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RESUMO

A Qualidade de Vida compreende uma série de variaveis, tais como o contentamento natural
das necessidades biologicas e a continuacao de seu equilibrio (satide), a manuten¢do de um
ambiente favoravel a seguranca pessoal, a possibilidade de desenvolvimento cultural e o
ambiente social que propicia a comunicagdo entre os seres humanos, como base da
harmonia psicologica e da criatividade. A presente pesquisa teve como objetivo avaliar a
Qualidade de Vida relacionada a satde dos professores do Curso de Enfermagem da UEMS,
através de estudo descritivo. Nesta pesquisa foram aplicados dois instrumentos: um
instrumento de avaliacdo de Qualidade de Vida Relacionada a Saude, The Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, SF-36, que apresenta oito dominios:
capacidade funcional, aspecto fisico, dor, aspecto geral de satde, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais ¢ saude mental; e um instrumento sociodemografico com as
seguintes variaveis: sexo, idade, estado civil, jornada de trabalho, forma de contrato, renda
mensal, tempo de exercicio da docéncia, carga hordria semanal, tempo de trabalho na
Universidade, formagdo universitaria, titulacdo e se desenvolve outra(s) atividade(s)
remunerada (s). Participaram da pesquisa os trinta e oito professores, que estavam pelo
menos ha um semestre em atividade docente no curso em exercicio, independentemente do
regime de trabalho (20 h; 40 h ou tempo integral) ao qual estivessem vinculados. Quando foi
cruzado o questionamento em rela¢do a jornada de trabalho com os dominios do SF — 36,
foram detectadas diferencas significativas nos dominios: “Capacidade funcional” (p =
0,001), “Dor” (p = 0,018), “Vitalidade” (p = 0,047), e “Satide mental” (p = 0,027). Nos
dominios do SF — 36 em que houve diferenca estatisticamente significativa, os professores
com carga horaria tempo integral possuem melhor Qualidade de Vida do que os professores
com carga horaria parcial (40h e 20h). Quanto a variavel: se o professor possui ou ndo outra
atividade, foi constatada diferenca significativa em trés dominios do questionario SF-36:
“Capacidade funcional” (p = 0,003), “Dor” (p = 0,024) e “Saude mental” (p = 0,043). Nos
dominios com diferenca significativa, os professores que “nao” possuem outra atividade t€m
melhor Qualidade de Vida do que os que exercem outra atividade. Conclui-se que os
professores que nao trabalham sob o regime de tempo integral no curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul possuem uma Qualidade de Vida abaixo da
média nos dominios mencionados.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Professores. Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul.



ABSTRACT

Life quality comprises several variants, such as, natural contentment of biological needs and
its continuing balance (health), the maintenance of a favorable environment to personal
security, the possibility of a cultural development and the social environment in which you
have communication among people, as a foundation of the psychological harmony and
creativity. This study aimed to evaluate the quality of life related to health of teachers of the
Course of Nursing at University State of Mato Grosso do Sul (UEMS) through a descriptive
study. It was applied two instruments in this study: an assessment instrument of Life Quality
related to Health, The Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, SF-36,
which presents eight domains: functional capacity, physical aspect, pain, health general
aspect, vitality, social aspects, emotional aspects and mental health; and a socio demographic
instrument with the follow variants: sex, age, marital status, work time, work agreement,
monthly income, period of being teaching, weekly work journey, period of job at UEMS,
graduation, academic formation and whether they develop any other paid activity. Thirty
eight teachers took part in this research who were at least one semester working as a teacher
and who were in activity, independent of their work journey (20 hs/week or full time).
Taking those two questionnaires relating to their work journey with SF-36, it was noticed
significant differences in domains: “Functional Capacity” (p = 0, 001), “Pain” (p = 0,018),
“Vitality” (p = 0,047), e “Mental Health” (p = 0,027). In SF-36 Domains in which there were
significant statistical differences, teachers with full time journey have had a better quality of
life than those who have not. Regarding to the variant whether a teacher has another activity,
it was noticed a significant difference in three domains of the SF-36 questionnaire:
“Functional Capacity” (p = 0,003), “Pain” (p = 0,024) e “Mental Health” (p = 0,043). In
domains with significant difference, teachers who have “not” had any other activity
presented better quality of life than those who have. It is concluded that those teachers who
have had a full time journey in School of Nursing at Universidade Estadual de Mato Grosso
do Sul have a better quality of life below the average of the mentioned domains.

Key words: Quality of Life; Teachers; Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul.
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O professor ¢ um profissional que tem grande responsabilidade social na formacao de
seus aprendizes. O conhecimento deste profissional, na maioria das vezes, extrapola as salas

de aula, atingindo indiretamente a familia, comunidade, meio ambiente e sociedade.

E comum observar entre os docentes de nivel universitario, um profissional que
iniciou sua atuacdo somente com sua formacdo de base e dominio aceitavel da area de
conhecimento, sendo evidenciado no cotidiano de suas atuagdes e através de seu curriculo
uma falta de qualifica¢do pedagogica. H4 uma imensa diferenca em ter conhecimento, saber
realizar os procedimentos técnicos e saber transmitir com habilidade e competéncia os
conteudos, fazendo uso das diversas metodologias e recursos didaticos. Alguns pesquisadores
(MASETTO, 1998; KUENZER, 1999; TARDIF, 2000) constatam que a maioria dos
professores universitarios ndo tém formacao especifica para docéncia. Barbosa et al. (2009),
mencionam que para ingressar em uma das grandes universidades renomadas do Brasil ¢
necessario a prova escrita, curriculo e seminario. A prova didatica contempla as fases,
contudo, ndo ¢ eliminatdria, por ser uma instituicdo de pesquisa. Evidencia-se que o sucesso
profissional tem mais importancia que o preparo para lecionar. Neste contexto, o professor de

ensino superior ¢ um aprendiz. Aprendiz do conhecimento das competéncias pedagdgicas.

Dentre as diversas atividades desenvolvidas pelos docentes das Institui¢des de Ensino
Superior, a prestagdo de servigo deste profissional universitario vai além daquela que lhe ¢é
atribuida. Ao professor, ¢ inevitavel desenvolver, individualmente ou em grupo, investigagdes
no campo cientifico, que contribuem para o fortalecimento da sua Universidade, ou seja, o
professor universitario ministra suas aulas teoricas, praticas ou teoricas-praticas, bem como
realiza suas atividades em laboratorio; coordena atividades de pesquisa e extensdo com 0s
seus pares; assume chefia de Departamentos, Coordenagdes de Cursos e Programas; lidera
estudos e aplicacdes de métodos de ensino e de investigacdo relativos as disciplinas ou
contetidos. Também participa de bancas examinadoras, redige artigos cientificos e pareceres
técnicos, apresenta e representa a sua instituicdo em congressos, simpdsios, seminarios,
jornadas, entre outros eventos, para se atualizar e expor sua produgdo cientifica. Em suma,

desempenha varios fazeres pedagdgicos dentro da Universidade.

A Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul — UEMS - foi criada pela
Constituicao Estadual de 1979, e ratificada pela constituicdo de 1989, conforme os termos do
disposto no artigo 48, do Ato das Disposi¢des Constitucionais de 1989. Foi instituida pela Lei

n°® 1461, de 20 de dezembro de 1993, com sede e foro no municipio da cidade de Dourados-
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MS. Visando dar atendimento ao disposto constitucional, em 1993, o governo nomeou a
Comissao de Implantacio da UEMS para que delineasse uma proposta de Universidade
voltada para as necessidades regionais objetivando supera-las e contribuir através do ensino,

pesquisa e da extensdo, para o desenvolvimento cientifico, tecnologico e social do Estado.

Através de reunides com as comunidades locais, foram definidas as necessidades
regionais e chegou-se a concepcio de uma Universidade voltada para a propagagdo do ensino
superior no interior do Estado, alicercado na pesquisa e extensao, respaldada na Politica de
Educacdo do Estado de Mato Grosso do Sul, que se propunha a reduzir as disparidades do
saber e alavancar o desenvolvimento regional. Em fevereiro de 1994, o Conselho Estadual de
Educacdo de Mato Grosso do Sul deu parecer favoravel a concessdo da autorizacdo para
implantacdo do Projeto da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul e aprovagdo de seu
Estatuto e Regimento Geral, porém, faltava ainda a autorizagdo do entdo Conselho Federal de

Educacdo, conforme a legislagao vigente.

O processo de Autorizagdo da UEMS tramitou no Ministério de Educagdo e Desporto
por aproximadamente dois anos e, em 27 de Agosto de 1997, foi publicada pelo Conselho
Estadual de Educacao a Deliberacdo CEE/MS N° 4.787 de 20/08/97 credenciando-a conforme
a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao, Lei n® 9394/96 (BRASIL, 1996).

A UEMS ofereceu no ano de sua inauguragdo no municipio de Maracaju, os cursos de
Ciéncias - Habilitacgdo em Matematica, Administragdo Rural, e Habilitagio em
Administragdo; em Jardim, Ciéncias - Habilitacdo em Biologia; em Gléria de Dourados, o
curso de Licenciatura em Matematica; em Coxim, Ciéncias Habilitagdo em Biologia;
Ivinhema, Pedagogia — Habilitacdo (Pré-Escola séries iniciais); em Cassilandia, Letras
Habilitagdo em Portugués/Inglés, Ciéncias - Habilitacgdo em Matematica; Aquidauana,
Zootecnia; Amambai, Letras Habilitagdo em Portugués/Espanhol; e em Dourados, os cursos

de Ciéncias da Computagdo e Enfermagem e Obstetricia.

O curso de Enfermagem e obstetricia da UEMS iniciou no segundo semestre do ano de
1994, com algumas indagac¢des na sua abertura como: Haveria nimero de enfermeiros
necessarios residindo no municipio? Quais beneficios trariam a comunidade, o curso de
Enfermagem? Contudo, entidades da area como o Conselho Regional de Enfermagem e o
Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul, contribuiam tanto para dirimir as

duvidas existentes, como para o fortalecimento do curso.
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No segundo semestre de 2002, o Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de
Mato Grosso do Sul — UEMS - ja havia formado mais de noventa profissionais. Todavia, a
estruturacao do curso, em que foi formada a primeira turma, 1998, era e ainda ¢ caracterizada
por um modelo assistencial que configura a pratica do modelo classico, ou seja,
"hospitalocéntrica", adotada sob a legislagdo especifica, Parecer n.° 163/1972 e Parecer n.°

314/94 (Portaria n.° 1721/1994), que regulamentava o curriculo minimo para a Enfermagem.

Considerando que as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem, no seu art.5°, pardgrafo tnico, determina que a forma¢do do enfermeiro deva
atender as necessidades sociais da satude, com énfase no Sistema Unico de Satde e assegurar
a integralidade da atengdo, a qualidade e a humanizagdo do atendimento (CES/CNE, 2001), o
Projeto Politico Pedagdgico devera estar voltado para a formagdo de um profissional
qualificado para atuar nas situagdes de saude-doenga mais prevalentes no perfil
epidemioldgico nacional com énfase regional. Para tanto, os marcos que norteardo as
atividades académicas estdo voltados tanto para a area hospitalar quanto para a Satde

Coletiva, ressaltando a promogao a satde.

