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APRESENTAÇÃO 

O desejo de estudar o universo docente foi pautado pelas minhas inquietações durante os 20 anos de 

magistério (1997-2017) no ensino básico e nível superior em escolas públicas e privadas de Montes 

Claros/MG. 

Ao longo do tempo, nas instituições de ensino por onde passava e em meio aos grandes desafios que 

se faziam presentes, uma preocupação crescente me intrigava, já que, recorrentemente, a sala de 

professores (momento do recreio) se tornava o espaço terapêutico de compartilhamento de 

sentimentos e de insatisfações daquele universo. Tais inquietações versavam sobre o cansaço físico e 

emocional, as doenças e o desencanto com a profissão, que, por muitas vezes, era visível no 

distanciamento do professor da sua matéria-prima de trabalho: o aluno. Eram perceptíveis a baixa 

produtividade docente e o número elevado de professores em licenças médicas, principalmente nas 

escolas públicas. Diante desse contexto, ficava a dúvida se as condições de trabalho docente estariam 

contribuindo para esse quadro. 

Daí por diante, a minha história na área da educação foi firmada às experiências diárias da sala de aula 

e por toda dor e alegria que o contexto educacional tinha para oferecer. Por um lado, extensa jornada 

de trabalho, excesso de atividades extraclasse e desinteresse/indisciplina dos alunos; por outro, 

felizmente, a alegria partilhada nos bons momentos de construção do conhecimento com os alunos. 

Em 2004, ingressei-me na faculdade de enfermagem e concluí o curso trabalhando como docente. Daí 

veio a primeira oportunidade de investigar essa categoria profissional com o trabalho de conclusão do 

curso (TCC), sobretudo com o despertar da leitura do livro de José Manuel Esteve - “O mal-estar 

docente", que discute o esgotamento físico e psíquico do educador. Nessa época, já consegui 

constatar, através de pesquisa científica, o processo de saúde-doença de uma amostra pequena de 

professores em uma escola estadual em que anteriormente eu fora aluna. Em outra, atuei como 

professora de biologia. 

A segunda oportunidade deu-se no curso de mestrado do Programa de Pós-graduação e Ciências da 

Saúde- PPGCS/Unimontes, com a proposta de desenvolver um projeto investigativo e complexo sobre 

as condições de trabalho e saúde da classe docente da rede pública estadual de ensino do nosso 

município. Então, em 2015, em parceria com a colega da pós-graduação Marta Raquel, a qual tinha 

uma proposta de trabalho semelhante à minha, junto com as nossas orientadoras, Dra. Marise 

Fagundes Silveira e Dra. Desirée Sant'Ana Haikal, nasceu o Projeto ProfSMoc”. 
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O projeto ProfSMoc, intitulado “Condições crônicas de saúde e fatores associados entre professores da 

rede pública: estudo de base populacional”, avaliou as condições de saúde dos professores do ensino 

básico (fundamental e médio) da rede estadual de ensino de Montes Claros-MG. A proposta do projeto 

era complexa, pois, além da aplicação de questionários in loco, avaliaram-se também as condições 

antropométricas e físicas dos professores, com a participação de mais de trinta colaboradores, dentre 

eles professores, acadêmicos da Unimontes e voluntários de outras instituições de ensino superior. 

Assim, transformamo-nos na família ProfSMoc. 

A coleta de dados ocorreu durante o ano letivo de 2016, em uma amostra constituída por 760 

professores. Participaram da pesquisa 35 escolas. Se em cada uma delas houve a necessidade de três 

visitas para a efetivação total da coleta, então, estivemos presentes nessas escolas, no mínimo, 105 

vezes durante um ano de pesquisa. Foram muitos desafios, dentre eles, liderar a logística da coleta de 

dados, manter contato com os supervisores e diretores das escolas e não desanimar quando 

cancelavam a coleta de última hora. Da busca incessante (nas escolas e nas residências dos 

professores) pelos questionários respondidos, não entregues, porém, à equipe de coleta, das palestras 

realizadas sobre o tema de saúde ocupacional, quando solicitadas pela direção escolar, da aquisição 

de materiais para compor nosso arsenal de pesquisa, das caixas decoradas para armazenar todo o 

material coletado e de tantas outras demandas que naquele momento foram necessárias, tudo foi 

aprendizado. Até os “puxões de orelha” que recebi, quando a minha responsabilidade com a coleta de 

dados preponderava, em detrimento da escrita da dissertação para finalizar o mestrado, também 

foram motivo de aprendizado. Assim, de forma incansável, a cada escola visitada e a cada professor 

avaliado, alimentava-se em mim o desejo de obter respostas acerca das reflexões sobre a saúde 

ocupacional desses professores. 

O primeiro fruto desse projeto foi a minha dissertação de mestrado, defendida em março de 2017 

com o tema: “Síndrome de Burnout em professores da rede pública de ensino de Montes Claros-MG: 

um estudo de base populacional”. Assim, como coautora do ProfSMoc desde a sua concepção e tendo 

atuado em todas as fases de seu desenvolvimento, busquei no doutorado trabalhar efetivamente com 

o banco de dados, no intuito de dar continuidade à pesquisa, por meio da escrita de artigos com os 

temas que sempre me intrigaram sobre a saúdeocupacional docente. Em 2020, uma nova 

oportunidade me foi concedida ao participar do Projeto ProfSMoc Etapa Minas COVID, uma segunda 

versão mais ampla do projeto original, porém no contexto pandêmico. Quanto orgulho eu tenho desta 

esquipe, que só cresceu e que agora “cria asas”, para todo o estado de Minas Gerais! 
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No entanto, o desafio maior estava por vir, pois finalizar o doutorado no cenário de pandemia, atuando 

como referência técnica da sala de situação COVID-19 do município de Montes Claros-MG, foi, para 

mim, uma luta pessoal diária de compromisso e aprendizado. Foram dois anos lutando no 

enfrentamento da COVID-19, com elaboração diária de boletins epidemiológicos e alimentação no 

banco de dados no sistema “Painel COVID-19”, elaborado especialmente para o município de Montes 

Claros-MG. Foram necessárias pausas para respirar, e o caminho pareceu longo demais para trilhar! 

Hoje, consigo ver com clareza que tudo que aprendi com a pesquisa e o caminho trilhado até aqui 

colaboraram substancialmente em minha vida profissional e, como retribuição, deixo contribuições 

científicas que servirão de fomento para a elaboração de estratégias de políticas públicas voltadas 

tanto para a área da saúde quanto para a área da educação. Essa última, minha eterna paixão! 

Apesar da distância e das pedras pelo caminho, valeu cada passo dado até aqui! 

Com o tempo, a vida lhe ensina que o importante não é a distância, nem tampouco os obstáculos 

encontrados pela estrada, mas a maneira como você caminha. 
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Resumo: Esta tese objetivou identificar questões relacionadas à saúde ocupacional e fatores 

associados entre professores da educação básica da rede pública estadual de ensino. Trata-se da 

pesquisa “Condições crônicas de saúde e fatores associados entre professores da rede pública: estudo 

de base populacional - Projeto ProfSMoc”, desenvolvida em 2016 em Montes Claros-MG. Adotou-se 

amostra probabilística. Os professores atuantes em salas de aula das escolas incluídas (n=35) foram 

convidados a participar. Questionários autoaplicáveis, exames físicos e antropométricos foram 

conduzidos por equipe treinada e calibrada. Foram incluídos 745 professores. A partir de tais dados, 

sete produtos foram produzidos, sendo cinco artigos, um livro e um pich. 1) O primeiro artigo 

identificou diferenciais de gênero entre professores segundo o perfil laboral, os comportamentos e a 

saúde. Foram conduzidas análises bivariadas. Verificou-se que mulheres apresentaram perfil laboral 

mais precário e melhores comportamentos em saúde, apesar de relatarem maior autopercepção 

negativa da sua aparência e pior qualidade de vida em relação aos homens. Entre homens, 

predominaram comportamentos não saudáveis e menor busca por assistência à saúde. 2) O segundo 

estudo descreveu as prevalências de fatores de risco e proteção para Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) segundo sexo, idade e satisfação com o trabalho. Conduziu-se Regressão de 

Poisson. No geral, homens apresentaram maiores prevalências de maus hábitos e excesso de peso, 

porém menor comprometimento da saúde mental. Professores mais velhos apresentaram maior 

comprometimento da saúde física e maior proteção da saúde mental. Professores insatisfeitos com o 

trabalho apresentaram maior comprometimento da saúde mental e piores comportamentos de 

saúde. 3) O terceiro artigo identificou a prevalência e os fatores associados à Síndrome de Burnout 

(SB) entre professores. Realizou-se análise hierarquizada pela Regressão de Poisson. A prevalência 

geral da SB foi de 13,8%. Professores mais jovens, sem filhos, concursados/efetivos, insatisfeitos no 

trabalho, com desejo de mudar de profissão e com falta de apoio da direção escolar estiveram 

associados à SB. 4) O quarto estudo estimou a prevalência e os preditores dos sintomas de estresse. 

Conduziu-se análise hierarquizada pela Regressão de Poisson. A prevalência dos sintomas de estresse 

entre os professores foi de 40,2%. O sexo feminino, a maior jornada de trabalho, a insatisfação com o 

trabalho, o pior estilo de vida, a realização de acompanhamento de saúde, o relato de alteração vocal, 

a autopercepção negativa da saúde e a qualidade de vida insatisfatória foram preditores dos sintomas 

de estresse. Os fatores de proteção identificados foram classes econômicas mais baixas e o vínculo 

empregatício precário (contratado/designado). 5) O quinto estudo analisou os fatores associados aos 

distúrbios vocais entre professores. Foi conduzida a Regressão Logística Binária. As chances de 

apresentar distúrbios vocais foram maiores entre mulheres, com maior jornada de trabalho, com 
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comprometimento da saúde mental e com autopercepção negativa da saúde. 6) O sexto produto 

referiu-se ao livro “Condições crônicas de saúde e fatores associados entre professores da rede 

pública: estudo de base populacional: Projeto ProfSMoc - resultados principais” (ISBN 978-65-00-

07898-5). 7) O sétimo produto foi um Pich intitulado “Resultados Principais ProfSMoc, 2016- A saúde 

dos professores levada a sério”. Os dois últimos produtos foram divulgados em redes sociais e 

encaminhados à Superintendência Regional de Educação (SRE) de Montes Claros-MG e aos 

professores do município de forma virtual, caracterizando o retorno/divulgação dos resultados à 

comunidade. Conclusão: Observou-se comprometimento da saúde ocupacional dos professores da 

educação básica. Os diferenciais de gênero, os fatores de risco e proteção para DCNT, o 

adoecimento/sofrimento mental (burnout e estresse) e os distúrbios vocais estiveram, de forma geral, 

predominantemente associados ao sexo feminino, aos mais novos, com pior autopercepção da saúde 

e com qualidade e estilo de vida insatisfatórios. As questões laborais mostraram-se associadas ao 

comprometimento da saúde mental (burnout e estresse), com destaque à maior jornada semanal de 

trabalho, ao desejo de mudar de profissão, à falta de apoio da direção escolar e, principalmente, à 

insatisfação com o trabalho docente, que mostrou certo protagonismo no comprometimento da 

saúde. Espera-se que esses dados possam subsidiar estratégias públicas de prevenção e promoção da 

saúde ocupacional e maior reconhecimento social dos professores da educação básica. 

 

Palavras-chave: saúde ocupacional; saúde mental; distúrbios de voz; comportamento; professores 

escolares; ensino fundamental e médio. 
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1 INTRODUÇÃO 

A saúde ocupacional do professor tem-se estabelecido como problema de saúde pública de relevância 

nos últimos anos (BATISTA et al., 2010; CARLOTTO; CÂMARA, 2019; CARLOTTO et al., 2015; GASPARINI; 

BARRETO; ASSUNÇÃO, 2005), e estudos prévios 

apontam elevados níveis de adoecimento nessa categoria profissional, com repercussão na sua saúde 

física e mental (KOGA et al., 2015; MESQUITA et al., 2013; TOSTES et al., 2018). Em destaque, os 

distúrbios de voz (ROSSI-BARBOSA et al., 2016; VERTANEN-GREIS et al., 2020), os problemas 

osteomusculares (CEBALLOS; SANTOS, 2015), o estresse (DESOUKY; ALLAM, 2017; VERTANEN-GREIS; 

LÖYTTYNIEMI; UITTI, 2020), os 

sintomas depressivos (KIDGER et al., 2016; LUZ et al., 2019) e o Burnout (CARLOTO et al., 2012; 

ARVIDSSON et al., 2016; LI et al., 2019; MAGALHÃES et al., 2021) apresentam alta prevalência nessa 

categoria. 

Os fatores de riscos ocupacionais, que afetam a saúde do professor, podem ser decorrentes da 

organização laboral presente no processo de trabalho (CORTEZ et al., 2017). Tais condições envolvem 

a superlotação de turmas, a indisciplina dos alunos, os conflitos interpessoais com os pais e/ou com a 

direção escolar (BATISTA et al., 2010; CARLOTTO et al., 2015; LAGO et al., 2015), a sobrecarga de 

tarefas, a carga horária excessiva (CARLOTTO et al., 2012; RODRÍGUEZ-LOUREIRO et al., 2019) e os 

múltiplos empregos (RODRÍGUEZ- LOUREIRO et al., 2019) que colaboram com a pressão laboral 

(ASSUNÇÃO; ABREU, 2019). Acrescenta-se, ainda, o baixo salário, a falta de suporte técnico e as 

políticas educacionais insuficientes (BATISTA et al., 2010; CARLOTTO et al., 2015) que conduzem essa 

dura realidade educacional. 

Outros determinantes já referenciados na literatura e que também podem influenciar na saúde 

ocupacional do professor são os condicionantes sociais, os econômicos, (CORTEZ et al., 2017; LAGO et 

al., 2015) e os comportamentos em saúde (MAGALHÃES et al., 2020). Professores com estilo e 

qualidade de vida insatisfatórios estão propensos ao adoecimento, com interferência direta na 

qualidade da saúde geral e dos processos de trabalho (SILVEIRA et al., 2017; TABELEÃO et al., 2012). 

Tais situações, quando associadas ao sentimento de insatisfação e desvalorização, deixam os 

professores mais expostos às maiores severidades de riscos à saúde (CARLOTTO; CÂMARA, 2019; 

ASSUNÇÃO; ABREU, 2019; CRUZ et al., 2010; MAGALHÃES et al., 
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2021), o que favorece os inúmeros desafios que a categoria docente enfrenta no contexto laboral. 

Nesse contexto, destacam-se os professores da Educação Básica, que têm apresentado uma grande 

incidência de adoecimentos (KOGA et al., 2015; MESQUITA et al., 2013; RODRÍGUEZ-LOUREIRO et al., 

2019; TOSTES et al., 2018), denominados comumente pela expressão “mal-estar docente”, associada 

às inúmeras licenças de saúde (ESTEVE, 1999). 

O crescente adoecimento do professor favorece o afastamento de um grande número de profissionais 

das salas de aula (RODRÍGUEZ-LOUREIRO et al., 2019), e o prejuízo é global, uma vez que esse processo 

está vinculado a grandes custos organizacionais e financeiros ligados à rotatividade de pessoal, ao 

absenteísmo e à baixa produtividade (CARLOTTO et al., 2015; MEDEIROS; VIEIRA, 2019), com 

repercussões no trabalho coletivo, no seu cotidiano familiar e na sua saúde em geral (LAGO et al., 

2015, ASSUNÇÃO; ABREU, 2019). 

Desse modo, a categoria docente é uma das mais expostas e exigidas dentre as demais profissões 

(CORTEZ et al., 2017; LAGO et al., 2015). Professores são considerados, mundialmente, uma das 

categorias mais vulneráveis ao adoecimento relacionado às condições laborais (KOVESS-MASFÉTY et 

al., 2006; SCHEUCH; HAUFE; SEIBT, 2015), e a sua 

função extrapola a mediação do processo de conhecimento do aluno, pois apresenta grandes 

exigências psicoemocionais e habilidades sociais e pedagógicas (CORTEZ et al., 2017; LAGO et al., 2015) 

que, juntamente com os fatores estressantes inerentes à profissão (CARDOSO et al., 2011), 

contribuem para o comprometimento da sua saúde ocupacional (KOGA et al., 2015; WANG et al., 

2015). 

Assim, este estudo analisou a saúde ocupacional docente em relação ao perfil laboral, aos diferenciais 

de gênero, aos comportamentos em saúde e à saúde mental e vocal dos professores da rede de 

educação básica do ensino público estadual de Montes Claros- MG. 

2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Analisar questões relativas à saúde ocupacional e aos fatores associados em professores da educação 

básica da rede pública estadual de Montes Claros-MG. 
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2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Caracterizar a população de professores, segundo os perfis sociodemográfico, ocupacional e de 
saúde dos professores da educação básica. 

 Analisar o perfil ocupacional, os comportamentos e a saúde, segundo diferenciais de gênero. 

 Analisar a prevalência dos fatores de risco e proteção para doenças crônicas não transmissíveis 
entre os professores, segundo sexo, idade e satisfação com o trabalho. 

 Avaliar a prevalência e os fatores associados à Síndrome de Burnout entre os professores. 

 Avaliar a prevalência e os fatores associados aos sintomas de estresse entre os professores. 

 Identificar a possível relação dos distúrbios vocais e da saúde mental entre os professores. 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 EDUCAÇÃO BÁSICA NO BRASIL: RESTRUTURAÇÃO E IMPACTOS NO TRABALHO DO PROFESSOR 

A Educação Básica no Brasil passou por transformações nas últimas décadas decorrentes das reformas 

educacionais provocadas pelas políticas neoliberais, sob a concepção mercadológica educacional 

“escola como empresa” nos setores público e privado (HIPÓLITO; VIEIRA; LEITE, 2012). Tais mudanças 

impactaram diretamente a composição, a estrutura e a gestão das escolas, o que provocou alterações 

significativas na configuração do trabalho docente (HIPÓLITO; VIEIRA; LEITE, 2012; PARO, 2010). 

O professor teve que assumir múltiplas funções, com impactos na sua autonomia, bem como na 

intensificação e na precarização do trabalho e, por fim, no desgaste das condições laborais 

(ASSUNÇÃO; OLIVEIRA, 2009; HIPÓLITO; VIEIRA; LEITE, 2012). Nesse contexto, por 

muito tempo, a discussão do “fazer” foi suprida pela urgência de “cumprimento de agendas”, 

ressignificando a práxis da construção do conhecimento pela dialética das competências (VIEIRA; 

FEIJO, 2018). Em síntese, esse tipo de reforma prioriza os resultados quantitativos e os indicadores de 

aprovação, fatores que pressionam o professor a cumprir as tarefas pré- definidas até a obtenção 

desses resultados (ARAÚJO; PINHO; MASSON, 2019). 

Sob essa lógica, o professor segue sua prática diária, alimentando a burocratização do seu trabalho, 

com perdas salariais, sobrecarga laboral e múltiplos empregos (FERREIRA, 2019a; RODRÍGUEZ-

LOUREIRO et al., 2019), o que resulta na desvalorização da profissão (OLIVEIRA; PEREIRA JÚNIOR; 

SANTANA, 2020). Ademais, os professores têm lidado cada vez mais com um perfil de alunos 

complexos (reflexos das desigualdades sociais), com altas demandas emocionais e afetivas que 

ultrapassam a formação do docente (LIMA et al., 2020; OLIVEIRA; PEREIRA JÚNIOR; SANTANA, 2020). 
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Todo esse contexto demanda um novo perfil de profissionais na área da educação (DOURADO, 2018). 

Essas exigências colaboram para um sentimento de perda de identidade profissional, de 

desprofissionalização e da comprovação de que o processo de ensino- aprendizagem não é o mais 

importante (LIMA et al., 2020; NORONHA; ASSUNÇÃO; OLIVEIRA, 2008) Assim, a desvalorização 

profissional (OLIVEIRA; PEREIRA JÚNIOR; SANTANA, 2020), a pressão laboral (ASSUNÇÃO; ABREU, 

2019) e os sentimentos de insatisfação com o trabalho (MAGALHÃES et al., 2021) tendem a 

desencadear processos de desencanto e esgotamento profissional, que logo se transformam no “mal-

estar docente”, fenômeno já consolidado pela literatura e que acomete sistematicamente a saúde 

ocupacional da categoria (ARAÚJO; PINHO; MASSON, 2019; ESTEVE, 1999). 

O adoecimento dos professores da educação básica no Brasil está associado à configuração e ao 

processo de trabalho (ARAÚJO; PINHO; MASSON, 2019), o que agrava o número de licenças médicas, 

de absenteísmo ou até mesmo da desistência da docência (BATISTA et al., 2010; MEDEIROS; VIEIRA, 

2019) destes profissionais. Estudos prévios corroboram estes achados (KOVESS-MASFÉTY et al., 2006; 

RODRÍGUEZ-LOUREIRO et al., 2019; 

SCHEUCH; HAUFE; SEIBT, 2015; WANG et al., 2015) e identifica pouco êxito das ações de valorização 

do professor (ASSUNÇÃO; ABREU, 2019). 

3.2 ORGANIZAÇÃO DO TRABALHO, INSATISFAÇÃO LABORAL, QUESTÕES DE GÊNERO E 

SEUSDESDOBRAMENTOS  PARA A SAÚDE OCUPACIONAL DOCENTE 

Os inúmeros desafios presentes no contexto laboral do professor expõem a categoria à maior 

severidade dos riscos à saúde (ASSUNÇÃO; ABREU, 2019; CARLOTTO; CÂMARA, 2019; CRUZ et al., 

2010). Logo, a organização do trabalho docente e sua dinâmica exercem pressões diárias que levam 

ao sofrimento, à exaustão e ao adoecimento para atender à sobrecarga de trabalho (CORTEZ et al., 

2017; CRUZ et al., 2010). 

A maneira como o trabalho docente está organizado tende a influenciar a motivação e as percepções 

dos professores, o que gera a insatisfação laboral, que, além de afetar a sua saúde geral, pode minar 

os esforços dos professores para melhorar a aprendizagem dos alunos (LEITWOOD, 2006). O 

sentimento de insatisfação já apontado em estudo com professores da educação básica (VIEIRA et al., 

2020) tende a contribuir para o desenvolvimento de doenças ocupacionais, principalmente o burnout 

(MAGALHÃES et al., 2021), o desgaste profissional, o estresse (DEFFAVERI; FERREIRA, 2020) e a 
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depressão (TOSTES et al., 2018). Certamente, seus efeitos negativos têm repercussão direta em outras 

áreas da saúde e em outros contextos da vida pessoal desse profissional. 

Posto que o sofrimento desse profissional vai além dos prejuízos em sua saúde (LAGO et al., 2015), há 

de se destacar que são as professoras as mais impactadas com tal situação (ARAÚJO; GODINHO; REIS, 

2006; NEVES; BRITO; MUNIZ, 2019; PINTO et al., 2018). 

Dessa forma, é imprescindível a avaliação de gênero no trabalho docente (ARAÚJO; PINHO; MASSON, 

2019; NEVES; BRITO; MUNIZ, 2019), uma vez que o ambiente escolar é marcado pela feminização. 

Cabe avaliar se existem diferenças quanto às relações sociais e de trabalho, bem como seus efeitos na 

saúde para a compreensão das dinâmicas e relações envolvidas nesses processos entre os homens e 

mulheres, especialmente nesse contexto (ARAÚJO; GODINHO; REIS, 2006; GASPARINI; BARRETO; 

ASSUNÇÃO, 2005). 

No Brasil, entre os docentes da Educação Básica (Educação Infantil, Ensino Fundamental I e II e Ensino 

Médio), cerca de 80% são mulheres (INEP, 2017). Apesar desse cenário, as pesquisas nesse campo 

seguem generalizando os resultados, ao desconsiderarem os diferenciais de gênero (ARAÚJO; PINHO; 

MASSON, 2019). 

Considerando os diferenciais já observados nas características do trabalho entre homens e mulheres, 

há consistentes evidências de maior adoecimento e agravos à saúde entre as mulheres (ARAÚJO; 

GODINHO; REIS, 2006; NEVES; BRITO; MUNIZ, 2019; PINTO et 

al., 2018). Estudo prévio que avaliou diferenças de gênero entre professores do ensino básico apontou 

que as mulheres carregam os maiores pesos da precarização profissional, da autocobrança e da pior 

qualidade de vida. Os homens, por outro lado, apresentam os piores comportamentos de saúde e a 

menor frequência por busca de assistência de saúde (MAGALHÃES et al., 2020). Outros estudos 

apontaram que as professoras possuem uma maior carga horária de trabalho (ARAÚJO; GODINHO; 

REIS, 2006) e são mais acometidas pelo desgaste físico e psíquico, devido ao dispêndio afetivo no 

trabalho (NEVES; BRITO; MUNIZ, 2019), quando comparadas aos homens. Além dos afazeres 

profissionais, ainda há a dupla jornada de trabalho com os cuidados com a casa, a família e os filhos, 

que gera alta sobrecarga doméstica (ARAÚJO; GODINHO; REIS, 2006). 

Os conceitos de relações de gênero e de divisão sexual do trabalho elucidam, ao menos em parte, a 

culturadanaturalização com que se encara o processo de precarização do 
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trabalho docente e o adoecimento da categoria (NEVES; BRITO; MUNIZ, 2019). Ainda assim, há muito 

o que se pesquisar sobre os diferenciais de gênero na educação. 

3.3 CONDIÇÕES DA SAÚDE DOS PROFESSORES DA EDUCAÇÃO BÁSICA NO BRASIL 

A profissão docente, em todos os seus níveis de ensino, configura-se como alvo de inúmeros 

estressores psicossociais presentes em seu cotidiano de trabalho (CARLOTTO, 2011; CORTEZ et al., 

2017). A saúde do professor vem se comprometendo ao longo de décadas (CODO; VASQUES-

MENEZES, 2006; TOSTES et al., 2018), diminuindo cada vez mais a capacidade para o trabalho desta 

classe de profissionais (ALCÂNTARA et al., 2019) e, independentemente de os fatores serem causados 

pelas condições de trabalho ou não, esse processo de adoecimento gera grandes impactos para a área 

da educação e da saúde. 

Doenças como a dor musculoesquelética (CEBALLOS; SANTOS, 2015), a hipertensão arterial (VIEIRA et 

al., 2020), os distúrbios vocais (REZENDE et al., 2019; ROCHA et al., 2019; ROSSI-BARBOSA et al., 2016), 

o estresse, a depressão, a ansiedade (CRUZ et al., 2010; BRASIL, 2018; ROCHA et al., 2019) e a síndrome 

de burnout (BRITO-MOTA et al., 2018; CARLOTTO et al., 2012; CARLOTTO; CÂMARA, 2019; 

MAGALHÃES et al., 2021) 

são apontadas frequentemente em estudos com professores brasileiros. 

A carga horária elevada está associada à exaustão emocional, ao nervosismo, ao cansaço mental e à 

baixa qualidade de vida dos professores. Assim, quanto maior o número de queixas, maior será o 

desgaste (BATISTA et al., 2010; CARLOTTO; CÂMARA, 2019; TABELEÃO et al., 2011). Além das 

consequências na qualidade de vida, os professores que possuem maior tempo de docência tendem a 

ter alterações vocais, devido ao ruído excessivo (ROSSI-BARBOSA et al., 2016), pelo número elevado 

de alunos por sala e o uso abusivo da voz ao longo da carreira (CEBALLOS et al., 2011; MARTINELLO et 

al., 2011; ROSSI- BARBOSA et al., 2016). 

Comportamentos não saudáveis (MAGALHÃES et al., 2020), estilo e qualidade de vida ruim (ROCHA et 

al., 2016) também são fatores que impactam negativamente a saúde ocupacional da categoria 

docente. Portanto, múltiplos fatores comprometem a saúde ocupacional, o que pode levar o professor 

a abandonar a profissão, uma vez que, nessa fase, já não há mais uma fonte de realização pessoal, 

sendo este comportamento considerado um meio de enfrentar e lidar com o estresse e a exaustão 

emocional (BATISTA et al., 2010; MEDEIROS; VIEIRA, 2019). 
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3.3.1SOFRIMENTO PSÍQUICO DO PROFESSOR: ESTRESSE, BURNOUT E SINTOMAS DE DEPRESSÃO 

3.3.1.1 ESTRESSE DO PROFESSOR 

O estresse refere-se a uma síndrome de respostas a sentimentos negativos, com mudanças fisiológicas 

e bioquímicas, potencialmente patogênicas, resultantes principalmente de aspectos do trabalho que 

constituem uma ameaça à sua autoestima ou ao seu bem-estar (GOMES et al., 2010), o que reflete a 

tentativa do corpo de adaptar-se às exigências do meio (CARDOSO et al., 2000). 

A Organização Internacional do Trabalho (OIT) aponta que o estresse é uma das mais importantes 

questões de saúde mundial e tem sido alvo de preocupação em muitos países, sendo considerado um 

risco ocupacional significativo ao educador (OIT, 2012). Esse agravo é, muitas vezes, negligenciado no 

cotidiano do professor, por estar, de certa forma, naturalizado na rotina dessa profissão (CARLOTTO 

et al., 2018). 

Estudos prévios apontaram prevalências frequentes de sintomas de estresse entre professores, que 

variam de 42,8% a 76,9%, dependendo da metodologia, do instrumento e da faixa de classificação de 

sintomas (CONCEIÇÃO et al., 2019; FREITAS et al., 2018). Um inquérito ocupacional desenvolvido em 

2015/2016-Educatel apontou que as múltiplas exposições ao risco de faltar ao trabalho nas escolas da 

Educação Básica no Brasil pelo docente estão associadas ao estresse na escola e aos problemas 

emocionais (MAIA; CLARO; ASSUNÇÃO, 2019). 

As fases do estresse podem ser avaliadas pelo Inventário de Sintomas de Stress de Lipp para adultos 

(ISSL) (LIPP, 2005, 2015), conforme o modelo quadrifásico: Alerta; Resistência; Quase-Exaustão; e 

Exaustão. A primeira fase de alerta é considerada a fase positiva do estresse. O organismo produz 

adrenalina, que gera energia e vigor na pessoa. A segunda fase é a de resistência, em que surgem 

sintomas da esfera psicossocial, como ansiedade, medo, isolamento social, roer unhas, oscilação do 

apetite, impotência sexual e outros. A terceira fase (quase-exaustão) é caracterizada pelo 

enfraquecimento do organismo, que não consegue mais se adaptar ou resistir ao fator estressor. Nesta 

fase, o processo de adoecimento se inicia e os órgãos que possuírem maior vulnerabilidade genética 

ou adquirida passam a mostrar sinais de deterioração. Na quarta fase de exaustão, a fase final do 

estresse, podem ocorrer doenças graves (LIPP, 2005, 2016). 

Os níveis de sintomas de estresse que acompanham o universo docente também podem influenciar 

no estilo e na qualidade de vida dos professores, com repercussões no seu bem- estar e na sua saúde 

geral, bem como prejuízos na qualidade do ensino (SILVEIRA et al., 2017). Prevalências elevadas de 
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sintomas de estresse entre professores podem estar relacionadas aos numerosos desafios 

enfrentados pelos professores da educação básica do sistema público educacional brasileiro 

(CONCEIÇÃO et al., 2019). 

