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RESUMO
Objetivo: verificar a prevalência de bem-estar e sua relação com características sociodemográficas, con-
dições de saúde e de trabalho e comportamento vocal em professores do ensino fundamental da cidade 
de Pelotas. 
Métodos: estudo observacional transversal analítico com 575 professores da zona rural e urbana. Eles 
responderam a um questionário estruturado com questões referentes a dados sociodemográficos e per-
guntas sobre condições de saúde e de trabalho. A Escala de Faces de Andrews foi utilizada para aferir o 
bem-estar. Situações de abuso e mau uso vocal foram observadas através do Perfil de Comportamento 
Vocal. A regressão de Poisson foi utilizada para análise multivariada. 
Resultados: 79,5% apresentaram bem-estar. Observou-se que o perfil do comportamento vocal esteve 
significativamente associado ao bem-estar e o número de alunos em sala de aula apresentou uma ten-
dência de significância. 
Conclusão: a maioria dos professores do ensino fundamental têm uma percepção satisfatória de bem-
-estar. Além disso, a menor percepção de bem-estar na população de docentes está vinculada principal-
mente ao comportamento vocal abusivo e, de maneira menos evidente, ao elevado número de alunos por 
classe.
Descritores: Docentes; Satisfação Pessoal; Voz

ABSTRACT

Purpose: to verify the prevalence of well-being and its association with sociodemographic features, health 
and work-related conditions, and vocal behavior in elementary school teachers in the city of Pelotas, RS. 

Methods: a cross-sectional observational study with 575 teachers from urban and rural areas. The parti-
cipants answered a structured questionnaire that included items on sociodemographic, health and work-
-related conditions. The Faces Scale (Andrews) was used to evaluate their psychological well-being. The 
Vocal Behavior Profile verified occurrences of abuse and vocal misuse. Poisson regression was used for 
the multivariate analysis. 

Results: of the total sample, 79.5% of teachers experienced well-being. It was observed that vocal beha-
vior profile was significantly associated with well-being, and the number of students in the classroom 
showed a trend towards significance. 

Conclusion: most teachers had a satisfactory well-being perception. Moreover, a lower well-being per-
ception in the teaching population was mainly related to abusive vocal behavior and, less clearly, to the 
high number of students per classroom. 
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INTRODUÇÃO
O bem-estar pode ser entendido como o grau com 

que cada indivíduo julga sua qualidade de vida favora-
velmente como um todo e diz respeito a avaliação 
positiva de suas vivências em termos de afeto e 
cognição1,2. Grande parte dos estudos sobre saúde, 
em suas diferentes dimensões, tem o adoecimento 
como desfecho principal3. E, apesar de desfechos 
positivos de saúde como o constructo bem-estar já 
ter sido investigado em diferentes populações4-6, este 
campo ainda carece de consenso teórico e métodos 
de mensuração. 

Nesse sentido, a avaliação subjetiva do bem-estar 
pode ser influenciada por diversos aspectos individuais 
e sociais, dentre eles, as condições físicas e psicos-
sociais de trabalho, as quais têm apresentado estreita 
relação com os indicadores de saúde física e mental 
em estudos anteriores7,8.

Em se tratando da população de professores, 
a literatura demonstra que condições adversas da 
docência, tais como carga horária elevada, jornada 
dupla de trabalho, excesso de alunos por sala e de 
ruído, podem afetar significativamente os índices de 
bem-estar e até mesmo a qualidade de vida destes 
trabalhadores9,10. Outro aspecto que parece estar 
associado com uma pior capacidade para trabalhar 
em professores é a presença de distúrbios da voz, 
uma vez que esta é a principal ferramenta de trabalho 
destes profissionais11,12.

Porém, cabe destacar que a forma como caracte-
rísticas do trabalho afeta os profissionais varia tanto 
de contexto para contexto, quanto de pessoa para 
pessoa13. Assim, condições específicas da organi-
zação do trabalho e características físicas do ambiente 
escolar podem não ser os preditores mais importantes 
quando se avaliam aspectos subjetivos de saúde 
dos trabalhadores do ensino, como por exemplo, a 
presença de problemas de saúde mental14.