Desta forma, pensar coletivamente requer um esforco incessante do grupo. Para
implantar o atual curriculo integrado do Curso de Enfermagem da UEMS, na pratica, sentiu-
se a necessidade de realizar regularmente reunides pedagogicas (RP), por entendermos que ela
¢ o locus de construcdo e operacionalizacdo do trabalho em conjunto, ou seja, onde a proposta
de interdisciplinaridade ¢é praticada efetivamente. Em nosso contexto, a reunido pedagogica ¢
0 espaco para o encontro semanal de docentes do curso de Enfermagem com a finalidade de
expor e ouvir as idéias, opinides, conceitos, planos, projetos, informacdo de maneira

participativa para analisar, planejar e decidir coletivamente as atividades pedagogicas.

As reunides de Colegiado de Curso, de carater ordinario ou extraordindrio, para
aprovacao de projetos (ensino, pesquisa, extensao e eventos), acontecem no periodo matutino,
vespertino e, esporadicamente, no noturno, com os professores do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS). Devido a atual proposta do Projeto
Politico-Pedagogico (PPP), tem-se observado inimeros educadores mencionando lassidao.
Uma hipotese para tal fato ateve-se as aulas teodricas-praticas, em forma de estagio
supervisionado, que ocorrem no periodo matutino, quando em alguns casos, docentes
despertam por volta das cinco horas devido as atividades praticas iniciarem as seis horas em

funcdo de peculiaridades do campo de atuagdo. Outra hipdtese ocorre porque no periodo
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vespertino, o docente tem as aulas teoricas, reunides, projetos, preparos de aulas, elaboracio e

correcdes de avaliagdes de aprendizagem, orientagdes e outros.

A UEMS possui diferentes regimes de trabalho no quadro do corpo docente: os
professores com o Tempo Integral; regime de quarenta horas e regime de vinte horas. O
professor que solicita o regime de Tempo Integral (TI) tem dedicacdo exclusiva a
universidade possibilitando além das demais atividades, a produgao cientifica de relevancia, e
assim nao € possivel exercer outra atividade remunerada fora da Instituicao. O professor com
regime de quarenta horas tem atribuicdes de ensino, pesquisa e extensdo, porém ndo o
possibilita de ter atividade fora da Instituigdo. H4 um outro profissional docente, nio
raramente contratado, que trabalha vinte horas, sendo exigido sua participa¢ao no ensino € nas

reunides do curso.

Em mais de nove anos de atuagdo na profissdo de docente, sendo os ultimos sete anos
dedicados a UEMS, observamos que varios colegas do curso realizam atividades extras a
Institui¢do (os que ndo optaram pelo regime de “tempo integral” — TI). E possivel encontrar
estes profissionais trabalhando em outras Institui¢des de Ensino, consultorios, ambulatorios
de clinicas de especialidades médicas, hospitais e Secretaria Municipal de Saude. Existem

poucos estudos realizados sobre esta categoria de docentes.

Numa pesquisa realizada na base de dados Education Resources Information Center
(ERIC) — fonte de informagdo existente na area de educacdo — foram encontradas 296
publicagdes utilizando os termos quality of life; teacher university, contudo, ndo tratavam
diretamente da relacio Qualidade de Vida (QV) dos professores universitarios. O
levantamento bibliografico realizado nas bases de dados BIREME' (Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacgdo em Ciéncias da Saude/Banco de teses da Universidade de Sao
Paulo, Universidade Estadual de Campinas, Universidade Estadual Paulista) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), foram encontrados apenas dez documentos referentes as
palavras-chave: professor universitario e QV. No site da Literatura Latino-Americana e do

Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), foi encontrado apenas um artigo sobre QV. No site

' A BIREME ¢é um centro pertencente a Organizagio Pan-Americana de Satide (OPAS). Foi criada em 1967,
como sendo a Biblioteca Regional de Medicina, mediante um convénio entre a OPAS e o Governo do Brasil,
representado pelos Ministérios da Satude e da Educac@o, a Secretaria de Satide do Estado de Sdo Paulo e a Escola
Paulista de Medicina, atual Universidade Federal de Sdo Paulo. Atualmente é conhecida como Centro Latino-
Americano ¢ do Caribe de Informagao em Ciéncias da Satude, que apresenta maior representatividade sobre suas
fungdes, mas a sigla BIREME, mundialmente conhecida, continua sendo utilizada.



20

da Literatura Internacional da Ciéncia da Satde (MEDLINE), ndo foi encontrada, no periodo
de 1966 a 2008, nenhuma pesquisa, usando para busca as palavras-chave: QV dos professores

universitarios e quality of life; teacher university.

Segundo Minayo, Hartz ¢ Buss (2000), a QV esta diretamente ligada a condigdo
humana e diz respeito as nossas aspiracdes, nossas realizagdes, nosso bem-estar, nossa
satisfacdo em todos as areas, como nossa vida profissional, pessoal, sentimental. E um termo
sujeito a multiplas defini¢des, diversos entendimentos, pois ainda ndo existe um consenso
definitivo sobre ele, uma vez que a cada momento de nossa vida, as sociedades tendem a usa-
lo, sob variados enfoques. Em virtude do que foi exposto e da longa convivéncia com os
professores do curso, surgiu o interesse de realizar esta pesquisa sobre a QV dos Professores

do Curso de Enfermagem da UEMS.

No primeiro capitulo desta dissertagdo, discorremos sobre o referencial tedrico que
fundamenta Qualidade de Vida Geral (QVGQG); aspectos histéricos e conceitos de QV;
Qualidade de Vida Relacionada ao Trabalho (QVRT); Qualidade de Vida Relacionada a
Satde (QVRS); o instrumento de avaliacio The Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Health Survey (SF-36); e a profissdo de docente. Este embasamento tedrico oferecera
subsidios para analise desta pesquisa. Dentro deste panorama, serdo apresentados os objetivos
propostos neste estudo, tanto o geral (avaliar a QVRS dos professores do curso de
Enfermagem da UEMS), como os especificos (delinear o perfil sociodemografico da amostra
através das varidveis sociodemograficas: sexo, idade, estado civil, jornada de trabalho, forma
de contrato (efetivo, colaborador/cedido ou convocados), renda mensal, tempo de exercicio na
docéncia, carga horaria semanal, tempo de trabalho na UEMS, formacdo universitaria,
titulagdo, atividade(s) economica(s) remunerada(s), dentre outras e comparar os dominios do

SF-36 e as variaveis socio-demograficas.

Ainda neste contexto, no segundo capitulo, sera abordada a metodologia, apresentando
o local da pesquisa, os participantes, os critérios de inclusao e exclusdo, os recursos humanos
e materiais utilizados, o instrumento da pesquisa, os aspectos éticos, o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a anélise estatistica.

Ap6és a metodologia, no terceiro capitulo, apresentaremos os resultados
estatisticamente significativos da pesquisa através dos graficos, das tabelas e dos percentuais

que facilitam a leitura e o entendimento dos dados da pesquisa. No capitulo quarto, ficara
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evidenciado a discussdao dos resultados, corroborando os principais dados encontrados, os
quais serdo destacados. No quinto capitulo, as consideragdes finais seguidas das referéncias,

apéndices e anexos.
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2 QUALIDADE DE VIDA
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2.1 QUALIDADE DE VIDA GERAL

Gongalves e Vilarta (2004) mencionam que a QV pode ter inimeros significados.
Neste trabalho, (QV) diz respeito a como as pessoas vivem, sentem e compreendem seu
cotidiano. Envolve, portanto, saide, educagdo, transporte, moradia, trabalho e participacao
nas decisdes que lhes dizem respeito e que determinam como cada individuo vive o mundo.
Compreendem desse modo, situagdes extremamente variadas, como anos de escolaridade,
atendimento digno em caso de doenga e acidentes, conforto e confiabilidade nas condigdes
para se dirigir a diferentes locais, alimentagdo em quantidade suficiente e com qualidade
adequada e, at¢ mesmo, posse de aparelhos eletronicos (PIRES et al., 1998 apud

GONCALVES; VILARTA, 2004).

Nio sdo poucos os conceitos atribuidos a boa QV. E dificil conseguir unanimidade de
opinides entre pessoas da mesma comunidade e raramente em toda uma sociedade. Lidamos
com alguns elementos que estdo presentes na maioria das opinides: seguranga, felicidade,
lazer, satde, condicdo financeira estavel, familia, amor e trabalho (GONCALVES;

VILARTA, 2004).

Conforme os mesmos autores, QV esta relacionada, ainda, a um conjunto de condigdes
materiais ¢ ndo-materiais, almejadas e exercidas pelos individuos de uma comunidade ou
sociedade, segundo os principios dos direitos humanos, do desenvolvimento social e da
realizacdo pessoal. Algumas dessas condi¢cdes dependem de organizag¢do social e econdmica
capaz de propiciar oportunidades, condi¢cdes de manutengdo, bens materiais e servigos, com
niveis apropriados de qualidade inerentes aos padrdes de eficiéncia esperados por essa

sociedade.

2.2 ASPECTOS HISTORICOS E CONCEITOS

Segundo Vido e Fernandes (2007) explicam que o conceito de QV tem merecido
atencdo cada vez maior ndo apenas na literatura cientifica, como também em varios outros
campos, como na Sociologia, Educacdo, Medicina, Enfermagem, Psicologia e nas demais
especialidades, além da evidéncia nos meios de comunicagdo, nas campanhas publicitarias e
até em discursos politicos, tornando-se assim um tema em destaque na sociedade atual.
Segundo a literatura especifica, entretanto, trata-se de um fendmeno complexo, com uma

gama variada de significados, com diversas possibilidades de enfoque e intimeras
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controvérsias teoricas e metodologicas, pois em cada momento historico, as sociedades
tendem a conceitua-lo e usa-lo de acordo com o seu estagio de desenvolvimento, podendo ser

completamente diferentes de outras sociedades (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Diferentes referenciais filosoficos, desde a Antiguidade, conceituam o que seja vida
com qualidade. O desenvolvimento historico-cultural da humanidade traz referéncias as
tentativas de se definir a QV, mesmo antes da Era Cristd. Em escritos como Etica a
Nicomaco, Aristoteles (384-322 a.C.) afirmava que as pessoas concebiam boa vida ou bem-
estar como sendo a mesma coisa que felicidade, e que o significado de felicidade tornava-se
uma questdo de contestacdo, com dubio entendimento, pois cada individuo costumava defini-

la de uma forma diferenciada de outro individuo.

Segundo Souza ¢ Guimaraes (1999), o termo QV ¢ usado em diversos setores da
sociedade e campos de estudos: satude, filosofia, politica, cidadania, religido, economia,
cultura entre outros; e que a QV ¢ um “[...] conjunto harmonioso e equilibrado de realizagdes
em todos os niveis, como: saude, trabalho, lazer sexo, familia, desenvolvimento espiritual
[...]I” (p. 120). QV ¢ a sensacdo de bem-estar do individuo. Este bem-estar ¢ proporcionado
pela satisfacdo de condigdes objetivas (renda, emprego, objetos possuidos, qualidade de

habitagdo) e de condicdes subjetivas (segurancga, privacidade, reconhecimento, afeto).

Beck, Bud6 e Bracini (1999) referem que o termo QV surgiu antes de Aristoteles,
sendo inicialmente associado a palavras como “felicidade e virtude”, as quais, quando
alcangadas, proporcionariam ao individuo “boa vida”. Veiculava também o termo como bem—

estar, necessidade, aspiracao e satisfagao.

Em 1947, segundo os mesmos autores, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
tomou como referéncia de QV a definicao de saude, abrangendo também padrdes de vida, de

moradia, condigOes de trabalho, acesso médico, dentre outros.