Desse modo, não resta dúvida de que o estresse tem origem multifatorial. Estudos prévios apontam 

que os sintomas de estresse tendem a vincular-se a alguns perfis ocupacionais, especialmente àqueles 

com contexto escolar vulnerável (LOPES; OLIVEIRA, 2020), com recursos precários e com violência por 

parte dos alunos (CORTEZ et al., 2017). Por isso, os docentes possuem fortes tendências a desenvolver 

problemas emocionais (CORTEZ et al., 2017; SILVA et al., 2016), em resposta ao estresse desenvolvido 

no trabalho e à falta de prazer laboral (HARMSEN et al., 2018). 

3.3.1.2 SÍNDROME DE BURNOUT, O ESGOTAMENTO PROFISSIONAL 

O estresse recorrente pode se transformar em estresse ocupacional, que ocorre quando o indivíduo 

não consegue atender às demandas solicitadas por seu trabalho, o que causa sofrimento psíquico, 

mudanças de comportamento, distúrbios do sono e sentimentos negativos (LIPP, 2016). Todavia, 

destaca-se um tipo especial de estresse ocupacional, a Síndrome de Burnout (SB), também chamada 

de “Esgotamento Profissional” (CARLOTTO et al., 2012) que acomete os profissionais da educação. 

Essa síndrome é uma reação negativa associada ao estresse crônico relacionado ao ambiente de 

trabalho com excessiva pressão, conflitos, poucas recompensas emocionais e baixo reconhecimento 

das tarefas realizadas (ARVIDSSON et al., 2016; CARLOTTO; CÂMARA, 2019; MAGALHÃES et al., 2021). 

Estudos apontam que a SB, em professores, pode estar associada às respostas individuais aos 

mecanismos estressores interpessoais ocorridos em situações de trabalho. Dessa forma, existe uma 

diferença significativa entre o burnout e o estresse (CARLOTTO et al., 2012, 2019). 

A prevalência da SB é bem diversificada, uma vez que são adotadas várias metodologias para mensurar 

a síndrome. Estudos nacionais e internacionais têm apresentado uma variação de 12% no Brasil 

(BORBA et al., 2015), 14,2% em Portugal (FIGUEIREDO-FERRAZ, GIL- MONTE; GRASU-ALBEROLA, 2009), 

40,5% na Tunísia (FIGUEROA, GUTIÉRREZ; CÉLIS, 2012) e 58% no Chile (ROA; DULCIC, 2018) da SB na 

categoria docente nos últimos anos. 

Nesta ótica, o professor da educação básica vem sofrendo com o adoecimento físico e mental (TOSTES 

et al., 2018) de forma sistemática, com fortes indícios da ocorrência da SB nesta categoria profissional 

ao longo das últimas décadas (CARLOTTO et al., 2012; CARLOTTO; CÂMARA; OLIVEIRA, 2019; CODO; 

VASQUES-MENEZES, 2006; MAGALHÃES et al., 
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2021), o que aponta que a síndrome tem sido considerada um problema de saúde pública de grande 

relevância, pois se associa a vários tipos de disfunções pessoais com possibilidade de incapacidade ou 

abandono do trabalho (CARLOTTO; CÂMARA; OLIVEIRA, 2019; PENTEADO; SOUZA, 2019). 

A SB pode ser avaliada pelo CESQT (Cuestionário para la Evaluación del Síndrome de Quemarse por el 

Trabajo), que avalia quatro dimensões: ilusão pelo trabalho, desgaste psíquico, indolência e culpa, 

além de identificar o Perfil 1 e o Perfil 2 de professores com a síndrome (GIL-MONTE; FAÚNDEZ, 2011). 

A ilusão pelo trabalho – caracterizada pela expectativa do indivíduo em alcançar determinadas metas 

laborais; o desgaste psíquico, descrito pela presença de esgotamento emocional e físico decorrente 

da atividade de trabalho; a indolência, definida como a presença de atitudes negativas de indiferença 

e cinismo frente aos clientes da organização; a culpa: caracterizada pela ocorrência de sentimento de 

culpa pelo comportamento e pelas atitudes negativas desenvolvidas no trabalho (GIL-MONTE, 2011). 

O Perfil 1 constitui-se em professores com SB, mas que não apresentam níveis altos do sentimento de 

culpa e podem manter-se longo tempo no trabalho, ainda que suas atitudes danifiquem sua saúde e 

afetem a qualidade das atividades laborais. Já o Perfil 2 caracteriza-se por casos mais graves dos 

acometidos pela SB, com níveis altos do sentimento de culpa, que sugere que esses profissionais 

apresentam maior intensidade de problemas psicossomáticos vinculados ao estresse laboral (GIL-

MONTE, 2005; GIL-MONTE; FAÚNDEZ, 2011). 

3.3.1.3 SINTOMAS DEPRESSIVOS EM PROFESSORES 

Os sintomas depressivos são considerados como um transtorno mental comum, que se caracteriza 

pela tristeza, perda de interesse, falta de prazer, baixa autoestima, além de distúrbios do sono e de 

falta de concentração (WHO, 2017), que podem se agravar em função das condições laborais 

(MANDELLI et al., 2019). Entre professores, os sintomas depressivos, além de determinarem o 

transtorno mental mais frequente (44,04%) (TOSTES et al., 2018), sua alta prevalência deixa claro que 

se trata de um problema que pode sofrer influência do trabalho (FERREIRA-COSTA; PEDRO-SILVA, 

2019; TOSTES et al., 2018). 

Além disso, os sintomas depressivos na classe docente são a principal causa de afastamento no 

trabalho e podem comprometer/fragilizar as relações nesse ambiente (BATISTA et al., 2016). Há 

evidências de que, entre professores da educação básica, mais de um quarto do total de absenteísmos 

está relacionado a tais transtornos (TOSTES et al., 2018). 
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Os desgastes físicos e mentais são frequentes na vida diária da categoria docente e esta demanda 

tende a provocar sinais no corpo do professor. Situações de sobreposição de tarefas, carga horária 

excessiva (CARLOTTO et al., 2012; RODRÍGUEZ-LOUREIRO et al., 2019) e múltiplos empregos 

(RODRÍGUEZ-LOUREIRO et al., 2019) podem explicar o cansaço físico, vocal e mental do docente 

(PENTEADO; SOUZA, 2019). Estudos prévios apontam que os comprometimentos da saúde mental do 

professor, o estresse, a síndrome de burnout e a depressão também são agravos associados às outras 

doenças, principalmente à saúde da voz dos professores (BOLBOL et al., 2017; BRITO-MOTA et al., 

2018; ROCHA et al., 2019). 

3.3.2 DISTÚRBIOS VOCAIS NA CLASSE DOCENTE 

O distúrbio da voz representa qualquer alteração vocal decorrente de um distúrbio funcional e/ou 

orgânico do órgão fonador. Tal condição pode expressar-se por vários sintomas: cansaço ou esforço 

ao falar (ROSSI-BARBOSA et al., 2016), rouquidão, pigarro ou tosse persistente, sensação de aperto ou 

peso na garganta, falhas na voz, falta de ar para falar, afonia, ardência ou queimação na garganta, 

dentre outros (BEHLAU et al., 2017). 

O professor que trabalha com comprometimentos na saúde vocal não desempenha satisfatoriamente 

sua função docente. O significado para o professor diante deste cenário pode ser a desmotivação, o 

absenteísmo ou o abandono da profissão (FERREIRA, 2019b). O principal motivo no Brasil de 

absenteísmo é o distúrbio vocal, seguido dos problemas respiratórios e emocionais (MEDEIROS; 

VIEIRA, 2019). 

A prevalência encontrada de 20 a 80% de distúrbios vocais em professores é considerada de média a 

alta quando comparada à população geral (6 a 15%), o que demonstra um excesso de frequência de 

14 a 35%. Os sintomas mais comuns foram rouquidão, fadiga vocal e garganta seca (MARTINS et al., 

2014). 

Ambientes laborais precários e com baixa infraestrutura, como temperatura e iluminação do ambiente 

inadequados (BATISTA et al., 2010), ruídos (REZENDE et al., 2019) fora (ROSSI- BARBOSA et al., 2016) 

e dentro da sala (DEVADAS; BELLUR; MARUTHY, 2019), assim como a indisciplina dos alunos, dificultam 

o controle da intensidade da voz, e o professor acaba forçando toda a musculatura, o que provoca 

uma sobrecarga do órgão fonador (GOMES et al., 2019). 

Tais condições influenciam na qualidade de serviço prestado pelo professor. Sabe-se que existem 

impactos negativos na saúde mental e vocal (BRITO-MOTA et al., 2018; GIANNINI et al., 2015), o que 
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indica uma relação complexa e estreita entre ambos (ALCÂNTARA et al., 2019). Vários estudos 

chamam atenção para associações entre os distúrbios de voz de professores com problemas 

psicoemocionais (BOLBOL et al., 2017), a síndrome de burnout (BRITO-MOTA et al., 2018; LUZ et al., 

2019) e o transtorno mental comum/depressão (BRASIL, 2018; ROCHA et al., 2019). 

Diante desse contexto, o distúrbio da voz possui causalidade que vai desde os fatores ambientais até 

os individuais, que predizem o estilo de vida e os comportamentos em saúde, bem como influenciam 

o desenvolvimento dos distúrbios vocais em professores (BASSI; ASSUNÇÃO, 2015; ROSSI-BARBOSA et 

al., 2016). 

3.4 APONTAMENTOS ADICIONAIS SOBRE A SAÚDE OCUPACIONAL DOS PROFESSORES DA 

EDUCAÇÃO BÁSICA 

Analisar a saúde ocupacional dos professores da educação básica é de grande relevância, uma vez que 

essa categoria profissional apresenta altas prevalências de afastamentos da sala de aula (GASPARINI; 

BARRETO; ASSUNÇÃO, 2005) e múltiplos riscos de faltar ao trabalho (MAIA; CLARO; ASSUNÇÃO, 2019), 

revelando que o adoecimento se faz presente no cotidiano destes profissionais. 

A análise das características, dos contextos e das condições que determinam os processos de trabalho 

se faz necessária à compreensão do desgaste e do adoecimento que comprometem a saúde 

ocupacional docente. Tal análise revela um processo marcante de intensificação (ASSUNÇÃO; 

OLIVEIRA, 2009) e precarização do trabalho docente (DRUCK, 2011). 

Nesta perspectiva, é importante descrever os fatores que possivelmente estão associados aos 

adoecimentos desses profissionais. Tais temas, como a influência da restruturação do ensino básico, 

a organização do trabalho, as condições da saúde ocupacional, os diferenciais de gênero, a saúde 

mental (estresse, burnout e depressão) e os distúrbios vocais, repercutem na literatura como possíveis 

agravos da saúde ocupacional do professor do ensino básico no Brasil. 

É importante ressaltar que os inquéritos ocupacionais na área da educação são necessários para 

visualizar os nós críticos referentes à saúde e à organização de trabalho docente e reforçam a 

importância da participação tanto de gestores quanto de professores, a fim de elucidar problemas que 

comprometem a saúde ocupacional da classe docente. Todo esse contexto reforça a ideia de que os 

professores estão acostumados a assumir tarefas de cuidado com o outro e tendem a ser relapsos 

com sua própria saúde, o que mostra uma dificuldade de olhar a si mesmo, que pode ser decisiva para 

o desenvolvimento do “mal-estar docente” (ARAÚJO et al., 2003). 
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De forma geral, é preciso visualizar o processo de adoecer do professor como caráter coletivo e não 

individual (ARAÚJO; PINHO; MASSON, 2019), pois há invisibilidade do cuidado e da promoção da saúde 

na cultura docente; do mesmo modo, há negligência do bem-estar docente na organização do trabalho 

escolar (FANTINI; FERREIRA; TRENCHE, 2011). Dessa forma, pressupõe-se que tais fatos, associados à 

precariedade das organizações do trabalho docente, necessitam de uma visão ampla das políticas 

públicas para a implantação de serviços de vigilância de saúde ocupacional docente de forma efetiva 

no Brasil. 

4 METODOLOGIA 

A presente proposta de investigação representa um recorte de uma pesquisa mais ampla, denominada 

“Condições crônicas de saúde e fatores associados entre professores da rede pública: estudo de base 

populacional - Projeto ProfSMoc” (AnexoA). O “Projeto ProfSMoc” foi autorizado pela Subsecretaria 

de desenvolvimento da Educação Básica da Secretaria de Estado de Educação de Minas Gerais / SEE-

MG e pela 22ª Superintendência Regional de Educação de Montes Claros/MG (Anexo B). Foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisas da Unimontes (Anexo C) e não contou com nenhum financiamento 

de pesquisa. A amostra do "ProfSMoc” foi constituída de 760 professores, porém foram excluídos 15 

profissionais supervisores e diretores, portanto 745 professores regentes de aulas participaram da 

pesquisa. 

4.1 DESENHO DE ESTUDO 

Trata-se de um estudo populacional de delineamento transversal, analítico e com abordagem 

quantitativa. 

4.1.1 POPULAÇÃO 

A população de estudo foi composta por 1.851 professores da Educação Básica (Ensinos Fundamental 

e Médio) distribuídos em 49 escolas da Rede Estadual de Ensino na zona urbana de Montes Claros – 

MG – dados da 22ª Superintendência Regional de Ensino de Montes Claros, Polo Regional Norte 

coletados em abril 2015 referente ao censo de 2014. 
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4.2 PLANO AMOSTRAL 

4.2.1 AMOSTRA 

A amostra foi definida por meio de cálculo amostral para populações finitas, considerando a 

prevalência do evento de 50% (para maior amostra possível), nível de confiança de 95% e erro padrão 

de 5% (TRIOLA, 2008). No resultado obtido, foram acrescidos 10% para compensar possíveis perdas 

(taxa de não resposta) e (deff=2) para populações finitas (Quadro 1). 

Quadro 01: Fórmula para cálculo do tamanho da amostra para população finita quanto a frequência 

da presença do evento. 

 

População finita 

PROPORÇÃO 

n = z2 . p . q . N . deff + 10% 

(N - 1) ε2 + z2 . p . q 

Onde: 

n = tamanho da amostra 

z =1,96 (valor tabelado da distribuição normal padronizada correspondente a um intervalo de 95%) 

p = prevalência estimada da doença ou evento, que neste estudo optou-se por 50%, a fim de garantir o poder 

de inferência para maior número de variáveis 

q = 1-p, representa a prevalência estimada dos não acometidos pela doença ou evento de interesse 

ε = erro tolerável de amostragem, que nesta investigação foi de 5% 

N= tamanho da população, que no caso foi de 1851 

Deff = efeito de desenho, que neste estudo adotou deff =2 

Fonte: Triola (2008) 

Assim, foi possível estimar o tamanho da amostra, que indicou necessidade de se coletar dados de 700 

docentes (Tabela 1): 

Tabela 01: Tamanho da amostra estimada a partir da prevalência de 50% do evento, com correção 

do efeito de desenho e taxa de não resposta. 

População 

informada pela 

SRE 

Prevalência 

estimada 

Erro de 

amostragem 

Tamanho 

amostral 

Tamanho da amostra 

com correção pelo 

efeito de desenho 
Deff =2,0 

Tamanho final da 

amostra comtaxa de 

não resposta=10% 

1.851 0,5 0,05 318 636 700 

 

A seleção da amostra foi do tipo probabilística por conglomerados em um único estágio (unidades 

primárias de amostragem – UPA’s). Dessa forma, das 49 escolas elegíveis para este estudo, 35 foram 

selecionadas e todos os docentes a ela vinculados foram convidados a participar (censo). 
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4.2.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO 

O critério de inclusão foi estar em exercício da função docente há pelo menos um ano, podendo ter 

vínculo empregatício como efetivo ou contratado. O critério de exclusão foi estar em desvio de função 

e/ou de licença médica por qualquer natureza. 

4.3 PROCEDIMENTOS/ COLETA DE DADOS 

Realizou-se um contato prévio com a 22ª Superintendência Regional de Ensino Montes Claros-MG - 

(22ª SRE) (Anexo B) e esta com a Subsecretaria de desenvolvimento da Educação Básica da Secretaria 

de Estado de Educação de Minas Gerais / SEE-MG (Anexo D) para a autorização da pesquisa e para a 

identificação da população de professores atuantes na educação básica das escolas estaduais que se 

localizavam na zona urbana deste município. 

Todas as 35 escolas selecionadas foram visitadas para apresentação do objetivo do projeto aos 

diretores e supervisores, com vistas à obtenção da autorização institucional para condução da 

pesquisa. Mediante a concordância por parte da diretoria da escola, foram agendadas duas reuniões 

subsequentes, uma para sensibilização dos professores e outra para a coleta de dados propriamente 

dita. Caso não houvesse concordância da escola em participar do estudo, outra escola era sorteada. 

A sensibilização dos professores em cada escola ocorreu em uma das reuniões pedagógicas mensais, 

intitulada pela 22ª SRE de módulo II (reuniões pedagógicas quinzenais complementares à carga horária 

do professor). Todos os docentes presentes na reunião foram convidados a participar da pesquisa, e 

os que aceitaram assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), bem como 

receberam um questionário autoaplicável para ser respondido e entregue no dia da coleta de dados, 

agendada previamente com intervalo de 15 a 20 dias. Os questionários preenchidos foram recolhidos 

e as avaliações antropométricas e físicas realizadas. A coleta de dados ocorreu no período de março a 

dezembro de 2016. 

4.3.1 CALIBRAÇÃO 

A equipe de examinadores recebeu capacitação teórico-prática com o objetivo de assegurar, durante 

a aplicação dos questionários e realização das avaliações físicas, o entendimento das condições a 

serem observadas e registradas. O treinamento envolveu a aplicação de questionário e avaliação física 

entre os próprios pesquisadores e, posteriormente, em uma amostra de professores. 
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Cada examinador foi capacitado na função específica que iria exercer no momento da coleta de dados. 

Para avaliar a concordância intra e interexaminadores nas variáveis das avaliações físicas, foi calculado 

o coeficiente de concordância kappa, cujos valores ≥0,70 foram considerados satisfatórios (LANDIS; 

KOCK, 1977). Foi desenvolvido um estudo piloto em uma escola contemplada pelo sorteio, a fim de 

identificar possíveis dificuldades operacionaise aprimorar os instrumentos da pesquisa, bem como as 

avaliações físicas. Os participantes do estudo piloto foram incluídos no estudo principal, uma vez que 

os instrumentos não sofreram alterações. 

4.3.2 CONDIÇÕES AVALIADAS/INSTRUMENTOS 

Foram investigadas as seguintes temáticas: 

 Perfil sociodemográfico 

 Perfil socioeconômico - Critério de Classificação Econômica Brasil (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 
EMPRESAS DE PESQUISA, 2014) 

 Perfil de formação acadêmica e/qualificação 

 Perfil ocupacional 

 Satisfação com o trabalho 

 Síndrome de Burnout - CESQT (GIL-MONTE, 2005) 

 Autopercepção da saúde 

 Perfil saúde/doença - VIGITEL (BRASIL, 2014) 

 Inventário de Depressão de Beck – BDI (CUNHA, 2001) 

 Inventário de sintomas de Stress para adultos - ISSL (LIPP, 2015) 

 Saúde da Mulher 

 Saúde do Homem - VIGITEL (BRASIL, 2014) 

 Consumo tabaco/álcool - VIGITEL (BRASIL, 2014) 

 Consumo alimentar - VIGITEL (BRASIL, 2014) 

 Atividade física e de lazer - IPAQ (MATSUDO et al., 2001) 

 Hábitos de vida (BRASIL, 2014) 

 Estilo de Vida (WILSON; CILISKA, 1984) 

 Qualidade de vida WHOQOL - Bref (FLECK et al., 2000) 

 Acesso à Internet - IAT (YOUNG,1998) 

 Condições investigadas no exame físico e antropométrico: 

 Peso 
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 Altura 

 Circunferência de cintura 

 Circunferência de quadril 

 Índice de massa corporal - IMC 

 Avaliação da composição corporal - Bioimpedância 

 Aferição da pressão arterial 

 Avaliação vocal 

4.4  ANÁLISES 

Este estudo adotou diferentes análises conforme cada produto obtido. Relizou-se análises descrritias 

com apresentação de frequencias absolutas, relativas e de tendência central. Utilizou-se de análises 

bivariadas por meio de teste Qui-quadrado de Pearson ou Exato de Ficher, para a magnitude da 

associação entre os desfechos e as variáveis independentes estudadas, estimaram-se Razões de 

Prevalências (RP) e Razão das chances (OR) utilizando-se análise múltipla para modelos de regressões 

(Poisson e logística binária). Nesta tese foram elaborados dois modelos teóricos (Burnout e estresse), 

ambos com análise múltipla hierarquizada. Todas as análises utiizadas estão apresentadas de foma 

detalhada no corpo do texto de cada produto específico. 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS 

O Projeto ProfSMoc” ocorreu em acordo com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional da Saúde / 

Ministério da Saúde, que trata de pesquisa com seres humanos. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Unimontes (parecer no 1.293.458, Anexo C). Todos os professores avaliados foram 

devidamente esclarecidos sobre a pesquisa, participaram de foram voluntária e assinaram Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. Os professores receberam, após a avaliação física, relatório 

consolidado sobre sua situação (avaliação vocal, pressão arterial, índices antropométricos e da 

bioimpedância). Aqueles identificados com problemas de saúde física e/ou mental foram 

encaminhados a serviços de saúde parceiros do Projeto ProfsMoc. Além disso, os resultados 

alcançados foram amplamente divulgados em nível local e enviado ao e-mail dos professores e à 

Secretaria de educação, caracterizando uma forma de retorno eticamente necessária. 

4.6 REGISTRO DOS MOMENTOS DA COLETA DE DADOS 

1º Momento sensibilizações nas escolas: sensibilização dos professores nos momentos das reuniões 

pedagógicas. 
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Figura: 1 e 2 : Sensibilização dos professores 

2º Momento coleta dos questionários: Equipe de recepção dos rofessores e conferência dos 

questionários já respondidos pelos professores. 

  

Figura: 3 e 4 : Recepção dos professores e coleta dos questionários respondidos 

3º Momento Avaliação física: Cada avaliação física possuía uma estação ( sala identificada com o tipo 

de avaliação). 
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Figura 5, 6 e 7: Avaliação do Peso, Altura e Bioimpedância 

   

Figura 9, 10 e 11: Avaliação cintura e quadril, força manual e pressão arterial 

  

Figura 12 e 13: Avaliação de voz 

4º Momento coleta do formulário da avaliação física: Cada professor ao passar pelas estações (salas 

de avalições físicas) preenchia um círculo colorido indicando que a avaliação foi realizada, ao final do 
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preenchimento dos cinco círculos, o formulário era recolhido pela equipe e uma cópia com os 

resultados era disponibilizada para o participante. 

 

Figura 14: Formulário de avaliação física 

 

Figura 15: Equipe ProfSMoc em momento de coleta de dados nas escolas estaduais de Montes Claros, 

MG 

5 PRODUTOS TÉCNICO-CIENTÍFICOS GERADOS 

5.1 Produto 1: Artigo intitulado: Perfil laboral, comportamentos e saúde segundo análise degênero 

entre professores da rede pública, publicado na Revista Unimontes Científica. MAGALHÃES, T. A. et al.  
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Perfil laboral, comportamentos e saúde segundo análise de gênero entre professores da rede pública. 

Unimontes Científica, Montes Claros, v. 22, n. 2, p. 1-2, 2020. 

https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/unicientifica/article/view/3622. 

5.2 Produto 2: Artigo intitulado: Fatores de risco e proteção para doenças crônicas não transmissíveis 

entre professores da educação básica, aceito para publicação na Revista Brasileira de Saúde 

Ocupacional. 

5.3 Produto 3: Artigo intitulado: Prevalência e fatores associados à síndrome de burnout entre 

docentes da rede pública de ensino: estudo de base populacional, publicado na Revista Brasileira de 

Saúde Ocupacional. 

MAGALHÃES, T A. et al. Prevalência e fatores associados à síndrome de Burnout entre docentes da 

rede pública de ensino: estudo de base populacional. Revista Brasileira de Saúde Ocupacional, [s. l.], 

v. 46, e11, 2021. https://www.scielo.br/j/rbso/a/rYHznR6WDDrF9v5Bs66M4Gf/ 

5.4 Produto 4: Artigo intitulado: Preditores dos sintomas de estresse em professores da rede pública 

do ensino básico brasileiro, a ser submetido no periódico PLoS One. 

5.5 Produto 5: Artigo intitulado: Distúrbios vocais e saúde mental de professores da educação básica 

de um município brasileiro, a ser submetido no periódico Journal of voice. 

5.6 Produto 6: Livro intitulado Condições crônicas de saúde e fatores associados entre professores da 

rede pública: estudo de base populacional: projeto ProfSMoc - resultados principais. ISBN 978-65-00-

07898-5. 

https://drive.google.com/file/d/ 1ZZA08lfB44XtNK3jB GZbz_Erz3hp2cSR/view?usp=sharin 

5.7 Produto 7: Pich intitulado: “Resultados Principais ProfsMoc, 2016 – A saúde do professores levada 

à sério. Disponível em: https://youtu.be/tt3eJtrjkoM 
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5.1 PRODUTO 1 
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PRODUTO 2 

FATORES DE RISCO E PROTEÇÃO PARA DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS ENTRE 

PROFESSORES DA EDUCAÇÃO BÁSICA  

Risk and protective factors for Chronic Non Communicable Diseases among teachers of basic 

education  

Desirée Sant’Ana Haikal; Thalita Emily Cezário Prates; Marta Raquel Mendes Vieira; Tatiana Almeida 

de Magalhães; Marcelo Perim Baldo; Alfredo Mauricio Batista de Paula e Efigênia Ferreira e Ferreira. 

Resumo: Objetivo: descrever as prevalências de fatores de risco e proteção para doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT) e testar associações desses fatores com sexo, idade e satisfação com o trabalho 

entre professores da educação básica. Métodos: estudo transversal analíticorealizado em Montes 

Claros/MG, 2016. Amostra probabilística por conglomerados. Utilizou-se questionário autoaplicável e 

avaliações físicas. Estimou-se razões de prevalências brutas (RP) pela Regressão de Poisson. 

Resultados: dos 745 participantes, 83% eram mulheres, 81% tinham até 49 anos e 60% estavam 

insatisfeitos com o trabalho. Homens apresentaram maiores prevalências de fumantes RP=2,33 [1,13-

4,81], consumo abusivo de álcool RP=7,24 [2,19-23,91], excesso de peso RP=1,48 [1,04-2,13], menor 

prevalência de sintomas depressivos RP=0,93 [0,88-0,98] e de estresse RP=0,88 [0,82- 0,95] 

comparados às mulheres. Professores mais velhos apresentaram menor prevalência de Burnout 

RP=0,87 [0,81-0,94] e de comportamentos de proteção, apesar do maior comprometimento da saúde 

física comparados aos mais jovens. Insatisfeitos apresentaram maior prevalência de sintomas 

depressivos RP=2,52 [1,61-3,93], estresse RP=1,76 [1,33- 2,32], Burnout RP=9,20 [4,46- 18,99] 

comparados aos satisfeitos. Conclusões: tabagismo, etilismo, excesso de peso e comprometimento da 

saúde mental foram fatores de risco frequentes para DCNT entre professores. Observou-se diferenças 

nas prevalências de fatores de risco e proteção para DCNT segundo sexo, idade e satisfação com o 

trabalho. 

Palavras-chave: Docentes. Fatores de risco. Doenças crônicas. Inquéritos Epidemiológicos. Saúde do 

trabalhador 
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INTRODUÇÃO 

Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam uma ameaça para saúde e desenvolvimento 

humano, causando aproximadamente 35 milhões de mortes por ano. São caracterizadas pelo alto 

ônus social, devido aos impactos na saúde, na qualidade de vida e no trabalho¹. Assim, a Organização 

Mundial de Saúde (OMS) elaborou o Plano de Ação Global para prevenção das DCNT 2013-2020² e o 

Brasil o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-2022, ambos com objetivos 

de promover políticas públicas para controle e cuidado dessas doenças e seus fatores de risco2,3. 

Fatores de risco, para DCNT, referem-se às condições ou variáveis ambientais, biológicas, genéticas ou 

sociais que aumentam a probabilidade de sua ocorrência e/ou de seu agravo.Já fatores de proteção 

são condições que atuam na prevenção de aparecimento de tais doenças e/ou reduzem o seu efeito4. 

Os principais fatores de risco associados às DCNT entre adultos brasileiros estão relacionados ao 

excesso de peso, hipertensão arterial, tabagismo, uso excessivo de álcool, sedentarismo, estresse e 

alimentação não saudável4-6. 

Entre professores, os desafios da docência colaboram para a ocorrência de problemas de saúde física 

e mental, podendo colocar o docente em risco diferenciado para determinadas doenças/condições 

que promovem o absenteísmo4 ou incapacidade para o trabalho7,8,9. 

No estado de São Paulo, foram concedidas mais de 128 mil licenças médicas a professores da educação 

básica, totalizando 2.901.529 dias de afastamento em 201610. O EDUCATEL, inquérito nacional 

realizado por telefone em 2015/2016, com 6.510 professores da educação básica observou que 53,3% 

desses professores faltaram ao trabalho ao menos um dia por motivo de saúde11. Os números refletem 

a sobrecarga aque os professores são submetidos, pois o ritmo intenso de trabalho dificultam a 

adoção/manutenção de hábitos saudáveis8,12. Somando-se a isso, esta categoria profissional é 

comumente submetida a altos níveis de estresse e desgaste profissional (Burnout), fatores também 

reconhecidos como de risco para muitas DCNT4,12. Além das questões laborais12, o estado de saúde 

sofre influência diferenciada segundo sexo, idade13e satisfação com o trabalho7. 

Apesar disso, são escassos estudos que avaliam hábitos de vida e outras condiçõescrônicas de saúde 

de professores, levando em consideração a satisfação com o trabalho, estresse e burnout. A carência 

de estudos nesta temática é ainda mais pronunciada entre professores da educação básica7,10,11. 
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Assim, tendo em vista a valorização da saúde dos professores da educação básica e o fato de seus 

comportamentos, muitas vezes, servirem de modelos para os alunos, o presente trabalho objetivou 

descrever as prevalências de fatores de risco e proteção para DCNT e testar associações desses fatores 

com sexo, idade e satisfação com o trabalho entre professores da educação básica. Hipotetiza-se que 

tais fatores apresentem distribuição desigual segundo as categorias testadas. 

MÉTODOS 

Trata-se de estudo epidemiológico transversal analítico, com dados primários provenientes do Projeto 

ProfSMoc: “Condições crônicas de saúde e fatores associados entre professores da rede pública 

estadual de Montes Claros-MG: estudo de base populacional”. Montes Claros- MG possui 413.487 mil 

habitantes14, apresenta características de capital regional com influência no Norte, Leste e Noroeste 

de Minas Gerais e no Sul da Bahia. 

