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Resumo
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de professores do ensino fundamental e comparar com fatores 
sociodemográfi cos, situação funcional, distúrbios de voz, transtornos mentais comuns e sintomas 
osteomusculares.

Métodos: Estudo transversal com professores do ensino fundamental da rede pública municipal na capital 
do Estado de Mato Grosso, selecionados por amostragem probabilística. Os instrumentos de pesquisa foram: 
World Health Organization Quality Life-bref (WHOQOL-bref), Condição de Produção Vocal do Professor, Índice 
de Triagem de Distúrbio de Voz, o Self-Reporting Questionnaire e o Nordic Musculoskeletal Questionnaire. 
Foram realizadas estatísticas descritivas de frequência, tendência central e dispersão e análises inferenciais 
com testes de Wilcoxon, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, nível de signifi cância ≤ 0,05. 

Resultados: Foram analisados os dados de 326 professores, com média de idade de 43,01 anos e 87,12% 
do sexo feminino. Em análise geral dos níveis de qualidade de vida, a menor mediana foi observada no domínio 
“meio ambiente” (53,13; p<0,001). Em alguns domínios do WHOQOL-bref houve diferenças entre grupos 
quanto ao sexo, escolaridade, tempo de deslocamento casa/trabalho, carga horária e vínculo empregatício e 
queixas osteomusculares. A presença de distúrbio de voz e de transtorno mental comum indicaram diferenças 
estatísticas signifi cativas em todos os domínios e nas duas questões gerais do WHOQOL-bref.

Conclusão: A qualidade de vida apresentou menores escores no domínio “meio ambiente” e alguns domínios 
diferiram quanto ao sexo, escolaridade, tempo de deslocamento da casa para trabalho, carga horária e 
vínculo empregatício. As presenças de distúrbio de voz, transtorno mental comum e queixas de sintomas 
osteomusculares afetam a qualidade de vida dos professores.

Abstract
Objective: To evaluate the quality of life of elementary school teachers and compare it with socio-demographic 
factors, functional status, voice disorders, common mental disorders and musculoskeletal symptoms.

Methods: Cross-sectional study with elementary school teachers from the municipal education system in the 
state capital of Mato Grosso, selected by probability sampling. The research instruments used were: World 
Health Organization Quality Life-BREF (WHOQOL-BREF), Condition of Vocal Production – Teacher, Screening 
Index for Voice Disorder, Self-Reporting Questionnaire, and Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Descriptive 
statistics of frequency, central tendency, dispersion and inferential analyzes were performed with Wilcoxon, 
Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests, with a signifi cance level of ≤ 0.05. 

Results: Data from 326 teachers, with a mean age of 43.01 years and 87.12% female were analyzed. In a 
general analysis of quality of life levels, the lowest median observed was in the “environment” domain” (53.13; 
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Introdução

A Qualidade de Vida (QV) pode ser compreen-
dida como “a percepção do indivíduo sobre sua po-
sição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas 
de valores nos quais ele vive, e em relação a seus 
objetivos, expectativas, padrões e preocupações”.(1) 
Uma vez que a QV repercute na esfera de vida ge-
ral, reconhecer a relevância deste constructo pode 
estimular ações de promoção à saúde tanto por pro-
fissionais da área quanto por gestores públicos.(2,3)

No processo de saúde-doença, o trabalho é con-
siderado um determinante social e de tal modo, 
existe preocupação na articulação entre saúde, 
subjetividade e contexto-social com fatores mais 
amplos, como a QV.(4) Quanto à característica do 
trabalho, particularmente à do professor é avaliada 
como uma atividade complexa com demandas de 
contínuo equilíbrio (físico, psíquico, social e espiri-
tual) que reflete na percepção de QV.(5)

