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RESUMO

Com o objetivo de analisar a qualidade de vidardéepsor na area de saude, no Ensino
Superior do sul do Espirito Santo, indagamos seofispional da saude teria uma
melhor qualidade de vida do que professores de®uireas. Esta foi uma pesquisa
quantitativa, com observacao participativa estadar aplicando-se o questionério SF
36 a 50 docentes, onde 25 eram de cursos da akalde, e outros 25 compunham o
grupo Controle. Na andlise estatistica utilizowseestes d8hapiro-Wilk t de student

e de Mann-Whitney ) além das correlacbes deearsone Spearman Apenas 0S
dominios (Dor) e (Estado Geral de Saude) apresentatiferenca significativa, e
observamos correlacdo entre idade e tempo de atuag@o professor no Ensino
Superior. Para atingir estes professores e trandftws em multiplicadores dos
cuidados em saude sugerimos a implementacdo deaprag de qualidade de vida nas
Instituicoes.

Palavras-chave: saude do trabalhador; qualidag@&dedocente; ensino superior.

ABSTRACT

Within the aim of analyzing the life quality of Hemsector professor on Graduation in
the south of Espirito Santo, we ask if the healtbfgssional would have a better life
quality than teachers in other areas. This wasaatifative survey through a participant
structured observation, applying the SF-36 questor to 50 teachers, which 25
teachers were from Health area courses, and oth&gaZzhers formed a control group.
In the statistical analysis we used the ShapirdeWést, Student's t and Mann-Whitney
U, besides the Pearson and Spearman correlationg.dOmains (pain) and (General
Health) showed significant differences and corretet between age and time working
as a teacher in Graduation. To achieve these teacr transforming them into
multipliers in health care, we suggest the impletaigon of life quality programs on

these Institutions.

Keywords: worker health; life quality; professoogjlege education.

Introducao
O ambiente de ensino onde se insere o professaigarte o leva a uma

sobrecarga em suas fungdes, podendo promover dedelongrau de insatisfacdo, de
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dificil mensuracé@o devido a subjetividade ineremste prisma pode ndo estimular o
docente a cuidar de sua saude, como trabalhadoréquBob esta perspectiva,

perguntamos se as dificuldades envolvem a escalsdempo e outras condicdes
favoraveis para fazé-lo, como observado por Saatrak(2011). Os docentes, pelo seu
nivel de instrucdo e acesso aos mais diversosgesnde saude compreendem as
variaveis de sua qualidade de vida, seja labor&miliar, porém, devido as condi¢cbes

de trabalho impostas nem sempre as praticam. Bé&Mm estimular o cuidado de si na
graduacéo, colocando-o em pratica, para que osofufu.) professores (...) tenham a
consciéncia de que também sao profissionais egaracser cuidados; necessitam olhar
para si e cuidar de si” (SOARES et al, 2011).

Tani (2002) trata do tema qualidade de vida de fomaa muito mais ampla:
“(...) ter saude fisica e mental, relacbes sodiaisnoniosas e construtivas, educacao
permanente, relacionamento respeitoso e amigawelacoeio ambiente, tempo livre
para o lazer e oportunidades para usufruir a @ubor sua plenitude”. Percebendo que é
possivel propiciar aos professores de uma Insiitude Ensino Superior uma melhora
significativa em sua qualidade de vida, esta pesgse insere por meio de um produto a
ser implementado aos projetos e programas de qdalide vida jA em andamento em
uma Instituicdo de Ensino Superior (IES) do suEdtado do Espirito Santo, atingindo
0 objetivo de um Programa de Mestrado Profissiopal, meio da promocao da
transformacao do meio social e laboral do mestrando

Direcionando-nos aos professores, obervamos unraarogépitalista cercada
por tarefas, prazos e metas, onde para obter supastssional e familiar, por meio da
producdo e consumo, € permitido se olvidar da @é&aude. O contexto é que este
periodo de esquecimento geralmente ndo é curtandarmuitas vezes uma ou mais
décadas, quando seu organismo ja nao respondapilamente as mudancas de estilos
de vida.

