para o trabalho comparada com a melhor de toda 
vida, indicando que os sujeitos que apresentaram 
distúrbio de voz estavam em sua pior capacidade para 
trabalhar, e perda estimada para o trabalho por causa 
de doenças, indicando que quanto maior a perda da 
capacidade para o trabalho, mais forte é a relação com 
o distúrbio de voz, independente da idade.
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