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RESUMO 

Introdução: O professor apresenta grande demanda vocal no trabalho e é o 

profissional da voz mais propenso à disfonia. A disfonia no professor vai além 

do desconforto à fonação, gera limitação profissional, queda no desempenho 

do trabalho, busca por alternativas para usar menos a voz em sala de aula e, 

muitas vezes, o professor apresenta faltas em decorrência do problema vocal. 

Há prejuízo também no aprendizado do aluno, o que gera no professor 

sentimento de frustração. Dentre os fatores que coocorrem com a disfonia, a 

ansiedade e a depressão são os mais frequentes. A ansiedade é um fenômeno 

psíquico natural, porém é considerada patológica quando os sintomas são 

desproporcionais ao estímulo estressante. A literatura divide a ansiedade em 

dois subtipos, ansiedade-traço, que refere-se a uma característica individual, e 

ansiedade-estado, a manifestação propriamente dita dos sintomas de 

ansiedade que variam em função do momento. Considerando-se a elevada 

prevalência de disfonia e ansiedade em professores, faz-se necessário 

investigar a relação entre estas patologias e os fatores que influenciam a 

manifestação da ansiedade no professor. Objetivo: Investigar a presença de 

ansiedade-traço e ansiedade-estado em professoras com disfonia e associá-la 

às variáveis idade, ciclo de ensino, jornada de trabalho, tipo e grau de disfonia. 

Material e Método: estudo de corte transversal, de caráter quantitativo, do qual 

participaram 51 professoras com diagnóstico de disfonia, idades entre 24 e 58 

anos, em fonoterapia no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de 

Minas Gerais. A coleta de dados foi realizada pela aplicação do Inventário de 

Ansiedade Traço-Estado - IDATE e por consulta aos prontuários das pacientes, 

para obtenção de dados referentes a idade, ciclo de ensino, jornada de 

trabalho, tipo e grau de disfonia. Para o IDATE adotou-se 40 pontos como 

ponto de corte, a disfonia foi classificada, em relação ao tipo, como funcional, 

organofuncional e orgânica, e ao grau, em leve, moderada e intensa. Realizou-

se análise estatística por meio de testes não paramétricos, adotando-se 

intervalo de confiança de 95%. Resultados: A maior parcela das professoras 

leciona em 2 turnos (72,5%), para a educação infantil (56%). O tipo de disfonia 

mais frequente foi o funcional (56,5%) e o grau, leve (80%).  A ansiedade-traço 



 

 

esteve presente em 27,4% das docentes, e a ansiedade-traço em 37,25%. 

Houve associação entre o traço e o estado de ansiedade. Não houve 

associação significativa entre a ansiedade, traço ou estado, e as demais 

variáveis. Observou-se possível associação entre a ansiedade-traço e o tipo de 

disfonia. Conclusões:  Uma parcela significativa das professoras com disfonia 

apresenta ansiedade. Aproximadamente um terço apresenta ansiedade-estado 

e um quarto, ansiedade-traço. Há associação moderada entre o grau da 

ansiedade-traço e o tipo de disfonia. Não há associação entre o grau de 

ansiedade e o grau da disfonia, idade, jornada de trabalho e ciclo de ensino. 

Sugere-se que novos estudos sobre o tema sejam desenvolvidos, com o 

objetivo de aprofundar o conhecimento sobre a implicação da ansiedade no 

adoecimento vocal do professor e que, para tanto, seja considerada uma 

amostra com número maior de sujeitos e a formação de um grupo-controle. 

 

Descritores: ansiedade, disfonia, docentes 
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