Tomemos agora um recorte desta realidade apreseméad como verdade
absoluta, e sim como possibilidade concreta déogstie vida levados por diversos
profissionais do mundo atual, e observemos os desa@miundos de cursos da area de
Saude. Estes por sua propria formacéo tecnicigtdoelicenciada ja se diferem em
demasia dos letrados, e provavelmente consomenr neanpo para suas funcdes de
ensino-aprendizagem, o que talvez provoque ainda engossibilidade da escassez
temporal para seu autocuidado em saude aqui sagehdprincipio € permitido

imaginar que um profissional de saude tende a c@nheelhor seu organismo, tanto
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fisiologicamente quanto filosoficamente, o que muduz ao raciocinio de que um
professor universitario, profissional de saudedéea cuidar melhor de si préprio e de

promover o cuidado em saude para seus pupilosedsoe em geral.

Material e métodos

Esta foi uma pesquisa quantitativa, de carater oexqdlrio, descritivo e
indutivo, por meio de observacéo participativawgatada, uma vez que o pesquisador
principal € parte do universo de colaboradoresisadds por meio de uma amostra. A
caracteristica quantitativa se da pela aplicacaguegtionario Medical Outcomes Study
Questionaire 36 — Item Short Form Health Survey-§6F e analise estatistica dos
resultados obtidos pelas amostras, obtidas eniteje julho de 2013. Dos atuais 165
docentes do Centro Universitario Sdo Camilo — Hspianto, 50 professores da
graduacdo foram entrevistados (30,30%), sendo 28&nties de 5 cursos da area da
Saude, e um grupo controle também de 25 professeresitros cursos de graduacgéo
nao relacionados a area de Saude dessa mesmaigéstile Ensino Superior, onde néo
houve perda amostral ao longo do desenvolvimentpedguisa. Os professores do
grupo “Saude” sdo oriundos dos cursos de EducatgicaF Enfermagem, Farmécia,
Fisioterapia e Nutricdo, devido as afinidades saftiea das Diretrizes Curriculares
Nacionais pertinentes (FRAUCHES, 2008). Ja a amd€ntrole” foi obtida por meio
dos cursos de Administracdo, Direito, Historia, &pgfjia e Sistemas de Informacéo,
como preconiza Lakatos & Marconi (2011), sobre gsugontrole.

Como fatores de inclusdo para conduzir a escolhanttzstra, os voluntarios
possuiam, a época da coleta de dados, vinculo gatfmie vigente com a referida IES
em seu nivel de ensino superior por pelo menos noniadependente de experiéncia
docente anterior, idade, género ou etnia. Foranuielkas da amostra aqueles que
também possuiam vinculo administrativo paralela@démico, além dos que viessem
a ter seus contratos profissionais rescindidooagad da pesquisa, 0 que ndo ocorreu
com nenhum dos participantes. Todos estes fatageghausédo e exclusdo foram
repassados aos respectivos Coordenadores de &mgalsidos para que 0S mesmos
selecionassem seus 5 (cinco) docentes. ObservameogsgCoordenadores entregaram
aos participantes o questionario de qualidade @k &ium termo de consentimento livre

e esclarecido, fornecidos pelo pesquisador, amesuds entrevistas. Foi resguardado o
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direito em desisténcia, mesmo que sem justificatiesde que houvesse comunicagéo
formalizada por escrito ao pesquisador principal.

Esta pesquisa nado trouxe nenhum tipo de risco desads voluntarios
envolvidos, exceto o aspecto emocional, pois onat@mento dos questionarios foi
solicitado pelo respectivo coordenador de cursom&smo tempo pode beneficiad-los
por meio do estimulo em cuidar melhor de sua patgaiilde, em seu ambiente laboral,
transformando-o em um agente multiplicador maigoatios cuidados em saude. Com
base na Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional aigeS#0 Brasil, esta pesquisa foi
autorizada pelo parecer consubstanciado n° 314163tomité de Etica e Pesquisa da
Unido Social Camiliana (Centro Universitario Saona — UNISC).

A coleta de dados para a pesquisa foi realizadanp@o do questionario
genérico semiaberto SF-36, validado internacionalene traduzido no Brasil para a
lingua portuguesa por Ciconelli et al (1999); oigado pelo pesquisador principal, e
garantindo a privacidade e confidéncia das infoaaguma vez que 0s questionarios
foram entregues lacrados aos pesquisados. Todosspsndentes dispuseram de um
curto espaco de tempo para responderem ao quegijom@o sendo permitido leva-lo
para seus domicilios. As pontuacfes obtidas pel86S€ os calculos de Raw Scales
respeitam sua tabulagdo validada internacionalmemeliante célculo especifico dos
escores para cada uma das 11 (onze) questbestegste