A palavra qualidade significa “[...] propriedade, atribuida ou condi¢des das coisas ou
das pessoas, capaz de distingui-la umas das outras e de lhe determinar a natureza” (ZANON,
2001, p. 3). A qualidade vai além de um conceito, ¢ também uma ideologia, isto ¢, um sistema
de idéias, dogmaticamente organizado como instrumento de luta politico-social, que
reivindica a producdo de bens e servigos voltados exclusivamente para o atendimento das

necessidades do bem-estar humano, e sua luta pela sobrevivéncia na terra.
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Os primeiros trabalhos sobre QV foram produzidos nos Estados Unidos em 1920, por
Walther Stewart Edwards De Ming e Joseph Juran, que trabalhavam na Bell Company
(ZANON, 2001). Segundo Yamada (2001), foi Arthur Cecil Pigou, em The Economics of
Welfare (1920), livro que tratava sobre economia e bem-estar, quem mencionou pela primeira
vez o termo QV. Entretanto, o termo ganhou destaque na midia em 1964, quando Lyndon
Johnson, Presidente dos Estados Unidos da América do Norte, referindo-se ao sistema
bancario norte americano, utilizou-o para dizer que os objetivos s6 podem ser medidos por

meio da QV que proporcionam as pessoas (FLECK et al., 1999).

Seidl e Zannon (2004) mencionam indicios de que o termo surgiu pela primeira vez na
literatura médica na década de 1930, segundo um levantamento de estudos que tinha por

objetivo a sua defini¢do e que fazia referéncia a avaliacdo da QV.

Costa Neto (2002), trabalhando na publicacdo de Cummins, intitulada Directory of
Instruments to Measure Quality of Life and Correlate Areas (1998), identificou 446
instrumentos de avaliacdo de QV, no periodo de 70 anos. No entanto, 322 instrumentos
identificados, equivalentes a mais de 70% do total, apareceram na literatura a partir dos anos
80. O acentuado crescimento nas duas ultimas décadas atesta os esforcos voltados para o

amadurecimento conceitual e metodologico do uso do termo na linguagem cientifica.

Seidl e Zannon (2004) entendem que a nocdo de que QV envolve diferentes
dimensdes, configurando-se, a partir dos anos 80, acompanhada de intimeros estudos
empiricos, para melhor compreensdo do fendomeno. Uma andlise da literatura da ultima
década evidencia a tendéncia de usar definigdes focalizadas e combinadas, pois sdo estas que

podem contribuir para o avango do conceito em bases cientificas.

Conforme Peixoto (1999), a exigéncia de melhor QV ja estd sendo uma atitude natural
e cotidiana de todos nods, contrariamente a épocas passadas, quando tal postura era
segmentada a determinados nichos de producdo de bens e servi¢os que, em contrapartida, para
ter acesso a esta QV, por agregar mais valor, elevavam os custos. Enfim, com as novas
tendéncias de qualidade, j& a percebemos como um valor incorporado definitivamente ao dia a
dia das pessoas, nagdes e instituicoes de todos os portes e origens. Todavia, mesmo
considerando todo o elenco de sistemas e estratégias componentes do que podemos chamar de
qualidade total, ainda ha espaco para melhorias e otimizagdes importantes, que atingem

diretamente os resultados obtidos. Esta lacuna (se assim podemos chamaé-la) é a QV.
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Para Queiroz, S& e Assis (2004), QV ¢ uma expressao que esta comecando a fazer
parte do cotidiano dos individuos, mas que ainda ndo estd totalmente internalizada, dada a
grande diversidade de interpretacdes que se pode ter dela, sendo diferenciada para cada
segmento da sociedade, podendo significar prosperidade, viver bem, ter familia, ter

realizacdo, uma vida equilibrada, liberdade de ir e vir, liberdade de expressao, dentre outros.

De acordo com Castellanos (1997) a no¢dao de QV transita em um campo semantico
polissémico. Por um lado, esta relacionada a um modo de vida, a condigdes e estilos de vida
(verdadeira amplitude do conceito de QV); por outro lado, inclui as idéias de
desenvolvimento sustentavel e de ecologia humana. Finalmente, relaciona-se com o campo da
democracia, do desenvolvimento e dos direitos humanos e sociais. Ja na area da saude, esta
voltado para a construcao coletiva do conforto e bem-estar, de acordo com os parametros que

cada sociedade pode escolher.

Souza e Guimaraes (1999) mencionam que o conceito de QV consiste em trés niveis:
avaliagdo total do bem-estar, dominio global (fisico, psicoldgico, econdmico, espiritual,
social) e os componentes de cada um dos itens do dominio global. Ao observar estes trés
niveis numa piramide, no topo estaria a avaliacdo total do bem-estar, seguida dos outros dois,
sendo os “componentes de cada dominio”, a base da piramide. Estes niveis podem representar
o estado geral de saude do individuo, seu estado psicologico, as relagdes sociais, suas

percepgoes, sendo que todos eles estdo diretamente envolvidos ao ambiente de nosso entorno.

De acordo com a OMS (1995), QV ¢ a percep¢do que cada individuo tem de sua
posi¢cdo na vida, em seu espaco de cultura, dos valores que preserva, suas aspiragdes, suas
angustias, expectativas. Essa definicdo reflete o crescimento de que a QV pode ser
inerentemente particular, embora tenham sido propostas defini¢des normativas que incluem

padrdes mais objetivos, assim como percepcdes de condi¢cdes objetivas (FLECK, 1999).

Peixoto (1999) ressalta que o equilibrio ¢ a palavra chave para a QV. Encontra-la ¢
um dos fundamentos da melhoria de sua vida. Sdo diversas as dimensdes da vida que se deve
buscar atender: amor, familia, trabalho, amizade, religido, dinheiro, lazer, comunidade, saude
e outros. A qualidade de nossa vida esta diretamente relacionada a capacidade de estabelecer
um balanceamento adequado entre essas diversas dimensdes, buscando nos aproximar de um

perfil mais equilibrado.

Lorenzi (2008) entende que atualmente, a QV ¢é reconhecida como um indicador de
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eficacia, eficiéncia e impacto de eventuais intervencdes voltadas a prevengao ou tratamento de
agravos a saude, tanto individuais como no nivel populacional. Na sua avaliagdo, dois
aspectos sdo fundamentais, a subjetividade e a multidimensionalidade. A primeira refere-se a
percepgao do proprio individuo acerca do seu estado de saude e dos aspectos nao-médicos
relativos ao seu contexto de vida, ou seja, cada individuo avalia a sua situagdo em cada uma

das dimensdes relacionadas a QV, o que ndo pode ser feito por um observador externo.

Carvalho Filho e Papaleo Netto (2006) relatam que a expressdo QV ¢ baseada nos
escritos da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada na Assembléia Geral das

Nagoes Unidas, em 1948 que, no seu artigo 25, inciso I, estabelece que:

Todo homem tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si ¢ a sua
familia satde e bem-estar, inclusive alimentacdo, vestudrio, habitagdo,
cuidados médicos e os servicos sociais indispensaveis e direitos a seguranga
em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos
de perda dos meios de subsisténcia em circunstincia fora de seu controle (p.
414).

O termo QV se comparado a satde, ¢ mais abrangente e inclui uma variedade
potencial maior de condigdes que podem afetar a percepgao do individuo, seus sentimentos e
comportamentos relacionados com o seu funcionamento didrio, incluindo, mas nao se
limitando a sua condicdo de satde e as intervengdes médicas (CARVALHO FILHO;
PAPALEO NETTO, 2006).

Potter e Perry (2004) mencionam que ¢ dificil imaginar um conceito cuja defini¢cdo
seja mais pessoal ou mais ardilosa que o da QV. Para cada individuo, a ela representa algo
interessante, pessoal e particular. Ainda assim, a sociedade utiliza medidas de QV, para ajudar
e beneficiar a intervencdo médica, existindo em conseqiiéncia disso, abundante discussao

sobre a mesma.

Segundo Souza e Guimardes (1999), na década de 80, houve grande crescimento nas
pesquisas na area de QV em diversas culturas. Véarios estudos englobando inimeras culturas
vém sendo desenvolvidos por agéncias filantropicas, agéncias de cuidados de satde e
institui¢des universitarias, entre outros. Estas pesquisas focalizam questdes que tém um
impacto na QV, como a superpopulagdo, pobreza, terremoto, urbanizagdo, industrializagao,
migracdo e campanhas de imunizagdo. Dai a necessidade da inclusdo de variaveis culturais na

avaliagio de QV (GUILLEMINALT; LUGARESI, 1983).
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A QV ndo pode estar relacionada apenas a resolucdo dos problemas basicos de
sobrevivéncia, mas deve contemplar também a garantia de condi¢des de conforto e de
satisfacdo psicologica e fisica, individual e familiar dos individuos e ainda, deve ser entendida
como a sensacdo do bem estar de cada um, esta dependendo tanto de materiais e objetos,

quanto de aspectos subjetivos (CORREA; TOURINHO, 2001).

Acima do nivel minimo de sobrevivéncia, o determinante de QV ¢é o ajuste ou a
coincidéncia entre as caracteristicas da realidade objetiva e as expectativas, capacidades e
necessidades do individuo ou do grupo social, tal como eles mesmos as percebem. As
diferencgas de expectativas, capacidades e necessidades subjetivas verificadas entre individuos
e grupos sociais distintos podem, entdo, ajudar a explicar por que sociedades com patamares
semelhantes de atendimento de necessidades basicas apresentam indicadores diferentes de
QV, bem como por que sociedades com niveis diferentes de atendimento possuem indicadores

semelhantes (CORREA; TOURINHO, 2001).

Se imaginarmos um grafico que pondere a importancia que dada a cada dimensao de
nossa vida, podemos depois comparar a importancia ideal com a importancia real. A diferenga
podera nos indicar se estamos ou ndo equilibrando nossas fontes de satisfacdo. Sendo todas
essas dimensdes importantes, torna-se dificil atendé-las integralmente, se ndo estabelecemos
qual ¢ o seu grau relativo de importancia. Para visualizar nosso perfil de QV, devemos definir
as dimensdes e atribuir a elas um niimero que representa sua importancia relativa (PEIXOTO,

1999).

Domingues (1997 apud TEIXEIRA, 2005, p. 172) entende que QV vai além de uma

abordagem e identificacdo de indicadores que permitam medi-la e avalia-la:

Qualidade de vida engloba a vida e toda a problematica que a circunscreve, ¢
falar da vida e seu valor, de sua qualidade, dos aspectos concretos da
existéncia e de seus aspectos mais profundos, de uma humanidade que se
encontra inserida em um ambiente fisico, social, politico, econdmico,
espiritual e cultural de extrema complexidade, em constante transformagdo ¢
absolutamente distante das origens humanas.

E possivel observar que uma boa QV esta presente em todas nossas atividades sociais,
entre elas no trabalho. Neste cenario profissional que absorve a maior parte do nosso tempo,
em relagdo aos demais afazeres das vinte quatro horas, precisa-se de uma atencgdo especial,
que nao raramente ultrapassa o espaco fisico da empresa, sendo necessario utilizar o tempo e

o ambiente familiar. Com uso expressivo de tempo com essa atividade que ¢ de sobrevivéncia
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sua e familiar, é de suma importancia arquitetar um projeto em que tenhamos uma boa QV no

trabalho.

2.3 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA AO TRABALHO

Rodrigues (1999) menciona que existe crescente consciéncia ou percepgdo da
importancia de QVRT para o administrador, independente de sua area de atuagao ou nivel de
formag¢do. O chao da fabrica ¢ o tradicional alvo de programas de saide ocupacional e de
seguranc¢a no trabalho. Atualmente, no entanto, QVRT passa a englobar outras categorias de
colaboradores, incluindo geréncia e alta dire¢do. Embora historicamente, QVRT esteja mais
associada a questdo de saude e da seguranga no trabalho, seu conceito passa a sinalizar a
emergéncia e habilidades, atitudes e conhecimentos em outros fatores, abrangendo agora
associacdes com produtividade, legitimidade, experiéncias, competéncias gerenciais € mesmo

integragao social.