Enquanto investigações sobre transtornos mentais 
em professores têm sido apresentadas de forma clara e 
consistente15, estudos com foco nos aspectos positivos 
de saúde nesta população ainda são escassos10,16. 
Acredita-se que abordar de tais aspectos é relevante 
a fim de reconhecer medidas subjetivas como marca-
dores de auto-percepção de saúde e fornecer dados 
que subsidiem ações preventivas e protetivas voltadas 
a estes profissionais. 

Para tanto, partiu-se da hipótese que maiores 
percepções de bem-estar estariam relacionadas com 
melhores condições de saúde física, incluindo o padrão 

de uso da voz em professores. Além disso, condições 
organizacionais e de demanda da profissão mais 
favoráveis também estariam associadas com maiores 
índices de bem-estar. Dessa forma, o objetivo desta 
investigação foi verificar a prevalência de bem-estar e 
sua relação com características sociodemográficas, 
condições de saúde e de trabalho e comportamento 
vocal de professores do ensino fundamental da cidade 
de Pelotas.

MÉTODOS
A presente investigação foi aprovada pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Católica de 
Pelotas sob o protocolo de número 2011/29. Todos os 
professores assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido antes de responderem aos instrumentos 
e os que apresentaram indicativo de comprometi-
mento vocal foram encaminhados para atendimento 
especializado no centro de referência em saúde do 
trabalhador.

Foi realizado um estudo observacional transversal, 
nas escolas municipais da zona urbana e rural da 
cidade de Pelotas. Tendo em vista a população total de 
2.194 professores de 103 escolas municipais de ensino 
fundamental e os objetivos da investigação maior da 
qual este estudo deriva, o número amostral necessário 
era de 662, que incluiu 20% para controle de fatores 
de confusão, perdas e recusas. Assim, foi realizada 
seleção amostral aleatória estratificada e sorteados 
556 professores de 18 escolas da zona urbana e 106 
professores de 13 escolas da zona rural. 

A captação da amostra foi realizada com os profes-
sores das escolas selecionadas, tendo como critério 
de inclusão aceitar participar do estudo e de exclusão, 
lecionar a disciplina de atividade física desportiva, por 
esta apresentar características de ensino diferenciadas 
das atividades docentes em sala de aula. Contudo, 
em função da falta da informação sobre o número 
de professores de atividades desportivas e/ou que 
constavam com duas matrículas diferentes no registro 
do serviço municipal, um total de 633 professores foi 
convidado à participar, 58 foram considerados recusas 
ou perdas ou não responderem de forma adequada o 
instrumento, resultando em uma amostra final de 575 
professores. 

Os professores responderam individualmente, de 
maneira auto-aplicada, a um questionário estruturado 
contendo questões referentes às variáveis indepen-
dentes em estudo: dados sociodemográficos (sexo, 
idade, situação socioeconômica e escolaridade), 
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condições de saúde (doença autoreferida, uso de 
tabaco, comportamento vocal e repouso vocal) e 
de trabalho (licença por problema vocal, tempo de 
trabalho, carga horária, hora extra, número de alunos 
por sala e séries que leciona). 

A aferição do desfecho bem-estar foi realizada 
através da Escala de faces de Andrews17, uma escala 
visual composta por sete figuras de faces estilizadas 
representando expressões que variam de extrema 
felicidade até extrema tristeza. Os entrevistados 
assinalaram aquela figura que mais se assemelhava 
à maneira como se sentiam, a maior parte do tempo, 
no último mês. A figura que representava extrema 
felicidade recebeu valor um (1), enquanto a que 
demonstrava extrema tristeza recebeu o valor sete 
(7). Portanto, quanto menor o valor declarado, maior 
o grau de bem-estar percebido pelo entrevistado. 
Como desfecho deste trabalho foi considerado como 
presença de bem-estar as respostas 1, 2 e 33. 