Posteriormente foi realizada analise estatistica dhwlos coletados a fim de
subsidiar o desenvolvimento da “Cartilha da Saudeebte”, produto de dissertacdo de
Mestrado Profissional. Utilizou-se o testeStsapiro-Wilkpara verificar a normalidade
dos dominios obtidos pelo questionario SF-36, ofiddominios (1, 2, 6 e 7) se
mostraram ndo paramétricos e outros 4 dominio4, (3,e 8) se apresentaram dento da
curva de Gauss. Posteriormente foi aplicado o ted&e studenhdo pareado para os
dominios paramétricos e o teste déann-Whitney U para os dominios néao
paramétricos. Para correlacdes entre o tempo disgio e a idade, utilizou-se o teste
de correlacdo dBearsonpara o grupo Saude, que se apresentou dentrorchalicade
por meio do teste d8hapiro-Wilk e o teste de correlacdo 8pearmarpara o grupo
Controle, que ndo passou pelo teste Stepiro-Wilk Todos os testes estatisticos
utilizaram osoftware GraphPad Prism gara o sistema operaciovdindows.
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Resultados e discussao

Os dados coletados (n=50) por meio do questiomatkidimensional SF-36,
composto por 36 itens, que segundo Grincenkov,| é2Gll1) € caracterizado pela
autoavaliacdo do paciente, o que nos permite afeogsibilidades de influéncia
subjetiva em seu preenchimento; foram alocados em drupos distintos: um
denominado “Saude” e outro “Controle”. Cada um dgagos contou com 25 (vinte e
cinco) participantes de 5 (cinco) cursos de gra@imagistintos por grupo, onde é
possivel a analise comparativa entre grupos e entses.

A principio, obtivemos os dados de distribuicdo género, idade e tempo de
atuacdo como professor de nivel superior dos fatites, onde se identificou que o
grupo Saude possuia 76% de mulheres (n=19) e 24%omens (n=6). Ja 0 grupo
controle possuia 60% de mulheres (n=15) e 40% deehs. (n=10). Isto demonstra
claramente uma superioridade do género femininamimos os grupos, em especial no
Saude. Totalizando, 68% da amostra (n=50) eramaraghe 32% homens.

Quanto a idade e ao tempo de atuacdo profissiomaénsino superior foi
possivel observar que os docentes da area de sefauaam um pouco mais para
iniciar no Ensino Superior do que os professoresddos por cursos de outras areas.
Assim, observamos pela tabela 1 que a média de il o grupo Saude (33,92 anos
+ 6,05) foi similar a do grupo Controle (35,96 £5),. E que a média de tempo de
profissdo no ensino superior foi maior para o grGpatrole (9,16 +5,72) do que para o
grupo Saude (5,82 +3,38).

Tabela 1: dados de género, idade + DP e tempo deia¢do + DP.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

GENERO| IDADE TEMPO DE PROFISSAO
GRUPOS | AMOSTRA M |F |EMANOS |DP | EMANOS DP
Salde 25 6 | 19| 33,92 6,05,82 3,38
Controle | 25 10| 15| 35,96 6,59,16 5,72

Fonte: dados coletados e tabulados pelos autores
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Na figura 1é possivel tracar um paralelo visual entre idatiergo de atuacé
no Ensino SuperiorChamamos a aten¢ao para uma comparacao enti@sosudsos
gue apresentaram as maiores meédias de idade eunfreiaco professores: Enfermag
e Pedagogia. Isso nteva a compreensao que o profissional de Enfermapgematus
na docéncia em Instituicdo de Ensino Superior dannauito mais para iniciar su
atividades como professor; o que parece ser umapaencontrado nesta pesqt

quando se compara os grupos S e Controle.