Para garantir poder de inferência aos professores da educação básica (ensino infantil, fundamental e 

médio), da rede estadual do município, foi adotada amostragem probabilística por conglomerado em 

único estágio (escolas). Cada escola foi considerada uma Unidade Primária de Amostragem (UPA). Das 

49 escolas estaduais da área urbana do município (26.782 alunos vinculados), 35 foram sorteadas 

(UPA) por probabilidade proporcional ao tamanho (PPT), sendo que o número de professores em cada 

escola foi o parâmetro de referência para o sorteio. Foi conduzido cálculo para população finita 

(N=1.851 docentes no município), considerando prevalência de 50% do evento de interesse, nível de 

confiança de 95%, erro de 5% e acréscimo de 10% para compensar possíveis perdas. Adotou-se 

Deff=2,0 por se tratar de amostra por conglomerados. Assim, estimou-se necessidade de avaliar 700 

professores. 

Segundo listagens fornecidas pela Superintendência Regional de Educação de Montes Claros-MG, o 

número de professores vinculados às 35 escolas sorteadas era de 1.292, entretanto, 168 encontravam-

se afastados e 315 em desvio de função (diretor, vice-diretor, supervisor e bibliotecário). Assim, 

aproximadamente 809 professores foram elegíveis para este estudo e todos eles foram convidados a 

participar, desde que estivessem presentes na coleta de dados e em exercício da função docente há 

menos um ano. Para este estudo, foram excluídos das análises professores não regentes em sala de 

aula (intérprete de Libras e apoio) visando maior homogeneidade da amostra quanto ao tipo de 

atividade desenvolvida e riscos laborais a que podem estar expostos. 
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Realizou-se estudo piloto e, posteriormente a coleta de dados entre março a dezembro/2016. Em cada 

escola, foram realizadas três etapas. A primeira para apresentação do projeto, consentimento e 

agendamento de reunião com os professores. Na segunda etapa, efetivou-se sensibilização dos 

professores e aqueles que aceitaram participar da pesquisa receberam questionários autoaplicáveis. 

Na última etapa ocorreu a conferência dos questionários preenchidos e realização de avaliação física. 

Para realização da avaliação física, os examinadores foram devidamente capacitados para aferição de 

peso, altura, circunferência da cintura (CC), circunferência do quadril (CQ) e realização de 

Bioimpedância. Seguiu-se as recomendações da OMS15 com cumprimento dos procedimentos 

padronizados, tendo atingido concordância intra e interexaminadores considerada ótima para todas 

as medidas (Kappa ponderado e CCI acima de 0,81). As medidas foram aferidas duas vezes, adotando-

se como resultado a média das mensurações. Os dados coletados passaram por auditoria, com 

digitação em duplicata, verificação da correlação da digitação e correção de erros/falhas encontrados. 

As variáveis dependentes adotadas neste estudo se referem aos fatores de risco e proteção para 

DCNT, sendo provenientes do questionário autoaplicável: 

• Hábito de fumar e consumo de álcool: dados coletados e adaptados do “Sistema de 
vigilância de fatores de risco e proteção para as Doenças Crônicas por Inquérito 
Telefônico – VIGITEL”, 201413. Quanto ao hábito de fumar, as categorias Fumantes e 
Ex- fumantes, adotou-se os que nunca fumaram como categoria de referência. Para 
o consumo de álcool, considerou-se aqueles com consumo abusivo de bebida 
alcoólica (consumiam, na mesma ocasião, cinco ou mais doses para homens, e 
quatro ou mais doses para mulheres)13. 

• Consumo alimentar: avaliou-se a frequência semanal de consumo dos seguintes 
alimentos: hortaliças e legumes; frutas/suco natural; refrigerantes/suco artificial; e 
doces. Considerou-se regular a frequência do consumo de cinco ou mais vezes na 
semana13. Analisou-se também consumo de carnes com excesso de gordura (ou 
frango com pele), substituição de refeições principais por lanches (substituições por 
três ou mais dias na semana), consumo elevado de sal (autorrelato de consumo alto 
ou muito alto), seguindo adaptação dos itens adotados no VIGITEL13. Acrescentou-
se o baixo consumo de água (autorrelato subjetivo da quantidade de água 
consumida) e consumo de dieta balanceada fundamentada no autorrelato de 
quantidade diária de consumo de grãos/cereais, frutas e vegetais, derivados do leite 
e carnes/semelhantes, considerando- se o consumo regular (com frequência de 
cinco ou mais vezes na semana)13 de todos osalimentos listados. 

• Comportamentos: contemplaram-se a prática de atividade física, o hábito de assistir 
à TV e o abuso da internet. 

 física: analisou-se os Ativos ou Muito ativos fisicamente, sendo os 
sedentário/insuficientemente ativos a categoria de referência, classificação conduzida 
conforme adotado por MATSUDO et al (2001)16. Utilizou-se o Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ) na versão curta. Considerou-se ativos/muito ativos fisicamente os 
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indivíduos que fizeram 150 minutos ou mais de atividades físicas moderadas na semana, ou 75 
minutos de atividades vigorosas, ou combinação de ambas as intensidades em blocos de no 
mínimo 10 minutos16. 

 Hábito de assistir à televisão: analisaram-se aqueles que relataram hábito de assistir por três 
horas ou mais por dia13. 

 Abuso da internet: utilizou-se o Teste de Adicção em Internet (Internet Adiction Test – IAT)17, 
com 20 questões. Considerou-se abuso da internet o uso por quarentaou mais horas 
semanais18. 

• Autoavaliação de saúde e morbidades: analisaram-se os seguintes itens: 

 Autoavaliação ruim da saúde: obtida através da questão “Como você avalia seu estado de 
saúde?”. Analisou-se a autoavaliação como ruim ou muito ruim13. 

 Morbidade referida: obtida através do relato de diagnóstico médico de hipertensão arterial, 
diabetes e dislipidemia13. 

 Sintomas depressivos: avaliados pelo Inventário de Depressão de Beck – BDI, com 21 questões 
(escore máximo de 63 pontos). Com 12 pontos ou mais considerou-se com sintomas 
depressivos19. 

 Sintomas de estresse: utilizou-se o Inventário de Sintomas de Estresse no adulto- ISSL20, com 
53 itens (alerta, resistência, exaustão e quase exaustão). Considerou-se sintomas de estresse 
aqueles cuja soma dos sintomas do inventário ultrapassou o ponto de corte limite em pelo 
menos uma fase (Alerta/alarme > 6; Resistência/luta > 3; Quase exaustão > 9 ou Exaustão > 
8)20. 

 Sintomas de Burnout: avaliados pelo instrumento CESQT (Cuestionário para La Evaluación del 
Síndrome de Quemarse por El Trabajo), com 20 questões21. Os sintomas da Síndrome de 
Burnout (SB) estimou-se por meio do escore global do instrumento (SB-Total > 2) calculado a 
partir da média dos itens21. 

 Exames preventivos: analisou-se o autorrelato da realização de citologia oncótica e realização 
de mamografia nos últimos 2 anos para participantes do sexo feminino. 

Já os fatores de risco e proteção para DCNT contemplados na avaliação física foram: 

 Estado nutricional: avaliado a partir do índice de massa corporal (IMC), calculado de acordo 
com a fórmula: IMC = peso(Kg)/estatura(m)2 e classificado conforme os pontos de corte 
estabelecidos pela OMS15. Analisou-se o excesso de peso (25 a29,9Kg/m2) ou obesos (≥ 
30Kg/m2) por balança digital calibrada (Modelo Digital Magna 150 Kg, G Tech Ltda®, São Paulo, 
SP) com aproximação de 0,1 kg. A estatura foi mensurada com o auxílio de estadiômetro 
individual de base plana e aparato para nivelamento da altura, que funcionou como esquadro. 
A medida foi realizada naexpiração normal com aproximação de 0,1 cm. 

 Condição física geral: foram contemplados os itens: 

 Percentual de Gordura Corporal (%GC): considerou-se professores com %GC elevada com 
valores acima de 30% para mulheres e acima de 20% para homens22. Esses valores foram 
obtidos a partir da bioimpedância. Utilizou-se equipamento Bodystat®, linha 1500, com 
frequência tetrapolar, e eletrodos de gel para eletrocardiograma (Lectec Corporation®, EUA). 
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 Circunferência da Cintura (CC): considerou-se professores com obesidade abdominal (CC ≥ 88 
cm para mulheres e CC ≥ 102 cm para homens)15. 

 Relação Cintura Quadril (RCQ): a RCQ elevada foi considerada quando acima de 0,95 para 
homens e 0,80 para mulheres. A relação foi obtida pela divisão da CC pela CQ (ambos em 
cm)15. 

 Índice de Conicidade (IC): adotou-se como IC elevado professores com ponto de corte acima 
de 1,24 para homens e 1,18 para mulheres23. O IC foi obtido pela fórmula: IC 

 

 Relação Cintura Estatura (RCE): obtida através da divisão do perímetro abdominal pela estatura 
(ambos em cm). Considerou-se como elevado, para homens/mulheres, o valor de 0,5, pois 
indica maior risco à saúde. Assim, se o perímetro abdominal for maior do que a metade do 
valor da estatura, maiores serão os riscos para DCNT24. 

Em todas as variáveis, apresentou-se as categorias testadas, sendo omitas das tabelas as categorias 

de referências. As análises foram conduzidas segundo sexo, idade e satisfação com o trabalho 

(variáveis independentes). A idade foi coletada numericamente, em anos, e posteriormente 

categorizada. A satisfação com o trabalho docente foi coletada através da questão “No geral, como 

você se sente em relação a seu trabalho como docente?”, com opções de resposta segundo escala 

Likert. Considerou-se insatisfeitos professores que relataram indiferença ou insatisfação com o 

trabalho. 

Estimou-se prevalências na condução das análises. Considerou-se necessário a correção pelo efeito de 

desenho, uma vez que os dados foram provenientes de amostra por conglomerado. A cada professor 

foi atribuído um peso, correspondente ao inverso de sua probabilidade de inclusão na amostra, 

considerando o estágio único de seleção (escolas) e ataxa de não resposta de cada escola. As 

prevalências (%) foram apresentadas com seus intervalos de confiança (IC- 95%), segundo sexo 

(mulheres vs homens), faixa etária (até 49 anos vs 50 anos ou mais) e satisfação com o trabalho 

docente (satisfeitos vs insatisfeitos). As mulheres, os indivíduos com até 49 anos e os satisfeitos com 

o trabalho representaram as categorias de referências. Estimou-se razões de prevalências brutas (RP) 

e intervalo de 95% de confiança, utilizando modelo de Regressão de Poisson com variância robusta, 

considerando a correção pelo efeito de desenho e adotando nível de confiança de 5%. Dentre os 

fatores de risco e proteção para DCNT apresentou-se as RP brutas para as categorias testadas. As 

análises foram realizadas no software PASS – SPSS®, versão 20.0. 
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Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram recebidos e assinados por todos os professores 

participantes. O Projeto ProfSMoc, aprovado e recomendado pela Secretaria Regional e Estadual de 

Educação, atendeu aos princípios éticos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 

n°466/2012 e foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/ Unimontes, no 1.293.458). 

 

RESULTADOS 

 

 

Dos 809 professores convidados a participar do estudo, por pertencerem aos conglomerados 

sorteados, 49 não preencheram critério de inclusão para coletas de dados (não aceitaram participar 

ou estavam em exercício da função docente há menos de um ano). Dos 760 professores participantes, 

745 foram incluídos neste estudo (15 foramexcluídos por não serem regente em sala de aula). A taxa 

de recusa não ultrapassou 6,0% em nenhuma escola. A idade média verificada foi 40,5 (DP=9,5) anos, 

variando de 21 a 67 anos. A maioria era do sexo feminino (n= 618, 83,0%) e possuía até 49 anos (n=603, 

80,9%) e insatisfeitos (n=448, 60,0%). 

  

 

 

 

No geral, entre os fatores de risco observou-se alta prevalência de substituição de refeições principais 

por lanches (92,0%), %GC elevada (89,0%), excesso de peso/obesidade (53,3%), sintomas depressivos 

(23,0%), estresse (40,0%), dislipidemia (24,0%), e hipertensão arterial (17,5%). Quanto aos fatores de 

proteção, observou-se prevalências importantes de consumo de hortaliças e legumes (68,0%), de 

ativos fisicamente (49,0%), dieta balanceada (43%), além da expressiva proporção dos que nunca 

fumaram (87,7%) (Tabela 1). 

 

As prevalências dos fatores de risco e proteção para DCNT segundo o sexo estão apresentadas na 

Tabela 1. Professores do sexo masculino, quando comparado ao sexo feminino apresentaram 

prevalências significativamente maiores de fumantes RP=2,33 [1,13- 4,81], consumo abusivo de álcool 
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RP=7,24 [2,19-23,91], consumo regular de refrigerantes/suco artificial RP=1,36 [1,01-1,82], consumo 

de carnes com excesso de gordura RP=2,85 [1,81-4,48], hábito de assistir à TV por maior número de 

horas RP=1,10 [1,02-1,19], excesso de peso RP=1,48 [1,04-2,13] e RCQ elevada RP=1,19 [1,06-1,35]. 

Também apresentaram baixas prevalências de sintomas depressivos RP=0,93 [0,88-0,98] e 

%GC RP= 0,73 [0,58-0,91], quando comparados às mulheres. 

 

 

Quanto à idade, os professores mais velhos revelaram prevalências significativamentemaiores de ex-

fumantes RP=3,02 [2,25-4,06], ativos fisicamente RP=1,08 [1,01-1,16], diagnóstico médico de 

hipertensão RP=1,30 [1,09-1,54], obesidade RP=2,05 [1,36-3,08] e RCQ elevada RP= 1,49 [1,21-1,85]. 

E prevalências menores no consumo elevado de sal RP=0,90 [0,83- 0,97], consumo regular de doces 

RP=0,90 [0,85-0,96], baixo consumo de água RP=0,91 [0,86-0,97] e Burnout RP=0,87 [0,81-0,94], 

quando comparados aos professores mais novos (Tabela 2). 

 

Já professores insatisfeitos com o trabalho, quando comparados aos satisfeitos apresentaram 

prevalências significativamente maiores de abuso da internet RP=3,25 [1,66- 6,39], sintomas 

depressivos RP=2,52 [1,61-3,93], estresse RP=1,76 [1,33-2,32] e Burnout RP=9,20 [4,46- 18,99]. 

Também revelou menor prevalência de fisicamente ativos RP=0,68 [0,58-0,81] e realização de 

mamografia RP= 0,82 [0,70-0,96] (Tabela 3). 

  

 

 

 

DISCUSSÃO 

 

 

Este estudo apresentou prevalências de fatores de risco e proteção para DCNT entre professores da 

educação básica de escolas públicas. Entre os fatores de risco, observou-se alta prevalência de 
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substituição de refeições principais por lanches, %GC elevada, excesso de peso/obesidade, sintomas 

depressivos, estresse, dislipidemia e hipertensão arterial. Já os de proteção destaca-se alta prevalência 

de consumo de hortaliças e legumes, de ativos fisicamente, de dieta balanceada, além da expressiva 

proporção dos que nunca fumaram. 

 

Algumas prevalências obtidas no presente estudo, quando comparadas aos dados relativos aos 

adultos brasileiros participantes do VIGITEL5,13, constata-se, no geral, melhor situação para 

professores, com prevalência maior dos seguintes fatores: consumo regular de hortaliças e legumes 

(68,3% vs 36,5%), consumo regular de frutas/ suco natural (47,3% vs 24,1%)13, 

ativos fisicamente (48,7% vs 39%), com menores  prevalências de fumantes (2% vs 9,8%)5, 

ex-fumantes (10,3% vs 21,2%)13, consumo abusivo de álcool (2,4% vs 18,8%), consumo regular de 

refrigerantes/ suco artificial (4,6% vs 15%)5, consumo de carnes com excesso de gordura (19,6% vs 

29,4%)13, assistir à televisão por mais horas (19,6% vs 62,7%), diagnóstico de hipertensão (17,5% vs 

24,5%), diabetes (2,5% vs 7,4%), excesso de peso (36,6% vs 55,4%) e obesidade (16,5% vs 20,3%)5. 

Chamou atenção a maior prevalência de professores que nunca fumaram (87,7%) quando comparado 

aos adultos brasileiros (70%)13. 

 

Em contrapartida, professores apresentaram pior situação que adultos brasileiros quanto ao consumo 

elevado de sal (22,8% vs 15,6%) e à substituição de refeições principais por lanches (91,7% vs 

16,2%)13. Além disso, professores apresentaram mais que o dobro de prevalência de sintomas 

depressivos quando comparados com os adultos brasileiros investigados pela Pesquisa Nacional de 

Saúde – PNS (23,2% vs 9,7%)6, achado também verificado em estudo belgo8. A maior proporção de 

professores com comportamentos/condições positivos talvez se deva ao maior conhecimento ou 

acesso às informações. Por outro lado, a excessiva carga de trabalho poderia expor o professor à maior 

necessidade de pular refeições principais, substituindo-as por lanches, assim como à maior prevalência 

de sintomas de transtornos mentais. Neste caso, a presença de outros fatores poderia estar envolvida, 

a pressão no trabalho, o apoio social deficiente, e a falta de controle sobre o trabalho25. Já as 

prevalências de consumo regular de doces, de avaliação da saúde como ruim e o diagnóstico médico 

de dislipidemias  verificadas  entre  professores  alcançaram  valores  próximos  aos  adultos 
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brasileiros instigados13. Apesar de interessante, há que se interpretar com cautela esse paralelo entre 

os professores investigados e os adultos brasileiros participantes do VIGITEL. Entre os professores 

houve grande predomínio de mulheres (83%), enquanto que a proporção do sexo feminino entre 

participantes do VIGITEL foi 62,0% em 201413 e 67,0% em 20195. Além disso, há possibilidade de “viés 

do trabalhador saudável”, uma vez que pessoas empregadas costumam ser relativamente mais 

saudáveis que as desempregadas, aposentadas ou incapacitadas. 

 

Quanto às associações, no geral, este estudo revelou maior prevalência de fatores de risco para 

professores do sexo masculino quando comparados ao sexo feminino, especialmente os relacionados 

aos hábitos (fumo, consumo abusivo de álcool, consumo de refrigerantes/suco artificial, carnes com 

excesso de gordura, assistir à TV por maior tempo), enquanto apresentaram menor prevalência de 

sintomas relacionados à saúde mental. Considerando a idade, observou-se que os professores mais 

velhos, ao seremcomparado aos mais jovens, em geral, apresentaram menor prevalência de Burnout 

e maiorprevalência de comportamentos de proteção para DCNT (ex-fumante, menor consumo de 

doces, menor consumo de sal, maior consumo de água, ativos fisicamente e realização de exames 

preventivos), embora tenham apresentado maiores prevalências de comprometimentos da saúde 

física (hipertensão, dislipidemia, excesso de peso e obesidade e de %GC, CC, RCQ, IC e RCE elevados). 

Entre os professores insatisfeitos com o trabalho, houve maior proporção de comportamentos de 

risco, quanto ao abuso da internet e sintomas relacionados à saúde mental, assim como menores 

prevalências de realização de exames preventivos e de ativos fisicamente quando comparados aos 

professores satisfeitos. 

 

A maior prevalência de fumantes e ex-fumantes para o sexo masculino foi coerente com dados 

relativos aos adultos do Brasil e do mundo5,13,26, assim como também o maior consumo abusivo de 

álcool5,13,27,28. Homens bebem em maior quantidade e frequência que mulheres em quase todas as 

culturas. Por outro lado, mulheres estão mais sujeitas àdependência do álcool em menor período de 

tempo29. Ressalta-se, neste estudo, que o consumo abusivo de bebida alcoólica foi considerado de 
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forma diferenciada para homens e mulheres, conforme adotado pelo VIGITEL,201413. Entretanto, no 

VIGITEL, 20195 esta conduta (cinco ou mais doses em uma única ocasião) foi considerada equiparada 

para homens e mulheres, sugerindo igualdade na concepção do alcoolismo entre os sexos. 

  

 

 

 

Em relação aos hábitos alimentares, homens consomem significativamente mais refrigerantes/ suco 

artificial, carne com excesso de gordura e menos frutas/ suco natural, quando comparados às 

mulheres. Resultados semelhantes foram encontrados na população brasileira masculina pelo 

VIGITEL5,13 e pela PNS30, contrapondo a recomendação do Guia Alimentar para a População 

Brasileira31. Além de maiores razões de prevalências para indicadores de alimentação inadequada 

entre homens, esses também revelaram maiores prevalências de tempo de assistir à televisão e 

excesso de peso significativamente maiores que mulheres, coerente com o observado pelo 

VIGITEL5,13. 

 

Já o fato de os homens terem maior prevalência de excesso de peso captado pelo IMC em relação às 

mulheres, precisa ser interpretado com cautela. O IMC leva em consideração apenas peso e altura, e 

não traz informações sobre a composição corporal (se músculo ou gordura) nem da distribuição do 

acúmulo de gordura pelo corpo. Assim, maior acúmulo de massa muscular poderia refletir em maior 

IMC, sem significar necessariamente maior acúmulo de gordura, situação mais frequente no sexo 

masculino32. O %GC e a CC são medidas que refletem de forma mais fidedigna o acúmulo de gordura 

visceral, considerada a mais prejudicial e associada ao risco de desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares33. Como tais parâmetros apresentaram prevalências significativamente mais altas 

entre professoras, parece que o acúmulo de gordura entre as mulheres seja mais problemático do que 

entre homens. 

 

Sintomas depressivos e de estresse foram significativamente menos prevalentes entre os homens, 

quando comparados às mulheres, corroborando os resultados obtidos a outros estudos com 



 

 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

                                                                                                   68 

docentes28,34,35. Entre as mulheres, há a reconhecida dupla jornada, representada pelos afazeres 

domésticos/cuidados com a família e o trabalho formal34. Estudo conduzido com mulheres, da mesma 

amostra de professores do Projeto ProfsMoc, revelou a falta de tempo como principal problema que 

impediu adoção de estilo de vida mais saudável entre professoras36. Questões relacionadas à 

subestimação das mulheres, à desvalorização no trabalho e à subordinação ao domínio masculino já 

foram também verificadas34, 35. Estudos prévios observaram distintas formas de como homens e 

mulheres concebem a sua atuação docente. Para as mulheres, essa concepção foi fortemente 

permeada pela afetividade e ação de cuidar no exercício da profissão, o que gerou sobrecarga de 

trabalho, desgaste físico e psíquico nas professoras34,35. 

  

 

 

 

Já os sintomas de Burnout não apresentaram diferença significativa entre os sexos, mas quanto à faixa 

etária, foram menos prevalentes entre os professores mais velhos em relação aos mais jovens. 

Professores mais jovens, além da pouca experiência para lidar comsituações desgastantes do trabalho, 

tentam de forma acentuada monitorar o comportamentodiscente. Ao contrário, os professores mais 

velhos estão mais capacitados a lidar com as situações na sala de aula, pois podem contar com as 

habilidades profissionais adquiridas aolongo do tempo37. Outras questões relativas à saúde mental 

como sintomas de estresse e depressão não mostraram associação com a idade entre os professores 

investigados neste estudo. Igualmente apontou o EDUCATEL quando não encontrou efeito 

significativo da idade sobre o estado de saúde mental ou a capacidade para o trabalho11, embora não 

traga informações específicas quanto à síndrome de Burnout. 

 

Os professores mais velhos também apresentaram prevalências significativamente menoresde fatores 

de risco alimentares, como consumo regular de doces, consumo elevado de sal e baixo consumo de 

água, assim como representaram a parcela mais ativa fisicamente quando comparados com os mais 

jovens, diferindo de estudos prévios que revelaram os mais jovens como mais ativos5,13. 
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Atualmente, devido ao aumento da população idosa e aos problemas de saúde dessa faixa etária3, 

tem havido maior disponibilidade de estratégias de promoção de saúde e de estímulo à adoção de 

hábitos de vida saudáveis, assim como a busca pela identificação de fatores de risco modificáveis para 

DCNT (alimentação inadequada, inatividade física, obesidade e tabagismo) tem se tornado parte do 

cotidiano da atenção primária28. Assim, é provável que professores mais velhos estejam 

apresentando maior preocupação e cuidado com a própria saúde, em decorrência do aumento de 

informações sobre a maior prevalênciade morbidades nessa fase3. Apesar de professores mais velhos 

terem demonstrado mais cuidados com a saúde, seus indicadores de gordura corporal elevada 

apresentaram prevalência significativamente maiores do que os mais jovens. O acúmulo de gordura 

associado ao envelhecimento já é reconhecido13,33. 

 

Entre professores insatisfeitos com o trabalho, a prática de atividade física foi menos comum do que 

entre os satisfeitos. Estudos atribuíram à inatividade física entre professoresà fatores relacionados ao 

universo docente, em razão das atividades diárias longas, estressantes e do compromisso laboral8,35. 

Entre professores da Bélgica a inatividade física esteve associada ao absenteísmo, atestados médicos, 

diminuição da qualidade de vida epior autopercepção da saúde8. 

Nossos achados também corroboram estudos que verificaram relação entre saúde mental, satisfação 

no trabalho e saúde física8,11,25. Todos os sintomas psicopatológicos tiveram prevalência 

significativamente maior entre professores insatisfeitos com o trabalho quando comparado aos 

satisfeitos. Estudo prévio realizado com professores brasileiros observou relação entre sofrimento 

mental, excesso de trabalho, falta de interesse dos alunos, falta de apoio institucional e 

reconhecimento profissional7. Dados do EDUCATEL trabalhados através de modelagem de equações 

estruturais observou que o estado de saúde e características laborais apresentaram efeitos diretos 

sobre a capacidade para o trabalho11. Entre professores ingleses, a insatisfação com o trabalho esteve 

associada à sentimentos de mal-estar psicológico, estresse e sintomas depressivos (OR variaram de 

2,4 a 3,3), com associação às ausências no trabalho (OR = 2,14)25. Noutro estudo, estresse, depressão 

e ansiedade estiveram associados à exposição a riscos psicossociais no trabalho docente, como 

sobrecarga e nível de suporte social precário9. Esses também são alguns estressores envolvidos no 

surgimento de Burnout37, o que poderia explicar tal associação observada neste estudo. 

O abuso da internet também foi significativamente mais prevalente entre professores insatisfeitos em 

relação aos satisfeitos com o trabalho. Já foi verificado que a adicção em internet esteve associada ao 
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maior índice de transtornos do humor e à baixa autoestima38, o que também favorece maior 

frequência de sintomas psicopatológicos entre os professores insatisfeitos com o trabalho. Entretanto, 

observou-se que a insatisfação docente ultrapassou questões relativas à saúde mental. As 

prevalências significativamente maior de sedentários e menor de exames preventivos (mamografia), 

entre professores insatisfeitos com o trabalho sugere-se atitudes de menor autocuidado. Assim, é 

necessário maior atenção às ameaças psicossociais envolvendo professores no contexto escolar, pois 

estas tendem a interferir em suas condições de saúde e trabalho. 

Este estudo apresenta limitações. O delineamento transversal não permite qualquer inferência causal. 

Além disso, há possibilidade de causalidade reversa. A aferição dealgumas questões através de 

autorrelato em inquéritos de saúde, apesar de comumente usada, pode acarretar viés de aferição, 

subdimensionando prevalências. A estratégia de análise adotada, de apresentação de somente 

análises brutas, não investiga confundimento ou oefeito conjunto das variáveis. Por outro lado, 

ressaltam-se pontos positivos. O uso de instrumentos validados, protocolos de avaliação e auditoria 

do banco de dados minimizam possibilidades de vieses. O treinamento e concordância da equipe de 

coleta trazem maior acurácia às medidas obtidas. O tamanho amostral robusto e a correção pelo efeito 

de desenho aumentam a confiabilidade dos dados. 

CONCLUSÃO 

Este estudo identificou os principais fatores de risco e proteção para DCNT entre professores da 

educação básica pública. Observou-se, em relação ao sexo, uma maior prevalência de fatores de risco 

relacionados aos hábitos e medidas antropométricas para os homens, e de sintomas relacionados à 

saúde mental para as mulheres. Considerando a idade, os professores mais velhos apresentaram 

menor prevalência de Burnout e maior comprometimento da saúde física, mesmo apresentando, 

também, maiores prevalências de comportamentos de proteção para DCNT. Em relação à satisfação 

com o trabalho, os professores insatisfeitos apresentaram maiores prevalências de comportamentos 

de risco como, abuso da internet, sintomas relacionados à saúde mental, sedentarismo e baixa 

realização de exames preventivos. 

Acredita-se que este estudo possa subsidiar planejamentos voltados para professores da educação 

básica. Ações em saúde voltadas à qualidade de vida no trabalho, como ginástica laboral e yoga podem 

representar estratégias de hábitos saudáveis e melhores sentimentos em relação ao trabalho. Os 

resultados verificados também incitam futuras investigações, a fim de elucidar mais questões quanto 
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à saúde mental, comportamento, autocuidado de saúde e às estratégias de enfrentamento entre 

professores. 
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Tabela 1: Prevalência e razão de prevalência de fatores de risco e proteção para doenças crônicas em professores da rede pública de ensino, 

segundo sexo; 2016 (n=745). 

