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RESUMO 
 
 
A partir de conceitos sobre a Qualidade de Vida no Trabalho pode se destacar ambientes e 
situação estressantes para o docente advindo de pressão exercida por alunos e instituição e 
cargas horarias de trabalho extensas, pois não se concentra somente no ato de ministrar a aula 
e também na preparação da mesma, devido ao avanço da tecnologia o docente possua a 
necessidade de atualização de conhecimentos, sendo gerada mais uma responsabilidade; como 
aprender a manusear instrumentos tecnológicos para passar ao discente as formas de 
manuseio. Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida em 
docentes de uma instituição de ensino superior na cidade de São Carlos/SP. Para a realização 
do estudo, foram recrutados 07 docentes de ensino superior. Os participantes preencheram de 
forma on-line a um questionário elaborado pelo autor e o questionário sobre qualidade de vida 
SF-36. Nos resultados foi possível identificar que houve queixas relacionadas à sintomas 
musculoesqueléticos, principalmente em coluna vertebral, ombro e joelho. No questionário 
SF-36, as dimensões mais afetadas foram: vitalidade, dor e saúde mental. Foi possível então 
identificar os impactos da profissão nos docentes.   
 
 
 

Palavras-chave: Qualidade de vida do docente; ensino superior; aspectos socioeconômicos. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

From concepts on Quality of Life at Work, stressful environments and situations for teachers 
arising from pressure exerted by students and the institution and extensive workloads can be 
highlighted, as it does not focus only on the act of teaching the class but also on preparation 
of the same, due to the advancement of technology, the teacher has the need to update their 
knowledge, creating another responsibility; how to learn to handle technological instruments 
to teach students how to use them. Therefore, this study aimed to evaluate the quality of life 
of teachers at a higher education institution in the city of São Carlos/SP. To carry out the 
study, 07 higher education teachers were recruited. Participants completed an online 
questionnaire prepared by the author and the SF-36 quality of life questionnaire. The results 
revealed that there were complaints related to musculoskeletal symptoms, mainly in the spine, 
shoulder and knee. In the SF-36 questionnaire, the most affected dimensions were: vitality, 
pain and mental health. It was then possible to identify the impacts of the profession on 
teachers. 
 
 
 
Keywords: Teacher’s quality of life; University education; socioeconomic aspects. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O trabalho de forma geral ocupa um papel extremamente importante e centralizado na 

vida das pessoas dando-se a identidade do sujeito e na sua inserção social (THIELE; 

AHLERT, 2007). O trabalho tem papel transformador no indivíduo, atribuindo-lhe identidade 

e relevância em meio social. Quando a situação de trabalho é contraditória às expectativas do 

indivíduo, são geradas consequências negativas, como ansiedade, frustação, insatisfação e 

doenças relacionadas ao trabalho, impactando a saúde e qualidade de vida (GUÈRIN, 2001).  

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a qualidade de vida em 

funcionários depende do seu nível de satisfação ao realizar suas tarefas, são aspectos em grupo 

ou individuais que trabalhador está sujeito em seu ambiente de trabalho. Uma boa qualidade 

de vida, segundo Pereira, Teixeira e Santos (2012) incorpora a possibilidade de manter hábito 

de vida saudáveis, como prática de exercícios físicos, vida social satisfatória, equilíbrio mental 

frente aos desafios diários. Além disso, a percepção subjetiva da qualidade de vida está 

relacionada a oportunidades e obstáculos durante a vida, possibilitando a transformação e 

evolução nos conceitos de ser, pertencer e torna-se. Assim, a qualidade de vida está 

relacionada à diversas dimensões da vida, incluindo o trabalho.  

A partir de conceitos sobre a Qualidade de Vida no Trabalho pode se destacar ambientes 

e situação estressantes para o docente advindo de pressão exercida por alunos e instituição e 

cargas horarias de trabalho extensas, pois não se concentra somente no ato de ministrar a aula 

e também na preparação da mesma, devido ao avanço da tecnologia o docente possua a 

necessidade de atualização de conhecimentos, sendo gerada mais uma responsabilidade; como 

aprender a manusear instrumentos tecnológicos para passar ao discente as formas de 

manuseio. A qualidade de vida de professores gera uma preocupação sobre a sociedade por 

tem grande preocupação em seu desgaste físico; psicológico e emocional; e autocobrança em 

realizar o trabalho de levar o conhecimento (ARAUJO et al., 2019; KOETZ, REMPEL e 

PÉRICO, 2013).  