Em uma parcela considerável de professores bra-
sileiros evidenciou-se uma percepção negativa sobre 
a QV, demonstrando a importância de investiga-
ções que discutam esta realidade.(5-7) Na literatura 
alguns fatores têm sido apontados como associa-
dos a este desfecho como: carga horária;(8) aspectos 
vocais;(9) a sintomatologia osteomuscular;(10) classe 

econômica;(11) a presença de zumbido, intolerância 
a sons intensos, ansiedade e cefaleia.(12) Outrossim, 
condições precárias de trabalho, que compreendem 
falta de infraestrutura, baixa remuneração, elevado 
número de alunos em sala e o sentimento de des-
valorização perante a sociedade podem predispor a 
problemas físicos e psíquicos com consequente re-
dução da saúde e refletindo em maior número de 
casos de absenteísmo-doença entre profissionais de 
educação.(13,14)

Neste sentido, faz-se necessário expandir as con-
tribuições na produção do conhecimento de en-
fermagem e assumir o desafio de atuar no cuidado 
em distintos processos produtivos na perspectiva de 
prevenção, vigilância e promoção da saúde do tra-
balhador.(15) Assim, o escopo deste artigo é avaliar a 
QV de professores do ensino fundamental da rede 
pública municipal e comparar com fatores sociode-
mográficos, situação funcional, distúrbios de voz, 
transtornos mentais e sintomas osteomusculares.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal desenvolvido com 
professores do ensino fundamental da rede municipal 
de educação da capital do Estado de Mato Grosso, 

p<0.001). Some domains of the WHOQOL-BREF presented differences in relation to gender, level education, commuting time, workload, employment bond 
and musculoskeletal complaints. The presence of voice disorder and common mental disorder was associated with significant statistical differences in all 
domains and in the two general questions of WHOQOL-BREF.

Conclusion: Quality of life presented lower scores in the “environment” domain and some domains presented differences in relation to gender, level of 
education, commuting time, workload and employment bond. Presence of vocal disorders, common mental disorders, and complaints of musculoskeletal 
symptoms affect teachers’ quality of life.

Resumen
Objetivo: Evaluar la calidad de vida de docentes de educación primaria y realizar comparaciones con factores sociodemográficos, situación funcional, 
disturbios vocales, trastornos mentales comunes y síntomas osteomusculares.

Métodos: Estudio transversal con docentes de primaria de escuelas públicas municipales de la capital del estado de Mato Grosso, seleccionados por muestreo 
probabilístico. Los instrumentos de investigación fueron: World Health Organization Quality Life-bref (WHOQOL-bref), Condición de Producción Vocal del Docente, 
Índice de Clasificación de Disturbios Vocales, Self-Reporting Questionnaire y Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Se realizaron estadísticas descriptivas de 
frecuencia, tendencia central y dispersión y análisis inferenciales con pruebas de Wilcoxon, Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, nivel de significación ≤ 0,05. 

Resultados: Fueron analizados los datos de 326 docentes con edad promedio de 43,01 años y un 87,12% de sexo femenino. En el análisis general de los 
niveles de calidad de vida, la menor mediana se observó en el dominio “medio ambiente” (53,13; p<0,001). En algunos dominios del WHOQOL-bref hubo 
diferencias entre grupos en cuanto al sexo, escolaridad, tiempo de desplazamiento casa-trabajo, carga horaria y vínculo laboral y quejas osteomusculares. 
La presencia de disturbios vocales y de trastornos mentales comunes indicaron diferencias estadísticas significativas en todos los dominios y en las dos 
preguntas generales del WHOQOL-bref.

Conclusión: La calidad de vida presentó menor puntuación en el dominio “medio ambiente” y algunos dominios se diferenciaron respecto al sexo, escolaridad, 
tiempo de desplazamiento de la casa al trabajo, carga horaria y vínculo laboral. La presencia de disturbios vocales, trastornos mentales comunes y quejas de 
síntomas osteomusculares afectan la calidad de vida de los docentes.
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Brasil. A população estimada em 2017 era de 1.317 
professores atuando em 75 escolas na zona urbana.(16)

Para a seleção da amostra foi utilizado o método 
de amostragem probabilística estratificada, consti-
tuídos pelas regiões administrativas do município, 
quais sejam, Norte, Sul, Leste e Oeste. Na pesquisa, 
após estratificação, foram selecionadas de modo sis-
temático e aleatório 21 escolas participantes, sendo 
cinco da Norte, seis da Sul, seis da Leste e quatro 
da Oeste.