Goulart e Sampaio (1999) afirmam que o termo QV no trabalho foi representado, no
passado, pela busca de satisfacao do trabalhador e pela tentativa de redugao de mal-estar e do
excessivo esfor¢o fisico no trabalho. Pode-se dizer que nas primeiras civilizagdes ja se tinham
noticias de que teorias e métodos eram desenvolvidos com vistas a alcangar tais objetivos.
Entretanto, foi apenas a partir da sistematizacdo dos métodos de produgao nos séculos XVIII e
XIX, que as condi¢cdoes de trabalho passaram a ser estudadas de forma cientifica,
primeiramente pelos economistas liberais, depois pelos tedricos da Administragdo Cientifica e

posteriormente, pela Escola de Relagdes Humanas.

Moretti (2007) ressaltam que o ser humano traz consigo sentimentos, ambigdes; cria
expectativas, envolve-se, busca o crescimento dentro daquilo que desenvolve e realiza. Entao,
¢ preciso que deixemos de lado aquela idéia de que o homem trabalha tdo somente para a
obtencao do saldrio, que nega seus sentimentos, que nao se frustra com a falta de crescimento,
que ndo se aborrece com o total descaso dos seus gestores que apenas lhe cobram a tarefa e
ndo o orientam para a real situacdo, que lhe negam o acesso as informagdes, que o tratam
apenas como uma pega a mais no processo de produgéo. E necesséario sabermos que, cada vez
que ele entra na instituicdo, ¢ um “ser” integrado e indivisivel, com direito a todos os sonhos
de auto-estima e auto-realizacdo. Para os autores, favorecer o desenvolvimento de um perfil

humano condizente com os padrdes do paradigma emergente consiste em construir 0s
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alicerces para uma organizacio inteligente e inovadora. Respeitar o trabalhador como “ser
humano” significa contribuir para a constru¢do de um mundo mais humano e para um
desenvolvimento sustentavel. Investimento em QV significa investimento no progresso da

sociedade e da economia global.

A primeira fase de estudos sobre a QVT, de acordo com Schmidt e Dantas (2006),
iniciou-se na década de 60 e se estendeu até 1974, sendo marcada pela crescente preocupagao
de cientistas, lideres sindicais, empresarios e governantes com as formas de como influenciar
a qualidade das experiéncias do trabalhador num determinado emprego. A QVT seguiu uma
abordagem sdcio técnica, uma vez que era impulsionada pela perspectiva de uma sociedade

progressista, a qual tinha como base a saude, a seguranca e a satisfagdo dos trabalhadores.

Nesta seara, Goulart e Sampaio (1999) apontam que a Escola de Relagdes Humanas,
cuja preocupacdo era com os aspectos psicossociais do trabalho, foi a que apresentou maior

identificacdo com o movimento de QVRT, tendo oferecido as seguintes contribuigdes:

a) Elton Mayo, o iniciador da Escola de Relagdes Humanas, descobriu a importancia
das relagdes sociais do trabalhador, observando que a produtividade aumenta

quando acontecem determinados fendmenos de grupo;

b) Os estudos de Maslow e de Herzberg sobre a motivacdo humana apresentam uma
fundamentagdo teodrica para o tema. O primeiro desses tedricos desenvolveu uma
teoria para hierarquia das motivagdes, segundo a qual, uma vez satisfeitos os
motivos primarios ou fisioldgicos, aparecem os motivos secundarios ou
psicossociais. Herzberg, por sua vez, apresentou uma teoria que agrupava as
motivagdes em dois blocos: os fatores higiénicos, indispensaveis para manter o
estado de equilibrio necessario ao trabalho e os fatores motivacionais, que tendem a

aumentar o interesse das pessoas pelo trabalho;

c¢) Os estudos de Dinamicas de Grupo, iniciados por Kurt Lewin e desenvolvidos por
seus discipulos e seguidores, focalizaram os fendmenos de grupo, mostrando que a

convivéncia e a participacdo tendem a aumentar a rentabilidade no trabalho.

Fernandes (1996) afirma que a busca pela qualidade ¢ a tonica do momento, e
mobiliza esforgos de toda ordem nas empresas brasileiras, o que ndo deixa de trazer resultados

positivos de certa forma. No entanto, para obter o sucesso continuo, a empresa tem de ser
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expert na busca de resultados (qualidade de produtos/servigos), na manutengao de um clima

interno motivador e na abertura para a inovagao e a flexibilidade.

Gongalves e Vilarta (2005) observam uma movimentagdo intensa na busca de novas
formas de gerir as empresas e seus recursos de toda ordem, principalmente os recursos
humanos, visando aumentar sua rentabilidade. Muitas dessas tentativas, em termos de
gerenciamento da forca de trabalho, ndo s3o mais que paliativas e panfletarias ou estratégias
paternalistas, ndo modificando em profundidade as praticas administrativas tradicionais, com
reflexo pouco significativo nos resultados globais das organizagdes e menos ainda no que
tange ao atendimento das necessidades das pessoas. Esta tendéncia, que pode ser observada
em todo mundo, inclusive no Brasil, ¢ decorrente da necessidade de se atender a um mercado
cada vez mais acirrado pela concorréncia, e, a0 mesmo tempo, ¢ decorréncia da tentativa de

satisfazer consumidores cada vez mais exigentes.

A produtividade, a competitividade e a qualidade tém atraido a atencdo dos
pesquisadores, profissionais de todas as 4areas e, evidentemente, dos empresarios
(FERNANDES, 1996). Tal reflexdo abre espagco para novas formas de organizacdo do
trabalho e para a implantacdo de tecnologias direcionadas ao trabalho e a qualidade total,
exigindo maior comprometimento e participacdo por parte dos empregados, para a
consecucao de suas metas, refletindo no gerenciamento dos recursos humanos. A tecnologia
de QV no trabalho pode ser utilizada para que as organizagdes renovem suas formas de
organiza¢do de trabalho, de modo que se eleve o nivel de satisfacdo do pessoal e também a
produtividade das empresas, como resultado de maior participacdo dos empregados nos

processos relacionados ao seu trabalho.

No curso de Enfermagem da UEMS ha um pequeno nimero de docentes com
doutorado e mestrado. Nao ¢ raro encontrar professores especialistas, mestres e inclusive
doutor, trabalhando fora da Instituicdo. Provavelmente esta conduta esteja relacionada a
compensagdo financeira, mesmo comprometendo atividades como lazer, tempo de convivio
com a familia, descanso e também do tempo para o desenvolvimento espiritual, entre outros.
Este conjunto de fatores pode influenciar diretamente na QV destes docentes. Sendo assim,

esta pesquisa avalia a QV relacionada a satide desses professores.

De acordo com Pillati e Rosa (2006), a QVRT, por sua vez, pode ser vista como um

indicador da qualidade da experiéncia humana no ambiente de trabalho. Trata-se de um
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conceito estreitamente relacionado a satisfacdo dos funciondrios quanto a sua capacidade
produtiva em um ambiente de trabalho seguro, de respeito mutuo, com oportunidades de
treinamento e aprendizagem e com o equipamento e facilidades adequadas para o
desempenho de suas fungdes. E comum debates através de 6rgaos que lutam por direitos dos
trabalhadores reivindicando um plano de cargos e carreiras, para técnicos administrativos,
bancarios, docentes e outros, estimulando, incentivando e contribuindo para a evolug¢ao dentro
da empresa. O servidor publico, nesta questao, tem uma ascendéncia na institui¢ao, através de
um planejamento institucional. Na 4rea da Educacdo, ha uma luta historica em defesa da
qualidade da educagdo e, consequentemente, da melhoria das condigdes de trabalho dos

professores.

Alguns conceitos fundamentais da QVRT sdo: participacdo do empregado nas
decisoes que afetam o desempenho de suas fungdes; reestruturagdo de tarefas, estruturas e
sistemas, para que estas ofere¢am maior liberdade e satisfagdo no trabalho; sistemas de
compensagdes que valorizem o trabalho de modo justo e de acordo com o desempenho;
adequacdo do ambiente de trabalho as necessidades individuais do trabalhador e satisfagdo
com o trabalho (PILATTI; BEJARANO, 2005). Com relacdo a QVRT dos docentes, Rocha e
Felli (2004) apontam que toda atividade profissional ¢, em si, geradora de fatores desgastantes
e potencializadores, considerados fundamentais no processo saide-doenca dos trabalhadores.

Esteves (1999) afirma que o mal-estar docente ¢ um problema atual dos trabalhadores da

educagao, estando diretamente relacionado ao ambiente profissional.

As iniciativas de QVRT tém dois objetivos: de um lado, aumentar a produtividade e o
desempenho e, de outro, melhorar a QVRT e a satisfagdo com o trabalho. Muitos autores
supoem que os dois objetivos estdo ligados: uma maneira direta de elevar a produtividade
seria a melhora das condi¢des e de satisfagdo com o trabalho, porém, a satisfagdo ¢ a
produtividade do trabalhador ndo seguem necessariamente trajetos paralelos. Isto nao
significa que os dois objetivos sejam incompativeis, nem totalmente independentes um do
outro. Sob determinadas circunstancias, melhorias nas condi¢des de trabalho contribuirdo para

com a produtividade (PILATTI; BEJARANO, 2005).

A dinamica do trabalho docente no ensino superior esta, a todo instante, voltada para a
execucdo de projetos, participacdo em reunides, comités, participagdo externa junto as
entidades da sociedade, através dos projetos de ensino, pesquisa ou de extensdo. Além disso,

todos os docentes estdo constantemente envolvidos com preparacao de aulas, de provas,
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correcdo de trabalhos, elaboracdo e/ou corre¢do de relatdrios, pareceres de trabalhos
cientificos, orientagdo académica, coordenagdo de atividades, reunides, preparacdo para
realizacdo de palestras, e outros, além de uma grande quantidade de prazos a serem
cumpridos, podendo se caracterizar como um dos principais fatores estressantes e que podem

comprometer a QV dos docentes.

O estudo realizado por Stacciarini e Troccoli (2001), sobre a atividade ocupacional do
enfermeiro apontou que, para os enfermeiros que atuavam na docéncia, os principais
elementos que afetavam a QV desses profissionais, eram: recursos inadequados, a politica
universitaria, politica salarial, as relagdes interpessoais, carga horaria e as atividades com os
alunos. Alguns enfermeiros que participaram deste estudo, além da docéncia, também
atuavam na area administrativa ou como assistentes. O cotidiano do trabalho docente da
UEMS ¢ muito semelhante a este, uma vez que, além de exercerem multiplas atividades,
alguns docentes atuam em hospitais, clinicas e outros servigos de saude, paralelamente as

atividades da universidade.

Para Aratjo et al. (2006), o conhecimento sobre trabalho e satide foi produzido,
tradicionalmente, a partir de contextos industriais e fabris, sendo ainda restritas as abordagens
de outros contextos organizacionais como as Organizagdes de Servigos Humanos. O trabalho
faz parte cada vez mais cedo de nossa sociedade. Nos passamos boa parte de nossas vidas
dentro de instituicdes e, na maioria das vezes, somos conhecidos socialmente somente pela
profissdo que exercemos. Neste mundo profissional que estd cada vez mais competitivo,
permanecer no emprego € o principal objetivo, contudo, ter QV no local onde passamos mais
tempo do que com a nossa familia, passou a ser uma questdo de saude. Por esse motivo,
estudar a QV dos professores do Curso de Enfermagem da UEMS se faz tdo importante, uma
vez que sdo profissionais da saude, que formam outros profissionais, que estardo atuando no

mercado de trabalho e que podem apresentar problemas de saude, em fungao de sua profissao.