  Total¥   Mulheres  Homens§   

INDICADORES#     (n=618)  (n=127) RP IC-95% 

 n % IC-95% % IC-95% % IC-95%   

Hábito de fumar          

Fumante 14 2,0 1,2 – 3,4 1,6 0,8 – 3,1 4,4 1,8 – 10,2 2,33 1,13 – 4,81* 

Ex-fumante 79 10,3 8,6 – 12,3 9,1 7,4 – 11,2 16,9 10,7 – 25,6 1,82 1,22 – 2,70* 

Consumo de álcool          

Consumo abusivo de álcool 21 2,4 1,4 – 4,1 1,3 0,5 – 3,4 8,8 4,8 – 15,4 7,24 2,19 – 23,91* 

Consumo alimentar          

Regular de hortaliças e legumes 512 68,3 64,1 – 72,3 69,5 64,6 – 74,0 61,6 52,4 – 69,9 0,94 0,88 – 1,02 

Regular de frutas e suco natural 348 47,3 42,9 – 51,8 49,9 45,2 – 54,5 32,6 24,8 – 41,4 0,90 0,85 – 0,96* 

Regular de refrigerantes e suco artif. 35 4,6 3,1 – 6,7 3,4 2,1 – 5,5 11,4 6,3 – 19,8 1,36 1,01 – 1,82* 

Regular de doces 144 19,9 16,4 – 23,9 20,0 16,2 – 24,4 19,4 13,3 – 27,3 0,99 0,92 – 1, 06 

Carnes com excesso de gordura 155 19,6 16,9 – 22,6 16,7 14,4 – 19,3 36,4 27,3 – 46,6 2,85 1,81 – 4,48* 

Substituição de refeições por lanches 683 91,7 89,2 – 93,7 92,2 89,3 – 94,4 88,9 80,1 – 94,1 0,67 0,30 – 1,51 

Elevado de sal 168 22,8 19,7 – 26,1 21,4 17,9 – 25,5 30,5 22,9 – 39,4 1,60 0,98 – 2,62 

Baixo de água 131 18,1 15,4 – 21,3 19,8 16,6 – 23,3 8,7 4,9 – 14,9 0,38 0,20 – 0,72* 

Dieta balanceada 323 43,1 38,9 – 47,3 43,2 38,7 – 48,0 42,0 34,6 – 49,8 1,04 0,76 – 1,41 

Atividade física          

Ativo ou Muito ativo fisicamente 354 48,7 44,4 – 53,2 49,2 44,3 – 54,1 46,2 35,1 – 57,8 0,98 0,91 – 1,06 

Assistir à TV por três ou mais hs/dia 147 19,6 16,6 – 23,1 18,1 15,0 – 21,7 28,6 21,3 – 37,2 1,10 1,02 – 1,19* 

Abuso da internet 53 7,3 5,6 – 9,5 5,9 4,4 – 7,9 15,6 8,1 – 28,0 1,26 0,98 – 1,61 

Autoavaliação de saúde e morbidades          

Autoavaliação ruim da saúde 40 5,2 3,8 – 7,0 5,4 3,9 – 7,4 4,1 1,3 – 12,3 0,96 0,83 – 1,11 

Diagnóstico médico de hipertensão 128 17,5 14,7 – 20,8 17,3 14,2 – 21,0 18,8 12,3 – 27,8 1,01 0,92 – 1,11 

Diagnóstico médico de diabetes 19 2,5 1,6 – 4,0 2,4 1,3 – 4,1 3,6 1,3 – 9,7 1,07 0,82 – 1,39 

Diagnóstico médico de dislipidemia 177 24,3 21,0 – 27,9 24,3 20,6 – 28,4 24,3 16,5 – 34,2 1,00 0,92 – 1,08 

Sintomas depressivos 170 23,2 19,1 – 27,8 24,4 19,9 – 29,5 15,9 10,7 – 22,9 0,93 0,88 – 0,98* 

Sintomas de estresse 301 40,3 36,8 – 44,0 43,2 38,9 – 47,7 23,3 16,3 – 32,1 0,88 0,82 – 0,95* 

Sintomas de burnout 109 13,8 10,9 – 17,3 14,0 10,8 – 18,1 12,7 7,1 – 21,8 0,98 0,88 – 1,08 

Exames preventivos          
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Citologia oncótica de colo de útero 501 81,3 77,4 – 84,6 81,3 77,4 – 84,6 ∕∕ ∕∕ ∕∕ ∕∕ 

Mamografia 305 49,8 44,7 – 55,0 49,8 44,7 – 55,0 ∕∕ ∕∕ ∕∕ ∕∕ 

Estado Nutricional 

Excesso de peso 

 

250 

 

36,6 

 

32,4 – 40,9 

 

35,4 

 

31,1 – 39,9 

 

43,7 

 

35,0 – 52,8 

 

1,48 

 

1,04 – 2,13 

Obeso 113 16,5 13,4 – 20,2 16,7 13,2 – 20,9 15,1 9,8 – 22,5 1,4 0,69 – 1,88 

Condição física geral          

% GC elevada 627 89,4 86,3 – 91,9 92,0 88,3 – 94,6 74,3 64,8 – 82,0 0,73 0,58 – 0,91* 

CC elevada 102 14,6 11,8 – 17,9 15,6 12,7 – 19,0 8,8 4,0 – 18,2 0,92 0,85 – 1,00* 

RCQ elevada 104 15,0 12,2 – 18,3 12,8 10,1 – 16,3 28,0 20,4 – 37,1 1,19 1,06 – 1,35* 

IC elevado 112 16,5 12,9 – 20,9 17,0 13,1 – 21,6 13,7 8,0 – 22,4 0,96 0,89 – 1,04 

RCE elevada 247 37,6 33,2 – 42,3 36,6 32,1 – 41,3 43,6 33,2 – 54,5 1,04 0,97 – 1,11 

§Categoria de referência: sexo feminino. Categoria testada: sexo masculino. #Entre INDICADORES, as categorias de referência foram omitidas. 

*Diferença estatisticamente significativa (p ≤0,05) 

∕∕ não se aplica ao sexo masculino 

¥Variáveis que apresentaram variação do n=745 devido à perda de informação: Baixo de água (n=2); Dieta balanceada (n=1); Ativo ou Muito ativo fisicamente: 
(n=10); Assistir à TV por três ou mais hs/dia (n=3); Abuso da internet (n=9); Diagnóstico médico de hipertensão (n=35); Diagnóstico médico de diabetes (n=1); 
Sintomas depressivos (n=2); Sintomas de estresse (n=3); Estado nutricional (n=38); %GC (n=48); CC elevada (n=30); RCQ (n=52); IC (n=51); RCE (n=51). 
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Tabela 2: Prevalência e razão de prevalência de fatores de risco e proteção para doenças crônicas em professores da rede pública de ensino, 

segundo idade;2016 (n = 745). 

Até 49 anos(n=603) 50 anos ou mais§(n=142)   

INDICADORES#        
      RR IC-95% 

 % IC-95%  % IC-95%   

Hábito de fumar        

Fumante 1,8 0,9 – 3,5  2,9 1,1 – 7,4 1,84 0,79 – 4,30 

Ex fumante 7,0 5,2 – 9,2  24,6 18,3 – 32,2 3,02 2,25 – 4,06* 

Consumo de álcool 
       

Consumo abusivo de álcool 2,7 1,5 – 4,8  1,1 0,3 – 4,4 0,88 0,77 – 1,01 

Consumo alimentar 
       

Regular de hortaliças e legumes 66,9 61,7 – 71,6  74,7 65,3 – 82,3 1,07 0,98 – 1,16 

Regular de frutas e suco natural 45,8 41,4 – 50,3  54,0 45,2 – 62,6 1,06 0,99 – 1,13 

Regular de refrigerantes e suco artif. 4,7 3,0 – 7,4  4,0 1,5 – 10,6 0,97 0,79 – 1,19 

Regular de doces 21,5 17,7 – 26,0  12,8 8,7 – 18,5 0,90 0,85 – 0,96* 

Carnes com excesso de gordura 20,5 17,6 – 23,7  15,7 9,8 – 24,2 0,94 0,86 – 1,03 

Substituição de refeições por lanches 91,3 88,6 – 93,4  93,7 87,0 – 97,1 1,06 0,94 – 1,19 

Elevado de sal 24,6 21,0 – 28,7  14,7 9,5 – 21,9 0,90 0,83 – 0,97* 

Baixo de água 19,5 16,5 – 22,9  12,2 8,2 – 17,7 0,91 0,86 – 0,97* 

Atividade física 
       

Ativo ou Muito ativo fisicamente 46,7 41,8 – 51,6  57,6 49,2 – 65,6 1,08 1,01 – 1,16* 

Assistir à TV por três ou mais hs/dia 18,1 14,7 – 22,0  26,4 18,7 – 35,8 1,10 0,98 – 1,24 

Abuso da internet 7,7 5,8 – 10,2  5,5, 2,3 – 12,3 0,94 0,81 – 1,08 

Autoavaliação de saúde e morbidades 
       

Autoavaliação ruim da saúde 5,0 3,5 – 6,9  6,3 3,2 – 12,1 1,05 0,88 – 1,54 

Diagnóstico médico de hipertensão 14,1 11,1 – 17,6  32,7 23,3 – 43,7 1,30 1,09 – 1,54* 

Diagnóstico médico de diabetes 1,9 1,0 – 3,7  5,2 2,5 – 10,3 1,32 0,89 – 1,94 

Diagnóstico médico de dislipidemia 18,9 16,1 – 22,1  47,5 38,5 – 56,6 1,37 1,20 – 1,57* 

Sintomas depressivos 23,8 20,1 – 27,9  20,5 12,0 – 32,8 0,96 0,87 – 1,07 

Sintomas de estresse 41,0 37,4 – 44,6  37,7 28,8 – 47,5 0,97 0,90 – 1,05 
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Sintomas de burnout 15,5 12,3 – 19,2 6,7 3,5 – 12,4 0,87 0,81 – 0,94* 

Exames preventivos 
      

Citologia oncótica de colo de útero 79,4 75,2 – 83,0 89,3 82,3 – 93,7 1,12 1,04 – 1,21* 

Mamografia 40,2 35,6 – 44,9 91,6 84,2 – 95,7 1,47 1,35 – 1,62* 

Estado Nutricional 
      

Excesso de peso 34,5 30,3 – 38,9 45,3 36,8 – 54,1 1,79 1,26 – 2,55 

Obeso 14,8 11,4 – 19,1 23,4 15,9 – 33,0 2,05 1,36 – 3,08 

Condição física geral 
      

% GC elevada 87,0 83,4 – 89,9 99,6 96,7 – 99,9 1,26 1,19 – 1,33* 

CC elevada 11,5 8,8 – 14,9 27,5 18,6 – 38,7 1,31 1,06 – 1,63* 

RCQ elevada 10,5 8,6 – 12,9 34,4 24,3 – 46,1 1,49 1,21 – 1,85* 

IC elevado 12,2 9,5 – 15,5 34,4 25,1 – 45,1 1,42 1,21 – 1,66* 

RCE elevada 31,3 27,1 – 35,9 64,6 54,9 – 73,3 1,32 1,19 – 1,46* 

§Categoria de referência: menos de 49 anos. Categoria testada: 50 anos ou mais. #Entre INDICADORES, as categorias de referência foram omitidas. 

*Diferença estatisticamente significativa (p ≤0,05) 
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Tabela 3: Prevalência e razão de prevalência de fatores de risco e proteção para doenças crônicas em professores da rede pública de ensino, 

segundo a satisfação com o trabalho; 2016 (n=745). 

 Satisfeitos(n=297) Insatisfeitos§(n=448)   

INDICADORES#      RP IC-95% 

 % IC-95%  % IC-95%   

Hábito de fumar        

Fumante 1,2 0,4 – 3,2  2,6 1,3 – 5,0 1,17 0,84 – 1,64 

Ex fumante 11,6 8,7 – 15,3  9,3 7,1 – 12,0 0,87 0,70 – 1,08 

Consumo de álcool 
       

Consumo abusivo de álcool 1,8 0,7 – 4,4  2,8 1,6 – 4,9 1,35 0,72 – 2,52 

Consumo alimentar 
       

Regular de hortaliças e legumes 71,9 65,0 – 77,9  65,8 60,7 – 70,5 0,84 0,67 – 1,05 

Regular de frutas e suco natural 51,4 44,0 – 58,7  44,5 39,3 – 49,7 0,85 0,69 – 1,04 

Regular de refrigerantes e suco artif. 5,5 3,2 – 9,1  3,9 2,3 – 6,7 0,82 0,56 – 1,21 

Regular de doces 21,7 16,2 – 28,3  18,7 15,1 – 22,8 0,89 0,72 – 1,11 

Carnes com excesso de gordura 19,7 15,8 – 24,2  19,5 15,7 – 24,1 0,99 0,79 – 1,25 

Substituição de refeições por lanches 90,9 86,8 – 93,7  92,4 88,6 – 95,0 1,11 0,79 – 1,56 

Elevado de sal 22,1 17,8 – 27,1  23,3 19,1 – 28,0 1,04 0,83 – 1,29 

Baixo de água 15,8 12,0 – 20,6  19,8 16,0 – 24,3 1,18 0,90 – 1,54 

Dieta balanceada 42,2 34,9 – 49,8  43,7 38,0 – 49,5 1,03 0,81 – 1,32 

Atividade física 
       

Ativo ou Muito ativo fisicamente 58,0 51,6 – 64,1  42,1 37,4 – 47,0 0,68 0,58 – 0,81* 

Assistir à TV por três ou mais hs/dia 20,6 15,7 – 26,7  19,0 15,6 – 22,9 0,94 0,75 – 1,17 

Abuso da internet 2,4 1,2 – 4,6  10,8 7,9 – 14,6 3,25 1,66 – 6,39* 

Autoavaliação de saúde e morbidades 
       

Autoavaliação ruim da saúde 3,4 1,8 – 6,5  6,5 4,5 – 9,3 1,55 0,86 – 2,79 

Diagnóstico médico de hipertensão 19,3 14,9 – 24,6  16,3 12,8 – 20,5 0,89 0,70 – 1,12 

Diagnóstico médico de diabetes 2,6 1,2 – 5,5  2,5 1,2 – 5,0 0,98 0,49 – 1,93 

Diagnóstico médico de dislipidemia 24,4 18,9 – 30,9  24,2 20,2 – 28,7 0,99 0,78 – 1,26 

Sintomas depressivos 10,7 6,2 – 17,6  32,0 27,1 – 37,4 2,52 1,61 – 3,93* 
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Sintomas de estresse 27,7 21,4 – 35,1 49,4 44,3 – 54,5 1,76 1,33 – 2,32* 

Sintomas de burnout 1,7 0,8 – 3,8 22,4 18,1 – 27,4 9,20 4,46 – 18,99* 

Exames preventivos 

Citologia oncótica de colo de útero 

 

82,6 

 

76,6 – 87,3 

 

80,2 

 

76,0 – 83,9 

 

0,91 

 

0,72 – 1,15 

Mamografia 54,7 47,9 – 61,3 46,2 40,9 – 51,7 0,82 0,70 – 0,96* 

Estado Nutricional 

Excesso de peso 

 

36,6 

 

29,2 – 44,8 

 

36,6 

 

31,7 – 41,8 

 

1,0 

 

0,87 – 1,14 

Obeso 18,1 13,9 – 23,3 15,3 10,9 – 21,0 0,85 0,70 – 1,04 

Condição física geral 
      

% GC elevada 92,0 87,1 – 95,1 87,6 83,6 – 90,8 0,74 0,50 – 1,09 

CC elevada 13,9 10,0 – 19,0 15,2 11,6 – 19,6 1,06 0,80 – 1,40 

RCQ elevada 15,6 10,9 – 21,8 14,6 11,7 – 18,1 0,95 0,73 – 1,25 

IC elevado 19,3 14,3 – 25,6 14,4 10,8 – 19,0 0,82 0,66 – 1,02 

RCE elevada 39,2 32,8 – 46,1 36,4 30,2 – 43,1 0,93 0,73 – 1,18 

 

§ Categoria de referência: satisfeitos com o trabalho. A categoria testada: Insatisfeitos. #Entre INDICADORES, as categorias de referência foram omitidas. 

*Diferença estatisticamente significativa (p ≤0,05) 
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5.2 PRODUTO 3 
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Abstract: This study aimed to estimate the prevalence and predictors of stress symptoms in public 

basic schoolteachers. This is an analytical cross-sectional study, carried out in basic education in the 

state public network of a medium-sized Brazilian municipality. A self-administered instrument and 

physical assessment were used for data collection. The dependent variable “Stress Symptoms” was 

evaluated using the Inventory of Stress Symptoms for Adults – ISSL which comprises four phases: alert, 

resistance, near-exhaustion and exhaustion. A hierarchical analysis was performed with Poisson 

regression with robust variance. Of the 742 participants, 40.2% had stress symptoms. Of these, 86.9% 

are in the 2nd phase (phase of resistance). Stress symptoms were more prevalent among female 

teachers (PR=1.9), with longer working hours (PR=1.2), dissatisfied with work (PR=1.6), with a worse 

lifestyle (PR=12.8), who were being followed-up for health (PR=1.3), with chronic (PR=1.6) andacute 

(PR=1.3) voice disorders, with negative self-perception of health (PR= 1.4) and with unsatisfactory 

quality of life in the physical (PR=1.5), psychological (PR=1.5) and social (PR=1.2) domains. Economy 

classes C/D/E (RP=0.7) and hired/assigned (RP=0.7) were protective factors for stress symptoms. A 

high prevalence of stress symptoms was observed with predictors related to occupational, behavioral 

and health outcome profiles. There is a need for public policies aimed at the mental health of teachers, 

in addition to health promotion for improvements in style and quality of life, in order to minimize the 

symptoms of stress in Brazilian basic education teachers. 
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INTRODUCTION 

Stress refers to a state of tension that causes a disruption in the internal balance of the organism, 

which causes a set of responses to negative feelings, with physiological and biochemical changes, 

resulting mainly from aspects of work that constitute a threat to self- esteem or welfare. [1] Work-

related stress ranges from the individual characteristics of the worker, through the style of social 

relationship in the work environment, the organizational climate, to the general condition in which 

the work is performed. [2] 

Stress is the disease of modernity, a major illness of the century, and its symptoms are among the 

most common in studies with teachers, especially those in basic education. [3] In the school 

environment, stressors for teachers are related to long working hours, low wages, feelings of 

dissatisfaction, lack of resources, violence by students and interpersonal conflicts at work. [4-6] This 

context makes the professional teaching category one of the most affected by work stress, an 

aggravation that is often neglected in the teacher's daily life, as it is, in a way, naturalized in the routine 

of this profession. [2] 

Previous investigations have identified frequent prevalence’s of stress symptoms among teachers, 

ranging from 42.8% to 76.9%, depending on the methodology, instrument, and symptom classification 

range. [7,8] The teaching class is one of the most exposed and demanded among the professional 

categories due to the great psycho-emotional demands and social and institutional changes. [3.6] 

The levels of stress symptoms that accompany the teaching universe can also influence the style and 

quality of life of teachers, with repercussions on their well-being and general health, as well as causing 

damage to the quality of teaching. [9] Increasing teacher illness is a topic of great scientific interest, as 

converging evidence suggests that this process is one of the main predictors of teacher staff turnover 

and absenteeism, [2,3,7] which can lead to high organizational costs [10] and compromise the quality 

of teaching. Stress is considered the main indicator of teachers' mental health, [11] in addition to being 

a key variable in studies on the psychosocial risks of the profession. 

Thus, the objective of this study is to estimate the prevalence and predictors of symptoms of stress in 

basic education teachers of the state public network of a Brazilian city with a medium-sized 

population. 
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METHOD 

Analytical cross-sectional study, developed from data from the Research: “Chronic health conditions 

and associated factors among teachers from the state public network of Montes Claros – Minas Gerais: 

a population-based study” (ProfSMoc). The municipality of Montes Claros is located in the north of the 

state of Minas Gerais/Brazil, a medium-sized city with an estimated population of 413,487 thousand 

inhabitants in 2020. [12] 

SAMPLING 

Elementary and high school teachers (basic education) from the state public network participated in 

the study, selected from a probabilistic sampling by conglomerate in a single stage (schools). Of the 

49 state schools located in the urban area of the municipality, 35 were drawn by probability 

proportional to size (PPS), given that the number of teachers in the schools was the parameter 

considered as a reference for the draw. To define the sample, a formula was adopted for a finite 

population (N=1,851 teachers in the municipality), considering a prevalence of 50% with the intention 

of obtaining the largest sample size and consequently greater power of inference for different 

variables, a confidence level of 95%, tolerable error of 5%, addition of 10% for loss compensation and 

deff = 2.0. Thus, the need to investigate 700 teachers was identified. Teachers from selected schools 

who had been teaching for at least one year were invited to participate in the study. There was 

exclusion of those who deviated from their teaching role or were away from work. 

DATA COLLECTION STRATEGY 

A preliminary pilot study was carried out to evaluate the instrument and the data collection strategy. 

The collection was carried out between March and December 2016, and three stages were considered 

in each school. 

The initial stage involved contacting the school management to present the project, obtaining consent 

from the direction, and scheduling the next stage. The second stage involved the delivery of self-

administered questionnaires (only for teachers who agreed to participate in the study), the collection 

of duly signed consent forms and the scheduling of the third stage. In the last step, the questionnaires 

answered and checked by the field team were collected in order to avoid loss of information. In 

addition, there was also a physical evaluation of the teachers (measurement of weight, height, and 
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blood pressure - BP). The second and third stages of the study took place during pedagogical meetings 

in which the teachers' participation is part of their workload and is provided for in the school calendar. 

The physical evaluation followed the recommendations of the World Health Organization - WHO, with 

standardization of the procedures performed and respect for biosafety standards. [13] Weight was 

measured using a calibrated digital scale (Digital Magna Model 150Kg, G Tech Ltda®, São Paulo) to the 

nearest 0.1Kg. Height was evaluated with the aid of an individual stadiometer, which worked as a 

square, with a flat base and an apparatus for height leveling. BP was checked with a previously 

calibrated aneroid sphygmomanometer and stethoscope (BIC® brand). All measurements were taken 

in duplicate, and the result was the mean of the measurements. The evaluators were previously 

trained and adjusted and achieved satisfactory intra-and inter-examiner agreement (weighted Kappa 

and Intraclass Correlation Coefficient above 0.81). 

THEORETICAL MODEL 

The scarcity of a specific theoretical model, which considered possible influences of the occupational 

profile, on the presence of stress symptoms, resulted in the adaptation of a previous model [14] 

developed specifically to assess the health condition of teachers. 

The model adopted (Figure 1) presents blocks of variables, hierarchically grouped, in a direct or 

indirect relationship with the outcome of interest (stress symptoms). The block of variables most distal 

(first level) to the stress symptoms is “Individual Characteristics Predisposing”, which includes 

sociodemographic characteristics. Subsequently, at the second level, there is the block of variables 

related to the “Teacher Professional Occupational” with objective and subjective conditions. Then 

(third level), the “Health Behaviors” block, which includes lifestyle, periodic health monitoring and 

dedication to leisure. The fourth level, the “Health Outcomes” section, presents variables that portray 

objective (measured by a professional) and subjective conditions (felt by the participating individuals). 

The hypothesis is raised, with this model, that the first hierarchical level exerts effects on all sections 

of variables, and, following the same reasoning, the following blocks influence the others that precede 

them. Subsequently, the final outcome of interest, stress symptoms, receives hierarchical influence 

from all previous blocks (Figure 1). Thus, it is believed that in this model, the variables of the four 

blocks influence the symptoms of stress according to the allocation of suggested levels. 
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STUDY VARIABLES 

The outcome variable, symptoms of stress, was categorized as “no stress” and “with stress”. The Stress 

Symptom Inventory for adults – ISSL, prepared by Lipp (1989) was used, which quickly and objectively 

identifies the symptoms and type of stress (whether somatic or psychological) and the stage it is in. 

[15] The ISSL was validated for the first time by Lipp and Guevara (1994), in two different samples, 

with a first sample composed of 105 patients, who sought a clinical care center, and a second 

composed of 124 university students. Validation was of the predictive type, and the authors stated 

that there was a perfect correlation between the two samples. [16] The instrument includes 34 items 

of a somatic nature and 19 items of a psychological nature, totaling 53 symptoms divided into three 

frames (question blocks), which refer to the four phases of stress (Alert; Resistance; Near-exhaustion 

and Exhaustion). In the ISSL accounting, the prevalence of stress symptoms is estimated through the 

limits of the raw scores achieved in the four phases divided into these three boxes of questions. The 

1st phase is the Alert phase, identified when a score greater than 6 (six) is obtained, considering the 

fifteen items that compose Table 1. In Table 2, two phases are identified: the 2nd phase, Resistance, 

with score greater than 3 (three), and the 3rd phase, of Near exhaustion, when the score is greater 

than 9, considering the 15 items in this table. In table 3, the 4th phase, Exhaustion, is identified, when 

a score greater than 8 (eight) is obtained, meeting the 23 items in this table. [17] Stress phase 

correction tables from the ISSL manual were used to transform the raw score data into percentages. 

[5, 17] To define the phase of stress the teacher was in, the percentage in which the individual scored 

the most was considered. Thus, teachers with “stress symptoms” were those identified in at least one 

of the four phases, and those who did not show symptoms in any of the phases were considered 

without stress symptoms. [5, 17] 

Forty-one independent variables were considered. Among these, 38 came from the self- administered 

questionnaire, and three were obtained through physical assessment (blood pressure, weight, and 

height). The independent variables were organized according to the theoretical model (Figure 1). 

Predisposing individual characteristics: gender, age, skin color (self-reported), marital status, having 

children, education level and economic classification. The economic classification was measured 

according to the Brazilian Economic Classification Criteria and divided into A, B, C, D and E. This 

classification is based on possession of goods and not based on family income. For each asset owned, 

there is a score, and each class is defined by the sum of that score. [18] 
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Teacher occupational profile: this block was divided into objective and subjective conditions. Among 

the objective conditions, there is the level of teaching of acting, the type of employment relationship 

with the school, the weekly working day, the time of acting in teaching, the fact of exercising other 

work besides teaching. The variables referring to the subjective conditions are satisfaction with work, 

the desire to change profession and self- reported discomfort (violence by students, indiscipline of 

students, lack of support from students' families, class overcrowding, lack of structure and material 

resources, insecurity, lack of training, lack of team collaboration, lack of support from the school 

administration and salary dissatisfaction). Satisfaction with teaching work was measured through the 

following question: “Overall, how do you feel about your work as a teacher?”, with response options 

according to a Likert scale. Those teachers who reported indifference or dissatisfaction with their work 

were considered dissatisfied. 

Health behaviors: periodic health monitoring, dedication to leisure and lifestyle. The classification 

regarding lifestyle was measured using the instrument “Fantastic Lifestyle”. It is a standardized 

questionnaire that explores the physical, psychological, and social components of lifestyle. The version 

of the instrument validated in Brazil was adopted. [19] The word “fantástico” (in Portuguese), comes 

from the acronym FANTASTIC, which represents the letters of the names of the nine domains (in 

English) in which the 25 questions or items are distributed: F= family and friends; A= activity; N= 

nutrition; T= tobacco & toxics; A= alcohol; S= sleep, seatbelts, stress, safe sex; T= type of behavior; 

I=insight; C= career (work; satisfaction with the profession). It is a self-administered instrument that 

considers the behavior of individuals in the last month and whose results allow determining the 

association between lifestyle and health. The questions are arranged in the form of a Likert scale, 23 

variables have five answer alternatives, and two are dichotomous. The sum of all points allows 

reaching a total score that classifies individuals into five categories: “excellent” (85 to 100 points), 

“very good” (70 to 84 points), “good” (55 to 69 points), “regular” (35 to 54 points) and “needs 

improvement” (0 to 34 points). 

Health outcomes: this block was divided into objective and subjective conditions. Among the variables 

of objective conditions are: Chronic Non-Communicable Diseases - CNCD, vocal alteration, and Body 

Mass Index - BMI. In the construction of the CNCD variable, the report of the presence of a previous 

diagnosis of diabetes was considered (as collected by VIGITEL - Surveillance of Chronic Diseases by 

Telephone Survey), [20] Arterial Hypertension - AH (teachers with measures of systolic BP greater than 

140 mmHg and/or diastolic BP greater than 90 mmHg) [21] and/or circulatory problems. Thus, an 
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individual who presented at least one of the three conditions listed above was considered to have 

CNCD, as adopted in a previous study. [22] Regarding vocal alteration, the distinction between acute 

and chronic voice alteration followed the recommendation of the guideline of the American Academy 

of Otolaryngology-Head and Neck Surgery Foundation, [23] which defines acute alterations as those 

lasting less than or equal to three weeks. As for vocal altraction, the signs and symptoms were listed 

and the time the altraction persisted was asked. BMI was calculated using the formula: BMI= weight 

(Kg)/height2 (m), with classification (cut-off points) established by theWHO: below 24.9Kg/m2, 

normal; between 25 and 29.9Kg/m2, overweight; and ≥ 30Kg/m2, obesity. [13] The subjective 

conditions include self-perception of health, satisfaction with body appearance and Quality of Life – 

QoL. Self-perception of health was obtained through the question “How do you assess your health 

status?” (Excellent/Good; Fair; Poor). Body satisfaction was obtained through the question “As for the 

appearance of your body, are you:” (Satisfied; Dissatisfied). As for QoL, the WHO WHOQoL-Bref [24] 

instrument was used, which has two questions about general QoL and 24 composed of four domains 

(physical, psychological, social relationships and environment), so that the higher the score of the 

domain, the better the QoL. [25] The average scores obtained for general QoL and for each domain 

were dichotomized by the lower limit of the 95% Confidence Interval – 95%CI, and values below this 

limit were considered to compromise QoL in that domain or overall QoL. [14] 

STATISTICAL ANALYSIS 

As this is a cluster sample, correction was made for the design effect in the analyses. For that, a 

different weight was assigned to each individual, corresponding to the inverse of their probability of 

inclusion in the sample and to the non-response rate of each school. To identify the factors associated 

with stress symptoms, bivariate analyzes were initially performed, using the Chi-square test and 

Fisher's exact test, including in the multiple models only the variables that presented a value of p≤0.20. 

The input sequence and the levels of organization of the blocks of variables followed the theoretical 

model (Figure 1). Blocks were hierarchically inserted by levels, and variables from more distal levels 

with a significant association with the outcome were maintained as an adjustment for subsequent 

levels. Thus, Model 1 only considered predisposing individual characteristics. Model 2 considered the 

predisposing individual characteristics and the teacher's occupational profile. Model 3 considered 

predisposing individual characteristics, the teacher's occupational profile and health behaviors, while 

Model 4 considered all other previous blocks and health outcomes. The magnitude of the association 

between the outcome variable (stress symptoms) and the independent variables was estimated by 
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the Prevalence Ratio (PR) with their respective 95%CI and probability of significance (p-value), using 

the Poisson regression model with variance robust. To assess the goodness of fit of the multiple 

models, the Deviance and Omnibus tests were used. To correct the sample design, the Complex 

Sample module was used. 

The collected data were audited, typed in duplicate, with verification of typing correlation and 

correction of errors/failures found. Data were tabulated and analyzed using the Statistical Package for 

Social Sciences – SPSS, version 24.0. 

ETHICAL QUESTIONS 

The ProfSMoc Research was approved by the Secretaria de Estado of Minas Gerais (SEE-MG). The 

project was approved by the Research Ethics Committee of the Universidade Estadual de Montes 

Claros (Unimontes) (Opinion Report No. 1,293,458). Ethical principles of the National Health 

Council/Resolution No. 466/2012 and the Declaration of Helsinki of the World Medical Association 

were respected. School managers and teachers signed an informed consent form. Faced with suspicion 

of physical and/or psychological problems in the teachers participating in the study, they were referred 

to the reference of health services partnering the project. 

RESULTS 

Of the 760 teachers evaluated, 15 (fifteen) were excluded because they were not acting as teaching 

regents, and 2 (two) for not having answered any question of the instrument that evaluated the 

symptoms of stress. Thus, the analyzes were carried out with 742 teachers of basic education from 

the state public network in the municipality of Montes Claros-Minas Gerais/Brazil. 

A general prevalence of stress symptoms was observed in 40.2% of the surveyed teachers, with 

emphasis on the 2nd phase, the stress resistance phase (86.9%) (Table 1). The descriptive analysis of 

the variables is shown in Table 2. It was found that 85.4% were women, 72.7% had a spouse and 69.1% 

had children. The mean age was 40.5 years (SD±9.6), which ranged from 21 to 67 years, and 62% were 

in the economic class B. It was observed that 50.4% had more than 10 years of professional experience, 

worked an average of 26.2 (SD±11.3) hours per week; 56.7% worked only in elementary school and 

60% were indifferent/dissatisfied with their teaching work. In the bivariate analysis, 31 variables were 

associated with the outcome at a 20% significance level (Table 2). 
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Table 3 presents the adjusted multiple analysis of factors associated with stress symptoms among 

teachers. There was a higher prevalence among women, with longer working hours, among those who 

were dissatisfied with their work, those who had a worse lifestyle, those who underwent periodic 

health follow-up, those who presented vocal alterations, those who reported worse self-perception 

of health and those who presented unsatisfactory quality of life in the physical, psychological, and 

social domains. The economic classes to which they belong (C/D/E), and the employment relationship 

(hired/assigned) were protective factors for stress symptoms. The Deviance and Omnibus tests of the 

four models indicated an adequate fit. 