A situação socioeconômica foi avaliada pelo do 
Indicador Econômico para o Brasil baseado no censo 
demográfico de 2000 - IEN18, de acordo com o qual a 
amostra foi dividida em tercis e classificada em menor, 
intermediária e melhor condição econômica.

O comportamento vocal dos professores foi 
observado através do Perfil de Comportamento 
Vocal19, composto por 28 questões que visam identi-
ficar situações de abuso e mau uso vocal assim como 
condições adversas à saúde vocal. A pontuação é 
determinada da seguinte forma: 0 ponto indica nunca, 
1 ponto rara ocorrência, 2 pontos baixa freqüência, 
3 pontos ocorrência elevada e 4 pontos constante 
ocorrência. Através da soma do escore total, o perfil 
vocal foi classificado em “o comportado/candidato à 

problemas vocais” (até 30 pontos), “o risco sério” (de 
31 a 50 pontos), “o campeão de abusos” (acima de 51 
pontos).

Para o processamento dos dados foi utilizado 
o programa Epi-Info 6.04, com dupla digitação e 
checagem automática da amplitude e consistência 
dos dados. As análises estatísticas foram realizadas no 
programa SPSS 22.0. A análise univariada foi realizada 
através da descrição das frequências relativas e 
absolutas das variáveis investigadas. O teste estatístico 
qui-quadrado foi utilizado na análise bivariada, visando 
descrever associações entre o bem-estar e as variáveis 
independentes investigadas. Por fim, na análise 
multivariada, foi realizada a regressão de Poisson20. 
As variáveis em estudo que obtiveram p≤0,20 na 
análise bivariada foram divididas em dois modelos 
hierárquicos: o primeiro nível composto por variáveis 
demográficas (condição econômica) e de condições 
de trabalho (localização da escola, série que leciona, 
número de alunos por sala); no segundo nível, as 
variáveis de aspectos de saúde (doença auto-referida 
e uso de tabaco) e comportamento vocal (perfil do 
comportamento vocal e licença por causa da voz)21. 
Os níveis de significância foram considerados quando 
p<0,05.

RESULTADOS

A amostra em sua maioria era do sexo feminino 
(91,3%), com até 40 anos de idade (50,3%) e situação 
econômica intermediária (35%). Em relação à escola-
ridade, 51,2% dos professores tinham pós-graduação. 
No que se refere aos aspectos de saúde destes traba-
lhadores, 71,6% tinham alguma doença auto-referida e 
11,9% afirmaram ser fumantes (Tabela 1).
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Tabela 1. Associação do bem-estar com as características e aspectos de saúde dos professores do ensino fundamental de Pelotas, RS, 
Brasil, 2011 (n=575)

Variável
Total
n (%)

Bem-estar
n (%)

p-valor*

Sexo 0,930
 Feminino 525 (91,3) 418 (79,6)
 Masculino 50 (8,7) 39 (78,0)

Idade (anos)** 0,315
 Até 40 279 (50,3) 226 (81,0)

 41 ou mais 276 (49,7) 213 (77,2)
IEN por tercis** 0,129

 Menos favorecido 173 (33,3) 132 (76,3)
 Intermediário 182 (35,0) 143 (78,6)

 Mais favorecido 165 (31,7) 137 (83,0)
Escolaridade** 0,670
 Ensino médio 43 (7,5) 34 (79,1)

 Superior completo 237 (41,3) 186 (78,5)
 Pós-graduação 294 (51,2) 236 (80,3)

Doença auto-referida** 0,009
 Não 155 (28,4) 135 (87,1)
 Sim 391 (71,6) 300 (76,7)

Uso de tabaco** 0,020
 Nunca 413 (73,5) 333 (80,6)

 Passado 82 (14,6) 70 (85,4)
 Atual 67 (11,9) 43 (64,2)