2.4 QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

O tema QV ¢ contemplado sob os mais diferentes enfoques, seja o da ciéncia, através
de varias disciplinas, seja o do senso comum, sob um ponto de vista objetivo ou subjetivo,
seja em abordagens individuais ou coletivas. No ambito da saude, quando visto no sentido

ampliado, ele se apdia na compreensao das necessidades humanas fundamentais, materiais e
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espirituais e tem no conceito de promocdo da saude seu foco mais relevante. Quando
abordada de forma mais focalizada, QV em saude coloca sua centralidade na capacidade de
viver sem doencgas ou de superar as dificuldades dos estados ou condi¢des de morbidade. Isso
porque, em geral, os profissionais da saude atuam num ambito em que podem influenciar
diretamente, isto ¢, aliviando a dor, o mal-estar e as doengas, intervindo sobre os agravos de
saude que podem gerar dependéncias e desconfortos, seja para evita-los, seja minorando suas
conseqiiéncias ou intervindo para realizar intervengdes ou diagndsticos (MINAYO; HARTZ;

BUSS, 2000).

Da mesma forma, ¢ sabido que muitos componentes da vida social que contribuem
para uma vida com qualidade sdo também fundamentais para que individuos e populagdes
alcancem um perfil elevado de satde. E necessario mais do que o acesso a servigos médico-
assistenciais de qualidade, ¢ preciso enfrentar os determinantes da satide em toda a sua
amplitude, o que requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulagdo intersetorial do

poder publico e a mobilizacdo da populagao (BUSS, 2000).

Fleck et al. (2008) referem que a QV, na area da saude, encontrou outros construtos
presentes afins, os quais tiveram um desenvolvimento independente e cujos limites ndo sdo
claros, apresentando varias intersecgdes. Alguns sdo distorcidos por uma visdo evidentemente
bioldgica e funcional, como status de saude, status funcional e incapacidade/deficiéncia;
outros s30 eminentemente sociais e psicologicos, como bem-estar, satisfagdo e felicidade. Um
terceiro grupo ¢ de origem econdmica, baseando-se na teoria da “preferéncia” (utility). A QV
apresenta intersec¢des com varios desses conceitos, mas seu aspecto mais genérico (a saude €
apenas um de seus dominios) tem sido apontado como o seu grande diferencial e sua

particular importancia.

Ao utilizarmos o conceito de saide da OMS, segundo o qual a saude ¢ “[...] estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente a auséncia de enfermidade ou
invalidez [...]”, a medida de status de satde passa a ter muitos pontos de intersec¢do com as
de QV. O status da satide pode ser definido como o nivel de bem estar de um individuo, grupo
ou populacdo avaliado de forma subjetiva pelo individuo ou através de medidas mais
objetivas.

O status funcional pode ser definido como o grau em que um individuo € capaz de
desempenhar seus papéis sociais livre de limitagdes fisicas ou mentais. A OMS (1946 apud

FARIAS; BUCHALL, 2005), por meio da International Classification of Impartiments,
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Disabilities and Handcaps, traduzida para o portugués como Classificagdo Internacional das
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens definiu os termos deficiéncia (impairment),
incapacidade (disability), e desvantagem (handicap) de forma a uni-los conceitualmente.
Deficiéncia refere-se a perda ou anormalidade psicologica, fisioldgica ou anatdomica de uma
estrutura ou fungdo; incapacidade ¢ qualquer restricio ou dificuldade de desempenhar
atividades decorrente de uma deficiéncia e desvantagem, ¢ uma medida da consequéncia

social da deficiéncia ou da incapacidade (FLECK et al., 2008).

As condicdes de vida e de saide tém melhorado de forma continua e sustentadas na
maioria dos paises, no ultimo século, gragas aos progressos politicos, econdmicos, sociais e
ambientais, bem como aos avangos na saude publica e na medicina. Relatorios sobre a satde
mundial (WHO, 1998) e sobre a regido das Américas (OPAS, 1998) sdao conclusivos a
respeito. Somente na América Latina, por exemplo, depois da II Guerra Mundial; a
expectativa de vida subiu dos 50 anos para 67 anos; em 1990, esse nimero atingiu 69 anos de
idade. Entretanto, as mesmas organizagdes sdo taxativas ao informar que, ainda que tal
melhoria seja incontestavel, também permanecem as profundas desigualdades nas condigdes

de vida e satide entre os paises e, dentro deles, entre regides e grupos sociais (BUSS, 2000).

Tornou-se lugar-comum, no ambito do setor saude, repetir, com algumas variantes, a
seguinte frase: saide ndo ¢ doenga, saide ¢ QV. Contudo, por mais correta que esteja tal
afirmativa, costuma estar vazia de significado e, frequentemente, revela a dificuldade que
temos, como profissionais da area, de encontrar algum sentido tedrico e epistemologico fora
do marco referencial do sistema médico que, sem duvida, domina a reflexdo e a pratica no
campo da saude publica. Dizer, portanto, que o conceito de satde tem relagdes ou deve estar
mais proximo da nocdo de QV, que satde ndo ¢é mera auséncia de doenca, j4 ¢ um bom
comego, porque manifesta o mal-estar com o reducionismo biomédico (MINAYO; HARTZ;

BUSS, 2000).

Tais autores afirmam que a area médica por sua vez, ja incorporou o tema QV na sua
pratica profissional, porém, se ao se apropriar do tema, utiliza-o somente dentro do referencial
da clinica, para designar o movimento em que, a partir de situagdes de lesdes fisicas ou
bioldgicas, se oferecem indicagdes técnicas de melhorias nas condi¢des de vida dos enfermos.
A expressdo usada ¢ QV em satude. No entanto, a no¢do de saude ¢ totalmente funcional e
corresponde ao seu contrario: a doenga em causa, evidenciando uma visao medicalizada do

tema. Os indicadores criados para medir esta QV s3o notadamente bioestatisticos,
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psicométricos e econdmicos, fundamentados em uma logica de custo-beneficio. E as técnicas
criadas para medi-la ndo levam em conta o contexto sociocultural, a historia de vida e de

percurso dos individuos cuja QV se pretende medir.

Gongalves e Vilarta (2004) mencionam que diante de tanta complexidade de
concepcdes e praticas sobre QV, ha intimeras controvérsias no que se refere aos seus
indicadores, isto ¢, em como medi-la. De fato, reconhece-se que nos dias atuais a
quantificagdo de aspectos populacionais de satde de grupos humanos visa basicamente a

melhoria da satde, segundo publica¢des dos periddicos oficiais da OMS.

De acordo com Lorenzi (2008), a QV relacionada a satude, além de aspectos gerais,
contempla aspectos relacionados a enfermidades especificas ou a eventuais intervencdes em
satde. Porém, a sua avaliacdo de QV tem mostrado algumas divergéncias. Alguns autores
(SOUZA et al., 2004; MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000; GONCALVES; VILARTA, 2004)
defendem enfoques mais especificos da QV, a medida em que esses favorecem a identificagao

das caracteristicas especificas de um determinado agravo.

Morris, Perez e McNoe (1998 apud SEIDL; ZANNON, 2004) apontam que outro
interesse esta diretamente ligado as praticas assistenciais cotidianas dos servigos de saude, e
refere-se a QV como um indicador nos julgamentos clinicos de doengas especificas. Trata-se
da avaliagdo do impacto fisico e psicossocial que as enfermidades, disfungdes ou
incapacidades podem acarretar para as pessoas acometidas, permitindo um melhor
conhecimento do paciente e de sua adaptagdo a condi¢do. Em se tratando de profissionais da
educagdo, a QV ¢ um importante parametro para avaliar se os professores estdo sendo
acometidos por alguma alteragdo, em funcdo da atividade profissional que exercem, pois
grande parte de seu tempo ¢ dedicada a profissdo. Nesses casos, a compreensdo sobre a QV
do paciente incorpora-se ao trabalho do dia-a-dia dos servigos, influenciando decisdes e

condutas terapéuticas das equipes de saude, podendo ser medidas, conforme o quadro 1

(p.36):
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QUADRO 1: Indicadores de QV e saude

1) Satde como componente de QV
Indice de Desenvolvimento Humano
Indice de Desenvolvimento Tecnoldgico
Indice Paulista de Responsabilidade Social
Indice de Deteriorizacdo da Vida
Indice de Sustentabilidade Ambiental
indice Genebrino

2) Saude como interesse na QV
2.1) Enfase Bioldgica
2.1.1 Indicadores Especificos
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
Inquérito Nacional de Satide por Entrevista
Perfil de Impacto de Doenca
WHOQOL-100
SF-36
2.1.2 Indicadores Genéricos
QALIs
DALYs
HealYs
Carga Global de Doenga
2.2) Uso geral: Coeficiente de Gini

Fonte: Gongalves e Vilarta (2004).

Segundo Gongalves e Vilarta (2004), este quadro pode, atualmente, ser tomado como
painel descritivo das tentativas que tém sido feitas com o objetivo de medir QV, partindo da
Satde Coletiva. Historicamente, entre as inumeras profissdes, em especial para os
professores, o aumento de responsabilidades e atividades no ambiente de trabalho, sem que as
condi¢des ambientais de trabalho sejam melhoradas, podem acarretar uma série de problemas
a saude deste profissional, além de comprometer a eficacia do docente, pois tais situagdes

podem desmotiva-los (ESTEVES, 1999).
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3 PROFISSAO DOCENTE
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3.1 HISTORICO

Entre os séculos XII a VIII a.C, a educagdo estava voltada para a formacao de
guerreiros e, portanto, as técnicas de guerras eram os principais contetidos ensinados, sendo
considerados os objetivos da educacdo romana e espartana (PONCE, 2000). A figura
responsavel pela transmissao dos conhecimentos era a dos preceptores. Mais tarde, no final do
século VI a.C., configura-se a participagdo da filosofia como veiculo de transmissdo de

conhecimento.

Os filésofos ensinavam em pragas publicas e, com excegdo dos sofistas gregos, nao
cobravam pelo seu oficio. Desta mesma época, tém-se os primeiros modelos de escolas. As
criancas do sexo masculino, na faixa etaria de sete anos, eram encaminhadas pelo que se
denominava pedagogo ao local onde seria preparado fisicamente pelo pedotriba (preparador
fisico). A leitura e a escrita eram ensinadas em pragas publicas pelo gramatico ou didascalo,
que nao possuia 0 mesmo prestigio do instrutor fisico. Entre os séculos IV e II a.C, Costa

(1995) afirma que trés tipos de educadores se configuraram, a saber:

a) ludi magister (ou professores primarios): eram escravos antigos, soldados velhos
para lutar ou comerciantes falidos que ‘vendiam’ o ensino junto as feiras publicas.
Mesmo sendo homens livres, estes mestres eram igualados a qualquer outro
trabalhador assalariado entre os gregos e os romanos, isto €, como praticantes de

uma atividade socialmente desprezada e inferior;

b) gramaticos: surgem com a necessidade de aprender a lingua grega imposta pelo
contato com o povo helénico. Ensinavam os classicos gregos aos jovens dos doze
aos dezesseis anos, de casa em casa. Por causa de uma visao critica, os gramaticos,

de certo modo, formavam a opinido publica;

c) retores: o retor fornecia a instru¢do de nivel terciario. Surge para aprimorar a arte
de usar a palavra. Por cobrarem muito bem pelos seus ensinamentos, somente

quem tinha dinheiro usufruia do conhecimento destes mestres.