Figura 1: média de idade e de tempo de atuacao no Ensinopgrior.
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Fonte: dados coletados e tabulados pelos autores

Como demonstrado fas figuras 2 e 3,of tracada uma correlagcéo entrt
tempo de profissédo e a idade das amostregrupo Saude e Contrgleonsideranc-se
um valor de p=0,010para Sauc, por meio do teste de correlacdoPearson e de
p=0,0475 para o grupo Contr, por meio do teste de correlacdo Spearman Em
ambas as correlaco@slotol-se valor de p<0,05. Estusiale Souza & Costa (201
sobre a qualidade de vida de uma amostra de porfés de educacdo fisica aferir:
gue o tempo de atuacéo profissional foi significagm algumas dimensdes (domini
do questionario SB6, onde quanto maior o tempo de trho, pior seria o indicador ¢
qualidade de vida. Em tempo, muitos estudos apontara relagdo inversamer
proporcional entre a carga horaria da jornadaatetho e uma pior qualidade de vid
incidéncia de processos patologicos; apesar deaS&uLosti (2011) ndo terer
encontrado diferenca estatisticamente significatinte carga horaria e qualidade
vida em seus estudos.
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Figura 2: correlagao entre tempo de profissdo no Eino Superior e idade para o grupo Saude.
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Fonte: dados coletados e tabulados pelos autores

Figura 3: correlacéo entre tempo de profissdo no Eino Superior e idade para o grupo Controle.
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Fonte: dados coletados e tabulados pelos autores

De acordo com os critérios de analise do quesimraF-36 expostos na
metodologia desta dissertacdo, todos os célculesodze pontuagbes e todosras
scalespara os oito dominios de cada participante foramidéimente obtidos de acordo
com o preconizado pelo instrumento. Galvao, ef28l07) analisaram que a qualidade
de vida no climatério aumenta proporcionalmenteizaf etaria, especialmente acima
dos 60 anos. JA em nossa pesquisa pode-se notapegsr da maior parte da amostra
ser do género feminino (68%), apresenta-se umaaneédiiia geral baixa (34,94 anos).
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Desta informagé&o pode-se aferir que para um gdepdocentes em uma faixa
etaria mais elevada os resultados poderiam sdiséisemente distintos.

A seguir nas figuras 4 e 5, as médias com desxygo para os dominios
obtidos nos grupos Saude e Controle, onde os dosnihi(Capacidade funcional), 2
(Limitacdo por aspectos fisicos), 5 (Vitalidade)A8pectos sociais), 7 (Limitagdo por
aspectos emocionais) e 8 (Saude mental) foramistist@atnente semelhantes entre os
dois grupos, o que segundo a pesquisa de Santals,(2008) pode-se afirmar que o0s
grupos eram comparaveis.

Apbs verificar os dados deaw Scalede cada grupo, contatou-se que alguns
dominios ndo se apresentavam dentro da normalidadeneio do teste d8hapiro-
Wilk. Assim, para comparar um determinado dominio eoBedois grupos foi
necessario primeiro verificar quais dominios serpanameétricos e quais eram nao
paramétricos. Para os que se apresentavam denttarda de Gauss (3, 4, 5 e 8)
adotou-se o testede student ndo pareade para os demais (1, 2, 6 e 7) o teste de

Mann-Whitney Uoi adotado.

Figura 4: médias + DP dos dominios obtidos no grupBaude.
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Fonte: dados coletados e tabulados pelos autores
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Figura 5: médias + DP dos dominios obtidos no grup@ontrole.
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Fonte: dados coletados e tabulados pelos autores

Estatisticamente observamos que apenas os dor3iizsr) e 4 (Estado geral
de saude — EGS) apresentaram diferenca entre pgsyqara um valor de significancia
de p < 0,05, como apontado pelas figuras 6 e &abBie acordo com Mota; Laurindo;
Santos Neto (2010) é possivel atribuir diferencpeesentadas pelos dominios a

subjetividade das respostas ao questionario wdiza

Figura 6: comparagdo do dominio 3 (dor) entre os gipos Saude e Controle, por meio do teste t de

student ndo pareado (p = 0,0096).
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Fonte: dados coletados e tabulados pelos autores
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Figura 7: comparagdo do dominio 4 (estado geral dmude — EGS) entre os grupos Salde e

Controle, por meio do teste t de student ndo pareadp = 0,0463).
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Fonte: dados coletados e tabulados pelos autores

Navega & Oishi (2007) afirmam que o componente deéstgeral de saulde
considera a percepcao do individuo quanto a sudesalp grau de concordancia de
quatro afirmacdes a respeito da perspectiva daaiide e a comparacdo em relacao a
outras pessoas.

Este grau de subjetividade condiz com a utilizadéste instrumento em
diferentes areas da saude para analisar a com@cegrisgral do individuo sobre sua
saude, no intuito de ajuda-lo a tomar decisbesessdu tratamento, como exposto por
Cesarino, et al. (2011), que também afirmam quelfiasas décadas as intervencdes
em saude tém objetivado ndo somente o prolongandmteida, e sim alcancar a
melhoria de sua qualidade.