Na determinação da amostra foi considerado 
o tamanho da população, uma proporção de 50% 
para a prevalência desconhecida do desfecho, uma 
confiança de 95% (z

α/2 = 1,96) e um erro amostral 
de 5%.(17) Assim, obteve-se amostra aproximada de 
298 somados a 35% para possíveis perdas, com o 
intuito de assegurar a representatividade, totalizan-
do 403 professores.

Foram incluídos todos os professores em pleno 
exercício profissional e excluídos aqueles em desvio 
de função, férias, licença ou afastados no período 
da coleta.

Na coleta de dados, de setembro a dezembro 
de 2017, todos os professores foram convidados a 
participar e para aqueles que assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido foi dado um 
questionário auto administrado para que devolves-
sem no dia seguinte. O participante que não de-
volveu o questionário após dois contatos, em dias 
distintos, foi considerado como desistente.

Para esta pesquisa, o questionário auto admi-
nistrado foi composto por um compilado de cinco 
instrumentos validados: World Health Organization 
Quality Life-bref (WHOQOL-bref );(1) Condição de 
Produção Vocal do Professor (CPV-P);(18,19) Índice 
de Triagem de Distúrbio de Voz (ITDV);(20) o Self-
Reporting Questionnaire (SRQ-20);(21,22) e o Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ).(23)

O WHOQOL-bref, da Organização Mundial 
da Saúde (OMS), avalia a QV, possui duas questões 
gerais (uma referente à própria percepção de QV e 
outra à satisfação com a saúde) e mais 24 questões 
relativas aos quatro domínios avaliados (físico, psi-
cológico, social e meio ambiente).(1,2)

As questões que investigaram informações so-
ciodemográficas, situação funcional, ambiente da 

escola, organização do trabalho, aspectos vocais e 
estilo de vida foram majoritariamente proposto pelo 
instrumento CPV-P;(18,19) e estimaram a presença de 
distúrbios vocais (ITDV);(20) das questões que ras-
trearam o Transtornos Mentais Comuns (TMC) 
utilizou-se o instrumento SRQ-20, proposto pela 
OMS;(21,22) e as que investigaram sintomatologias 
osteomusculares foi utilizado o NMQ.(23)

No presente estudo, as variáveis dependentes fo-
ram formadas por domínios e questões de QV do 
WHOQOL-BREF, processadas em sintaxe própria 
de acordo com as orientações da OMS.(1,2) Os esco-
res finais foram transformados em escala de zero (0) 
a cem (100), considerando que quanto mais alto o 
escore melhor é a QV.(1,2)

As variáveis independentes incluídas neste es-
tudo foram relativas às características sociodemo-
gráficas, situação funcional e condições de saúde. 
As sociodemográficas foram: sexo, faixa etária, es-
tado civil, escolaridade, tempo de deslocamento da 
casa para trabalho; e referentes à situação funcional 
foram: tempo de profissão, vínculo com a escola, 
quantidade de escolas em que trabalha e quantidade 
de horas/aulas por semana.

As variáveis relativas às condições de saúde fo-
ram apresentadas a partir dos pontos de cortes ado-
tadas na literatura. No instrumento ITDV, a pre-
sença de distúrbio de voz adotou como ponto de 
corte valores ≥ cinco pontos entre uma escala (0 a 
12) para àqueles que auto referenciaram (“às vezes” 
e “sempre”) a um sintoma sugestivo de distúrbio vo-
cal.(20) A presença de TMC, a partir do instrumento 
SQR-20, considerou o ponto de corte quando tive-
ram oito ou mais itens positivos.(22) Já em relação a 
queixas de distúrbios osteomusculares, considerou-
se as variáveis dicotômicas (sim; não), independen-
temente do segmento corporal, nos últimos 12 me-
ses e nos últimos sete dias.(23)