 Estudos tem revelado que as condições aos docentes na parte socioeconômica 

influenciam nos hábitos de vida e em outros aspectos gerais; emocional, estilo de vida, sono, 

lazer e a necessidade de se manter atualizado em vista dos avanços do conhecimento, a baixa 

remuneração, os compromissos com cônjuge e/ ou filhos, as tarefas domésticas e a falta de 

companhia. A relação entre a condição socioeconômica e o estilo de vida dessa população que 

possam ser esclarecedoras aos fatores que levam a diferença no tipo e grau de envolvimento 

aos hábitos saudáveis (SALLES et al., 2012).  
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 Existem ocupações humanas que, por sua natureza são mais afetadas pelo estresse e 

insatisfação em relação a remuneração, entre estas está a docência. (THIELE; AHLERT, 

2007).  O trabalho docente apresenta características que exige a mobilização extrema do 

indivíduo, tanto física quanto mentalmente. Para a realização do seu trabalho, o docente 

precisa permanecer em constante atualização de conhecimentos. Além disso, grande parte das 

suas atividades acontecem fora do ambiente de trabalho. Por fim, há a relação com os alunos, 

que muitas vezes pode ser bastante conflituosa, visto que atualmente há grande desafio para 

atender as expectativas dos alunos (CARLOTTO, 2002). Todas essas condições são 

permeadas com baixos salários, sendo os profissionais obrigados a terem várias fontes de 

renda, gerando cansaço e desânimo com a falta de reconhecimento.  
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2 JUSTIFICATIVA 
 

 Tendo em vista os estudos científicos que demonstram os diversos efeitos que a 

profissão de docente causa na saúde dos trabalhadores, este estudo torna-se relevante para 

compreender quais dimensões da qualidade de vida são mais afetadas.  
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3 OBJETIVOS 
  

3.1 Objetivo Geral 

Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida em docentes de uma 

instituição de ensino superior na cidade de São Carlos/SP. 

  

3.2 Objetivos Específicos 

ü Analisar quais os aspectos que mais impactam na qualidade de vida dos docentes de 

ensino superior; 

ü Identificar as principais queixas relacionadas ao sistema musculoesquelético; 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 
 

 

4.1 Desenho do estudo 

O presente estudo envolveu uma abordagem qualitativa e quantitativa, onde houve 

coleta de dados de forma longitudinal. A amostra de conveniência foi feita com docentes do 

Centro Universitário Central Paulista (UNICEP São Carlos) que tinham vínculo com a 

instituição por no mínimo 5 anos.  

 

4.2 Critérios de inclusão e exclusão 

 Foram incluídos docentes de todas as idades, que estejam vinculados a instituição por 

no mínimo 5 anos. Foram excluídos os docentes que não responderam todas as questões e que 

estavam vinculados a programa de pós-graduação strictu-senso.  

 

4.4 Procedimentos 

Para a realização do estudo foram aplicados dois questionários: o primeiro foi 

elaborado para caracterizar a amostra (Apêndice I), o segundo trata-se do questionário para 

avaliação da qualidade de vida SF-36 (Anexo I). Os questionários foram aplicados de forma 

on-line, por meio da plataforma Google Forms. Foram enviados e-mails para os docentes 

convidando-os a participar do estudo. Aqueles que participaram, acessaram o questionário por 

um link e responderam as questões referentes aos questionários.  

 

4.4.1 Caracterização da Amostra 

 No primeiro questionário havia perguntas referentes a idade do participante, tempo de 

vínculo com a instituição, total de horas aulas ministradas por semana, se tinham filhos, se 

havia alguma região do corpo que sentia alguma dor e a classificação da dor.  

 

4.4.2 Qualidade de Vida 

O SF-36 refere-se a um questionário genérico de avalição sobre estado de saúde 

relacionado a dor; sono; isolamento social e reações emocionais que possam estar associadas 

as atividades cotidianas de trabalho (VITORINO et al., 2004).   

Um questionário contendo 36 itens divididos em 8 componentes, sendo; 10 destinados 

a avaliação da capacidade física (Capacidade Funcional); 04 destinados a avaliação das 
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limitações relacionadas ao tipo e quantidade de trabalho, dificuldades e limitações na 

realização dos trabalhos e as atividades de vida diária (Aspecto Físico); 02 composto de 

avaliação de intensidade de dor, se houver e no que pode interferir na realização das atividades 

de vida diária (Dor); 05 perguntas referentes a como o paciente se sente em relação a sua saúde 

como um todo (Estado Geral de Saúde); 04 questionando o nível de energia e propensão a 

fadiga (Vitalidade); 02 referindo a integração do individuo em atividades relacionadas a 

sociedade ( Aspecto Social); 03 avalia o impacto e bem estar do indivíduo em aspectos 

psicológicos (Aspecto Emocional); 05 inclui questões sobre depressão, ansiedade, controle de 

alterações comportamentais que possam gerar mal estar psicológico (Saúde Mental) 

(CICONELLI et al., 1999). 