E possivel aferirmos que os profissionais de stgrtem a se autoconhecer de
modo mais técnico, o que poderia ser traduzido feséota. Provavelmente a diferenca
encontrada entre 0os grupos Saude e Controle nansiiims “Dor” e “Estado geral de
saude — EGS” condiz com este principio tedricoePora semelhanca encontrada nos
demais dominios também aponta que profissionasadde docentes necessitariam dos
mesmos cuidados em saude que professores de éngazsde atuacdo, independente de

seu conhecimento técnico prévio em saude.
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Assim, apdés visualizarmos os dominios obtidos @mlacum dos cursos
graduacgdo envolvidos, tanto grupo Saude, quanto no grupo Controle, cabe te
raw scalemeédio dests grupos, como demonstrado | figura 8 abaixo, 0 que nc
permite aferir que os dominios 3; 5; 7, e excluseate para 0 grupo controle,
dominio 8, estariam abaixo de urcondi¢do dita ideal de qualidade de vida; tc
abaixo de 70% de eficiénc

Figura 8: Raw Scale médio para Os grupos Saude e foole.
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Grupo Saude 84,60 | 81,00 | 68,84 | 77,12 | 56,60 | 74,70 | 69,33 | 71,84

Grupo Controle| 78,80 | 78,00 | 65,40 | 74,72 | 57,80 | 73,50 | 58,67 | 69,28

Fonte: dados coletados e tabulados pelos autores

Cabe ressaltar que nesta pesquisa ndo foi objatimagnalise ( relacdo da
carga horaria trabalhada pelo docente com a sudidage de vida aferid:

possibilitando futuras investigacdes a resg

Concluséo

Em nossa pesquisa foi possivel verificar que existepredominio do énero
feminino preenchendo os cargos professores em nivel superior, sendo que
docentes da area da®le demoram mais para iniciar no Ensino Supenoquk o
professores forados por cursos de outras areas, 0 que pode sécaexp pele
formacdo de bacharel que estes docentes, profais de saude, recebem ao longc

sua vida académica.
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Dentre os indicadores de qualidade que foram sttatnente semelhantes
entre os dois grupos encontraram-se 0s dominiogCdpacidade funcional), 2
(Limitacdo por aspectos fisicos), 5 (Vitalidade)A8pectos sociais), 7 (Limitacdo por
aspectos emocionais) e 8 (Saude mental), o quaesigge os grupos de amostra e
controle seriam comparveis.

Estatisticamente observamos que apenas os dom3ifiasr) e 4 (Estado geral
de saude — EGS) apresentaram diferenca entre pssgra que pode ser analisado
perante 0 pressuposto de que os profissionais We dandem a se autoconhecer de
modo mais técnico, o que poderia ser traduzido fezdota para sua qualidade de vida.
Além desta diferenca, também observamos uma co#@ielentre idade e tempo de
atuacdo como professor no Ensino Superior.

Estas duas variaveis podem influenciar os resustadididos, principalmente
no que tange o tempo de trabalho, ja que outragufEas apontam que uma carga
horaria maior, ou um tempo de servico mais proldogsode influenciar negativamente
a qualidade de vida de um trabalhador. Assim, pedesmpreender a naturalidade em
se encontrar um maior indice de dor e um menocaadir de estado geral de saude no
grupo Controle, uma vez que este apresentou mengud de atividade profissional no
Ensino Superior.

Entendemos também que outras pesquisas envolverelacdo do tempo de
atuacdo e a carga horaria média trabalhada conalalage de vida dos docentes do
Ensino Superior, independente da &rea de atuagd®mdser realizadas a fim de
minimizar e / ou compreender as diferencas encdedraesta pesquisa.

Em suma, a semelhanca encontrada na maioria dosnidsmaponta que
profissionais de saude docentes necessitariam @ssnaos cuidados em saude que
professores de outras areas de atuacdo, independenseu conhecimento técnico
prévio em saude. Para tal afirmamos que toda uitdi® de Ensino Superior, ou outras
instituicbes dos demais setores produtivos, devesestir na salde de seu trabalhador
por meio de programas institucionalizados de cuidan saude, desde a ergonomia e

exercicios laborais até a recreacao e socializaxgtiie seus colaboradores.
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