Os questionários foram codificados e os dados 
duplamente digitados e comparados no programa 
Epi Info®, tendo a base de dados processada pro-
grama SPSS® versão 20. Foram realizadas análises 
estatísticas do tipo descritivas de frequência, ten-
dência central e dispersão, bem como algumas 
análises inferenciais entre os domínios de QV e as 
variáveis independentes. Foi realizada a verificação 
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da distribuição normal, com teste de Shapiro-wilk, 
e constatado que os dados dos escores dos domínios 
não possuíam distribuição simétrica. Assim, foram 
utilizadas técnicas não paramétricas nas análises dos 
dados considerando o teste de Wilcoxon, os testes 
de Mann-Whitney (duas categorias) e Kruskal-Wallis 
(três ou mais categorias), sendo neste último caso 
aplicado o teste post hoc de Dunn para localizar as 
diferenças entre pares. Nos testes de hipóteses con-
siderou-se nível de significância ≤ 0,05. O preenchi-
mento de 80% do instrumento WHOQOL-Bref 
foi critério de inclusão para as análises.(1,2)

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Universitário Júlio 
Muller (CEP-HUJM) sob o parecer nº1.742.299 e 
2.179.808.

Resultados

Devolveram o questionário 332 professores e desses 
estavam adequadamente preenchidos 326 instru-
mentos, que foram analisados. O perfil sociodemo-
gráfico revelou idade média de 43,01 anos (DP= 
9,31), com predominância de participantes do sexo 
feminino (87,12%), convivendo com cônjuge/
companheiro (a) (62,70%) e com escolaridade no 
nível de pós-graduação (74,23%).

Dos aspectos profissionais: 58,95% trabalhavam 
em uma única escola; tinham o vínculo empregatí-
cio como contratados (54,60%) e efetivos (45,40%); 
apresentavam o tempo de docência ≤ 9 anos (38,94%), 
entre 10-19 anos (29,28%) e com ≥ 20 anos 31,78%. 
Quanto à carga horária de trabalho que estavam 
em contato com alunos 42,14% informaram atuar 
≤20horas, 45,28% informaram estar entre 21-40 ho-
ras e 12,58% com carga horária >40horas.

Uma vez que os dados foram não paramétricos, 
utilizaram-se os valores da mediana para descrever os 
níveis mensurados na avaliação de QV dos professo-
res. Na Figura 1 é possível perceber menores escores 
na mediana do domínio meio ambiente (p<0,001), 
comparado aos domínios físico, psicológicos e rela-
ções sociais. Apresentaram maior variabilidade nos 
dados, as questões relacionadas à percepção da QV 
e satisfação da saúde (Figura 1).

Quando comparados os postos médios de cada 
domínio e das duas questões gerais de QV, foram 
observados que não existiram significativas diferen-
ças entre as categorias de faixa etária, o estado civil, 
a quantidade de escolas de trabalho e tempo de pro-
fissão. As comparações significativas dos professores 
com as variáveis sociodemográficas e relacionadas à 
situação funcional estão descritas na tabela 1.

As comparações de QV dos professores com as 
condições de saúde estão descritas na Tabela 2, na 

Figura 1. Mediana dos escores de qualidade de vida
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qual é possível verificar que existem diferenças es-
tatísticas significativas em todos os domínios e nas 
duas questões gerais da WHOQOL-bref ao consi-
derar as variáveis de distúrbio de voz e de transtorno 
mental comum. Em relação à presença de queixas 
osteomusculares, a maioria dos domínios apresen-
tou significância estatística, com exceção do do-
mínio meio ambiente para aqueles que referiram a 
queixa nos últimos 12 meses e à própria percepção 

de QV, para aqueles com queixa nos últimos sete 
dias (Tabela 2).