DISCUSSION 

This study estimated the prevalence of stress symptoms in a sample of basic education teachers from 

the state public network of a Brazilian municipality. It was observed that being a woman, having a 

higher income, being a public official/permanent, having a longer working day, being dissatisfied with 

work, having a worse lifestyle, having periodic health monitoring, having some voice alteration, having 

a negative self-perception of health, and having unsatisfactory QoL in the physical, psychological, and 

social domains are configured as factors associated with symptoms of stress among teachers. 

The adaptation of the theoretical model adopted proved to be effective, since in the final model 

variables from the four blocks analyzed were retained. In addition, the hierarchical analysis made it 

possible to identify the contribution of each block in explaining the variability of the outcome, since, 

in the Health Behaviors block, the variable “lifestyle” was strongly associated with symptoms of stress, 

with an important contribution to the final model outcome. 

More than 40% of the teachers in this study showed symptoms of stress. Other Brazilian studies carried 

out with public basic education teachers who used the same instrument for stress symptoms 

corroborate this finding. [7, 8, 26, 27] International studies also show a high prevalence of symptoms 

of stress among basic schoolteachers, namely: 67.6% among Egyptian teachers [28] and in 

approximately a quarter of English teachers. [29] 

In a systematic review carried out with basic education teachers in Mozambique, Brazil, and Portugal, 

using various instruments that measure occupational stress, it was identified that among the main 

causes are work overload, low pay, student indiscipline and precarious conditions of schools. [30] High 

prevalence of stress symptoms among teachers may be related to the numerous challenges faced by 
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basic education teachers in the Brazilian public education system, [8] given that teaching is one of the 

most stressful professions when compared to other professions and to general population. [28, 31] 

Regarding the phases of stress, this study observed that 86.9% of teachers identified with stress 

symptoms were in the 2nd phase, the resistance phase, similar to other national studies also among 

basic schoolteachers. [7, 26] This phase is characterized by the body's resistance to stressful events, 

which requires more effort and energy, which contributes to a greater propensity to risk factors; thus, 

it can evolve into more severe phases of stress. The greater the effort an individual makes to adapt 

and restore inner balance, the greater the wear and tear on the organism. [5] It is important to note 

that the exhaustion phase had the lowest prevalence in this study. However, this finding needs to be 

interpreted with caution, as teachers with exhaustion, as it is a more aggravated level of stress, may 

be away from work. This study only considered teachers in their role. 

As for the predictors of stress symptoms, in the Individual Characteristics Predisposingblock, there was 

a higher prevalence among women. A similar result was found in a study conducted in England 

(OR=3.35; 95%CI 1.86, 6.04), also with teachers. [29] The workload added to the demands of the family 

routine and the greater vulnerability to violence in the classroom are some of the main stressors 

among female teachers evidenced in other studies.[28] Stress is, in fact, the condition that most affects 

women's professional practice. [1] Lower economic classes proved to be a protective factor for stress 

symptoms among teachers. A divergent result was pointed out in a systematic review regarding 

occupational stress among teachers in three different countries, which identified low salaries and 

remuneration among the main factors related to stress, [30] which can impact the social class of these 

professionals. On the other hand, another study identified that the higher economic class may be 

associated with a greater workload, which contributes to higher levels of stress among teachers. [28] 

However, the result of this study revealed a population of teachers with acertain homogeneity in terms 

of income and workload. The accumulation of positions entails more tasks, more time at work and, 

consequently, more responsibilities, which suggests more propensity for symptoms of stress in this 

professional class. The relationship between income and stress deserves further clarification in future 

studies. In this sense, it is possible that the predisposing individual characteristics of each teacher are 

directly influenced by the symptoms of stress. 

The questions related to the Teacher Occupational Profile block pointed to a higher prevalence of 

stress symptoms among permanent/permanent teachers, who worked longer weekly working hours 

and were dissatisfied with their teaching work. Previous studies have also found that 
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permanent/professional teachers are the ones who suffer the most from pressure and stress, which 

may also be related to professional burnout. [1, 32] Thus, it is likely that professional stability has a 

greater weight in the fulfillment of their responsibility, as even job security does not guarantee job 

satisfaction, [1] and this can increase the feeling of being held accountable. Teachers with longer 

working hours in this study had a higher prevalence of stress symptoms, a similar result was found in 

the literature. [28, 33] It is believed that the more time spent at work, the greater the expenditure of 

physical and emotional energy. [5] Previous studies indicate that the main factors linked to stress in 

teachers are those originated in the school environment. [34] It is also necessary to consider the lack 

of consistent policies for training and organizational structure, a situation that affects teachers in the 

Brazilian public network. [35] 

Additionally, in this study, teachers who were displeased with their work had almost twice the 

prevalence (PR=1.67; 95%CI 1.36-2.05) of stress symptoms. A compatible result was found in English 

teachers (OR=2.44; 95%CI 1.42-4.19). [29] The literature points out some factors associated with 

teacher job dissatisfaction, namely: low wages, interpersonal conflicts at work and high work 

demands. [4-6] Thus, stress symptoms tend to be linked to some occupational profiles, especially when 

they are associated with a vulnerable school context, [34] mainly of precarious resources and violence 

by students. [4-6] Therefore, teachers have strong tendencies to develop emotional problems, [6, 36] 

in response to stress developed at work and lack of pleasure at work. [37] In addition, a study 

developed by Burić et al. (2019) concluded that, over time, teachers' emotions and work relate to each 

other. [38] 

Considering the Health Behaviors block, even though 81.5% of the teachers indicated having a 

good/very good lifestyle in the descriptive analysis, it was found that the prevalence of stress 

symptoms was approximately twelve times higher among teachers who reported a lifestyle 

regular/needs improvement, when compared to those who reported a better lifestyle. This finding 

evidences the protagonist of the relationship between lifestyle and stress. A healthy lifestyle suggests 

individual behaviors and habits that influence health in a positive way [9] and, consequently, a lower 

perception of stress symptoms. Thus, lifestyle and stress are two factors that directly influence the 

development of individuals' daily activities, such as their work. [39] However, there is a scarcity of 

studies in the literature that address lifestyle and its relationship with stress in the teaching class. Some 

studies considered isolated factors related to lifestyle (smoking, alcoholism, sedentary lifestyle, and 

inadequate diet, independently measured) [25, 39] that prevent the capture of the set of lifestyle 
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habits related to stress. In this sense, the use of a validated instrument that measures lifestyle within 

a scale, as performed in the present study, allowed measuring the magnitude of this important 

relationship. 

The result of this study also showed that teachers with periodic health monitoring have 1,5 times more 

symptoms of stress. It is believed that the teachers who have regular medical follow-up are possibly 

the ones who have some chronic health condition. More compromised health seems to increase the 

prevalence of stress symptoms; however, the possibility of reverse causality must be considered. A 

previous study observed that teachers with symptoms of anxiety and stress tend to undergo 

psychotherapeutic/medical follow-up for drug treatment related to mental health diseases related to 

teaching work. [40] In addition, a study with a different population, which evaluated stress in 

university and pre-university students, showed the need for psychological follow-up among those 

identified with stress. [41] 

As for the Health Outcomes block, it was observed that acute and chronic vocal alterations were 

significantly associated with stress symptoms. A similar result was found in a study with Finnish 

teachers, in which stress was the most significant explanatory variable, with a 3.6 times greater risk 

for voice disorders. [42] Other recent studies also support these findings. [43-45] Teachers use their 

voices intensively and in noisy environments for long periods, without sufficient time to rest or recover 

their voice, and often in stressful situations.[46] In addition, there are predisposing individual factors, 

such as gender, allergic rhinitis, low water intake, social and cultural aspects that interfere with teacher 

vocal health. [43-45] There is again the possibility of reverse causality to be considered, as voice 

disorders and stress may have multidimensional associations. Thus, considering that the voice is the 

teacher's main working instrument, vocal alterations influence the loss of function and identity of this 

professional and put their career and survival as an educator at risk. [47] 

Regular/poor self-perception of health and poor quality of life was also associated with symptoms of 

stress. This result corroborates another study that investigated teachers from the Brazilian [27, 48] 

and international populations. [49, 50] Probably, the level of stress that accompanies teachers may be 

influencing the poor self-perception of their health and, consequently, the unsatisfactory quality of 

life. These results show that the perception of health and quality of life can vary from individual to 

individual [27] and stems from a subjective and multidimensional construction. [9] Although this 

relationship is consolidated by the literature, it is possible to have a scenario of problem overlaps. A 
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limitation in causal inference must be considered, the issue of transversality is present, so longitudinal 

studies would be necessary. 

Therefore, the high prevalence of stress and its predictors pointed out in this study are capable of 

triggering serious health problems, which makes possible the appearance ofdiseases that lead to low 

performance of the teaching activity or even to the abandonment of work. It is noteworthy that these 

results express an urgent need for strategies to support the teaching class, as the teachers identified 

with symptoms of stress were exercising their profession, which can worsen their health condition 

and, therefore, compromise the teaching- learning process. Teachers are fundamental to the 

education system, so it is necessary to verify the daily routine of these professionals, especially 

regarding mental health. [51] In addition, the teaching class deserves attention, given that there are 

no promotion programs aimed at the health of teachers or strategies aimed at raising awareness of 

self-care. [39] In this perspective, it is extremely important to implement potential interventions that 

help to relieve stress, with the adoption of a healthy style and quality of life, in order to improve health 

conditions and provide greater job satisfaction for these professionals. [7] 

Some limitations need to be considered. As this is a cross-sectional study, causal associations cannot 

be identified. The study also has as limitations the data collection to be carried out only with teachers 

from the urban area and the non-participation of teachers on leave. Thus, the prevalence of stress 

symptoms in this study may be underestimated since they were not considered teachers away from 

work. Stress is recognized as a possible cause of absence from work, especially in its most severe 

phases. 

It is noteworthy that the diagnosis of stress goes beyond the power of the instrument, given that it 

refers to a tracking scale of epidemiological studies for possible cases of stress symptoms, which makes 

it necessary to carry out clinical diagnoses to rule out possible symptoms that may interfere with 

teaching activity. 

However, the study has strengths, such as the robust sample, the assessment of stress symptoms and 

lifestyle (variable that was strongly associated with stress symptoms); in addition, it was measured by 

validated instruments, with physical assessment to measure weight, height and BP, training and 

calibration of examiners (Kappa=81%), typing in duplicate, auditing the database and using a 

theoretical model in hierarchical analysis, which guarantees greater reliability of the results and of the 

final model with good explanatory capacity. 
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CONCLUSION 

This study found 40.2% of stress symptoms among teachers of basic education, with 86.9% of them in 

the 2nd phase of stress, resistance. Stress symptoms were significantly higher among women, among 

those with higher economic classes (A and B), among those with public service/permanent employees, 

with longer working hours, among those who were dissatisfied with their work, with a worse lifestyle, 

among those with periodic health follow- up, with vocal alteration, in those with poor self-perception 

of health and unsatisfactory quality of life. Lifestyle was the variable that most strongly impacted stress 

symptoms, and these have multifactorial predictors that can substantially influence the health, quality 

of life and work of the teaching profession. 

In view of the results, it is recommended the development of public policies aimed at the mental 

health of the teacher, as well as health promotions for healthy lifestyle and quality of life, in order to 

minimize stress symptoms among Brazilian basic education teachers. 
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Figure 1. Theoretical Model for stress symptoms among public basic schoolteachers in Montes 

Claros, Minas Gerais, Brazil 

 

Adaptaded from Vieira et al. (2020) 
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Table 1. Distribution of the prevalence of symptoms of general stress and its phases among teachers 

of basic education in the state public network of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. (n=742). 

 

Table 2. Descriptive and bivariate analysis of stress symptoms among basic schoolteachers in the 

state public network of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil (n=742). 

Stress Symptom 

VARIABLES Total 
n (%) 

Without stress 
n (%) 

With stress 
n (%) 

p-value 

1st Block – Predisposing Individual 
Characteristics 

    

Gender    <0.000 

Male 126 (14.6) 97 (77.0) 29 (23.0)  

Female 616 (85.4) 344 (55.8) 272 (44.2)  

Age    0.183 

21 to 40 years 372 (50.1) 230 (61.8) 142 (38.2)  

41 or more 370 (49.9) 211 (57.0) 159 (43.0)  

Skin color*    0.564 

White/Yellow 241 (32.5) 147 (61.0) 94 (39.0)  

Black/Brown 500 (67.5) 294 (58.8) 206 (41.2)  

Marital status    0.007 

With spouse 545 (72.7) 308 (56.5) 237 (43.5)  

Without spouse 197 (27.3) 133 (67.5) 64 (32.5)  

Have child(ren)    0.013 

No 230 (30.9) 152 (66.1) 78 (33.9)  

Yes 512 (69.1) 289 (56.4) 223 (43.6)  

Education level    0.065 

Graduate 416 (55.5) 235 (56.5) 181 (43.5)  

Undergraduate 326 (44.5) 206 (63.2) 120 (36.8)  

Economy class    0.050 

Class A 83 (11.0) 44 (53.0) 39 (47.0)  

Class B 448 (62.0) 258 (57.6) 190 (42.4)  

Classes C and D/E 199 (27.0) 132 (66.3) 67 (33.7)  

2nd Block – Teaching Occupational Profile 

Level of education that you work on    0.236 
Fundamental 380 (56.6) 226 (59.5) 154 (40.5)  

Elementary 127 (14.6) 83 (65.4) 44 (34.6)  

Elementary and Middle 235 (28.8) 132 (56.2) 103 (43.8)  

Employment relationship*    <0.000 

Public tender/Effective 332 (41.3) 166 (50.0) 166 (50.0)  

Contractor/Assigned 409 (58.7) 274 (67.0) 135 (33.0)  

Weekly working hours    0.002 

Up to 24 hours 413 (56.6) 266 (64.4) 147 (35.6)  

25 hours or more 329 (43.4) 175 (53.2) 154 (46.8)  

Teaching time*    0.002 

1 to 10 years 368 (49.6) 242 (65.8) 126 (34.2)  
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11 to 20 years 228 (30.8) 123 (53.9) 105 (46.1)  

20 years or more 145 (19.6) 75 (51.7) 70 (48.3)  

Educational network in which you    0.503 
operate    

Public only 674 (91.6) 398 (59.1) 276 (40.9) 

Public and Private 68 (8.4) 43 (63.2) 25 (36.8) 

Do you have a work other than 
teaching? 

  0.175 

No 578 (78.2) 336 (58.1) 242 (41.9) 

Yes 164 (21.8) 105 (64.0) 59 (36.0) 

Satisfaction with work   <0.000 

Satisfied 297 (40.0) 214 (72.1) 83 (27.9) 

Dissatisfied 445 (60.0) 277 (51.0) 218 (49.0) 

I want to change profession   0.002 

No 265 (36.0) 177 (66.8) 88 (33.2) 

Yes 477 (64.0) 264 (55.3) 213 (44.7) 

Student violence*   0.001 

No 47 (7.1) 38 (80.9) 9 (19.1) 

Yes 596 (92.9) 344 (57.7) 252 (42.3) 

Student indiscipline*   0.258 

No 9 (1.2) 7 (77.8) 2 (22.2) 

Yes 717 (98.8) 424 (59.1) 293 (40.9) 

Lack of support from the student's 

family* 

  0.848 

No 18 (2.6) 11 (61.1) 7 (38.9) 

Yes 705 (97.4) 415 (58.9) 290 (41.1) 

Class overcrowding*   0.130 

No 53 (8.2) 37 (69.8) 16 (30.2) 

Yes 610 (91.8) 361 (59.2) 265 (40.8) 

Lack of structure and material 

resources * 

  0.227 

No 57 (8.1) 38 (66.7) 19 (33.3) 

Yes 638 (91.9) 373 (58.5) 265 (41.5) 

Insecurity*   0.002 

No 97 (15.2) 71 (73.2) 26 (26.8) 

Yes 544 (84.8) 308 (56.6) 236 (43.4) 

Lack of training*   0.001 

No 99 (16.5) 74 (74.7) 25 (25.3) 

Yes 493 (83.5) 283 (57.4) 210 (42.6) 
Lack of team collaboration*   0.024 

No 117 (22.8) 80 (68.4) 37 (31.6) 

Yes 390 (77.2) 221 (56.7) 169 (43.3) 

Lack of support from school 

management* 

  0.092 

No 136 (30.0) 91 (66.9) 45 (33.1) 

Yes 313 (70.0) 183 (58.5) 130 (41.5) 

Dissatisfaction with income *   0.056 

No 47 (6.1) 34 (72.3) 13 (27.7) 

Yes 667 (93.9) 183 (58.5) 130 (41.5) 

3rd Block – Health Behaviors    

Periodic health follow-up   <0.000 

No 333 (44.9) 164 (49.2) 169 (50.8) 

Yes 409 (55.1) 277 (67.7) 132 (32.3) 

Dedicate yourself to leisure*   0.001 

Rarely 291 (38.5) 151 (51.9) 140 (48.1) 

Once or more 450 (61.5) 289 (64.2) 161 (35.8) 

Life style*   <0.000 

Excellent 64 (8.7) 61 (95.3) 3 (4.7) 

Good/Very good 605 (83.7) 358 (59.2) 247 (40.8) 

Regular/Needs to improve 53 (7.6) 10 (18.9) 43 (81.1) 

4th Block – Health Outcomes    
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CNCD   <0.000 

No 497 (66.8) 327 (65.8) 170 (34.2) 

Yes 245 (33.2) 114 (46.5) 131 (53.5) 

BMI*   0.259 
Normal 327 (46.7) 207 (63.3) 120 (36.7) 

Overweight 249 (36.7) 143 (57.4) 106 (42.6) 

Obesity 113 (16.6) 64 (56.6) 49 (43.4) 

Vocal change*   <0.000 

There is not 253 (34.1) 198 (78.3) 55 (21.7) 

Acute 230 (31.0) 114 (57.9) 83 (42.1) 

Chronicle 257 (34.6) 128 (44.1) 162 (55.9) 

Health self-perception   <0.000 

Excellent/Good 490 (66.9) 345 (70.4) 145 (29.6) 

Regular 212 (27.9) 91 (42.9) 121 (57.1) 

Bad 40 (5.2) 5 (12.5) 35 (87.5) 
Satisfaction with body appearance   <0.000 

Satisfied 388 (52.3) 277 (71.4) 11 (28.6) 

Dissatisfied 354 (47.7) 164 (46.3) 190 (53.7) 
QoL – Overall   <0.000 

Satisfactory 382 (51.4) 284 (74.3) 98 (25.7) 

Unsatisfactory 360 (48.6) 157 (43.6) 203 (56.4) 

QoL – Physical Domain   <0.000 

Satisfactory 404 (44.9) 320 (79.2) 84 (20.8) 

Unsatisfactory 338 (55.1) 121 (35.8) 217 (64.2) 
QoL – Psicological Domain   <0.000 

Satisfactory 433 (41.5) 334 (77.1) 99 (22.9) 

Unsatisfactory 309 (58.5) 107 (34.6) 202 (65.4) 

QoL – Social Domain   <0.000 

Satisfactory 404 (45.1) 301 (74.5) 103 (25.5) 

Unsatisfactory 338 (54.9) 140 (41.4) 198 (58.6) 
QoL – Environmental Domain   <0.000 

Satisfactory 374 (49.0) 268 (71.7) 106 (28.3) 
Unsatisfactory 368 (51.0) 173 (47.0) 195 (53.0) 

p-value: Wald test 

DCNT: Doença Crônica Não TransmissívelBMI: Body Mass Index QoL: Quality of Life 

*Variation in n due to loss of information 

Table 3. Poisson regression of factors associated with stress symptoms among basic schoolteachers 

in the state public network of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil (n=742). 

VARIABLES PR (IC95%) p-value 

Model 1 – Individual Characteristics Predisposing 

Gender   

Masle 1.00  

Female 1.96 (1.41- 2.73) <0.000 

Economy class   

Class A 1.00  

Class B 0.91 (0.71-1.16) 0.459 

Classes C/D/E 0.68 (0.51-0.92) 0.013 

Deviance: valor-p (0.711) /Omnibus valor-p (0.000) 

Model 2 – Teaching Occupational Profile 

Employment relationship   

Public service/Effective 1.00  

Contractor/Assigned 0.70 (0.58-0.83) <0.000 

Weekly working hours   

Up to 24 hours 1.00  

25 hours or more 1.21 (1.02-1.43) 0.027 
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Satisfaction with work   

Yes 1.00  

No 1.67 (1.36-2.05) <0.000 

Deviance: valor-p (0.667) / Omnibus: valor-p (0.000) 

Model 3 – Health Behaviors   

Lifestyle*   

Excellent 1.00  

Very good/Good 7.83 (2.59-23.59) <0.000 

Regular/Needs to improve 12.85 (4.25-38.79) <0.000 

Periodic health follow-up   

No 1.00  

Yes 1.32 (1.11-1.56) 0.001 

Deviance: p-value (0.607) / Omnibus: p-value (0.000) 

Model 4 – Health Outcomes   

Vocal change*   

No alteration 1.00  

Acute alteration 1.32 (1.01-1.72) 0.044 

Chronic alteration 1.60 (1.25-2.05) <0.000 

Health self-perception   

Excellent/Good 1.00  

Regular 1.16 (0.97-1.39) 0.085 

Bad 1.40 (1.17-1.68) <0.000 

QoL – Physical Domain   

Satisfactory 1.00  

Unsatisfactory 1.56 (1.23-1.98) <0.000 

QoL – Psicological Domain   

Satisfactory 1.00  

Unsatisfactory 1.50 (1.21-1.85) <0.000 

QoL – Social Domain   

Satisfactory 1.00  

Unsatisfactory 1.22 (1.01-1.48) 0.037 
 Deviance: valor-p (0.525) / Omnibus: valor-p (0.000) 

RP: Prevalence Ratio; 95%CI: Confidence Interval of 95% 

p-value: Wald test; QoL: Quality of Life; *Variation in n due to loss of information 
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5.4 PRODUTO 5 

Voice disorders and mental health of basic education teachers in a Brazilian municipality 

Abstract: Objective: to identify associations with voice disorders in elementary school teachers of a 

Brazilian municipality. Study design: This is a quantitative cross-sectional study and analytical with 

probability sampling carried out in the 2016 school year. Method: self-report of vocal complaints was 

used for the dependent variable of vocal disorder. At independent variables were sociodemographic 

and occupational characteristics, conditions that cause discomfort, habits and behaviors, mental 

health, and self-perception of health. For the evaluation of Burnout Syndrome (BS), the questionnaire 

was used Cuestionário para la Evaluación del Syndrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) and, for 

depression, the Beck Depression Inventory (BDI) scale instrument. Were Multiple models adjusted 

using Binary Logistic Regression were conducted. Results: 634 teachers participated in this study. 

There was a predominance of women (85.3%), mean age of 40.6 years (SD ±9.5), 62.1% married, 70.2% 

with children, mean of 12.9 years (SD ±8.4) of teaching time, 19.3% of voice disorders, 14.5% with SB 

and 24.0% with depression. Voice disorders were associated with women (OR=2.30), with longer 

weekly working hours (OR=1.75), psycho-emotional problems, of burnout (OR=1.95) and depressive 

symptoms (OR=1.70), as well as those who reported negative self-perception of health (OR= 1.97). 

Conclusion: voice disorders are strongly associated with mental health problems (burnout and 

depression), mainly in women, in those with a longer working week and those who reported a negative 

perception of health. There is a need for public policies to prevent psycho-emotional and vocal health 

promotion problems of the teaching category. 

Keywords: Voice disorders, mental health, Burnout, depression, school teachers. 
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INTRODUCTION 

Teaching is considered a vulnerable activity to work exhaustion, recognized as a professional category 

with the highest number of occupational diseases1, being evident problems in physical and mental 

health and in professional performance.1-3 Among the main causes of teachers' illness, voice disorders 

and psychics.2-4 

Voice disorders are recurrent problems in the teaching category and, in general, the signs and 

symptoms occur slowly and gradually. Later, they become chronic, and laryngeal lesions may appear5. 

Complaints such as hoarseness, dry throat, vocal fatigue, throat clearing, and intensive voice use are 

associated with acute and chronic vocal problems6. Thus, voice disorders have a complex causality and 

have some associated factors already known in the literature, such as unfavorable conditions of the 

environment and organization in the educational context5,7-8 and individual factors, such as gender9,10, 

smoking habits and alcoholism10 and low water consumption6, also considered determinants for the 

teacher's vocal illness8. Individual factors predict lifestyle and health behaviors, which can also 

influence the development of voice disorders in teachers3,6. 

Considering psychological problems, professional burnout syndrome (Burnout Syndrome)11 and 

depressive symptoms are also problems associated with the health of teachers' voices7,12. Burnout 

Syndrome (BS) is a consequence of the actions of chronic work stressors that often lead to frustration 

and illness, generating energy exhaustion4,13-14. It is a consensus in the literature that teachers are 

vulnerable to professional burnout, and research involving teachers at all levels of education in public 

and private schools has become increasingly frequent in the national11,14 and international13,15 

scenario. 

Depression is a mental health problem, considered a common mental disorder, with characteristics of 

sadness, loss of interest, lack of pleasure, low self-esteem, in addition to sleep disorders and lack of 

concentration16, which can worsen in depending on working conditions17. Among teachers, in addition 

to being the most prevalent mental disorder (44.04%)18, its high prevalence makes it clear that it is a 

problem that can be influenced by work18-19. A longitudinal study with teachers showed that the risk 

of having a voice disorder was 30% higher in teachers who had a common mental disorder12. 

The literature portrays associations between voice disorders in teachers with psycho- emotional 

problems7, burnout syndrome4,11,20 and common mental disorder/depression10,12. 
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These problems are the main causes of sick leave in the educational context8,21, in addition to 

absenteeism and even abandonment of the profession8. In view of the above, the objective was to 

analyze factors associated with voice disorders according to the sociodemographic, occupational, 

behavioral, and mental health characteristics of basic education teachers in the state public network 

of Montes Claros, Minas Gerais/Brazil. 

METHOD 

This is a cross-sectional and analytical study, developed from research data, ProfSMocProject: Chronic 

health conditions and associated factors among teachers from the state publicnetwork of Montes 

Claros-MG: population-based study carried out in Montes Claros, with population estimated 

population of 413,487 thousand inhabitants, located in the north of the state of Minas Gerais, Brazil22. 

PARTICIPANTS 

The study population consisted of basic education teachers (elementary and highschool) from the 

state public network in the municipality of Montes Claros, Minas Gerais/Brazil. The sampling was 

probabilistic by single-stage cluster (schools), with 35 schools being randomly selected (primary 

sampling unit), by probability proportional to size (PPS), among a total of 49 state schools in the urban 

area of the municipality. The number of schoolteachers was the parameter considered as a reference 

for the PPS draw. All teachers related to the selected schools who had been teaching for at least one 

year were invited to participate. The estimated minimum sample was 700 teachers, considering a finite 

population (N=1,851 teachers in the municipality), a prevalence of 50% of the event of interest, a 

confidence level of 95%, a tolerable error of 5% and deff = 2.0. Futhermore, an addition of 10% was 

made to compensate for possible losses. For the present study, only the regent teachers were 

considered, thus, we sought to ensure greater homogeneity regarding the vocal demands in the 

sample. Thus, assistant teachers, occasional teachers, directors/supervisors were excluded; those 

from resource rooms, sign language interpreters, librarians, and physicaleducation teachers, as they 

have different vocal demands6,23. 

PROCEDURES 

A pilot study was carried out and, subsequently, data collection was carried out between March and 

December/2016 in three stages. In the first stage, prior contact was established with the directors and 

supervisors of the selected schools for the presentation of the project, consent of the institution and 
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scheduling of a meeting with the teachers. In the second stage, a meeting to raise awareness of 

teachers was held. At that moment, the teachers who agreed to participate in the research received 

the self-administered questionnaires and signed the Free and Informed Consent Form. Thus, in the 

last stage, the completed questionnaires were collected and checked. 

INSTRUMENTS 

For the dependent variable “Vocal Disorder”, we used the self-reported vocal complaint dichotomized 

into no/yes (hoarseness, voice failure, presence of throat clearing, tiredness when speaking, effort 

when speaking, pain when speaking, burning in the throat, sensation of throat sting, lumpy feeling in 

the throat, dry throat). Teachers who claimed to have five or more vocal complaints were considered 

“with voice disorders”24. 

We considered 28 independent variables grouped into the following thematic blocks, fromthe self-

administered questionnaire: 

• Sociodemographic characteristics: questions related to gender, age group, marital status, and 
education. The economy classification was measured and classified according to the Brazilian 
Economic Classification Criteria and divided into A, B, C, D and E. This classification is based on 
possession of goods and not based on family income. For each asset owned, there is a score, and 
each class is defined by the sum of this score25. 

• Occupational characteristics: issues related to the occupational profile (time ofteaching, weekly 
working hours and level of education in which they work). 

• Work characteristics that cause discomfort: self-reported discomfort (violence on the part of 
students, indiscipline of students, lack of support from students' families, class overcrowding, 
lack of structure and material resources, insecurity, lack of training, lack of collaboration from 
the staff and lack of support from school management). 

 Health behaviors and habits: in this block, the level of physical activity, food consumption, 
alcohol, tobacco, water, and caffeine consumption were considered. 

 Physical activity level: assessed by the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) in 
the short version26. It was classified with the weighted sum of the frequency and duration of 
the different types of physical activity (walking, moderate activities, and vigorous activities), 
with individuals who reported performing more than 150 minutes per week for at least 10 
minutes being classified as “active”. continuous minutes or at least three times a week. And 
“sedentary/insufficiently active” are those who did not meet the aforementioned criteria26. 

 Food consumption: built through cluster analysis, which used seven questions based on 
VIGITEL27: frequency (number of days of the week) of vegetable intake; meats with excess fat; 
fruit or natural fruit juice; soda or artificial juice; sweet foods/treats; changing lunch or dinner 
food for sandwiches, snacks, pizza or other snacks and consumption of highly processed foods. 
The analysis generated two clusters28 capable of discriminating “adequate” and “inadequate” 
behavior patterns,according to the consumption of the listed foods. 
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 Alcohol consumption and tobacco use: data collected and adapted from the “Surveillance 
System of Risk and Protection Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey – VIGITEL”, 
201427,29. 

 Water and coffee consumption: self-reported low water consumption (subjective self-report of 
the amount of water consumed) classified as “high to very high”, “neither high nor low” and “low 
to very low” were evaluated. For coffee consumption, the daily consumption “yes” or “no” was 
used. 