É um questionário de avaliação com variância de 0 a100 para avaliação do estado de 

saúde física e mental do indivíduo. O SF-36 permite uma comparação entre pessoas de um 

grupo onde as questões socioeconômicas e o desgaste físico e mental estão próximas ao 

mesmo patamar, sem padrões mínimos definidos que possam levar a uma interpretação 

significativa de melhora clínica independente da patologia apresentada pelo paciente. 

 

4.5 Análise dos dados 

Os dados coletados por meio dos questionários foram avaliados de forma descritiva e 

apresentados por meio de tabelas e gráfico.   
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5 RESULTADOS 
 

 Para a realização do estudo, participaram 7 docentes de ensino superior, que 

preencheram um questionário online. Dos participantes, 5 eram do gênero feminino e 2 

masculinos. A média de idade foi de 45,8 ± 8 anos. Ainda, o tempo médio de profissão foi de 

16,5 ± 7,3 anos. Dentre os participantes, apenas 1 não tinha filhos. A média de horas semanais 

de trabalho foi de 35,2 ± 19,6 horas. Os participantes eram da área da saúde, visto que foram 

os únicos respondentes dos e-mail enviados.  

 No questionário, além dos dados demográficos e organizacionais, foi perguntado se 

havia algum sintoma musculoesquelético em alguma região corporal, assim como a 

classificação do nível de desconforto utilizando-se a Escala de Borg, sendo 0 sem dor e 10 a 

dor máxima. Na tabela 1 são apresentados os resultados dos sintomas musculoesqueléticos.  

 

Tabela 1. Regiões corporais acometidas com sintomas e nível de intensidade de dor.  

Região corporal Número de 
relatos 

Intensidade da dor 
(média ± DP) 

Coluna Vertebral 3 6 ± 1,4 

Ombros 2 4,6 ± 2,5 

Cervical 2 5,6 ± 1,5 

Joelho 1 4 

 

 Vale ressaltar que considerando os resultados sobre as regiões corporais com sintomas 

musculoesqueléticos, 2 participantes relataram que não tinham nenhum sintoma. Os demais 

referiram dores, sendo apontadas mais de uma região.  

 Em relação aos resultados do SF-36, estão apresentados na tabela 2 os valores 

referentes a cada domínio de avaliação.  
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Tabela 2. Resultados dos domínios do questionário de qualidade de vida SF-36.  

Domínios Valores (média ± desvio padrão) 

Capacidade Funcional 87,1 ± 13,8 

Limitação por aspectos físicos 100 ± 0 

Dor 69,1 ± 20,8 

Estado geral de saúde 74 ± 17,9 

Vitalidade 54,2 ± 29,6 

Aspectos sociais 75 ± 28,8 

Limitação por aspectos emocionais 85,7 ± 37,7 

Saúde mental 63,4 ± 16,2 

 

 Para facilitar a visualização dos dados e a comparação entre os domínios, os resultados 

são apresentados em forma de gráfico, demonstrado no gráfico 1.  

 

Gráfico 1. Resultados gráficos dos domínios do SF-36.  
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6 DISCUSSÃO 

 

 No presente estudo, participaram docentes de um centro universitário. A média de 

idade foi de 45 anos e a de tempo de profissão de 16 anos. Ainda, 6 dos 7 voluntários tinham 

filhos e a maioria eram mulheres. Ainda, os voluntários relataram sintomas 

musculoesqueléticos em coluna vertebral, principalmente cervical, ombros e joelhos.  

 Na literatura é possível identificar que diversos sintomas musculoesqueléticos 

acontecem em docentes. Estudo de Carvalho e Alexandre (2006) foi apontado que dentre 157 

participantes, cerca de 90% relataram sintomas musculoesqueléticos. As principais queixas 

foram dores em coluna vertebral, com maior predominância da lombar, ombros, punhos e 

mão. Apesar de ser difícil o conhecimento da causa exata das queixas, o estudo sugere que a 

postura adotada em aula, aliada a falta de tempo para atividades físicas podem contribuir para 

os resultados encontrados. Pesquisa de Sanchez et al (2013) também evidenciou queixas 

principalmente em coluna vertebral e ombros. Na pesquisa de Branco et al (2011) é colocado 

que as dores em ombros acontecer pela permanência do membro superior em elevação. Já 

Maehler (2003) aponta que um período longo na posição ortostática, a predominante em sala 

de aula, pode gerar desconfortos em coluna e membros inferiores.  