De uma forma geral, Costa (1995) aponta que desses trés, a categoria dos ludi

magister, que correspondia aos professores primarios eram, assim como hoje em dia, os mais
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simples e mal pagos e os retores, os de maior prestigio e melhor remuneracdo. No primeiro
século da era crista, os professores de ensino médio e superior sdo liberados de impostos e
comecam a receber por alguns cursos. Mais tarde, a oposicdo do imperador Juliano ao
cristianismo, para impedir a acdo dos professores cristdos, exige que toda nomeagdao docente
seja autorizada pelo Estado. Os professores formam um corpo docente estatal e passam a

defender seus interesses.

Conforme Costa (1995), durante a Idade Média, o sistema de pensamento esteve
fundamentado na religiosidade e a religido passa a ser o principal elemento agregador,
fortalecendo, em certo momento, a alianga entre Estado e Igreja. As bibliotecas dos mosteiros
guardavam quase toda a heranca cultural greco-latina e os monges — os Unicos alfabetizados —

passaram, gradativamente, a substituir os funcionarios leigos do Estado.

Desde o periodo colonial (1549-1808), nossa educagdo oficial foi iniciada pelos
jesuitas que, durante 210 anos, foram os primeiros educadores no Brasil, ndo s6 catequizando,
mas espalhando nas novas geragdes a mesma fé, a mesma lingua e os mesmos costumes. Com
a expulsdo dos jesuitas aconteceu a primeira reforma do ensino no pais. O Marqués de
Pombal criou escolas régias oficializando o ensino. Apesar dos esfor¢os de Pombal, nio
houve uma verdadeira instrugdo popular. Segundo Calmon (1937), a reforma Pombalina
gerou uma fragmentagdo do sistema educacional, permitindo que houvesse uma grande
quantidade de aulas isoladas, sendo que pessoas semi-analfabetas ministravam conteudos sem

ter a menor qualificagdo. Em 1777, ha registros de s6 existirem dois professores na Bahia.

Contribuindo neste aspecto, Bittencourt (2005) menciona que a profissdo docente ¢
bastante antiga, no entanto, o interesse pelos assuntos que envolvem a carreira do professor ¢
extremamente amplo, principalmente no Brasil. Os estudos na vertente da satide mental
(ESTEVES, 1999; CODO; JACQUES, 2002; OLIVEIRA, 2003) encontram-se em carater
inicial, sendo pouco enfatizados aspectos importantes como as necessidades subjetivas do

professor.

Desde que o trabalho de ensinar passou a se constituir numa atividade separada da
igreja e exercida por leigos, surgiram preocupacdes influenciadas pelo ideério liberal que
indicavam as necessidades de dar um carater mais técnico-profissional a esta atividade. Em
oposicdo a este profissionalismo articulava-se a igreja, amedrontada pela expansdo do
liberalismo. Este fenomeno caracterizou-se por um lado, pelas preocupagdes dos professores

com uma formacao técnico-profissional capaz de atender as demandas colocadas pela
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expansdo do ensino basico, principalmente da escola publica; e por outro lado, pelas
preocupagdes da igreja e suas comparagdes em incentivar a atividade docente como vocagao e

sacerdocio (COSTA, 1995).

Sabe-se que no século XIX, os conflitos politico-religiosos na Europa eram muito
frequentes e foram determinantes em véarios aspectos para o mundo contemporaneo nas
disputas entre os interesses liberais/burgueses e os interesses tradicionais/aristocraticos que
estavam presentes desde aquela época. A igreja exercia um papel fundamental nesta disputa
ideologica por desempenhar, dentre outros fatores, o controle sobre a educacdo. As escolas
funcionavam principalmente nas igrejas, nas catedrais e nos conventos, e os professores eram

membros do clero (PONCE, 2000).

A segunda metade do século XVIII ¢ um periodo chave na historia da educagdo da
profissdo docente. Por toda a Europa procura-se esbogar o perfil do professor ideal: deve ser
leigo ou religioso? Deve integrar-se num corpo docente ou agir a titulo individual? De que
modo deve ser escolhido e nomeado? Quem deve pagar o seu trabalho? Este conjunto de
interrogacdes inscreve-se num movimento de secularizacdo e de estatizacdo do ensino. O
processo de estatizacdo do ensino consiste, sobretudo, na substituigdo de um corpo de
professores religiosos (ou sob o controle da Igreja) por um corpo de professores laicos (ou sob
o controle do Estado), sem que, no entanto, tenha havido mudangas significativas nas

motivagdes, nas normas e nos valores originais da profissdo docente (NOVOA, 1995).

O profissionalismo docente no Brasil existe muito mais fortemente como realidade
discursiva, como idéia prometida, sempre arremessada a um futuro ndo proximo. Muitas
vezes, este profissionalismo ¢ visto apenas em sentido limitado, deixando de lado o artificio
historico e dindmico que o circunscreve, contradizendo, assim, a perspectiva que o defende, a
qual destaca uma “[...] Otica que respeite a autonomia, resguarde a participacdo da
comunidade e consolide as praticas educativas emancipatoérias [...]” (HYPOLITO, 1999, p.

98).

Talvez ndo haja duvida nenhuma que um membro essencial no desenvolvimento da
docéncia universitaria, ¢ o professor. Sendo as universidades “instituicdes formativas”,
ninguém deveria desprezar nem o papel dessa funcdo primordial, nem a importancia daqueles
que a exercem. Embora essas consideragdes possam ser Obvias, as circunstancias instaveis das
condi¢des de funcionamento e sobrevivéncia das universidades obscureceram seu sentido

formativo essencial. Elas se transformaram, em muitos casos, em centros de producao e
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transferéncia de componentes culturais ou profissionais (ZABALZA, 2004).

Segundo Pettengil et al. (1998), todas as a¢des de um professor sdo orientadas pela
forma como vé o mundo, pelos objetivos que pretende atingir, pela sua concep¢do de
educagao etc. Entretanto, o professor nem sempre € capaz de explicitar claramente as teorias
de aprendizagem que o influenciaram, muito embora um espectador experimentado possa
identifica-las a partir da observagdo. Gasparini, Barreto e Assungdo (2005) destacam que as
transformagdes sociais, as reformas educacionais e os modelos pedagédgicos derivados das
condigdes de trabalho dos professores provocaram mudangas na profissao docente,

estimulando a formulacao de politicas por parte do Estado.

Sorato ¢ Marcomin (2007 apud CODO, 2002) destacam como causa do aumento de
carga mental do trabalho do professor os diferentes niimeros de empregos; lecionar para
varios niveis de ensino; nimero diferente de turmas; nimero de alunos por turma; e fatores
externos ao trabalho e ligados as relagdes interpessoais, levando a impossibilidade de cumprir
adequadamente as exigéncias do trabalho. Contudo, Contaifeir et al. (2003) menciona que ha
estudos realizados no ambiente académico que colocam em destaque a ocorréncia de
situacdes estressantes que vém prejudicar o desempenho e a saude do docente.

Santana e Fernandes (2007) relatam que o professor universitario deve estar atualizado
com relacdo a novas tecnologias e exigéncias ndo somente baseadas em ensino aprendizagem,

mas também com os impactos que elas apresentam em suas relagdes com o trabalho.

Pettengil et al. (1998) mencionam que, para o professor promover sua pratica docente,
¢ necessdrio alto conhecimento técnico, reflexdo constante e engajamento intelectual e
afetivo. Deve estar sempre em busca de inovagdo, propondo novas formas de atuagdo que
facilitem o aprendizado. O relevante € que a atuagdo do educador seja coerente, consistente e
adequada do ponto de vista educacional, o que pode ser alcangado apds analise cuidadosa das
teorias existentes bem como através do conhecimento e reflexao acerca do ambiente em que

se processa o ensino e como ele € influenciado por estas teorias.

Silva (2000) descreve que a profissdo docente é complexa, sendo sua caracteristica
marcante, a incerteza e a ambigiiidade. O professor depende, basicamente, dele mesmo — ele ¢
ator e observador da relagdo pedagdgica. Ele pode, para contornar as incertezas e as
necessidades, utilizar o conhecimento dos bons métodos, mas eles raramente sdo transferiveis

para outros contextos.
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Na maioria das vezes, os professores, ao ingressar na docéncia de nivel superior,
costumam receber dos coordenadores de curso, as disciplinas que deverdo ministrar com 0s
ementdrios ja prontos para elaborar os planos de curso. O plano da disciplina ¢ feito
isoladamente, sem discutir com colegas com maior experiéncia que possam contemplar os
contetidos, a metodologia de ensino, a metodologia de avaliagdo, os recursos de ensino,
enfim, os elementos essenciais de um plano. E ¢ assim, solitariamente, que constréi seu
planejamento e responsabiliza se pela docéncia que acaba de assumir. A propria Instituicao,
por sua vez, ndo acolhe o professor encaminhando o de inicio para um curso de preparagao
didatico pedagdgica cuja pratica poderia ser continuada. E comum que os proprios
coordenadores de curso vivam as mesmas angustias por serem oriundos da mesma formagao
que o professor recém contratado, podendo fazer muito pouco desse ponto de vista (BECK;

BUDO; BRACINI, 1999).

Segundo Rodrigues e Mendes Sobrinho (2008) a formacdo, o desempenho e o
desenvolvimento profissional do professor constituem objeto de andlise e estudo a partir do
movimento de transformagdo do ensino superior no Brasil. Nesse cenario, a formagao do
professor ¢ apontada como um dos principais fatores que podem levar a melhoria da

qualidade do ensino.

No Brasil, a literatura cientifica sobre as condigdes de trabalho e saude dos professores
¢ ainda restrita. Entretanto, a partir da década de 90, observou-se um aumento no nimero de
estudos conduzidos neste grupo ocupacional, inclusive com o surgimento e constituicdo de
uma linha de pesquisa que esta crescendo cada vez mais no Brasil, o mal-estar docente
(ESTEVE, 1999). Diversos trabalhos tém sido produzidos sobre a saide dos profissionais da
educacdo e os estudos sobre a QV tem se multiplicado, abrangendo diversas profissdes,

especialmente dos professores.
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4 OBJETIVOS
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4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a Qualidade de Vida relacionada a satide dos professores do curso de

Enfermagem da UEMS.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Delinear o perfil sociodemografico da amostra por meio das varidveis

sociodemograficas;

- Comparar os dominios do SF-36: capacidade funcional, aspecto fisico, dor, aspecto
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saide mental; com as

variaveis sociodemograficas.
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5 A PESQUISA
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5.1 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal. Atribui-se a adogao
do método quantitativo em fungdo de sua possibilidade de conhecer e controlar variaveis,
preocupando-se com a representacdo numérica, com medi¢cdo objetiva e a quantificacdo de
resultados.

Segundo Trivifios (1987), o estudo descritivo permite a delimitagdo precisa em torno
de métodos, técnicas, com base em uma teoria ou modelo, permitindo conhecer a sua
comunidade, seus tracos caracteristicos, as pessoas, os problemas, as escolas, os professores e

a educagao.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no curso de Enfermagem da UEMS, na sede, em Dourados. A
UEMS foi concebida a partir de uma proposta politica contemplada na primeira Constituinte
do Estado, em 1979, e implantada em 1993 na cidade de Dourados, MS, municipio que esta
localizado na regido sul do Estado de Mato Grosso do Sul, distando 219 km de Campo
Grande a capital. Desenhando um novo cenario educacional no Estado, uma vez que este
tinha sérios problemas com relagdo ao Ensino Fundamental e Médio, principalmente quanto a
qualificacdo de seu corpo docente (UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO
SUL, 2006).