• Mental health and self-perception of health: the following items were analyzed: 

-Symptoms of Burnout: assessed by the CESQT instrument (Custionary for La Evaluación del Syndrome 

de Quemarse por El Trabajo), with 20 questions30, already validated for Brazilian professionals31. The 

overall prevalence of BS was estimated through the total score (SB-Total), calculated from the average 

of the 15 items that make up the dimensions of the instrument. Teachers with SB-Total <2 were 

considered “not affected by BS”, and those with Total-BS ≥2 considered “affected by BS”, adoption of 

a cut-off point based on other studies with teachers14,20,30. 

-Depressive symptoms: they were assessed using the Beck Depression Inventory (BDI) scale 

instrument. Self-report questionnaire, containing 21 items related to the person's view of himself, 

indicating the intensity of depressive symptoms, which, scored from 0 to 3, allow a maximum score of 

63 points. The instrument was validated with cutoff points that consider different SD intensities: 

minimal (0- 11), mild (12-19), moderate (20-35) and severe (36 to 63). In the present study, the variable 

depressive symptoms was dichotomized into presence (12 points or more)and absence (up to 11 

points on the BDI) of depressive symptoms32. 

Health self-perception: obtained through the question “How do you assess your health status?”. Self-

assessment was analyzed as excellent, good, fair, and poor. Subsequently, the variable was 

dichotomized into: “positive” (excellent and good) and “negative” (fair, bad and very bad). 

DATA ANALYSIS 

Correction was made for the design effect in the descriptive analyses, due to the sample being by 

conglomerate. Different weights were assigned to each individual, corresponding to the inverse of 

their probability of inclusion in the sample and to the non- response rate of each school. To 

characterize the sample, descriptive analyzes of the variables were performed, with the presentation 

of mean and standard deviation (numerical variables) and absolute and relative frequencies 

(categorical variables). 
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To identify the factors associated with the dependent variable (outcome) “vocal disorder”, initially, 

bivariate analyzes were carried out, using the Chi-square test and Fisher's exact test, including in the 

multiple models only the variables that presented p-value ≤ 0.20. The magnitude of the association 

between the outcome and the independent variables was estimated by the Odds Ratio (OR) with their 

respective 95% confidence intervals (95%CI) and a significance level of 0.05, for which the Logistic 

Regression model was used binary. To assess the goodness of fit of the multiple models, the Hosmer 

& Lemeshow test was used, as well as the Pseudo R2 test. Data were tabulated and analyzed using the 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 24.0. 

ETHICAL QUESTIONS 

The project was approved and recommended by the Regional and State Department of Education, met 

the ethical principles of Resolution of the National Health Council (CNS) 466/2012 and was approved 

by the Research Ethics Committee - CEP/Unimontes, No. 1,293. 

458. All participating teachers received and signed the Free and Informed Consent Form. All teachers 

suspected of having physical and/or psychological problems were duly referred to reference services, 

partners of the project. 

RESULTS 

Data were collected from 760 public schoolteachers. However, 79 professionals were excluded for not 

being classroom instructors and 47 for being physical education teachers. Thus, the present study was 

conducted among 634 teachers. Of these, 526 (85.3%) were female, the mean age was 40.5 (SD±9.5) 

years, ranging from 21 to 67 years; half of them were over 40 years old, 394 (61.5%) said they were 

married and 444 (70.2%) had children. The mean teaching time was 12.9 (SD±8.4) years and a mean 

of 26.2 (SD±11.3) weekly class-hours of work. The prevalence of voice disorders was 19.3%, and the 

most prevalent self-reported vocal complaints among teachers were dry throat, tiredness when 

speaking and hoarseness (Figure 01). 
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Figure 01: Prevalence of vocal disorders and complaints among teachers of basic education in the 

state education network of Montes Claros, Minas Gerais/Brazil, 2016. (n=634). 
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Mental health impairment was 14.5% for Burnout and 24.0% for depressive symptoms. As for the 

bivariate analyzes of the outcome (vocal disorder), 22 independent variables showed associations with 

the outcomes at a 20% level of significance and were selected for multiple modeling (Table 1). 

Table 1. Descriptive and bivariate analysis between voice disorders and sociodemographic, 

occupational characteristics, behaviors, mental health, and heath self-perception of teachers of basic 

education in the state education network of Montes Claros, Minas Gerais/Brazil, 2016. (n= 634). 

Vocal Disorder 

 
Variables 

Total 
n (%) 

No 

n (%) 

Yes 

n (%) p-Value 

 Sociodemographic characteristics     

 Gender     

 Male 108(14.7) 96(18.9) 12(9.4)  

 Female 526(85.3) 411(81.1) 115(90.6) 0.011 

 Age     

 21 to 40 anos 317(49.8) 251(49.5) 66(9.4) 
 

 41 or more 317(50.2) 256(50.5) 61(90.6) 0.620 

 Marital status     

 With a spouse 394(61.5) 304(60) 90(70.9) 
 

 Without a spouse 240(38.5) 203(40) 37(29.1) 0.023 

 Have child(ren)     

 No 190(29.8) 155(30.6) 35(27.6) 
 

 Yes 444(70.2) 352(69.4) 92(72.4) 0.507 

 Education     

 Graduate 349(54.6) 270(53.3) 79(62.2) 
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 Undergraduate 285(45.4) 237(46.7) 48(37.8) 0.070 

 Economy class     

 A 70(10.8) 50(71) 20(28.6)  

 B 388(63.0) 308(79.4) 80(20.6)  

 C, D e E 166(26.2) 140(84.3) 26(15.7) 0.073 

 Occupational Characteristics     

 Level of education that you work on     

 Fundamental 307(53.4) 245(48.3) 62(48.8) 
 

 Elementary 208(30.2) 162(32) 46(36.2)  

 Elementary and Middle 119(16.5) 100(19.7) 19(15) 0.407 

 Weekly working hours     

 Up to 24 hours 352(56.1) 296(58.4) 56(44.1) 
 

 25 hours or more 282(43.9) 211(41.6) 71(55.9) 0.004 
 Teaching time*     

 

1 to 10 years 304(49.2) 254(50.1) 50(39.4)  

11 to 20 years 199(30.7) 157(31) 42(33.1)  

20 years or more 131(20.1) 96(18.9) 35(27.6) 0.044 

 Work conditions that cause discomfort*      

Student violence*     

No 36(6.2) 34(7.9) 2(1.8) 
 

Yes 510(93.8) 398(92.1) 112(98.2) 0.019 

Student indiscipline*     

No 8(1.2) 8 (1.6) 0 (0)  

Yes 617(98.8) 491(98.4) 126 (100) 0.153 

Lack of support from the student's family* 

No 10(1.5) 10(100.0) 0(0.0)  

Yes 616(98.5) 491(79.7) 125(20.3) 0.111 

Class overcrowding*     

No 36(6.6) 35(7.8) 1(0.9)  

Yes 530(93.4) 414(92.2) 116(99.1) 0.006 

Lack of structure and material resources*     

No 42(6.9) 40(8.5) 2(1.6)  

Yes 550(93.1) 430(91.5) 120(98.4) 0.008 

Insecurity*     

No 77(13.6) 71(16.2) 6(5.3)  

Yes 474(86.4) 367(83.8) 107(94.7) 0.003 

Lack of training*     

No 80(15.2) 67(16.7) 13(12.7)  

Yes 424(84.8) 335(83.3) 89(87.3) 0.333 

Lack of team collaboration*     

No 94(21.5) 75(22.1) 19(21.6)  

Yes 334(78.5) 265(77.9) 69(78.4) 0.925 

Lack of support from school management* 

No 109(28.1) 92 (30.6) 17 (21.5)  

Yes 271(71.9) 209 (69.4) 62 (78.5) 0.114 

Dissatisfaction with the income*     

No 41(6.2) 37(7.6) 4(3.2)  

Yes 574(93.8) 453(92.4) 121(96.8) 0.082 

 Health Behaviors and Habits      

Physical activity level     

Active 306 (49) 256 (50.5) 50 (39.4)  
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Sedentary/Insufficiently active 328 (51) 251 (49.5) 77 (60.6) 0.025 

Food consumption     

Adequate 358(56.3) 293(57.8) 65(51.2)  

Inadequate 276(43.7) 214(42.2) 62(48.8) 0.179 

Alcohol consumption     

Never or less than once per week 513(80.6) 414(81.7) 99(78)  

1 or 2 times per week 105(17.2) 78(15.4) 27(21.3)  

Three of more times per week 16(2.2) 15(3) 1(0.8) 0.123 

Tobacco use     

No 558(88.2) 440(86.8) 118(92.9)  

Yes 76(11.8) 67(13.2) 9(7.1) 0.057 

Water consumption     

High to very high 210(32.7) 165(32.7) 45(35.4)  

Nither high nor low 310(48.9) 257(50.9) 53(41.7)  

Low to vey low 112(18.4) 83(16.4) 29(22.8) 0.116 

Caffeine consumption     

No 462(71.9) 374(73.8) 88(69.3)  

Yes 172(28.1) 133(26.2) 39(30.7) 0.310 

 Mental health and self-perception of health     

Burnout Syndrome     

No 536(85.5) 445(87.8) 91(71.7)  

Yes 98(14.5) 62(12.2) 36(28.3) <0.000 

Depressive symptoms     

No 483(76) 405(80.2) 78(61.4)  

Yes 149(24) 100(19.8) 49(38.6) <0.000 

Health self-perception     

Excellent/good 409(65.4) 350(69) 59(46.5)  

Fair/bad/very bad 225(34.6) 157(31) 68(53.5) <0.000 

n<634* 

Source: The authors themselves 

After multiple regression analysis, the variables that remained associated with voice disorders were female sex 

(OR= 2.30), longer working hours (OR=1.75), burnout syndrome (OR= 1.95), depressive symptoms (OR=1.70) 

and negative health self-perception (OR= 1.97) (Table 2). 

Table 2 – Adjusted multiple analysis of factors associated with voice disorders among teachers of 

basic education in the state education network of Montes Claros, Minas Gerais/Brazil, 2016. (n= 

634). 

Variables  Vocal Disorders  p-Value 

 OR (95% CI)  

Gender    

Male 1   

Female 2.30 1.192-4.423 0.013 

Weekly working hours    

Up to 24 hours 1   

24 hours or more 1.75 1.160-2.632 0.008 

Burnout Syndrome    

No 1   

Yes 1.95 1.167-3.261 0.011 

Depressive symptoms    

No 1   

Yes 1.70 1.063-2.684 0.027 

Health self-perception    

Excellent/good 1   

Fair/bad 1.97 1.286-2.995 0.002 
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Pseudo R2: Nagelkerke 0 ,124   

Hosmer e Lemeshow: p≤0,758 
Source: The authors themselves 
 

  

DISCUSSION 

The present study revealed that voice disorders were associated with sociodemographic and 

occupational characteristics, mental health, and self-perception of health among teachers of the basic 

public education network in Montes Claros, Minas Gerais/Brazil. Female teachers, with longer working 

hours, burnout syndrome and depressive symptoms, as well as those who reported regular/poor self-

perception of health, were more likely to develop voice disorders. 

The prevalence of voice disorders in the present investigation was 19.3%, and previous Brazilian 

studies carried out with the teaching category of basic education showed higher prevalence than that 

found in this study6,11,12. This fact refers to the different methodologies such as the frequency and 

reference period of symptoms33 and the inclusion or not of males6. The most frequent signs and 

symptoms in this study were similar to another study carried out in municipal schools in Montes Claros, 

Minas Gerais/Brazil6. Different surveys with teachers from municipal public schools have more 

frequently pointed to dry throat, hoarseness, and tiredness when speaking11,34. 

In this study, considering the sociodemographic characteristics, female teachers, in this study, were 

twice as likely to have voice disorders, this finding corroborates the result found in a sample of 

teachers in João Pessoa, Paraíba/Brazil35. A study with 1,198 elementary school teachers in Finland 

showed a similar finding9, as did other studies with teachers36-38. Result of a meta-analysis on risk 

factors for voice disorders revealed that female teachers had a 1.6 times greater risk of voice disorders 

than males, the same study stated that stress increased the risk of voice disorders 3.6 times5. Other 

studies have shown that the highest risk of voice disorders is among women9,36-38. Certainly, the 

teaching category is marked by the feminization of the profession36-38, in addition, another hypothesis 

already consolidated in the literature is the physiological difference in the size of the larynx between 

men and women39, which may have influenced this result. 

Regarding occupational characteristics, teachers who worked longer weekly hours had more than 1.5 

times the chance (OR=1.75; 95%CI 1.160-2.632) of developing voice disorderswhen compared to those 

with shorter working hours. Other studies carried out with teachersof all levels of education also 

corroborate this finding40-41, especially teachers who work in public elementary schools38,44, possibly 

an effect of the search for alternatives to increase the salary. However, staying longer in the service 
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can lead to an overload on the voice, due to the effort and intensity of speaking for long periods in a 

precarious work environment11,43. The combination of a long working day40-41 with a noisy 

environment is a factor that negatively influences the vocal health of teachers38,43-44. Besides, 

biological, and psychomotor factors of teachers are also associated with excessive workload43. In this 

investigation, the teachers signaled a limit of vocal overload with great chances of worsening of vocal 

complaints and also of mental health since these problems were strongly associated. Aspects related 

to vocal health play a leading role, as these professionals essentially depend on the voice to perform 

their work, and the presence of these vocal changes generates a negative repercussion on psychic 

health with a positive association with stress9,45, the burnout syndrome11,46 and depressive 

symptoms7,12. 

In this study, the thematic blocks of the variables of self-reported discomfort related to teaching work, 

behaviors and health habits were not associated with the teacher's voice disorder. However, all 

variables in the block of psycho-emotional problems and self- perception of health were associated 

with the outcome of interest. 

The prevalence of BS of 14.5% found among teachers was compatible with the result observed in 

previous studies carried out with teachers of national14,47 and international13,15 basic schools. Teachers 

with Burnout were almost twice as likely (OR=1.95; 95%CI 1.167- 3.261) to develop voice disorders 

when compared to those who did not have the syndrome. A study carried out in Egypt revealed that 

teachers with voice disorders had greater psychological distress compared to teachers without voice 

problems7. Although research associating BS with voice disorders, using the CESQT instrument, is 

scarce, research carried out with teachers from the public basic education network in Sergipe-

Alagoas/Brazil was identified that used this instrument in the grouping format of the BS dimensions, 

in which there was an association between vocal disorders and Burnout, as well as certain work-

related factors, including repetitive work and intense physical effort11. The same study pointed out 

that teachers who had positive scores between two and four Burnout dimensions had 4.01 times the 

chance of a probable voice disorder compared to those with none or a positive dimension of SB11. 

Nevertheless, the result of the present study suggests that teachers have been suffering from chronic 

stress, with direct consequences on the vocal health of this professional category. This relationship 

between BS and vocal disorder is still little explored and deserves a more complex analysis in future 

studies since there is little research on the subject in the literature. 
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The symptoms of depression increased the chances of the teacher developing voice disorders, 

according to this study. Similar results were pointed out in previous studies with theteaching 

category4,7,12. This condition tends to overload the teacher's phonation system11. If,on the one hand, 

daily living with precarious working conditions (lack of structure, low salaries, professional 

devaluation, violence by students, work overload, class overcrowding)14 increases the chances of 

teachers developing psycho-emotional problems14,47, on the other hand, there is a paradox between 

conformism and resistance that can manifest itself in physical symptoms, worsening the vocal health 

of teachers8,11,12. However, the cause or effect relationship between vocal disorders and common 

mental disorders, such as anxiety and depressive symptoms, especially, is not addressed in an 

elucidative way in the literature. It is known that stressful work forces professionals to adopt 

inappropriate postures and attitudes, such as, for example, when speaking, as they tense the muscles 

related to phonation and speech, and this condition leads to vocal disorders of both psychogenic and 

organofunctional origins7,45,48. Longitudinal studies are needed to clarify the relationship between 

vocal disorders and mental illness that affect the mental health of this professional category. 

The negative self-perception of health among teachers was 34.6%. Previous research showed that the 

result found here was lower when compared to teachers evaluated in a Brazilian national survey, the 

Educatel49, and higher in relation to the adult population of the southern region of Brazil50 and health 

workers in Diamantina, Minas Gerais/Brazil51. Teachers investigated in the present study who 

presented negative self-rated health were almost twice as likely to develop voice disorders. In 

addition, this study showed that mental illness and voice disorders are strongly associated, and these 

conditions are more prevalent in the teaching profession, being responsible for most of the absences 

and absences, which may have influenced the negative self-assessment of health among the 

professionals evaluated. Furthermore, studies have shown that there is an influence of psycho-

emotional problems on the negative self-assessment of health in health professionals52, this fact may 

also be similar to the class of teachers. In this way, the perception of health is a subjective measure 

that indicates the global level of health, which reflects the understanding that the individual has about 

their health conditions, combined with other aspects, such as physical and emotional health and 

degree of satisfaction with the life53-54. This type of assessment has been widely used as a public health 

indicator50,54-55. 

Establishing the causal relationship between work and voice is an arduous task due to the 

multifactorial etiological character of the voice disorder, with several challenges for the 
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implementation of this condition in compulsory notifications56, as well as surveillance actions in school 

environments and improvements in work processes, the which are worth mentioning. We emphasize 

the importance of listening to the actors involved (teachers, students, and managers) to help establish 

priorities38. 

In this sense, this study has limitations that need to be considered. The cross-sectional design does 

not make it possible to point out a causal relationship between the characteristics studied. In addition, 

not making a diagnosis of BS and depression, but only a survey of symptoms of these mental health 

problems, is an additional limiting factor. Concomitantly,the evaluation of the vocal complaint variable 

was based on self-report and not on an evaluation process that allowed the selection of true cases 

with or without the voice disorder. Therefore, the possibility of the occurrence of measurement bias, 

memory bias, in addition to the effect of the healthy worker, is not excluded, since teachers who were 

on sick leave of anykind, those who were reassigned to other sectors and those away from the 

classroom class did not participate in this study. 

Despite the limitations, some points are highlighted that increase the validity of the data, especially 

the training and calibration of the entire field team, the robust, representative sample, corrected by 

the sample design, as well as the verification of the questionnaires answered and typing data in 

duplicate. In addition, this study raises the possibility of exploring points not addressed, such as 

causality, qualitative data, deepening of family and personal relationships, influence of work 

organization that compromise the health-disease process related to voice disorders and the mental 

health of patients professionals. 

In summary, voice disorders are problems faced eminently in the daily lives of teachers, it is a subject 

little portrayed in epidemiological studies associated with Burnout syndrome, depressive symptoms, 

and self-assessment of health. The lack of knowledge of these work problems on the part of teachers 

can make it difficult to prevent and face these problems throughout their teaching career. This is a 

subject that should be further explored in epidemiological studies. 

CONCLUSION 

This study identified a considerable prevalence of voice disorders associated with women, with longer 

working hours, with compromised mental health (Burnout and depressive symptoms) and with 

negative self-rated health among teachers of basic education in the state public network in the 

municipality of Montes Claros, Minas Gerais/Brazil. Thus, such associations reinforce the complexity 



 

 

                                                                                                   131 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

of the interconnection between these diseases in this professional category. The results found point 

to the need for integration between managers in the area of Education and Health for the effective 

implementation of public policies for the prevention of psycho-emotional problems (Burnout and 

depressive symptoms) and promotion of vocal health, since these problems influence specifically in 

the occupational health of the teaching category. 

 

  



 

 

                                                                                                   132 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

REFERENCES 

1. Reis EJFB, Araújo TM, Carvalho FM, et al. Docência e exaustão emocional. EducSoc. 2006;27(94):229-
253. 

2. Assunção AA, Oliveira DA. Intensificação do trabalho e saúde dos professores. EducSoc. 
2009;30(107):349-372. 

3. Bassi IB, Assunção AA. Diagnóstico de Disfonia em Funcionários Municipais: Fatores Individuais e de 
Trabalho. Journal of Voice. 2015;29(3):P389.E19-389.E26. doi:10.1016/j.jvoice.2014.07.017 

4. Luz JG, Pessa SLR, Luz RP, et al. Implicações do ambiente, condições e organizaçãodo trabalho na 
saúde do professor: uma revisão sistemática. Ciênc Saúde Colet. 2019;24(12):4621-4632. 
https://doi.org/10.1590/1413-812320182412.26352017 

5. Byeon H. The Risk Factors Related to Voice Disorder in Teachers: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2019;16(19):3675 doi: 10.3390/ijerph16193675. 

6. Rossi-Barbosa LAR, Barbosa MR, Morais RM, et al. Self-reported acute and chronicvoice disorders 
in teachers. Journal of Voice. 2016;30(6):p755-e25-755.e33. doi:10.1016/j.jvoice.2015.08.003 

7. Bolboll SA, Zalat MM, Hammam RAM, et all. Risk factors of voice disorders andimpact of vocal 
hygiene awareness program among teachers in public schools in Egypt. Journal of Voice. 
2017;31(2):251.e9-e16.https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2016.07.010 

8. Medeiros AM, Vieira MT. Ausência ao trabalho por distúrbio vocal de professores da Educação 
Básica no Brasil. Cad. Saúde Pública. 2019;35(1):17-27. https://doi.org/10.1590/0102-311X00171717 

9. Vertanen-Greis H, Loyttyniemi E, Uitti J. Voice Disorders are Associated With Stress Among Teachers: 
A Cross-Sectional Study in Finland. Journal of Voice. 2020;34(3):488.e1- 488.e8. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2018.08.021 

10. BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações 
Programáticas Estratégicas. Protocolo de Distúrbio de Voz relacionado ao trabalho / Ministério da 
Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador. 
– Brasília: Editora do Ministério da Saúde, 2018. Disponível em:  

https://j.pucsp.br/sites/default/files/protocolo de voz 2018 3.pdf. Acesso em: 11 de maio de 

2021. 

11. Brito-Mota AF, Giannini SPP, Oliveira IB, et al. Voice Disorder and Burnout Syndrome in Teachers. 
Journal of Voice. 2019;33(4):581.e7-581.e16. https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2018.01.022 

12. Rocha LM, Behlau M, Souza LDM. Risk Factors for Recurrent Perceived Voice Disorders in 
Elementary School Teachers - A Longitudinal Study. Journal of Voice.2019;35(2):325.e23- 325.e27. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2019.08.030 

13. Li S, Li Y, Lv H, et all. The prevalence and correlates of burnout among Chinese preschool teachers. 
BMC Public Health. 2020;20(1): 160. doi: 10.1186 / s12889-020- 8287-7.PMID: 32013939 



 

 

                                                                                                   133 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

14. Magalhães TA, Vieira MRM, Haikal DS et al. Prevalência e fatores associados à síndrome de Burnout 
entre docentes da rede pública de ensino: estudo de base populacional. Rev Bras Saude Ocup 
2021;46:e11. https://doi.org/10.1590/2317- 6369000030318 

15. Vercambre MN, Brosselin P, Gilbert F, et al. Individual and contextual covariates of burnout: a 
cross-sectional nationwide study of French teachers. BMC Public Health. 2009;9: 

333. doi:10.1186/1481-2458-9-333. 

16. World Health Organization (WHO). Depression and other common mental disorders: Global health 
estimates 2017. Geneva: WHO, 2017. https://www.who.int/publications/i/item/depression-global-
health-estimates. 

17. Mandelli L, Serretti A, Porcelli S, et all. Opinion paper: poor response to treatment of depression 
in people in high occupational levels. Psychol Med. 2019;49(1):49-54. 
https://doi.org/10.1017/S003329171800288X 

18. Tostes MV, Albuquerque GSC, Silva MJS, et al. Sofrimento mental de professores doensino público. 
Saúde em Debate. 2018;42:87-99. doi: 10.1590/0103-1104201811607. 

19. Ferreira-Costa RQ, Pedro-Silva N. Níveis de ansiedade e depressão entre professores do Ensino 
Infantil e Fundamental. Pro-Posições. 2019;30:e20160143. https://doi.org/10.1590/1980-6248-2016-
0143 

20. Carlotto MS, Librelotto R, Pizzinato A, et al. Prevalência e fatores associados à Síndrome de Burnout 
nos professores de ensino especial. Aná Psicológica. 2012;30(3):315-327. 
https://doi.org/10.14417/ap.569 

21. Batista JBV, Carlotto MS, Oliveira MN, et al. Transtornos mentais em professores universitários: 
estudo em um serviço de perícia médica. Journal of research fundamental care. 2016;8(2)4238-548. 
doi: 10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4538-4548. 

https://doi.org/10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4538-4548 

22. IBGE-CIDADES. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. Disponível 
em:https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/mg/montes-claros/panorama Acesso em: Fevereiro/2020. 

23. Marçal CCB, Peres MA. Alteração vocal autoreferida em professores: prevalência e fatores 
associados. Rev Saúde Pública. 2011;45:(3)503-511. https://doi.org/10.1590/S0034- 
89102011005000025 

24. Ghirardi ACA, Ferreira LP, Giannini SPP, et al. Screening Index for Voice Disorder (SIVD): 
Development and Validation. Journal of Voice. 2013;27(2):195-200. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2012.11.004 

25. ABEP. Critério de Classificação Econômica Brasil. Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa. 
2014. http://www.abep.org/criterio-brasil 



 

 

                                                                                                   134 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

26. Matsudo S, Araújo T, Matsudo V, et al. Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ): 
Estupo de Validade e Reprodutibilidade no Brasil. RBAFS. 2001;6(2):5-18. 
https://doi.org/10.12820/rbafs.v.6n2p5-18 

27. Brasil. Ministério da Saúde. Vigilância de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por 
inquérito telefônico. Brasília: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento 
de Vigilância de Doenças e Agravos não Transmissíveis e Promoção da Saúde. 2014. 
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2013.pdf 

28. Valli M. Análise de Cluster. Augusto Guzzo Revista Acadêmica. 2012;1(4):77-
87.https://doi.org/10.22287/ag.v0i4.107 

29. Malta DC, Stopa SR, Iser BPM, et al. Fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito 
telefônico nas capitais brasileiras, Vigitel 2014. Rev Bras Epidemiol. 2015;18(2):238-255. 
https://doi.org/10.1590/1980-5497201500060021 

30. Gil-Monte PR, Carlotto MS, Gonçalves CS. Prevalence of burnout in a sample of Brazilian teachers. 
The European Journal of Psychiatry. 2011;25:205-212. doi: 10.4321/S0213-61632011000400003 

31. Gil-Monte PR, Carlotto MS, Câmara SG. Validação da versão brasileira do “Cuestionario para la 
Evaluación del Síndrome de Quemarse por el Trabajo” emprofessores. Revista de Saúde Pública. 
2010;44:140-147. doi:10.1590/S0034- 89102010000100015 

32. Cunha JA. Manual em português das Escalas Beck. São Paulo: Casa do Psicólogo.2001. 

33. Medeiros AM, Assunção AÁ, Barreto SM. Absenteeism due to voice disorders infemale teachers: a 
public health problem. Int Arch Occup Environ Health. 2012;85(8):853-64. 

34. Oliveira-Bastos PRH, Hermes EC. Effectiveness of the Teacher’s Vocal Health Program (TVHP) in the 
Municipal Education Network of Campo Grande, MS. JVoice. 2018;32(6):681-8. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2017.08.029 

35. Silva POC, Lopes LW, Costa DB et al. Distúrbio vocal em professores e seus preditores 
biopsicossociais: um estudo epidemiológico. RBCS. 2019,23(2):11-22. 
https://periodicos.ufpb.br/ojs2/index.php/rbcs/article/view/48364 

36. Holmqvist S, Santtila P, Lindström E, et al. The association between possible stress markers and 
vocal symptoms. Journal of Voice. 2013;27(6): 787.e1-787.e10. 
https://doi.org/10.1016/j.jvoice.2013.06.012 

37. Lee YR, Kim HR, Lee S. Effect of teacher’s working conditions on voice disorder in Korea: a 
nationwide survey. Annals of occupational and environmental medicine, 2018.30-43. 
doi:10.1186/s40557-018-0254-8 

38. Rezende BA, Medeiros AM, Silva AMD, et al. Factors associated with perception ofloud 
occupational noise by school teachers in basic education in Brazil. Rev Bras Epidemiol. 
2019;5(22):e190063. Portuguese, English. doi: 10.1590/1980- 549720190063. PMID: 

31826118. 



 

 

                                                                                                   135 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

39. Dejonckere PH. Gender differences in the prevalence of occupational voice disorders.In: 
Dejonckere PH, ed. Occupational Voice: Care and Cure. The Hague, The Netherlands: Kugler 
Publications; 2001. 

40. Ceballos AGC, Carvalho FM, Araújo TM, et al. Avaliação perceptivo-auditiva efatores associados à 
alteração vocal em professores. Revista Brasileira de Epidemiologia. 2011;14(2):285-95. 

41. Limoeiro FMH, Ferreira AEM, Zambon F, et al. Comparação da ocorrência de sinais e sintomas de 
alteração vocal e de desconforto no trato vocal em professores de diferentes níveis de ensino. CoDAS. 
2019;31(2):e20180115 DOI: 10.1590/2317- 1782/20182018115 

42. Rocha LM, Lima BS, Amaral PL, et al. Risk Factors for the Incidence of Perceived Voice Disorders in 
Elementary and Middle School Teachers. Journal of Voice. 2017;31(2):258.e7- 

12. http://dx.doi. org/10.1016/j.jvoice.2016.05.018. PMid:27427183. 

43. Giannini SPP, Latorre MDRDDO, Fischer FM, et al. Teachers’ voice disorders and loss of work ability: 
A case-control study. J Voice. 2015;29(2):209-17. http://dx.doi.org/10.1016/j.jvoice.2014.06.004. 
PMid:25499521. 

44. Jesus MTA, Ferrite S, Araújo TM, et al. Distúrbio de voz relacionado ao trabalho: revisão integrativa 
Work-related voice disorder: an integrative review Rev. bras. saúde ocup. 2020. 

https://doi.org/10.1590/2317-6369000040218 

45. Giannini SPP, Latorre MRDO, Ferreira LP. Distúrbio de voz e estresse no trabalho docente: um 
estudo caso-controle. Cadernos de Saúde Pública. 2012;28(11):2115- 2124. 

46. Koga GKC, Melanda FN, Santos HG, et al. Fatores associados a piores níveis na escala de Burnout 
em professores da educação básica. Cad Saude Colet. 2015;23(3):268-75. 

47. Lago RR, Cunha BS, Borges MFSO. Percepção do Trabalho Docente em uma Universidade da Região 
Norte do Brasil. Trab Educ Saude. 2015;13(2):429-50. 

48. Ferreira LP, Giannini SPP, Alves NLL, et al. Distúrbio de voz e trabalho docente. Revista CEFAC. 
2016;18(4):932-940. 

49. Assunção AA, Abreu MNS. Pressão laboral, saúde e condições de trabalho dos professores da 
Educação Básica no Brasil [Pressure to work, health status, and work conditions of schoolteachers in 
Basic Education in Brazil]. Cadernos de Saúde Pública. 2019;35(S1): e00169517. doi:10.1590/0102- 
311x00169517 

50. Traebert J, Bortoluzzi MC, Kehrig RT. Autopercepção das condições de saúde da população adulta, 
sul do Brasil. Revista de Saúde Pública. 2011;45(4):789-793. 