Em relação à qualidade de vida, foi possível identificar que a dimensão mais afetada 

foi a vitalidade. Em seguida, foi a saúde mental, dor, aspectos sociais e estado geral de saúde. 

O trabalho dos docentes de ensino superior é um constante objeto de análise pela 

transformação de apoios na área da saúde, com reflexões teóricas e críticas a respeito da 

qualidade de vida do docente, onde se encontra a interação de educadores e educandos.  

Vale ressaltar que no presente estudo, foi identificado que os docentes cumprem 

jornada média de 35 horas semanais. Estas horas se referem ao tempo gasto em salas de aulas, 

e não refletem o tempo total de trabalho. O trabalho do docente é muito mais amplo, sendo a 

maior parte realizado fora da instituição, com tempo de estudos e atualizações de 

conhecimento, correção de provas e trabalhos, elaboração de aulas e trabalhos administrativos. 

Na maior parte dos casos, o trabalho secundário realizado é pouco ou nada remunerado, o que 

pode causar a insatisfação, desânimo, falta de reconhecimento, com impacto na saúde mental. 

A sensação do excesso de trabalho sem a devida remuneração é comum aos profissionais, 

levando à exaustão emocional. Ainda, no Brasil é comum, quase que cultural, a baixa 

remuneração para docentes. Este cenário leva ao profissional apresentar várias fontes de 
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rendas, não conseguindo dedicar-se integralmente à profissão, com excesso de horas 

trabalhadas gerando desequilíbrio com o descanso (BARBOSA et al, 2021). Dessa forma, há 

impactos significativos na vida social e vitalidade, conforme observado neste estudo.  

 Entende-se como vitalidade, dimensão mais afetada neste estudo, o nível de fadiga e o 

impacto na saúde mental que ela provoca. Carlotto (2002) em seu estudo aponta que os 

docentes estão cada vez mais apresentando a Síndrome de Burnout, que é um estresse 

ocupacional intenso levando a uma exaustão emocional. A autora coloca que esta síndrome 

acontece a partir da interação entre fatores individuais, organizacionais e sociais. Algumas 

características da profissão podem influenciar no aparecimento da síndrome como: múltiplas 

funções com instruções acadêmicas e disciplinas de classe; expectativas e conflitos 

emocionais dos alunos; excesso de tarefas burocráticas; falta de condições físicas e materiais; 

e falta de reconhecimento.  

 Ainda foi possível identificar que a maior parte dos voluntários eram mulheres. Estudo 

de Zibetti e Pereira (2010) apontam que as mulheres apresentam carga de trabalho 

significativamente maior que a dos homens. Culturalmente, as mulheres são responsáveis 

pelos afazeres domésticos, assim como o cuidado com os filhos. Dessa forma, as mulheres 

apresentam jornadas duplas de trabalho, o que leva a fadiga e exaustão. Ainda, se o trabalho 

ocasiona insatisfações, se torna mais relevante a avaliação do tempo “gasto” no trabalho, ao 

invés do cuidado familiar. Vale ressaltar que as mulheres, além de serem responsáveis pelos 

afazeres domésticos, ainda precisam executar parte do trabalho em casa, entrelaçando a vida 

profissional e a familiar, gerando conflitos e impactos na saúde emocional e social.  
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Com o presente estudo foi possível avaliar a qualidade de vida em docentes de uma 

instituição superior. Foi possível observar que as dimensões vitalidade, dor, aspectos sociais 

e estado de saúde geral foram as mais afetadas, respectivamente. Ainda, foi possível avaliar 

as principais queixas relacionadas ao sistema musculoesquelético, sendo as regiões mais 

afetadas a coluna vertebral (principalmente coluna cervical), ombros e joelhos.  

Como limitação do estudo aponta-se o baixo número amostral. Para a generalização 

dos dados, a amostra deve ser maior em tamanho, contemplando docentes de ambos os 

gêneros e de várias áreas do saber.  

Sugere-se a realização de novos estudos considerando-se maior número amostral, 

incluindo questionamentos específicos sobre saúde mental, física e cognitiva.  
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ANEXO I 
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APÊNDICE I 
 

QUESTIONÁRIO 

 

Nome (opcional): Idade: 
Gênero:  Estado civil: 
Número de filhos: Titulação: 
Formação:  Tempo de profissão: 
Cursos que ministra disciplinas:  
 
Qual sua opinião referente à profissão de docente? 
 
Quais as principais dificuldades? 
 
Você gostaria de mudar de profissão? 
 
Em sua opinião, o que poderia ser feito para melhorar seu trabalho? 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