Esse novo modelo de Universidade deveria operar mudangas significativas quanto a
qualidade do ensino no Estado, levando a universidade até o aluno, em fun¢ao das distancias e
das dificuldades de deslocamento dos estudantes. A UEMS tem hoje, na sede em Dourados e
nas 14 demais Unidades Universitarias, 33 cursos de Graduacao, totalizando 60 ofertas, sendo
que 35 sdo licenciaturas e 20 sdo bacharelados e 5 sdo tecndlogos. Foram 7.107 alunos
matriculados para o ano letivo de 2009. Em Dourados, 2.219 académicos estdo regularmente
matriculados nos 14 cursos, oferecidos em turnos diferentes, totalizando 17 ofertas.
Atualmente possui 60 cursos de graduacdo, ofertando 2,3 mil vagas nas areas de Ciéncias
Humanas, Sociais, Exatas, Biologicas, da Terra e da Satde (UNIVERSIDADE ESTADUAL
DE MATO GROSSO DO SUL, 2009).

A UEMS (Figura 1) busca promover a democratizagdo do saber num processo de
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interiorizacdo, no qual todas as atividades desenvolvidas mantém coeréncia com a realidade
socioecondmica do Estado, atendendo, em sua grande maioria, a uma clientela oriunda do
Ensino publico deste Estado, firmando-se como uma instituicdo que consolida o

desenvolvimento da qualificacdo da populagdo sul-mato-grossense.
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B SEDE DA UEMS @ UNIDADES UNIVERSITARIAS

FIGURA 1 - Sede e a localizagdo das unidades da UEMS.
Fonte: Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (2008).

A UEMS possui, em seu quadro, 506 professores, sendo que destes, 46 sdo graduados,
141 sdo especialistas na area, 215 s3o mestres e 104 sdo doutores. Destes, 302 sdo efetivos e
204 convocados e celetistas (regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT), em razao
de 62 docentes encontrarem-se afastados para cursar Mestrado, Doutorado e P6s-Doutorado

em institui¢des recomendadas pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel



49

Superior (CAPES), vinculada ao Ministério da Educacao e Cultura (MEC), incentivados pelo
Plano Interno de Capacitagdo Docente da UEMS. Conta ainda com 345 técnicos
administrativos de apoio as atividades de ensino, pesquisa e extensdo, sendo 198 de nivel
médio, 167 de nivel superior e 7 de nivel fundamental, estes Gltimos lotados no Centro de

Educagao Profissional (CEPA), em Aquidauana (figura 2).

FIGURA 2 - Prédio da Reitoria da UEMS
Fonte: Yuji Takarada (2008).

5.3PARTICIPANTES DA PESQUISA

De um universo de quarenta e quatro participantes do curso de Enfermagem da
UEMS, os quais ministram aulas e realizam as demais atividades pedagogicas, participaram
da pesquisa 38 (trinta e oito), ou seja, todos os que contemplavam os critérios de inclusao.
Destes trinta e oitos participantes, 29 (vinte e nove) do sexo feminino ¢ 9 (nove) do sexo

masculino.
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5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Ser professor do curso de Enfermagem da UEMS da Unidade de Dourados-MS ha
pelo menos um semestre letivo, estando em exercicio, independente do regime de trabalho ao
qual esteja vinculado, seja do quadro efetivo, cedido/colaborador ou convocado. Foi
solicitado um semestre, no minimo, de atuagdo na UEMS, para poder participar da pesquisa,
ou seja, estes docentes deveriam atuar ha pelo menos um semestre, para que pudessem
interagir com o Projeto Politico Pedagogico do Curso de Enfermagem, com a universidade e

com a outra atividade profissional.

5.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nao ser professor do curso de Enfermagem da UEMS ha pelo menos um semestre
letivo. Estar em licenga médica, licenca prémio ou estar afastado para qualificacdo. O
professor que esta de licenca médica, na maioria das vezes evita ter contato com colegas de
trabalho, e ndo raramente estd viajando para realizar os procedimentos médicos ou até mesmo
por orientacdo do especialista, precisa permanecer em repouso absoluto, de acordo com a

enfermidade.

5.4 RECURSOS HUMANOS

A pesquisa foi realizada pelo pesquisador e usou os servigos de um especialista em

estatistica para analise dos dados.

5.5 PROCEDIMENTOS

Primeiramente, foi encaminhado o projeto de pesquisa contendo em anexo o pedido de

autorizagdo a Coordenadora do Curso de Enfermagem da UEMS, a qual autorizou.

Logo apos, o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa —
CEP - da Universidade Catolica Dom Bosco. Depois de ter sido aprovado pelo CEP da
UCDB, com o objetivo de realizar adequacdes nos instrumentos de avaliacdo, foi realizado

um projeto piloto com cinco professores do curso, de areas afins, no intuito de constatar
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alguma dificuldade no procedimento dos questiondrios (ANEXO A). Nao houve necessidade

de realizar alteragdes nos instrumentos de avaliacao.

Com a autorizagdo da Coordenadora do curso de Enfermagem da UEMS, participamos
da reunido pedagogica, onde foi explanada a pesquisa para os professores do curso. Os
participantes foram submetidos aos questiondrios SF-36 e ao questiondrio sociodemografico.
A aplica¢do dos instrumentos foi realizada com cada participante, com duragdo média de
quinze minutos. Todos os instrumentos foram aplicados pelo pesquisador, durante o
expediente docente e de acordo com a disponibilidade de cada participante. O periodo total
utilizado para as coletas de dados foi de um més, do dia quinze de agosto de 2008 a quinze de

setembro de 2008 (ANEXO B, APENDICE B).

5.5.1 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

Para avaliar a QV dos professores do curso de Enfermagem da Universidade Estadual
de Mato Grosso do Sul, foi elaborado um questiondrio s6ciodemografico e a utilizagdo do

questionario SF — 36.

5.5.1.1 QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Este instrumento foi concebido para a realizacdo deste projeto, com a finalidade de
delinear o perfil da populacdo estudada, suas caracteristicas sociodemograficas, no que se
refere ao sexo, idade, estado civil, jornada de trabalho, tipo de contrato com a Instituicao
(efetivo, colaborador/cedido ou convocados), renda mensal, tempo de exercicio docente,
carga horaria semanal, tempo de trabalho na UEMS, formac¢do universitaria, titulagdo, se

desenvolve outra(s) atividade(s) econdmica(s) remunerada(s).

5.5.1.2 THE MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT-
FORM HELTH SURVEY

E o questionario de medidas genéricas de QV mais utilizado (HOPMAN et al., 2000).
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Foi desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992) e validado para a populagdo brasileira por
Ciconelli et al. (1999). Desenvolvido com a finalidade de refletir o impacto de uma doenga
sobre a vida de pacientes em uma ampla variedade de populacao. Avalia aspectos relativos a

funcao, disfuncdo e desconforto fisico e emocional (CICONELLI, 1999).

O SF-36 ¢ um questionario multidimensional, que pode ser auto-administravel, e tem o
propdsito de examinar a percepgdo do estado de saude pelo proprio paciente. E formado por
36 itens agrupados em oito escalas, componentes, dominios ou dimensdes: capacidade
funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral de satde (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspecto sociais (2 itens), aspectos emocionais (3 itens), saude mental (5
itens) ¢ mais uma questdo de avaliagdo comparativa entre as condi¢des de saude atual e
aquelas de um ano atras (CICONELLI, 1999). As oito dimensdes de saide possuem uma
quantidade variavel de itens que graduam as respostas de 0 a 100, sendo que a maior
pontuagdo indica um melhor estado de satde (BOUSQUET et al., 1994). O item da avaliacao
comparativa, que compara a saide atual com hd de um ano atrds, ndo recebe pontuacao

(HOPMAN et al., 2000).

Segundo Ciconelli (1999), com relagdo aos dominios do SF-36, a capacidade
funcional avalia tanto a presenga como a extensao das limitagdes impostas a capacidade
fisica, variando em trés niveis: muito, pouco ou sem limita¢ao; no aspecto fisico, avalia tanto
as limitagdes no tipo e quantidade de trabalho e como quanto estas limitagdes dificultam e
interferem nas atividades de vida didria da pessoa; com relagdo a dor, mede sua extensdo ou
interferéncia nas atividades de vida diaria; no dominio saude mental, avalia ansiedade,

depressao, alteracdes do controle e descontrole emocional e bem-estar psicologico.

A QV ¢ composta por quatro campos basicos, que sdo: a) a funcdo fisica e
profissional, que valoriza aspectos como forga, energia ¢ a capacidade de dar continuidade as
atividades normais esperadas; b) fungdo psicoldgica, que analisa a ansiedade, a depressao e o
medo, sendo que esta andlise deve ser global, ndo realizando uma diagnose especifica; c)
intervengdo social, que avalia a capacidade da pessoa em dar continuidade as suas relagdes
interpessoais; d) sensacdo somatica que avalia as reagdes fisicas de dor, ndusea, dispnéia e

outras (BLEY; VERNAZZA-LICHT, 1997).

No estudo de Ciconelli (1999), com pacientes brasileiros portadores de artrite
reumatoide foi demonstrado que a versdo para a lingua portuguesa do SF-36 ¢ de facil e

rapida administragdo e caracteriza um instrumento util para avaliagdo, de forma
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multidimensional, do estado geral desses pacientes por meio de entrevistas e suas

propriedades de medidas, como a reprodutibilidade e validade.

Para a definicdo do instrumento para coleta de dados, o instrumento de pesquisa de
avaliagdo de QV escolhido (SF-36), foi derivado, inicialmente, do questionario de avaliacdo
de satide The Medical Outcomes Study-MOS, formado por 149 itens, desenvolvido e testado
em mais de 22.000 pacientes. Para a formulacdo de um questionario abrangente, mas nao tao
extenso, elaborou-se primeiro um questionario de 18 itens, o qual avaliava a capacidade
fisica, limitagdao devido a doenga, saide mental e percep¢ao da satde. Posteriormente foram
adicionados os itens de avaliagdo dos aspectos sociais e de dor, sendo entdo criado o SF-20. O
SF-20, além de permitir a andlise de suas medidas psicométricas, detecta diferencas no estado
funcional e de bem-estar entre os pacientes com doengas cronicas e alteragdes psiquiatricas
(WARE; SHERBOURNE, 1992). Para o desenvolvimento do SF-36 foram selecionados,
dentre mais de 40, oito conceitos de saude e escalas analisadas pelos estudos de avaliacao de

saude (WARE et al., 1993).

5.52 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A Resolugdo n°. 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) estabelece: a) assegurado ao entrevistado o direito de desistir de participar do estudo a
qualquer momento; b) assegurado o sigilo e o anonimato; c¢) permitido aos entrevistados o
livre acesso aos dados; d) assegurado o consentimento para a divulgacido dos dados e mantido

0 compromisso na transcri¢ao dos dados (BRASIL, 1996).