Discussão

Os achados deste estudo apontam para o fato de 
que os domínios de QV dos professores são influen-
ciados significativamente por características socioe-

Tabela 1. Comparação da qualidade de vida por variáveis sociodemográficas e situação funcional 

Variáveis 
Domínio
Físico

Domínio
Psicológico

Domínio
Relações Sociais

Domínio
Meio Ambiente

Qualidade de Vida Saúde

Postos Médios

Sexo

Masculino 177,96 190,02 175,38 170,99 177,44 189,49

Feminino 160,78 159,58 161,74 162,39 160,27 158,48

p* 0,268 0,050 0,375 0,580 0,212 0,034

Escolaridade

Pós-graduação 161,38 162,43 157,39 161,43 153,00 157,95

Ens. Superior 167,64 166,58 181,09 169,46 190,08 175,49

p* 0,598 0,727 0,044 0,500 <0,001 0,118

Vínculo empregatício

Efetivo 146,85 153,23 145,95 162,70 161,69 153,81

Contratado 176,50 172,04 178,09 164,17 163,18 169,81

p* 0,005 0,071 0,002 0,888 0,872 0,105

Carga horária

≤20horas 174,02‡ 169,86 171,81‡ 158,71 162,32 167,79

21-40h 152,64 153,55 155,66 163,40 157,49 149,45

 ≥40horas 135,56‡ 146,21 132,10‡ 148,11 149,53 159,96

p† 0,032 0,205 0,041 0,642 0,670 0,209

Tempo deslocamento da casa para trabalho

≤15 min. 173,81‡ 164,93 165,40 175,25‡ 169,75‡ 174,06‡

16-30 min. 148,22‡ 155,38 158,41 155,87 160,85 149,80

≥31min. 146,95 162,91 155,76 131,40‡ 132,06‡ 141,03‡

p† 0,042 0,708 0,731 0,008 0,014 0,017

p-( p-value);*- Teste Mann-Whitney; †- Teste Kruskal-Wallis; ‡ teste de Dunn

Tabela 2. Comparação da qualidade de vida por distúrbios de voz, transtorno mental comum e sintomas osteomusculares 

Variáveis
Domínio
Físico

Domínio
Psicológico

Domínio
Relações Sociais

Domínio
Meio Ambiente

Qualidade de Vida Saúde

Postos médios

Distúrbios de voz 

Ausente 195,16 190,99 189,33 190,56 183,16 188,67

Presente 134,39 139,19 140,66 139,57 144,02 139,37

p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Transtorno mental comum 

Ausente 196,00 194,96 185,82 184,60 174,34 185,05

Presente 85,44 89,22 110,81 113,69 133,96 108,93

p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Queixa de sintomas osteomuscular 12 meses

Não 217,51 204,81 204,19 177,12 182,40 205,00

Sim 145,79 150,51 150,70 159,22 156,19 149,02

p* <0,001 <0,001 <0,001 0,142 0,015 <0,001

Queixa de sintomas osteomuscular últimos 
sete dias

Não 200,47 189,46 186,38 185,13 170,36 183,36

Sim 124,83 136,89 140,06 141,33 154,35 141,12

p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,083 <0,001

 p-( p-value); * Teste Mann-Whitney
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conômicas, de trabalho, e principalmente pelas al-
terações na saúde, percebida nos distúrbios de voz, 
transtorno mental comum e queixas de sintomas 
osteomusculares.

Nesta perspectiva, considera-se que os domínios 
de QV (físico, psicológico, social e ambiental), re-
percutem na esfera de vida geral, no qual incluem as 
satisfações, experiências, relações sociais e bem estar 
de um indivíduo e da comunidade em que está in-
serido.(2) A influência de situações de saúde na QV 
também foram observadas em estudos anteriores 
com professores.(6,8-10) 

Em análise geral dos níveis de QV, a menor me-
diana foi observada no domínio meio ambiente 
(p<0,001), que trata de questões relativas à seguran-
ça física e proteção, recursos financeiros, cuidados 
de saúde e sociais, transporte, moradia, entre outros. 
Achados semelhantes também foram encontrados em 
outras pesquisas com professores brasileiros, com va-
lores médios que variam entre 53,9% a 61,36%.(6,8-11)