IEN = Índice Econômico Nacional; * Teste Qui-quadrado; ** Variável com perda

Com relação às condições de trabalho, a maioria 
dos professores trabalhava em escolas da zona urbana 
(75,8%), tinham até 10 anos de docência (47,2%), 
carga horária semanal entre 21 e 40 horas (62,7%) e 
não faziam hora extra (78,3%). A maior parte lecionava 
entre 1ª e 4ª séries (66,7%) e tinha até 25 alunos por 
sala (75,9%). Quanto ao perfil do comportamento 
vocal, 49,2% da amostra foi considerada campeã de 
abusos vocais, 67,6% afirmaram não fazer repouso 
vocal e 15% necessitaram tirar licença por problemas 
de voz (Tabela 2). 

A prevalência de bem-estar encontrada nos profes-
sores entrevistados foi de 79,5%. Ou seja, assinalaram 
uma das três faces mais felizes. Na análise bivariada a 
percepção de bem-estar foi mais prevalente naqueles 
que referiram não ter alguma doença (p=0,009). Além 
disso, entre os que relataram fumo atual a proporção 
de bem-estar foi significativamente menor (p=0,020) 
(Tabela 1). Quanto à associação do bem-estar com 

condições de trabalho, observou-se maior prevalência 
em professores que lecionavam com menor número 
de alunos por sala (p=0,012). Com relação ao compor-
tamento vocal, aqueles professores classificados 
como campeões de abusos vocais apresentaram 
pior percepção de bem-estar quando comparados as 
demais categorias (p=0,005). Além disso, aqueles que 
não tiraram licença por causa da voz apresentaram 
maior prevalência de bem-estar (p=0,048) (Tabela 2).

Na análise multivariada, a única variável que perma-
neceu significativamente associada ao bem-estar foi o 
perfil do comportamento vocal, com risco aumentado 
em 20% de pior percepção de bem-estar quando 
comparados aos comportados ou candidatos à 
problemas vocais (p<0,001). Além disso, foi observada 
uma tendência à associação com melhor percepção 
de bem-estar entre os docentes com menor número de 
alunos por sala (p=0,076) (Tabela 3).
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Tabela 2. Associação do bem-estar com características do trabalho e comportamento vocal de professores do ensino fundamental de 
Pelotas, RS, Brasil, 2011 (n=575)

Variável
Total
n (%)

Bem-estar
n (%)

p-valor*

Localização da escola 0,150
 Urbana 436 (75,8) 353 (81,0)
 Rural 139 (24,2) 104 (74,8)

Tempo docência (anos)** 0,677
 Até 10 269 (47,2) 214 (79,6)
 11 a 20 142 (24,9) 117 (82,4)

 21 ou mais 159 (27,9) 123 (77,4)
Carga horária (horas)** 0,235

 Até 20 124 (21,6) 101 (81,5)
 21 a 40 359 (62,7) 287 (79,9)

 41 ou mais 90 (15,7) 67 (74,4)
Hora extra** 0,880

 Não 445 (78,3) 356 (80,0)
 Sim 123 (21,7) 97 (78,9)

Leciona de 1a a 4ª séries** 0,059
 Não 190 (33,3) 142 (74,7)
 Sim 381 (66,7) 312 (81,9)

Alunos por sala** 0,012
 Até 25 422 (75,9) 344 (81,5)

 26 ou mais 134 (24,1) 95 (70,9)
Perfil do comportamento vocal** 0,005

 Comportado ou candidato a problemas vocais 52 (10,4) 44 (84,6)
 Risco sério de problemas vocais 203 (40,4) 172 (84,7)

 Campeão de abusos vocais 247 (49,2) 181 (73,3)
Faz repouso vocal** 0,546

 Não 388 (67,6) 305 (78,6)
 Sim 186 (32,4) 151 (81,2)

Licença por problema de voz** 0,048
 Não 488 (85,0) 395 (80,9)
 Sim 86 (15,0) 61 (70,9)

* Teste Qui-quadrado; ** Variável com perda
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DISCUSSÃO

A presente investigação encontrou elevada preva-
lência de bem-estar entre os professores do ensino 
fundamental. Também foi possível constatar que 
maior percepção de bem-estar esteve presente entre 
os docentes que apresentaram um perfil de compor-
tamento vocal caracterizado por melhor uso da voz. 
Além disso, foi observada uma tendência a maior 
bem-estar entre os professores que lecionavam com 
menor número de alunos por sala.