51. Barbosa REC, Fonseca GC, Azevedo DSS, et al. Prevalência e fatores associados à autoavaliação 
negativa de saúde entre trabalhadores da rede municipal de saúde de Diamantina, Minas Gerais. 
Epidemiol. Serv. Saúde. 2020;29(2):e2019358. https://doi.org/10.5123/S1679-4974202000020001 



 

 

                                                                                                   136 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

52. Lua I, Almeida MMG, Araújo TM, et al. Autoavaliação negativa da saúde em trabalhadoras de 
enfermagem da atenção básica Trab. educ. saúde. 2018;16(3). https://doi.org/10.1590/1981-7746-
sol00160 

53. Höfelmann DA , Blank N . Auto-avaliação de saúde entre trabalhadores de uma indústria no sul do 
Brasil . Rev Saúde Pública. 2007;41(5):777-87. https://doi.org/10.1590/S0034- 89102007000500012 

54. Pavão ALB, Werneck GL, Campos MR. Autoavaliação do estado de saúde e a associação com fatores 
sociodemográficos, hábitos de vida e morbidade na população: um inquérito nacional. Cadernos de 
Saúde Pública. 2013;29(4):723-734. 

55. Silva DAS. Indicadores do estilo de vida e autoavaliação negativa de saúde em universitários de 
uma instituição pública do nordeste do Brasil. Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde. 
2012;17(4):263-269. 

56. Medeiros AM, Vieira MT. Distúrbio de voz como doença relacionada ao trabalho no Brasil: 
reconhecimento e desafios. Cadernos de Saúde Pública.2019;35(10):e00174219. 

 

 

  



 

 

                                                                                                   137 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

5.6 PRODUTO 6: Livro intitulado Condições crônicas de saúde e fatores associados entre professores 

da rede pública: estudo de base populacional: projeto ProfSMoc - resultadosprincipais. ISBN 978-65-

00-07898-5. 

Disponível em:  

https://drive.google.com/file/d/ 1ZZA08lfB44XtNK3jB  GZbz_Erz3hp2cSR/view?usp=sharin 

Este livro contém 56 páginas com os principais resultados do Projeto ProfSMoc no que diz respeito aos 

perfis sociodemográfico e econômico, ao perfil ocupacional e à saúde geral dos professores 

pesquisados. Os resultados têm potencialidade de proporcionar informações úteis ao planejamento 

de programas de promoção à saúde ocupacional e prevenção de doenças laborais docentes em nível 

municipal, estadual e até mesmo nacional. 

 

5.7 PRODUTO 7: Pich intitulado: “Resultados Principais ProfsMoc, 2016 – A saúde do professores 

levada à sério. 

O Vídeo com duração 8 min e 12 segundos desenvolvido com os principais resultados da pesquisa 

ProfSMoc com intuíto de apresentar os resultados de forma virtual e rápida. 

Disponível em: https://youtu.be/tt3eJtrjkoM 

6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O Projeto ProfSMoc representou um evento científico com dados epidemiológicos em saúde 

ocupacional docente de grande importância para Montes Claros-MG, visto que foi a mais ampla 
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pesquisa sobre as condições de saúde de professores do ensino básico da rede pública estadual já 

realizada no município. O desenvolvimento do Projeto ProfSMoc contribuiu com a aproximação da 

UNIMONTES, da Superintendência Regional de Ensino (SRE) e da Secretaria Estadual de Ensino de 

Minas Gerais (SEE-MG) e acredita-se que as sementes lançadas no ProfSMoc já tenham dado frutos 

com o avanço do Projeto ProfsMoc Etapa Covid e com a avaliação dos professores de todo o estado 

de Minas Gerais durante a pandemia. 

Diversos produtos decorrentes do Projeto ProfSMoc têm sido publicados, dentre eles, um livro com 

os principais resultados da pesquisa e o artigo “Perfil laboral, comportamentos e saúde segundo 

análise de gênero entre professores da rede pública”, publicado na Revista Unimontes Científica (RUC) 

como forma de retorno imprescindível à população estudada e à SRE do nosso município. Além disso, 

as diversas publicações já realizadas em outros periódicos de renome e as realizações de outros 

trabalhos que utilizaram tal banco de dados colocam Montes Claros-MG e a UNIMONTES em evidência 

no cenário científico nacional e internacional. Os resultados obtidos do ProfSMoc fornecerão subsídios 

para a elaboração de políticas de saúde ocupacional docente compatíveis com as reais necessidades 

locais, com contribuição no estabelecimento de prioridades e orientação de programas para 

prevenção e controle dos agravos que mais acometem esta categoria profissional na nossa região. 

Assim, a tese proposta teve como objetivo avaliar a saúde ocupacional e os fatores associados, com 

destaque para os desfechos em diferenciais de gênero, os fatores de risco e proteção para DCNT, o 

comprometimento da saúde mental (burnout e estresse) e os distúrbios vocais entre os professores 

da educação básica da rede estadual de Montes Claros-MG. Tais desfechos se destacam na literatura 

por associarem-se ao comprometimento da saúde ocupacional docente, sobretudo pela relevância da 

temática, pois trata-se de problemas que foram estimados com elevadas prevalências entre os 

professores da educação básica brasileira. 

Dentre os principais achados observados, destacam-se as questões de diferenciação de gênero, pois 

as mulheres deste estudo refletiram o maior peso da precarização profissional, da autocobrança e da 

pior qualidade de vida. Nos homens, prevaleceu um melhor perfil laboral, os piores comportamentos 

de saúde e a menor frequência por assistência médica e odontológica. 

Ao analisar os fatores de risco e proteção para DCNT em relação ao sexo, à idade e à insatisfação, entre 

os professores avaliados, constatou-se que os homens possuíam maiores prevalências de fatores de 

riscos relacionados às medidas antropométricas e aos hábitos e comportamentos não saudáveis. Por 

outro lado, as mulheres apresentaram maiores prevalências de sintomas relacionados à saúde mental. 



 

 

                                                                                                   139 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

Em relação à idade, os mais velhos possuem fatores de proteção para a síndrome de burnout e maior 

comprometimento com a falta de atividade física. Quanto aos insatisfeitos, destacaram-se o fator de 

risco na saúde mental e os piores comportamentos em saúde. 

A síndrome de burnout acometeu 13,8% da classe de professores avaliada, em que os mais novos, os 

sem filhos, os concursados/efetivos, os que que relataram falta de apoio da direção escolar e os 

insatisfeitos e/ou desejam mudar de profissão tiveram associação significativa ao burnout. Os 

sintomas de estresse (40,2%) associaram-se às mulheres, àqueles com maior jornada semanal de 

trabalho, aos insatisfeitos com a profissão, aos que possuíam distúrbios vocais e aos que relataram 

qualidade e estilo de vida insatisfatórios. As chances de apresentar distúrbios vocais (19,6%) foram 

maiores entre mulheres, com maior jornada de trabalho, com comprometimento da saúde mental 

(burnout e depressão) e com autopercepção negativa da saúde. 

Destaca-se que as variáveis independentes, como uma maior jornada semanal de trabalho, a 

insatisfação laboral e as mulheres, associaram-se aos piores desfechos de saúde neste estudo, 

principalmente o comprometimento da saúde mental (estresse e burnout) e os distúrbios vocais. 

Dentre as variáveis supracitadas, a insatisfação com o trabalho e as mulheres associaram-se ao 

desfecho em três dos cinco artigos apresentados neste estudo, o que demonstra certo protagonismo 

dessas variáveis. Os insatisfeitos com o trabalho apontaram comprometimento da saúde mental 

(burnout e estresse) e associaram-se aos piores comportamentos de saúde. Tais achados corroboram 

os estudos prévios mencionados nesta tese e confirmam que a insatisfação está ligada aos problemas 

de saúde mental. Este sentimento de insatisfação corresponde a um estado emocional desagradável 

resultante da avaliação que o indivíduo faz sobre o seu trabalho, que envolve valores, desejos e 

motivações pessoais. Dessa forma, a insatisfação com o trabalho e suas consequências representam 

um indicador do bem-estar e da qualidade de vida de qualquer profissional e interferem diretamente 

na saúde ocupacional dos professores. Portanto, este tema não deve ser esgotado nesta pesquisa! 

As mulheres obtiveram maior comprometimento da saúde mental, maiores chances de desenvolver 

distúrbios vocais, maior precarização profissional, maior autopercepção negativa da sua saúde e pior 

qualidade de vida. É necessário considerar que o contexto escolar é marcado pela feminização da 

profissão. Assim, tornam-se necessários estudos futuros que mergulhem no universo de questões 

ainda pouco exploradas, especialmente no campo das representações e construções simbólicas das 

questões de gênero dentro da atividade docente. As professoras, além de profissionais, possuem 

outras questões impostas ao gênero, como o trabalho doméstico e o cuidado familiar, e essas 
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demandas tendem a influenciar na diminuição do autocuidado e na baixa qualidade de vida. Estes 

achados merecem reflexão e estudos mais complexos. 

Outro produto desta tese que se tornou um diferencial para a pesquisa foi o livro com os principais 

resultados no formato de um relatório técnico. Tal relatório foi divulgado e disponibilizado à Secretaria 

de Educação de Minas Gerais e de Montes Claros, bem como aos e-mails de todas as escolas 

participantes e grupos de WhatsApp de professores das escolas estaduais do nosso município. Este 

feedback representa um ato de retribuição e respeito por aqueles que participaram da pesquisa, pois 

os dados estão descritos com transparente e simples interpretação. 

Vivenciar todas as etapas do Projeto ProfSMoc trouxe para a minha vida uma experiência imensurável. 

Trabalhar com a logística da coleta de dados e a organização desses dados exigiu disciplina e 

persistência, características que tive a oportunidade de treinar durante todo esse tempo de mestrado 

e doutorado. A disponibilidade de tempo foi um fator preponderante para a realização dos contatos 

com as escolas, bem como para as reuniões de sensibilização dos professores e o reagendamento das 

coletas, quando essas eram canceladas pelas escolas devido à dinâmica específica do calendário 

escolar. Percebi que, mesmo reconhecendo a importância da pesquisa para a classe docente, alguns 

professores alegaram ter falta de tempo para participar de todas as etapas da pesquisa 

(preenchimento de questionário e avaliação física), enquanto outros esqueciam o questionário 

preenchido em casa, o que exigiu da equipe uma força-tarefa para resgatá-los. A coleta de dados foi 

vivenciada por mim em sua plenitude, o que me fortaleceu como pesquisadora. 

No doutorado, tive a oportunidade de vivenciar o processo das análises estatísticas do banco de dados 

de forma mais independente, a partir da elaboração de artigos mais robustos, da readequação dos 

artigos, de acordo com as sugestões dos pareceristas, da tristeza de quando os artigos são recusados, 

mas também da alegria de quando um artigo é aceito e publicado. Todos esses processos são 

aprendizados eternos. 

A oportunidade de trabalhar com o banco de dados extenso possibilitou-me um grande aprendizado, 

sobretudo o de desvendar os mistérios da bioestatística. Experimentar o processo da escrita de cinco 

artigos e a finalização da tese foi desafiador, especialmente nos últimos dois anos, 

concomitantemente ao período de pandemia, fase em que também fiz parte do enfrentamento da 

COVID-19 em nosso município. Trabalhei com muito orgulho, na linha de frente do conhecimento, da 

dedicação e da responsabilidade para a construção da sala de situação COVID-19 e para a elaboração 

diária de boletins epidemiológicos acerca do cenário pandêmico do nosso município. Todo o 
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aprendizado de epidemiologia e bioestatística foi colocado em prática para a construção dessa sala de 

situação do município. 

Do ponto de vista científico, destaca-se que, além das produções aqui apresentadas, também 

participei de estudos provenientes do banco de dados do Projeto ProfSMoc Etapa Covid, resultado de 

uma parceria com minha orientadora e colegas do projeto original. Durante esse período, tive a 

oportunidade de participar como coautora de outras publicações listadas no apêndice desta tese e 

que fazem parte de outros cenários de pesquisa. 

No âmbito nacional, este trabalho soma-se a vários outros advindos do banco de dados do ProfSMoc, 

preenchendo lacunas na literatura, e a tantos outros que estudaram temas relacionados à saúde 

ocupacional docente. Assim, espera-se que esses achados possam retratar a realidade das escolas 

públicas estaduais do município de Montes Claros-MG, na perspectiva de que possam contribuir para 

a elaboração de políticas de saúde ocupacional compatíveis com as reais necessidades do contexto 

educacional da nossa região. 

No campo pessoal, o doutorado possibilitou-me evoluir em processos importantes iniciados no 

mestrado. Espero que este momento seja mais um fechamento de ciclo de muitos outros que virão 

referentes à pesquisa. Ao final dessa jornada, acredito ter adquirido experiência para exercer com 

autonomia o papel de pesquisadora e para colaborar com o conhecimento científico pelos caminhos 

onde eu venha a trilhar profissionalmente. 

Em síntese, os resultados deste estudo cumpriram com os objetivos propostos da tese e vão muito 

além dos dados sistematizados nas tabelas aqui apresentadas, pois representam uma classe 

profissional que está desgastada, adoecida e negligenciada há tempos. Assim, ações de vigilância dos 

ambientes, condições e processos de trabalho merecem destaques para estes profissionais que 

trabalham para formar todas as outras profissões existentes. 

Por fim, esses achados podem subsidiar estratégias de políticas públicas de prevenção e promoção da 

saúde ocupacional dos professores da educação básica, que visem a intervenções nas condições 

laborais, no comportamento e no autocuidado em saúde desses profissionais. Esse olhar diferenciado 

para a classe docente pode evitar os grandes custos organizacionais que geram os afastamentos do 

trabalho e até a incapacitação laboral, além de reconhecer e valorizar essa categoria profissional 

perante a sociedade. 

 



 

 

                                                                                                   142 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

REFERÊNCIAS 

ALCÂNTARA, M. A. et al. Determinants of teachers’ work ability in basic education in Brazil: Educatel 
Study, 2016. Cadernos de Saúde Pública, [s. l.], v. 35, Suppl. 1, e00179617, 2019. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csp/a/BwKnXw6b9qC9XgrYkYsZwrx/?lang=en. Acesso em: 22 nov. 2019. 

ARAÚJO, T. M. et al. Diferenciais de gênero no trabalho docente e repercussões sobre a saúde. Ciência 
& Saúde Coletiva, [s. l.], v. 11, n. 4, p. 1117-29, 2006. Disponível em: https://bit.ly/3AgWwzZ. Acesso 
em: 24 jan. 2021. 

ARAÚJO, T. M.; PINHO, P. S.; MASSON, M. L. V. Trabalho e saúde de professoras e professores no Brasil: 
reflexões sobre trajetórias das investigações, avanços e desafios. Cadernos de Saúde Pública, [s. l.], v. 
35, Suppl. 1, e00087318, 2019. Disponível em:  

https://www.scielo.br/j/csp/a/BYh8RV9xyw6N6kdJSqqHkLg/?lang=pt. Acesso em: 22 nov. 2019. 

ARAÚJO, T. M. et al. Saúde e trabalho docente: dando visibilidade aos processos de desgaste e 
adoecimento docente a partir da construção de uma rede de produção coletiva. Educação em Revista, 
[s. l.], n. 37, p. 183-212, 2003. Disponível em: https://bit.ly/3fHat0E. Acesso em: 24 jan. 2021. 

ARVIDSSON, I. et al. Burnout among Swedish school teachers – a cross-sectional analysis. BMC Public 
Health, [s. l.], v. 16, n. 823, p. 823, 2016. Disponível em:  

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-016-3498-7. Acesso em: 20 
nov. 2021. 

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA (ABEP). Critério de Classificação Econômica 
Brasil. 2014. Disponível em: https://www.abep.org/criterio- brasil. Acesso em: 24 jan. 2021. 

ASSUNÇÃO, A. A.; ABREU, M. N. S. Pressão laboral, saúde e condições de trabalho dos professores da 
Educação Básica no Brasil. Cadernos de Saúde Pública, [s. l.], n. 35, Suppl. 1, e00169517, 2019. 
Disponível em: https://www.scielo.br/j/csp/a/55zZgFsrpQymdbfmxxZDYzw/?lang=pt&format=pdf. 
Acesso em: 22 nov. 2019. 

ASSUNÇÃO, A. A.; OLIVEIRA, D. A. Intensificação do trabalho e saúde dos professores. Educação & 
Sociedade, Campinas, n. 30, n. 107, p. 349-72, 2009. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/es/a/fdCjfWkF8XYXTfyXGcgCbGL/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 4 abril 
2021. 

BASSI, I. B.; ASSUNÇÃO, A. A. Diagnosis of dysphonia Among employees: individual and work factors. 
Journal of Voice, [s. l.], v. 29, n. 3, p. 19-26, 2015. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25704474/. Acesso em: 22 nov. 2019. 

BATISTA, J. B. V. et al. Transtornos mentais em professores universitários: estudo em um serviço de 
perícia médica. Journal of Research Fundamental Care, [s. l.], v. 8, n. 2, p. 4238-548, 2016. Disponível 
em: 

http://www.seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/5009. Acesso em: 24 jan. 2021. 



 

 

                                                                                                   143 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

BATISTA, J. B. V. et al. Prevalência da Síndrome de Burnout e fatores sociodemográficos e laborais em 
professores de escolas municipais da cidade de João Pessoa, PB. Revista Brasileira de Epidemiologia, 
[s. l.], v. 13, n. 3, p. 502-12, 2010. Disponível em:  

https://www.scielo.br/j/rbepid/a/74MV3CfF8g6vSHjWMQJFqkp/abstract/?lang=pt. Acesso em: 4 
abril 2021. 

BEHLAU, M. et al. Voice Self-assessment Protocols: Different Trends Among Organic and Behavioral 
Dysphonias. Journal of Voice, [s. l.], v. 31, n. 1, p. 112, e27, 2017. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27210475/. Acesso em: 20 nov. 2021. 

BOLBOL, S. A. et al. Risk factors of voice disorders and impact of vocal hygiene awareness program 
among teachers in public schools in Egypt. Journal of Voice, [s. l.], v. 31, n. 2, p. 251, e-e16, 2017. 
Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27522344/. Acesso em:4 abril 2021. 

BORBA, B. M. R. et al. Síndrome de Burnout em professores: estudo comparativo entre o ensino 
público e privado. Psicologia Argumento, [s. l.], v. 33, n. 80, p. 270-81, 2015. 

Disponível em: https://bit.ly/32encom. Acesso em: 25 jun. 2021. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações Programáticas 
Estratégicas. Protocolo de Distúrbio de Voz relacionado ao trabalho. Ministério da Saúde, Secretaria 
de Vigilância em Saúde, Departamento de Saúde Ambiental e Saúde do Trabalhador. – Brasília: Editora 
do Ministério da Saúde, 2018. Disponível em: https://j.pucsp.br/sites/default/files/protocolo de voz 
2018 3.pdf. Acesso em:11 Maio 2021. 

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Vigilância em Saúde. Vigitel Brasil 2013: vigilância de fatores 
de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico / Ministério da Saúde, Secretaria 
de Vigilância em Saúde. – Brasília: Ministério da Saúde, 2014. 120p.: il. (Série G. Estatística e 
Informação em Saúde). Disponível em:  

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/vigitel_brasil_2013.pdf. Acesso em:11 Maio. 2021. 

BRITO-MOTA, A. F. et al. Voice Disorder and Burnout Syndrome in Teachers. Journal of Voice, [s. l.], v. 
33, n. 4, p. 581-e7-81.e16, 2018. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30220529/. Acesso 
em:22 nov. 2019. 

CARDOSO, R. M. et al. O Stress nos Professores Portugueses. Estudo do Instituto de prevenção do 
Stress e Saúde Ocupacional – IPSSO. Coleção mundo dos saberes. Porto: Porto Editora; 2000. 

CARDOSO, J. P. et al. Aspectos psicossociais do trabalho e dor musculoesquelética em professores. 
Cadernos de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 8, n. 1, p. 498-506, 2011. Disponível em: 
https://bit.ly/3fFQ0cx. Acesso em:24 jan. 2021. 

CARLOTTO, M. et al. O papel mediador da autoeficácia na relação entre a sobrecarga de trabalho e as 
dimensões de Burnout em professores. Psico-USF, Bragança Paulista, v. 20, n.1, p. 3-23, 2015. 
Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/pusf/a/vshqHYK7xgXRkMtxJ7DDPYL/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:4 
abril 2021. 



 

 

                                                                                                   144 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

CARLOTTO, M. S.; CÂMARA, S. G. Prevalence and predictors of Burnout Syndrome among public 
elementary school teachers. Análise Psicológica, [s. l.], v. 37, n. 2, p. 135-46, 2019. Disponível em: 
https://bit.ly/3FO7YEi. Acesso em: 22 nov. 2019. 

CARLOTTO, M. S.; CÂMARA, S. G.; OLIVEIRA, M. E. T. Intenção de abandono profissional entre 
professores: o papel dos estressores ocupacionais. Revista Brasileira de Educação, [s. l.], v. 24, 
e240028, 2019. Disponível em: 

 https://www.scielo.br/j/rbedu/a/DZSwRFhNwVZgJD5mYcFR5gQ/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 
20 jan. 2022. 

CARLOTTO, M. S. Síndrome de burnout em professores: prevalência e fatores associados. Psicologia: 
Teoria e Pesquisa, [s. l.], v. 27, n. 4, p. 403-10, 2011. Disponível em: 

 https://www.scielo.br/j/ptp/a/B6dwZJD6LLTM5QBYJYfM6gB/?format=pdf&lang=pt. Acesso em:25 
jun. 2021. 

CARLOTTO, M. S. et al. Estressores ocupacionais e estratégias de enfrentamento. Revista 
Subjetividades, [s. l.], v. 18, n. 1, p. 92-105, 2018. Disponível em:  

https://periodicos.unifor.br/rmes/article/view/6462/pdf. Acesso em:24 jan. 2021. 

CARLOTTO, M. S. et al. Prevalência e factores associados a Síndrome de Burnout nos professores de 
ensino especial. Análise Psicologica, [s. l.], v. 30, n. 3, p. 315-27, 2012. Disponível em: 
http://publicacoes.ispa.pt/index.php/ap/article/view/569. Acesso em:25 jun. 2021. 

CARLOTTO, M. S. Síndrome de Burnout diferenças segundo níveis de ensino. Psico, Porto Alegre, v. 41, 
n. 4, p. 495-02, 2010. Disponível em: https://psycnet.apa.org/record/2011-25921-010. Acesso em: 4 
abril 2021. 

CEBALLOS, A. G. C.; SANTOS, G. B. Fatores associados à dor musculoesquelética em professores: 
aspectos sociodemográficos, saúde geral e bem-estar no trabalho. Revista Brasileira de Epidemiologia, 
[s. l.], v. 18, n. 3, p. 702-15, 2015. Disponível em:  

https://www.scielo.br/j/rbepid/a/tSNNM7hmV8zYYgFsdhZMMcj/?lang=en. Acesso em: 25 jun. 2021. 

CEBALLOS, A. G. et al. Avaliação perceptivo-auditiva e fatores associados à alteração vocal em 
professores. Revista Brasileira de Epidemiologia, [s. l.], v. 14, n. 2, p. 285-95, 2011. 

Disponível em: https://www.scielo.br/j/rbepid/a/PKGhHTqYQzcMNzMj6tQNf4M/?lang=pt. Acesso 
em: 22 nov. 2019. 

CODO, W.; VASQUES-MENEZES, I. Educação: carinho e trabalho - burnout, a síndromeda desistência 
do educador, que pode levar a falência da educação. 4.ed. Petrópolis, Rio de Janeiro: Vozes; 2006. p. 
37-47. 

CONCEIÇÃO, J. B. D.; BELLINATI, N. V. C.; AGOSTINETTO, L. Percepção de estresse fisiológico em 
professores da rede pública de educação municipal. Psicologia, Saúde & Doenças, [s. l.], v. 20, n. 2, p. 
452-62, 2019. Disponível em:https://scielo.pt/pdf/psd/v20n2/v20n2a14.pdf. Acesso em: 25 jun. 2021. 



 

 

                                                                                                   145 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

CORTEZ, P. A. et al. A saúde docente no trabalho: apontamentos a partir da literatura recente. 
Cadernos Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, n. 1, p. 113-22, 2017. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/8d4rRcpjzrYjBhjvmrTLZpc/abstract/?lang=pt. Acesso em: 22 nov. 
2019. 

CRUZ, R. L. et al. Saúde docente, condições e carga de trabalho. Revista Electrónica de Investigación y 
Docencia (REID), [s. l.], p. 147- 60, 2010. Disponível em:  

https://revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/reid/article/view/1024. Acesso em: 4 abril 2021. 

CUNHA, J. A. Manual da versão em português das Escalas Beck. Casa do Psicólogo, São Paulo, 2001. 

DEFFAVERI, M.; MÉA, C. P. D.; FERREIRA, V. R. T. Sintomas de ansiedade e estresse em professores de 
educação básica. Cadernos de Pesquisa, São Paulo, v. 50, n. 177, p. 813-27, 2020. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/cp/a/vcjCwDsk6mp6b8KvvkC7fpk/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 27 set. 
2021. 

DEVADAS, U.; BELLUR, R.; MARUTHY, S. Prevalence and Risk Factors of Voice Problems Among Primary 
School Teachers in India. Journal of Voice, [s. l.], v. 31, n. 1, p. 117.e1-117.e10, 2017. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27363867/. Acesso em: 27 set. 2021. 

DOURADO, L. F. A institucionalização do sistema nacional de educação e o plano nacional de educação: 
proposições e disputas. Educação & Sociedade, Campinas, v. 39, n. 143, p. 

477-98, 2018. Disponível em: 

 https://www.scielo.br/j/es/a/n79MddNCdCz4PYQ5G7TX5nc/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 22 
nov. 2019. 

DRUCK, G. Trabalho, precarização e resistências: novos e velhos desafios?. Caderno CRH, Salvador, v. 
24, esp. 01, p. 37-57, 2011. Disponível em:  

https://www.scielo.br/j/ccrh/a/qvTGPNcmnSfHYJjH4RXLN3r/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 22 
nov. 2019. 

ESTEVE, J. M. O mal estar docente: a sala de aula e a saúde dos professores. Bauru: EDUSC; 1999. p. 
170. 

FANTINI, L. A.; FERREIRA, L. P.; TRENCHE, M. C. B. O bem-estar vocal na formação de professores. 
Distúrbios da Comunicação, São Paulo, v. 23, n. 2, p. 217-226, 2011. 

Disponível em:  

https://www.researchgate.net/publication/277070127_O_bemestar_vocal_na_formacao_de_profes
sores. Acesso em: 22 nov. 2019. 

FERREIRA, D. C. K. A reestruturação produtiva e a contratação temporária de docentes das redes 
públicas no Brasil. Revista Labor, Fortaleza, v. 22, n. 1, p. 44-64, 2019a. Disponível em: 
http://www.periodicos.ufc.br/labor/article/view/42447/100357. Acesso em: 27 set. 2021. 



 

 

                                                                                                   146 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

FERREIRA, L. L. Lessons from schoolteachers on their joys and pains at work. Caderno Saúde Pública, 
[s. l.], n. 35, Suppl. 1, e00049018, 2019b. Disponível em: 

https://www.scielo.br/j/csp/a/CdDxbQMP9Qw5KbWV8dmCSCg/?lang=en&format=pdf. Acesso em: 
24 jan. 2021. 

FERREIRA-COSTA, R. Q.; PEDRO-SILVA, N. Níveis de ansiedade e depressão entre professores do Ensino 
Infantil e Fundamental. Pro-Posições, Campinas, v. 30, e20160143, 2019. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/pp/a/prLXmmdXG3hdQWTSBgm6JZD/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 27 
set. 2021. 

FIGUEIREDO-FERRAZ, H.; GIL-MONTE, P. R.; GRAU-ALBEROLA, E. Prevalencia del Síndrome de 
Quemarse por el Trabajo (Burnout) en una muestra de maestros portugueses. Aletheia, Canoas, n. 29, 
6-15, 2009. Disponível em:  

http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-03942009000100002. Acesso 
em: 27 set. 2021. 

FIGUEROA, A. E. J.; GUTIÉRREZ, M. J. J.; CELIS, E. R. M. Burnout, apoyo social y satisfacción laboral en 
docentes. Psicologia Escolar e Educacional, [s. l.], v. 16, n. 1, p. 125- 34, 2012. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/pee/a/5WW9BHj5Zc7RR9c5scP3pWN/?lang=es. Acesso em: 21 set. 2021. 

FLECK, M. P. et al. Application of the Portuguese version of the abbreviated instrument of quality life 
WHOQOL-bref. Revista de Saúde Pública, [s. l.], v. 34, n. 2, p. 178-83, 2000. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10881154/. Acesso em: 22 nov. 2019. 

FREITAS, C. N. J. D. et al. Condições de trabalho e de voz em professores de escolas públicas e privadas. 
Audiology – Communication Research, [s. l.], v. 24, 24: e2151, 2019. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/acr/a/t5zvzcNWS77tr7s4YXfLVyw/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 24 jan. 
2021. 

GASPARINI, S. M.; BARRETO, S. M.; ASSUNÇÃO, A. O professor, as condições de trabalho e os efeitos 
sobre sua saúde. Educação e Pesquisa, São Paulo, v. 31, n. 2, p. 189-99, 2005. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/ep/a/GdZKH9CHs99Qd3vzY5zfmnw/abstract/?lang=pt. Acesso em: 11 nov. 
2021. 

GIANNINI, S. P. et al. Teachers’ Voice Disorders and Loss of Work Ability: A Case-Control Study. Jounal 
of Voice, [s. l.], v. 29, n. 2, p. 209-17, 2015. Disponível em:  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25499521/. Acesso em: 22 nov. 2019. 

GIL-MONTE, P. R. El síndrome de quemarse por el trabajo (“Burnout”): Unaenfermedad laboral en la 
sociedad del bienestar. Madrid: Pirámide; 2005. 

GIL-MONTE P. R.; FAÚNDEZ, V. E. O. Psychometric Properties of the “Spanish Burnout Inventory” in 
Chilean Professionals Working to Physical Disabled People. The Spanish Journal of Psychology, [s. l.], 
v. 14, n. 1, p. 441-51, 2011. Disponível em: https://bit.ly/3qGE8gL. Acesso em: 11 nov. 2021. 

GOMES, A. R. et al. Stress ocupacional no ensino: um estudo com professores do 3o ciclo e ensino 
secundário. Psicologia & Sociedade, [s. l.], v. 22, n. 3, p. 67-93, 2010. Disponível em: 



 

 

                                                                                                   147 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

https://www.scielo.br/j/psoc/a/kxV99JNhfsPCzyDHtx8YFyC/abstract/?lang=pt. Acesso em: 29 mar. 
2021. 