Em estudos anteriores com professores de escolas 
públicas, foi encontrada redução na média do domí-
nio “meio ambiente” em relação à menor classe eco-
nômica(11) e foi verificado que quanto maior a renda 
familiar, mais alta a pontuação na QV.(24) Em investi-
gação sobre o reconhecimento do trabalho de profes-
soras brasileiras e francesas e suas implicações sobre a 
saúde em diferentes contextos econômicos e sociais, 
evidenciou-se que entre brasileiras o mal estar perpas-
sa especialmente pela precariedade das condições de 
trabalho e desvalorização profissional, destacando a 
necessidade de complementação salarial.(25)

Neste estudo a maioria dos participantes era do 
sexo feminino, semelhante ao encontrado em outras 
pesquisas e no censo escolar.(5,7,16) Quando analisado 
a influência desta variável na QV, foi observado esco-
res mais baixos no sexo feminino quando comparado 
ao masculino no domínio psicológico e percepção da 
saúde. A frequência de sofrimento mental entre pro-
fessores foi maior no sexo feminino em pesquisa no 
Estado do Paraná.(26) Além disso, os escores médios 
do domínio psicológico também foram inferiores 
entre as mulheres em Florianópolis–SC, sugerindo a 
necessidade de reconhecer as diferenças de gênero.(8)

Quanto à escolaridade, a maioria dos professo-
res possuía pós-graduação, achado este similar ao 

encontrado em outro estudo.(14) Ocorreram dife-
renças no domínio relações sociais e na percepção 
de QV, sendo que professores com pós-graduação 
apresentaram menores escores. A discussão da in-
fluência desta variável nos domínios de QV se mos-
tra prejudicada uma vez que nem todas as pesqui-
sam analisaram este tópico.(5) Assim, são necessários 
estudos aprofundados sobre o tema nesta categoria 
profissional, considerando inclusive outros aspectos 
ligados a carreira docente.

Foi observado, neste estudo, que carga horária 
e o tipo de vínculo empregatício afetaram significa-
tivamente os domínios físicos e de relações sociais, 
uma vez que os padrões foram menores na medida 
em que a carga horária semanal aumentou e entre os 
professores de cargo efetivo. De modo análogo, em 
Florianópolis-SC, pesquisa concluiu que professores 
com maior carga horária apresentaram piores esco-
res de QV e para o fato de professores contratados 
apresentarem escores superiores foi mencionado que 
muito desses tinham contratos de 20 horas ou me-
nos.(8) Há também a possibilidade de considerar que 
professores com vínculo de trabalho efetivo (estável) 
podem ser mais velhos, com mais tempo de carreira 
e expostos a outros fatores, contudo faz-se necessário 
outras análises que investiguem estas categorias.(27)

Em relação ao tempo de deslocamento para o 
trabalho, comparando o grupo de professores que 
deslocaram ≤15minutos com os que deslocaram 
≥31 minutos, houve diferença significativa para 
domínio “meio ambiente”, “percepção da QV” e 
“saúde”. Assim, sugere-se que esta demora no des-
locamento pode influenciar tanto individualmente 
(com perda de tempo livre que poderia ser utilizado 
para saúde e bem-estar) quanto socialmente (afeta-
da pelas perdas na produtividade).(28)

Poucos estudos investigaram a variável “tempo 
de deslocamento para o trabalho” entre professores. 
Em uma capital do nordeste, um estudo descreveu 
que 65% dos professores não residiam no mesmo 
bairro onde estão localizadas as escolas de trabalho, 
porém não apresentou associação desta com os do-
mínios de QV ou outros desfechos.(10) 

Um achado relevante neste estudo foi o de 
Transtornos Mentais Comuns influenciando todos 
os domínios de qualidade de vida. Neste aspecto, 
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destaca-se que a ocorrência de TMC relaciona-se a 
sintomas de depressão, ansiedade e somatoforme, o 
que indica a necessidade de melhor organização dos 
serviços de saúde tanto para a identificação precoce, 
quanto para o desenvolvimento de ações de promo-
ção à saúde mental.(29)