Sendo este um estudo transversal, como limitação 
destaca-se a impossibilidade de estabelecer relação 
causal entre as exposições e o desfecho, assim como 
indicar a direção da relação observada e a sequência 
temporal dos eventos. No que se refere à aferição 
do bem-estar, escalas analógico-visuais, como a de 

faces, proporcionam uma representação mais direta 
de sentimentos quando comparadas a tradução verbal 
necessária para responder a uma pergunta sobre tal 
tema17. Outro ponto forte diz respeito à ampla amostra 
de professores do ensino público fundamental que 
participaram desta investigação.

A prevalência de bem-estar encontrada entre os 
professores do ensino fundamental foi de 79,5%, 
indicando que estes avaliam sua própria vida de forma 
positiva. Investigações sobre os níveis de bem-estar e 
possíveis fatores associados em diferentes populações 
são escassas na literatura internacional e quase 
inexistentes no Brasil4. Comparando as prevalências 
de bem-estar dos docentes entrevistados (79,5%) 
à população de adolescentes, em que se utilizou o 
mesmo método de aferição, a proporção de bem-estar 

Tabela 3. Regressão de Poisson indicando os fatores associados ao bem-estar em professores do ensino fundamental de Pelotas, 2011 
(n=575)

Variável RR (IC95%) p-valor
1° Nível

IEN por tercis 0,141
 Menos favorecido Referência

 Intermediário 1,03 (0,92 a 1,15)
 Mais favorecido 1,09 (0,98 a 1,23)

Localização da escola (zona) 0,111
 Urbana Referência
 Rural 0,90 (0,80 a 1,02)

Leciona até a 4ª série 0,173
 Não Referência
 Sim 1,07 (0,97 a 1,19)

Número de alunos por sala 0,076
 Até 25 alunos Referência

 26 ou mais alunos 0,90 (0,80 a 1,01)
2° Nível

Doença auto-referida 0,127
 Não Referência
 Sim 0,93 (0,84 a 1,02)

Uso de tabaco 0,146
 Nunca Referência

 Passado 1,05 (0,94 a 1,19)
 Atual 0,84 (0,69 a 1,01)

Perfil do comportamento vocal <0,001
 Comportado/candidato a problemas vocais Referência

 Risco sério de problemas vocais 0,95 (0,82 a 1,08)
 Campeão de abusos vocais 0,80 (0,69 a 0,93)
Licença por causa da voz 0,227

 Não Referência
 Sim 0,90 (0,76 a 1,06)

IEN = Índice Econômico Nacional; RR = risco relativo; IC95% = intervalo de confiança de 95%
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observada foi maior no grupo de jovens (85,3 e 
89,6%)5,22. Características socioculturais relacionadas 
aos diferentes grupos etários investigados podem 
explicar a pequena diferença, uma vez que uma 
menor percepção de bem-estar está relacionada com 
a percepção de perdas relacionadas à idade do ciclo 
do desenvolvimento humano23. Na adolescência, os 
escores de funcionamento relacionados à qualidade 
de vida são maiores do que na vida adulta24. 

Por outro lado, especificamente em professores, 
Kidger et al.16 em sua investigação no Reino Unido, 
encontraram baixos escores de percepção de 
bem-estar. É possível que tal diferença, de maiores 
escores de bem-estar entre a população brasileira, 
seja influenciada por características socioculturais 
especificas dos países, uma vez que a percepção de 
bem-estar apresenta variação de acordo com carate-
rísticas regionais e socioeconômicas25. Apesar da 
amostra brasileira estar exposta a condições desfavo-
ráveis de trabalho26, grande parte dos professores teve 
uma percepção favorável, o que pode ser explicado 
por fatores como estar satisfeito com seu trabalho, ter 
suporte social e boas estratégias de enfrentamento, 
aspectos importantes que garantem o bem-estar geral 
das pessoas27.