GOMES, V. E. F. I et al. Symptoms and Vocal Risk Factors in Individuals with High and Low Anxiety. Folia 
Phoniatrica et Logopaedica, [s. l.], v.71, n.1, p.7-15, 2019. Disponível em:  

https://www.karger.com/Article/Abstract/494211. Acesso em: 11 nov. 2021. 

HARMSEN, R. et al. The longitudinal effects of induction on beginning teachers’ stress. British Journal 
of Educational Psychology, v. 89, n. 2, p. 259-87, 2018. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29998489/. Acesso em: 24 jan. 2021. 

HYPÓLITO, A. M.; VIEIRA, J. S.; LEITE, M. C. L. Currículo, gestão e trabalho docente. Revista e-
Curriculum, São Paulo, v. 8, n. 2, p. 2-16, 2012. Disponível em:  

https://www.researchgate.net/publication/265468425_Curriculo_Gestao_e_Trabalho_Doce 
nte/link/543bd6420cf24a6ddb97b279/download. Acesso em: 29 mar. 2021. 

INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANÍSIO 

TEIXEIRA (INEP). Censo escolar da educação básica 2016. Brasília: Instituto Nacional de Estudos e 
Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira; 2017. Disponível em:  

https://download.inep.gov.br/educacao_basica/educacenso/matricula_inicial/2016/docume 
ntos/caderno_de_instrucoes_2016.pdf. Acesso em: 25 out. 2021. 

KIDGER, J. et al. Teachers' wellbeing and depressive symptoms, and associated risk factors: A large 
cross-sectional study in English secondary schools. Journal of Affective Disorders, [s. l.], v. 1, n. 192, p. 
76-82, 2016. Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26707351/. Acesso em: 22 nov. 2019. 

KOGA, G. K. C. et al. Fatores associados a piores níveis na escala de Burnout em professores da 
educação básica. Cadernos Saúde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 3, p. 268-75, 2015. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/Nnf4Rp6zfprzYLVhdw7Xmch/abstract/?lang=pt. Acesso em: 24 jan. 
2021. 

KOVESS-MASFÉTY, V. et al. Do teachers have more health problems? Results from a French cross-
sectional survey. BMC Public Health, [s. l.], v. 6, n. 101, 2006. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/Nnf4Rp6zfprzYLVhdw7Xmch/abstract/?lang=pt. Acesso em: 

LAGO, R. R.; CUNHA, B. S.; BORGES, M. F. S. O. Percepção do trabalho docente em uma universidade 
da região Norte do Brasil. Trabalho, Educação e Saúde, Rio de Janeiro, v. 13,n. 2, p. 429-50, 2015. 
Disponível em:  

https://www.scielo.br/j/tes/a/mJWHjLHDjcZJyVQCXCKSQ6C/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 25 
out. 2021. 

LANDIS, J. R.; KOCH, C. H. The measurement of observer agreement for categorical data. 

Biometrics, [s. l.], v. 33, n. 3, p. 159-74, 1977. Disponível em: 



 

 

                                                                                                   148 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/843571/. Acesso em: 22 nov. 2019.  

LEITHWOOD, K. Teacher Working Conditions The Matter: evidence for change.Ontario: Elementary 
Teacher ´s Federation of Ontario, 2006. 

LI, S. et al. The prevalence and correlates of burnout among Chinese preschool teachers. BMC Public 
Health, [s. l.], v. 20, n. 1, p. 160, 2020. Disponível em:  

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12889-020-8287-7.pdf. Acesso em: 
25 out. 2021. 

LIMA, A. M. F. D et al. Identidade docente: Da subjetividade à complexidade. Brazilian Journal of 
Development, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 33078-92, 2020. Disponível em:  

https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/10945/9164. Acesso em:25 out. 
2021. 

LIPP, M. E. N. Manual do inventário de stress para adultos de Lipp. São Paulo: Casa do Psicólogo, 2005. 

LIPP, M. E. N. O Stress do professor frente ao mau comportamento do aluno. In: D. C. Fava (Ed.). A 
Prática da Psicologia na Escola (pp. 351-372). Belo Horizonte, MG: Editora Artesã, 2016. 

LIPP, M. E. N. Manual do inventário dos sintomas de stress para adultos de Lipp. São Paulo: Casa do 
Psicólogo, 2015. 

LOPES, J.; OLIVEIRA, C. Teacher and school determinants of teacher job satisfaction: a multilevel 
analysis. School Effectiveness and School Improvement, [s. l.], v. 31, n. 4, p. 641-59, 2020. Disponível 
em: https://www.brazilianjournals.com/index.php/BRJD/article/view/10945/9164. Acesso em:24 jan. 
2021. 

LUZ, J. G. et al. Implicações do ambiente, condições e organização do trabalho na saúde do professor: 
uma revisão sistemática. Ciência & Saúde Coletiva, v. 24, n. 12, p. 4621-32, 2019. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csc/a/SFQXrvqcb93gDrzCFgGkyDN/?lang=pt. Acesso em: 22 nov. 2019. 

MAGALHÃES, T. A. et al. Perfil laboral, comportamentos e saúde segundo análise de gênero entre 
professores da rede pública. Unimontes Científica, Montes Claros, v. 22, n. 2, p. 1-2, 2020. Disponível 
em: https://www.periodicos.unimontes.br/index.php/unicientifica/article/view/3622. Acesso em: 25 
out. 2021. 

MAGALHÃES, T A. et al. Prevalência e fatores associados à síndrome de Burnout entre docentes da 
rede pública de ensino: estudo de base populacional. Revista Brasileira de Saúde Ocupacional, [s. l.], 
v. 46, e11, 2021. Disponível em: https://www.scielo.br/j/rbso/a/rYHznR6WDDrF9v5Bs66M4Gf/. 
Acesso em: 

MAIA, E. G.; CLARO, R. M.; ASSUNÇÃO, A. A. Múltiplas exposições ao risco de faltar ao trabalho nas 
escolas da Educação Básica no Brasil. Cadernos de Saúde Pública, [s. l.], v. 35 Suppl. 1, e00166517. 
Disponível em: https://www.scielo.br/j/csp/a/fBQWrjSfZ6nzw6JB5SpRrRk/?format=pdf&lang=pt. 
Acesso em: 13 nov. 2021. 



 

 

                                                                                                   149 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

MARTINELLO, J. G.; LAURIS, J. R. P.; BRASOLOTTO, AA. G. Psychometric assessments of life quality and 
voice for teachers within the municipal system, in Bauru, SP, Brazil. 

Journal of Applied Oral Science, [s. l.], v. 19, n. 6, p. 573-78, 2011. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/jaos/a/szWkJj537yKdwf6FfsfswkH/?lang=en. Acesso em: 14 abril 2021. 

MARTINS, R. H. et al. Voice disorders in teachers: a review. Journal of Voice, [s. l.], v. 28, n. 6, p. 716-
24, 2014. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24929935/. Acesso em: 24 jan. 2021. 

MATSUDO, S. et al. Questionário internacional de atividade física (IPAQ): estudo de validade e 
reprodutibilidade no Brasil. Revista Brasileira de Atividade Física e Saúde, [s. l.], v. 2, n. 2, p. 5-18, 2001. 
Disponível em: https://rbafs.org.br/RBAFS/article/view/931. 

Acesso em: 20 nov. 2021. 

MEDEIROS, A. M.; VIEIRA, M. T. Ausência ao trabalho por distúrbio vocal de professores da Educação 
Básica no Brasil. Cadernos de Saúde Pública, [s. l.], v. 35, Suppl. 1, e:00171717, 2019. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csp/a/rXYpBK4ZjPZFqHvSV4zVHGS/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 13 
nov. 2021. 

MESQUITA, A. A. et al. Estresse e síndrome de burnout em professores: Prevalência e causas. 
Psicologia Argumento, [s. l.], v. 31, n. 75, p. 627-35, 2013. Disponível em: 
https://periodicos.pucpr.br/psicologiaargumento/article/view/20255/0. Acesso em: 20 nov. 2021. 

NEVES, M. Y. R.; BRITO, J. C.; MUNIZ, H. P. A saúde das professoras, os contornos de gênero e o trabalho 
no Ensino Fundamental. Cadernos de Saúde Pública, [s. l.], v. 35, Suppl. 1, e00189617, 2019. Disponível 
em: https://www.scielo.br/j/csp/a/hG7mMsK9BtdgCwpw8bzPtNp/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 
24 jan. 2021. 

NORONHA, M. M. B.; ASSUNÇÃO, A. A.; OLIVEIRA, D. A. Sofrimento no trabalho docente: o caso das 
professoras da rede pública de Montes Claros, Minas Gerais. Trabalho, Educação e Saúde, [s. l.], v. 6, 
n. 1, 2008. Disponível em:  

https://www.scielo.br/j/csp/a/hG7mMsK9BtdgCwpw8bzPtNp/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 22 
nov. 2019. 

OLIVEIRA, D. A.; PEREIRA JUNIOR, E. A.; REVI, N. S. Condições de trabalho dos professores e satisfação 
profissional: uma análise em sete estados do Brasil. Cenas Educacionais, Caetité, v. 3, p. 1-9, 2020. 
Disponível em: https://revistas.uneb.br/index.php/cenaseducacionais/article/view/9503/6990. 
Acesso em: 20 nov. 2021. 

ORGANIZAÇÃO INTERNACIONAL DO TRABALHO (OIT). Cartilha sobre o trabalhador (a). Conceitos, 
direitos, deveres e informações sobre a relação de trabalho; 2012. Disponível em:  

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/---ilo- 
brasilia/documents/publication/wcms_234454.pdf. Acesso em: 13 nov. 2021. 

PARO, V. H. A educação, a política e a administração: reflexões sobre a prática do diretor de escola. 
Educação e Pesquisa, São Paulo, v. 36, n. 3, p. 763-78, 2010. Disponível em: 



 

 

                                                                                                   150 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

https://www.scielo.br/j/ep/a/z3kMwmdfKMTGM6pb6ZKzXjt/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 22 
nov. 2019. 

PENTEADO, R. Z.; SOUZA, S. D. Mal-estar, sofrimento e adoecimento do professor: de narrativas do 
trabalho e da cultura docente à docência como profissão. Saúde e Sociedade, São Paulo, v. 28, n. 1, p. 
135-53, 2019. Disponível em:  

https://www.scielo.br/j/sausoc/a/Y9Wfn6NphgsptvZBMpZcsSJ/?format=pdf&lang=pt.Acesso em: 20 
nov. 2021. 

PINTO, K. A. et al. Gender, time use and overweight and obesity in adults: results of the Brazilian 
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil). PLoS One, [s. l.], v. 13, n. 3, e0194190, 2018. 
Disponível em: https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194190. Acesso 
em: 24 jan. 2021. 

REZENDE, B. A. et al. Factors associated with perception of loud occupational noise by school teachers 
in basic education in Brazil. Revista Brasileira de Epidemiologia, [s. l.], v. 22,:e190063, 2019. Disponível 
em: https://www.scielo.br/j/rbepid/a/sDsf6VZ9PnN9tbFfbsFC5PC/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 
13 nov. 2021. 

ROCHA, L. M.; BEHLAU, M.; SOUZA, L. D. M . Risk Factors for Recurrent Perceived Voice Disorders in 
Elementary School Teachers-A Longitudinal Study. Journal of Voice, [s. l.], v. 35, n. 2, p.325. e23-
325.e27, 2019. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31706691/. Acesso em: 13 nov. 
2021. 

ROCHA, R. E. R. et al. Prevalência de estresse e qualidade de vida de professores de educação física da 
educação básica. Unoesc & Ciência – ACHS, Joaçaba, v. 7, n. 2, p. 219- 26, 2016. Disponível em: 
https://portalperiodicos.unoesc.edu.br/achs/article/view/10771. 

Acesso em: 20 nov. 2021. 

RODRÍGUEZ-LOUREIRO, L. et al. Efeito conjunto das horas de trabalho remunerado e de múltiplos 
empregos sobre o absenteísmo por motivo de saúde entre professores de ensino básico no Brasil: 
Estudo Educatel. Cadernos de Saúde Pública, [s. l.], v. 35, Suppl. 1, 2019. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csp/a/JsCc337q4Rr66SkFbHQHtjQ/?format=pdf&lang=en. Acesso em: 13 
nov. 2021. 

ROSSI-BARBOSA, L. A et al. Self-reported acute and chronic voice disorders in teachers. Journal of 
Voice, [s. l.], v. 30, n. 6, p. 755.e25-755.e33, 2016. Disponível em: 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26344862/. Acesso em: 24 jan. 2021. 

ROA, J. Á. S.; DULĈIĆ, F. J. L. Síndrome de burnout y calidad de vida profesional percibida según estilos 
de personalidad en profesores de educación primaria. CES Psicología, [s. l.], v. 11, n. 1, p. 69-89, 2018. 
Disponível em: https://revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia/article/view/4192/2850. Acesso em: 
20 nov. 2021. 

SCHEUCH, K.; HAUFE, E.; SEIBT, R. Teachers’ health. Deutsches Arzteblatt International, [s. l.], v. 112, 
p. 347, 2015. Disponível em: https://www.aerzteblatt.de/int/archive/article/170603. Acesso em: 22 
nov. 2019. 



 

 

                                                                                                   151 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

SILVA, G. J. D. et al. Sintomas vocais e causas autorreferidas em professores. Revista Cefac, [s. l.], v. 
18, n. 1, p. 158-66, 2016. Disponível em:  

https://www.scielo.br/j/rcefac/a/RWBnq6hxtpFDwnFM5THsYcS/?format=pdf&lang=pt. 

Acesso em: 24 jan. 2021. 

SILVEIRA, R. C. P. et al. Estilo de vida e saúde de docentes de uma instituição de ensino pública. Revista 
de Enfermagem/ UFSM, [s. l.], v. 7, n. 4, p. 601-14, 2017. Disponível em:  

https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/24713. Acesso em: 22 nov. 2019. 

TABELEÃO, V. P.; TOMASI, E.; NEVES, S. F. Qualidade de vida e esgotamento profissional entre 
docentes da rede pública de Ensino Médio e Fundamental no Sul do Brasil. Rio de Janeiro. Cadernos 
de Saúde Pública, Rio de Janeiro, v. 7, n. 12, p. 2401-08, 2011. 

Disponível em: https://www.scielo.br/j/csp/a/zzJ8SgGK3d6mNTKgzRN6vwg/?format=pdf&lang=pt. 
Acesso em: 22 nov. 2019. 

TOSTES, M. V et al. Sofrimento mental de professores do ensino público. Saúde em Debate, Rio de 
Janeiro, v. 42, n. 116, p. 87-99, 2018. Disponível em:  

https://www.scielo.br/j/sdeb/a/wjgHn3PzTfsT5mQ4K8JcPbd/abstract/?lang=pt. Acesso em: 22 nov. 
2019. 

TRIOLA, M. F. Introdução à Estatística. 10 ed. Editora LTC, 2008. 

VERTANEN-GREIS, H.; LOYTTYNIEMI, E.; UITTI, J. Voice Disorders are Associated With Stress Among 
Teachers: A Cross-Sectional Study in Finland. Journal of Voice, [s. l.],v. 34, n. 3, p. 488.e1-488.e8, 2020. 
Disponível em: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30396701/. Acesso em: 13 nov. 2021. 

VIEIRA, J. S.; FEIJO, J. R. O. A Base Nacional Comum Curricular e o conhecimento como commo - dity. 
Educação Unisinos, [s. l.], v. 22, p. 35-43, 2018. Disponível em:  

http://revistas.unisinos.br/index.php/educacao/article/view/edu.2018.221.04. Acesso em: 20 nov. 
2021. 

VIEIRA, M. R. M. et al. Hipertensão Arterial e trabalho entre docentes da educação básica da rede 
pública de ensino. Ciência & Saúde Coletiva, [s. l.], v. 25, n. 8, p. 3047-61, 2020. 

Disponível em: https://www.scielo.br/j/csc/a/VXrVRs5HzWRLXcSLZ6YYJnG/?format=pdf&lang=pt. 
Acesso em: 20 jan. 2022. 

WANG, Y. et al. Relationship between occupational stress and burnout among Chinese teachers: a 
crosssectional survey in Liaoning, China. International Archives of Occupational and Environmental 
Health, [s. l.], v. 88, n. 5, p. 589-97, 2015. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25256806/. 
Acesso em: 24 jan. 2021. 



 

 

                                                                                                   152 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

WHOQOL GROUP. The World Health Organization quality of life assesment (WHOQOL): development 
and general psychometric properties. Social Science & Medicine, [s. l.], v. 46,n. 12, p. 1569-85, 1998. 
Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9672396/. Acesso em: 13 nov. 2021. 

WILSON, D. M.; NIELSEN, E.; CILISKA, D. Lifestyle assessment: testing the FANTASTIC instrument. 
Canadian Family Physician, [s. l.], v. 30, p. 1863-6, 1984. Disponível em:  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2154238/. Acesso em: 20 nov. 2021. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Depression and other common mental disorders: Global 
health estimates. Geneva: WHO; 2017. Disponível em: 

 https://www.who.int/publications/i/item/depression-global-health-estimates. Acesso em:22 nov. 
2019. 

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). CID: burnout é um fenômeno ocupacional. OPAS, Brasil: 
2019. Disponível em: https://bit.ly/3Ao6W0Q. Acesso em: 24 jan. 2021. 

YOUNG, K. Internet addiction: The emergence of a new clinical disorder. CyberPsychology Behavior, v. 
1, n. 3, p. 237–44, 1998. Disponível em: 

https://www.liebertpub.com/doi/abs/10.1089/cpb.1998.1.237. Acesso em: 22 nov. 2019. 

 

  



 

 

                                                                                                   153 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

APÊNDICE 

APÊNDICE A - Outras atividades desenvolvidas durante o doutorado relacionado à temática saúde do 

ocupacional do professor (2017/2021) 

Artigos publicados 

1. Silva, R. R. V., Moreira, A. D., Magalhães, T. A., Vieira, M. R. M., Haikal, D. S.Fatores associados 
à prática de atividade física entre professores do nívelbásico de ensino. Journal of Physical 
Education, v.30, 2019. http://dx.doi.org/10.4025/jphyseduc.v30i1.3037 

2. Vieira, M.R.M, Magalhães, T.A, Silva, R.R.V, Vieira, M.M, De-Paula, A.M.B., Araújo, V.B, Ferreira, 
E.F., Haikal DS. Hipertensão Arterial e trabalho entre docentes da educação básica da rede 
pública de ensino. Ciência & Saúde Coletiva, [s. l.], v. 25, n. 8, p. 3047-61, 2020. Disponível em: 
https://www.scielo.br/j/csc/a/VXrVRs5HzWRLXcSLZ6YYJnG/?format=pdf&lang=pt 

3. da Mota, V.E.C, Haikal, D.S, Magalhães T.A, Silva, N.S.S, Silva R.R.V. Insatisfação com a imagem 
corporal e fatores associados em mulheres adultas. Revista de Nutrição. v.33: e190185, 2020. 
https://doi.org/10.1590/1678-9865202033e190185.  

4. Silva, N.S.S., Barbosa, R.E.C., Leão, L.L., Pena, G.G., Pinho, L., Magalhães, T.A., Silveira, M.F., 
Rossi-Barbosa L.A.R., Silva, R.R.V., Haikal, D.S. Working conditions, lifestyle and mental health 
of Brazilian public-school teachers during the COVID-19 pandemic. Psychiatriki. v.32. p.282–
289, 2021. https://doi.org/10.22365/jpsych.2021.045. Disponível em: https://psychiatriki- 
journal.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=1719&lang=en 

5. ALMEIDA, Lyllian Aparecida Vieira et al. Prevalence of overweight/obesity and associated 
factors among basic education teachers in a city in the north of Minas Gerais, Brazil. Revista de 
Nutrição [online]. 2021, v. 34. https://doi.org/10.1590/1678- 9865202134e200244. 

6. BARBOSA, R. E. C. ; SILVA, N. S. S. E. ; MAGALHAES, T. A. ; PINHO, L. ;BARBOSA, L. A. R. R. ; 
SILVEIRA, M. F. ; SILV, R. R. V. ; HAIKAL, D. S. . Fatores associados à ocorrência de infecção e 
internação por COVID-19 em professores de Minas Gerais em 2020. REVISTA DE APS (ONLINE), 
v. 24, p. 505-527, 2021. 

https://doi.org/10.34019/1809-8363.2021.v24.34602 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                   154 

Saúde Ocupacional E Fatores Associados Em Professores Da Educação Básica Da Rede 
Pública Estadual De Montes Claros: Projeto Profsmoc 

Trabalhos publicados em anais e eventos  

Resumos expandidos em 2017 

1. Autoavaliação de saúde e morbidades autorreferidas em docentes da rede básica de ensino 
deMontes Claros/MG: Projeto ProfSMoc. 
(http://www.fepeg2017.unimontes.br/anais/ver/1095) 

2. Fatores de risco cardiovasculares em docentes da rede básica de ensino de Montes 
Claros/MG:Projeto ProfSMoc. (http://www.fepeg2017.unimontes.br/anais/ver/1085) 

3. Condições sociodemográficas, formação acadêmica e perfil ocupacional dosprofessores da 
rede básica de ensino de Montes Claros/MG. 
(http://www.fepeg2017.unimontes.br/anais/ver/930) 

4. Consumo de tabaco e álcool por professores da educação básica da rede pública de 
ensino.(http://www.fepeg2017.unimontes.br/anais/ver/235) 

5. Qualidade de vida e autopercepção da saúde dos professores da educação básica de 
MontesClaros-MG. (http://www.fepeg2017.unimontes.br/anais/ver/767) 

6. Satisfação e incômodos originados no trabalho docente da rede básica de ensino de 
MontesClaros-MG. (http://www.fepeg2017.unimontes.br/anais/ver/1221) 

7. Saúde e trabalho docente: compreendendo as relações familiares e sociais. 
(http://www.fepeg2017.unimontes.br/anais/ver/737) 

8. Saúde e trabalho docente: compreendendo os significados da docência. 
(http://www.fepeg2017.unimontes.br/anais/ver/638) 

9. Estilo de vida e insatisfação com o trabalho entre docentes da educação básica. 
(https://proceedings.science/epi/trabalhos/estilo-de-vida-e-insatisfacao-com-o- trabalho- 
entre- docentes-da-educacao-basica) 

10. Consumo de álcool e tabaco por professores da educação básica da rede pública de 
ensino.(https://proceedings.science/epi/trabalhos/consumo-de-alcool-e-tabaco-por- 
professores-da- educacao-basica-da-rede-publica-de-ensino) 

11. Consumo alimentar dos professores da educação básica da rede pública deensino. 
(https://proceedings.science/epi/trabalhos/consumo-alimentar-dos- professores-da-
educacao- basica-da-rede-publica-de-ensino) 

12. Associação entre consumo de álcool e queixas vocais em professores. 
(http://www.fepeg2017.unimontes.br/anais/download/1279). 

13. Queixas vocais e atividade física em professores. 

(http://www.fepeg2017.unimontes.br/anais/download/1278) 

14. Problemas osteomusculares e queixas vocais em professores. (http://old.funorte.edu.br/wp-
content/uploads/2018/03/jonafes_2017_anais_funorte-1.pdf). 
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15. Rouquidão e problemas emocionais em professores. (http://old.funorte.edu.br/wp- 
content/uploads/2018/03/jonafes_2017_anais_funorte-1.pdf) 

Resumos expandidos em 2018 

1. Consumo alimentar entre professores da rede pública de ensino da cidade deMontes Claros –
MG: Projeto ProfSMoc. (http://www.fepeg.unimontes.br/anais/ver/3cce48b3-f832- 45c7-
ad1a- a1d1d184988b) 

2. Alfabetização em saúde entre docentes da rede pública de ensino. 
(http://www.fepeg.unimontes.br/anais/ver/d69264ec-94a9-4f65-9ab6-c394f692fe16) 

3. Comportamentos em saúde e diferenciais de gênero entre professores da redepública. 
(http://www.fepeg.unimontes.br/anais/ver/ec2ee82d-ef16-4e1d-979f- 4459b59c06a1) 

4. Consumo alimentar de professores da educação básica de Montes Claros-MG. 
(http://www.fepeg.unimontes.br/anais/ver/2ec4b7ba-f05d-4d47-bbeb-d10fb8968d8c) 

5. Consumo alimentar: influência de sintomas depressivos e de estresse em professoresda 
educação básica de Montes Claros-MG.  

(http://www.fepeg.unimontes.br/anais/ver/d5434e8a- f624-43da-9cd9- 4a73d967119c) 

6. Estresse ocupacional, medicamentos e autopercepção da saúde em professores darede pública 
de Montes Claros-MG. 

 (http://www.ruc.unimontes.br/index.php/unicientifica/article/view/819/510 ) 

7. Hipertensão arterial e trabalho docente na educação básica pública. 
(http://www.ruc.unimontes.br/index.php/unicientifica/article/view/819/510) 

8. .Perfil ocupacional segundo diferenciais de gênero entre docentes da rede públicade ensino de 
Montes Claros-MG. 
(http://www.ruc.unimontes.br/index.php/unicientifica/article/view/819/510 

9. Prevalência e fatores associados ao sobrepeso/obesidade entre professores daeducação 
básica. (http://www.ruc.unimontes.br/index.php/unicientifica/article/view/819/510 ) 

10. Relação entre sintomas depressivos e qualidade de vida de professores daeducação básica de 
Montes 
ClarosMG.(http://www.ruc.unimontes.br/index.php/unicientifica/article/view/819/510 

11. Sintomas de burnout em docentes da rede básica de ensino (Evento médico Científico – 
IIINeurociências e II Jornada Psiquiatria do Norte de Minas-2018). 

12. Sintomas depressivos em Professores da rede básica de ensino (Evento médico Científico – III 
Neurociências e II Jornada Psiquiatria do Norte de Minas-2018). 

13. Problemas vocais autorreferidos por professores e fatores emocionais associados - 
Jonafes2018. (http://revistabionorte.com.br/artigo_no=a136.pdf). 
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 Resumos expandidos em 2019 

1. O estresse e sua relação com a qualidade de vida dos professores da educação básica 
de Montes Claros-MG. (https://www.fepeg2019.unimontes.br/anais/d097d4dc-c28a-
4add- b6ff- afd608a80767). 

2. The mental health of public-school teachers according to genderdifferentials. 
(https://cicsunimontes.wixsite.com/ppgcs). 

3. Chronic health conditions: assessment of its relationship with socialcapital between 
basiceducation teachers. (https://cicsunimontes.wixsite.com/ppgcs). 

Resumos Simples em 2021 

11º Congresso Brasileiro de Epidemiologia – 2021 

1. Fatores de risco-proteção para doenças crônicas não transmissíveis segundo sexo e 
insatisfação laboral entre professores da educação básica. 

2. Dificuldades no ensino remoto entre os professores de Minas Gerais no contexto 
pandêmico da COVID-19. 

Apresentação de trabalhos em eventos científicos 

1. 11º Congresso de Epidemiologia ABRASCO- Epidemiologia, democracia e saúde. 
Conhecimentos e ações para a equidade (Formato virtual) 

2. Fatores de risco-proteção para doenças crônicas não transmissíveis segundo sexo e 
insatisfação laboral entre professores da educação básica. 

3. Dificuldades no ensino remoto entre os professores de Minas Gerais no contexto 
pandêmico da COVID-19. 

Participação em eventos científicos (2017 a 2021) 

1. 11º Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), da Universidade Estadual 
de Montes Claros – Unimontes, ocorrido no mês de setembro de 2016, emMontes 
Claros – MG. 

2. 12º Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), da Universidade Estadual 
de Montes Claros – Unimontes, ocorrido no mês de setembro de 2017, emMontes 
Claros – MG. 

3. 13º Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), da Universidade Estadual 
de Montes Claros – Unimontes, ocorrido no mês de setembro de 2018, emMontes 
Claros – MG. 
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4. 14º Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), da Universidade Estadual 
de Montes Claros – Unimontes, ocorrido no mês de setembro de 2019, emMontes 
Claros – MG. 

5. I Congresso Internacional em Ciências da Saúde e II Simpósio de Atualização em Doença 
de Chagas, do Programa de Pós-graduação em Ciências da Saúde – PPGCS 
daUniversidade Estadual de Montes Claros – Unimontes, ocorrido em novembro de 
2018, em Montes Claros – MG. 

6. Evento médico Científico – IIINeurociências e II Jornada Psiquiatria do Norte deMinas- 
2018). 

7. 11º Congresso de Epidemiologia ABRASCO (22 a 26 de novembro de 2021), 

Palestras/minicursos ministrados 

1. Palestrante em Seminário que integrou a disciplina Tópicos especiais em Administração: 
Gestão em saúde pública/UFMG. “Implantação da Sala de Situação daCOVID-19 em 
Montes Claros-MG, realizado em 03/08/2021 via Plataforma MS Team, com duração de 
90 minutos. 

2. Palestrante no 13º Seminário- SIC/Unimontes. “Criação do banco de dados e análise 
descritiva”, realizado em 10 de dezembro, com duração de duas horas. 

3. Seminário de Iniciação Científica- SIC/Unimontes. “Análise descritiva”, realizado em 29 
de abril, com duração de duas horas. 

Outros Artigos publicados em outras temáticas 

1. Prevalência e fatores associados à síndrome de burnout entre universitários: revisão de 

literatura. https://dx.doi.org/10.15309/19psd200203 

2. Associação entre o uso de prótese dentária total e o tipo de serviço odontológico 

utilizado entre idosos edêntulos totais. https://doi.org/10.1590/1413- 

81232018249.23002017 

3. Análise do desempenho das Residências Médicas de Medicina de Família eComunidade 

e Multiprofissional em Saúde da Família segundo os indicadores do PMAQ-AB das 

equipes da Atenção Primária. https://doi.org/10.5712/rbmfc14(41)1879 

4.Prevalence of burnout syndrome in universities and their associated factors. 

https://doi.org/10.37118/ijdr.20637.12.2020 
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5.Prevalence and factors associated with metabolic syndrome in climacteric women 

https://doi.org/10.37118/ijdr.19190.06.2020 

6. Perfil epidemiológico da COVID-19: um paralelo entre Montes Claros, Minas Gerais e 

Brasil. https://doi.org/10.46551/ruc.v22n2a03 

7. A comparison of the prevalence of Metabolic Syndrome according to different 

definitions in climacteric women. https://doi.org/10.1089/met.2020.0143 

8. Perfil epidemiológico dos acientes com hanseníase em um município norte mineiro, 

Brasil no período de 2015 a 2019. https://doi.org/10.37118/Ijdr.23885.02.2022 

9. Síndrome de burnout em profissionais de enfermagem durante a pandemia da covid-19 

na região do norte de Minas/Brasil. , 202.  https://doi.org/10.37118/ijdr.23090.10.2021 
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ANEXOS 

ANEXO A – Parecer Unimontes 
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ANEXO B – Termo de Concordância da 22ª SRE 
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ANEXO C- Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Unimontes 
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ANEXO D – Autorização Subsecretaria de desenvolvimento da Educação Básica da Secretaria de Estado 

de Educação de Minas Gerais / SEE-MG para realização da pesquisa 

 

 