No Brasil, entre professores paranaenses que 
atuavam no ensino público, a presença de sofrimen-
to mental foi expressiva, sendo encontrados 44% de 
depressão, 70% de ansiedade e 75% de distúrbios 
psíquicos menores.(26) A luz da literatura é possível 
inferir que condições de administração do trabalho, 
como a intensificação da jornada de trabalho, e as 
insatisfatórias e desarticuladas políticas de promo-
ção de saúde perpetuam um ciclo de adoecimento 
físico e mental nesta categoria.(4)

No que diz respeito à relação entre saúde vocal e 
QV de professores, é notório observar menores pa-
drões significativamente diferentes entre os grupos 
com a presença de distúrbio vocal. Nesse sentido, os 
autores de um estudo realizado no interior de São 
Paulo afirmaram que quanto pior a QV do profes-
sor pior a autoavaliação vocal.(9)

A queixa de distúrbios vocais é comum entre pro-
fessores e os sintomas vocais frequentemente autor-
referidos foram rouquidão, garganta seca, esforço e 
cansaço ao falar.(30,31) Dos aspectos que merecem des-
taque na prevenção e tratamento de problemas vocais 
entre professores, citam-se carga horária, quantidade 
de alunos por sala de aula, condições estruturais da 
escola, a exposições a cargas físicas e psíquicas, de vio-
lência escolar, presença de estresse, poeira no local de 
trabalho e falar carregando peso.(30,31)

Ainda em relação às condições de saúde, as queixas 
de sintomas osteomusculares evidenciaram diferenças 
significativas para a maioria dos domínios de qualida-
de de vida quando comparados com professores que 
não referiram estes sintomas. O comprometimento da 
QV com sintomatologia osteomuscular também foi 
evidenciado em estudo com professores da rede mu-
nicipal de ensino de uma capital do nordeste.(10) Os 
locais com queixas de dores musculoesqueléticos co-
mumente relatados são os ombros, parte superior das 
costas, pescoço, tornozelos e/ou pés.(32)

Os resultados apresentados contribuem à enfer-
magem ao apresentar elementos ligados à QV dos 

professores que possibilitam repensar a saúde, além da 
dimensão biológica, norteando a construção de uma 
atenção voltada à integralidade.  Compreendendo que 
a integralidade ocorre quando as intervenções implicam 
no reconhecimento da complexidade, potencialidade e 
singularidade de indivíduos/grupos, para promover a 
equidade, ampliar a saúde, reduzir as vulnerabilidades 
e riscos decorrentes dos determinantes sociais, econômi-
cos, políticos, culturais e ambientais.(33) Assim, a enfer-
magem do trabalho tem importante papel na prestação 
de serviços, proteção e promoção da saúde para os tra-
balhadores, podendo atuar em integração com equipe 
multiprofissional e na liderança para o desenvolvimento 
e  o gerenciamento de programas.(34)

Este estudo possui delineamento transversal e não 
permite estabelecer relações entre causa e efeito, o que 
pode ser considerado uma limitação. Ocasionalmente 
pode ter ocorrido superestimação de informações de 
QV, pois trabalhadores afastados no período de cole-
ta por problemas de saúde não participaram do estu-
do. No entanto, procurou-se fortalecer a pesquisa a 
partir de uma amostra aleatória e representativa em 
termos de rede escolar e localização geográfica.

Conclusão

A qualidade de vida em professores do ensino fun-
damental da rede pública municipal da capital de 
Mato Grosso apresentou menores escores no domí-
nio “meio ambiente”. Houve diferenças significati-
vas entre os grupos quanto ao sexo, escolaridade, 
tempo deslocamento da casa para trabalho, carga 
horária e vínculo empregatício para alguns domí-
nios de QV. As presenças de distúrbio de voz, trans-
torno mental comum e queixa de sintoma osteo-
muscular afetam a qualidade de vida dos professores 
ao apresentar diferenças significativas para a maioria 
dos domínios e nas percepções de saúde e QV. 
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