Com relação às condições de trabalho, professores 
com mais de 25 alunos em sala de aula apresen-
taram menor proporção de bem-estar. Outros estudos 
indicam relação similar entre bem-estar e caracterís-
ticas do trabalho docente. O número de alunos por 
sala esteve correlacionado aos escores de burnout 
em estudo de Carlotto e Palazzo (2006)28. Por sua vez, 
Kidger et al.16 observaram que menor bem-estar esteve 
associado com trabalhar em escolas nas quais que 
passariam a ter uma maior exigência de tarefas e de 
rendimento no trabalho. 

Já em estudo qualitativo realizado com profes-
sores universitários do Iraque foram implementadas 
práticas educacionais mais interativas e redução do 
número de alunos por sala29. Isto resultou em relatos 
de experiência e desempenho positivo por parte dos 
docentes, apesar dos desafios relacionados à infraes-
trutura precária e a falta de recursos. Estes achados 
podem justificar a tendência de associação entre 
bem-estar e turmas com menor número de alunos 
por sala, podendo-se inferir que sobrecarga nas 
tarefas de trabalho e a carência de metodologias de 
ensino adequadas podem prejudicar o sentimento de 

auto-eficácia e resultar em piores avaliações subjetivas 
de bem-estar entre profissionais do ensino. Ademais, 
embora o valor de p encontrado seja superior a 0,05, 
a interpretação do resultado indica que a diferença de 
proporção de bem-estar observada apresenta menos 
de 8% de chances de ser explicada pelo acaso.

Apesar de outros trabalhos contemplarem a relação 
de sintomas vocais com o escopo emocional de 
professores30, com a capacidade para desempenhar 
atividades no trabalho11,12, e com aspectos psicosso-
ciais e organizacionais do trabalho31, o presente estudo 
é pioneiro ao apresentar a relação entre perfil do 
comportamento vocal e o bem-estar em professores. 
Uma maior proporção de percepção de bem-estar 
foi observada entre os professores que relatam bons 
comportamentos vocais ou apresentam menor risco de 
problemas vocais. Usualmente a literatura apresenta 
relação entre problemas emocionais e vocais32,33, 
contudo, este novo achado sugere que o bem-estar 
pode contribuir para o uso de estratégias de enfreta-
mento de problemas ocupacionais mais assertivas, 
como a melhor utilização da voz em sala de aula34. 

Tal sugestão deve ser interpretada com cautela em 
função do delineamento da pesquisa. Contudo, em 
estudo longitudinal, foi observado que a presença de 
transtornos mentais é fator de risco para incidência de 
problemas vocais35. Usualmente a presença de trans-
tornos mentais está associada a menor proporção de 
bem-estar36 e estratégias de enfrentamento disfun-
cionais37, e pode contribuir para o mau uso da voz34. 
Salienta-se a necessidade de se buscar compreender 
os fatores de proteção à saúde dos trabalhadores, 
para que se possa pensar em estratégias preventivas 
e protetivas utilizando como base as capacidades do 
próprio sujeito. Destacamos ainda a insuficiência de 
investigações específicas sobre aspectos positivos de 
saúde, pois na literatura científica esta lacuna carece 
de consenso e discussão.

CONCLUSÃO

Diante de tais achados, concluímos que a maioria 
dos professores do ensino fundamental têm uma 
percepção satisfatória de bem-estar. Além disso, a 
menor percepção de bem-estar na população de 
docentes está vinculada principalmente ao comporta-
mento vocal abusivo e, de maneira menos evidente, ao 
elevado número de alunos por classe.
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