Foi entregue um Termo Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes da
pesquisa, a fim de preencherem, assinarem e colocarem o numero do Registro Geral (RG). A
seguir os professores do curso de Enfermagem foram solicitados a firmar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual lhes garante o sigilo dos dados e a possibilidade de
se retirar da pesquisa, a qualquer momento, caso se sentissem sob qualquer risco de

constrangimento (apéndice A).
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5.5.3 ANALISE ESTATISTICA

Ap6s a coleta de dados, os mesmos foram tabulados em planilhas no programa Excel
e, em seguida, enviados para andlise estatistica. Contemplando o objetivo referente a
caracterizagdo da amostra, foi realizada uma analise descritiva dos resultados, apresentando
médias e desvios padrio de cada dominio dos questionarios SF-36 e¢ o questionario
sociodemografico. Na andlise estatistica dos dados, foram aplicados dois testes estatisticos
distintos, sendo justaposto para as varidveis categoricas em relagdo as dimensdes do
questionario SF-36, o teste ¢-student. Com relagdo as variaveis sociodemograficas continuas,
foi aplicado o teste de correlagdo linear de Pearson. O nivel de significancia foi de 5%, ou

seja, todos aplicados com 95% de confiabilidade.
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6 RESULTADOS
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Este capitulo apresenta o resultado estatistico, analisado a claridade de referencial
teorico. De um universo de quarenta e quatro professores do curso de Enfermagem da UEMS

com sede em Dourados, 38 (trinta e oito) participaram da pesquisa.

O tratamento estatistico foi dividido em trés partes, sendo na primeira apresentados os
dados sociodemograficos da amostra; na segunda parte, os testes estatisticos referentes a
dados demograficos categéricos e, na terceira parte, foram feitos os testes estatisticos

referentes aos dados sociodemograficos continuos.

6.1 PRIMEIRA PARTE: PERFIL DOS PROFISSIONAIS AMOSTRADOS

Os dados sociodemograficos dos professores amostrados estdo apresentados na Tabela

TABELA 1 - Perfil dos participantes

Variavel | Quantidade %
Género Feminino 29 76,3
Masculino 9 23,7
Estado civil Casado 24 63,2
Separado 3 7,9
Solteiro 11 28,9
Jornada 20 horas 7 18,4
40 horas 15 39,5
Tempo Integral 16 42,1
Contrato Concursado 25 65,8
Convocado 13 34,2
Titulagdo Doutor 6 15,8
Especialista 18 47,4
Mestre 14 36,8
Outra atividade Na&o 17 44,7
Sim 21 55,3
Declarou a Nao 5 13,2
Renda Sim 33 86,8
Tempo de Menos de cinco anos 13 34,2

docéncia Mais de cinco anos 25 65,8
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A tabela 1 evidencia o predominio feminino entre os professores participantes com
76,3%. E os casados mantiveram o percentual mais expressivo entre os professores, com
63,2% do total. Apesar de ser opcional dedicar-se o tempo integral, o que d4& um maior
retorno financeiro dentro da Instituicdo, somente 42,1% estdo neste regime de trabalho. Para
um curso de universidade publica, que existe ha mais de dez anos, o percentual de contratados
¢ bastante elevado com um total de 34,2% dos professores. Contudo, a titulagdo dos docentes
¢ uma pirdmide invertida se compararmos com outras universidades. Somente 15,8% dos
docentes sdo doutores, 36,8% sdo mestres € o grupo que mais concentra titulos sdo os
especialistas, perfazendo 47,4% dos docentes do curso de Enfermagem da UEMS. Entretanto,
a maior parte dos professores tem outra atividade extra UEMS, concentrando um grupo de
55,3% dos docentes. Trinta e trés professores responderam quanto a renda pessoal, perfazendo
um total de 86,8% dos participantes. A média ficou no valor de trés mil, setecentos e setenta
reais ¢ nove centavos (R$ 3.779,09). Houve uma variancia de renda entre os professores de
mil reais a onze mil reais. Também ficou evidenciado nesta pesquisa, que um percentual
expressivo de professores atua na drea hd mais de cinco anos, ou seja, 65,8% dos
participantes. Ainda foi possivel observar que houve uma variancia de dois anos e dois meses

a professor com trinta anos de experiéncia.

6.2 SEGUNDA PARTE: ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS CATEGORICOS

Para a comparacdo da QV entre os professores do departamento de Enfermagem em
relacdo aos dados obtidos, foi utilizado o teste z-student, com a finalidade de detectar
diferengas significativas entre a média dos escores em cada um dos dominios do questionario

SF-36, a um nivel de 95% de confiabilidade.

A primeira variavel categodrica testada foi o “género”, ou seja, se ha algum a diferenca
significativa entre o género dos professores em relagdo a cada dominio do questionario SF-36

(TABELA 2, GRAFICO 1).
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TABELA 2 - Comparagdo entre os géneros ¢ as médias nas dimensdes do questionario SF-36

Dimensao Variavel Valores
n | média | dp | t | p-valor

Capacidade funcional Feminino 29 81,72 14,84 0,08 0,773
Masculino 9 83,33 13,46

Aspectos fisicos Feminino 29 69,83 36,83 1,05 0,312
Masculino 9 83,33 25,00

Dor Feminino 28 66,57 26,41 1,60 0215
Masculino 8 78,88 13,11

Estado geral de saude Feminino 27 70,96 21,99 2,00 0,167
Masculino 9 82,44 17,92

Vitalidade Feminino 29 61,55 19,14 0,76 0,388
Masculino 9 67,78 16,98

Aspectos sociais Feminino 26 70,19 27,40 0,77 0,386
Masculino 8 79,69 24,03

Aspecto emocional Feminino 29 64,36 34,44 1,71 0,199
Masculino 9 81,49 33,79

Satde mental Feminino 26 69,08 21,00 1,95 0,172
Masculino 9 79,56 13,33

Os dados da Tabela 2 podem ser melhor visualizados no gréafico 1:

GRAFICO 1 - Comparagio entre os géneros e as médias nas dimensdes do
questionario SF-36.

Saude mental
Aspecto emocional
Aspectos sociais
Vitalidade

Estado geral de satide
Dor

Aspectos fisicos

Capacidade funcional

FONTE: Dados resultantes da pesquisa

¥ Masculino

B Feminino
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Com relagdo ao género dos professores, ndo foi detectada diferenca significativa a um
nivel de 95% de confiabilidade, em nenhuma dimensao do questionario SF-36. Isso significa
que o género ndo ¢ um fator discriminante em relagio a QV dos professores. E comum
encontrarmos pesquisas que evidenciam a mulher como tendo mais atividades extra
instituicdo do que o homem. Nao raramente, a mulher que tem uma visdo mais holistica,
realiza ou completa as atividades domésticas, como o preparo de refei¢cdes, acompanha o filho
para escola, observa as tarefas dos mesmos, roupas para os membros da casa, mercado, feira,
enfim, além de ser mais detalhista com as atividades docentes. Neste aspecto, o homem,
quando termina as atividades da profissdo, na maioria das vezes, dedica-se a proteger a

familia, e os bens materiais, como a casa € o carro.

Com relagdo ao estado civil, foi identificada diferenga significativa entre a categoria
“casado (a)” e a categoria “outros”, sendo que o grupo “outros” foi formado com a jung¢do dos
grupos “solteiro (a)” e “separado (a)”, em decorréncia dos mesmos nao terem uma frequéncia
alta no grupo amostral. Através do teste 7-student, ndo foi detectada diferenca significativa
entre os grupos em nenhuma dimensdao do questionario SF-36, conforme apresentado na

Tabela 3 e exposto no grafico 2:

TABELA 3 - Comparagao entre o estado civil e as médias nas dimensdes do questionario SF-36

. ~ e Valores
Dimensio Variavel —
n | média | dp | t | p-valor

Capacidade funcional Casado (a) 24 83,13 13,25 0,32 0,574
Outros 14 80,36 16,46

Aspectos fisicos Casado (a) 24 72,92 36,80 0,00 0,980
Outros 14 73,21 31,72

Dor Casado (a) 23 70,30 20,43 0,10 0,750
Outros 13 67,54 31,27

Estado geral de saude Casado (a) 23 76,35 20,15 0,88 0,356
Outros 13 69,38 23,63

Vitalidade Casado (a) 24 63,13 18,17 0,00 0,967
Outros 14 62,86 20,07

Aspectos sociais Casado (a) 21 75,60 26,95 0,77 0,386
Outros 13 67,31 26,29

Aspecto emocional Casado (a) 24 72,22 34,99 0,78 0,383
Outros 14 61,90 34,25

Saude mental Casado (a) 21 71,62 19,43 0,00 0,956

Outros 14 72,00 20,81
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GRAFICO 2 - Comparagio entre o estado civil e as médias nas dimensdes do
questionario SF-36.
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FONTE: Dados resultantes da pesquisa

Foi identificado se ha diferenga significativa entre as jornadas de trabalho dos
professores, sendo divididas em dois grupos: tempo integral e tempo nao-integral. O grupo
tempo integral sdo dos professores que possuem jornada de trabalho integral, ao passo que o
grupo tempo nao-integral ¢ formado por professores que possuem jornada de trabalho de 20

ou 40 horas (TABELA 4, GRAFICO 3).
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TABELA 4 - Comparagdo entre a jornada de trabalho e as médias nas dimensdes do

questionario SF-36

. ~ e Valores
Dimensao Variavel —
n | meédia | dp | t | p-valor

Capacidade funcional ~ Tempo integral 16 90,63 9,81 12,84 0,001
Tempo ndo-integral 22 75,91 14,11

Aspectos fisicos Tempo integral 16 79,69 29,18 1,03 0318
Tempo ndo-integral 22 68,18 37,94

Dor Tempo integral 15 80,53 22,21 6,21 0,018
Tempo nao-integral 21 61,29 23,28

Estado geral de saude Tempo integral 16 81,19 19,60 3,66 0,064
Tempo nao-integral 20 67,95 21,42

Vitalidade Tempo integral 16 70,00 13,04 421 0,047
Tempo ndo-integral 22 57,95 20,62

Aspectos sociais Tempo integral 15 80,83 21,06 2,83 0,102
Tempo nao-integral 19 65,79 29,12

Aspecto emocional Tempo integral 16 68,74 30,97 0,00 0,961
Tempo nio-integral 22 68,18 37,77

Satde mental Tempo integral 13 81,23 9,71 539 0,027
Tempo ndo-integral 22 66,18 22,04

GRAFICO 3 - Comparagio entre a jornada de trabalho e as médias nas dimensdes do
questionario SF-36.
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Com relagdo a jornada de trabalho foi detectada diferenca significativa nos dominios:
“Capacidade funcional” (p = 0,001), “Dor” (p = 0,018), “Vitalidade” (p = 0,047), e “Satde
mental” (p = 0,027). Em todas as dimensdes em que houve diferenca significativa, os
professores com carga horaria tempo integral, possuem QV superior aos professores com
carga horaria tempo ndo-integral, os de regime 40 horas e os de regime 20 horas. O teste ¢-

student foi aplicado com 95% de confiabilidade.

A capacidade funcional sendo um “instrumento” de gestos e atividade do cotidiano,
analisa-se como um dominio importante que contribui para restricdes fisica e psicologica.
Outro dominio que o teste #-student identificou a dor, esta sensagdo sensitiva ¢ negativa de
desconforto que serve como sinal de que algo estd alterado e precisa de assisténcia médica
para investigar e aliviar. A vitalidade foi detectada nas jornadas de trabalho dos participantes
e constitui elemento essencial para produgao intelectual e participagdo ativa das atribui¢des de
uma profissdo. A saide mental apresenta-se como um item destacado entre os professores que

ndo sdo tempo integral.

Provavelmente, este fator esteja relacionado com o menor tempo para a familia, lazer,
exercicios, dedicacdo espiritual, além do descanso fisico ¢ mental. Todos estes dominios,
detectados com diferenca significativa, contribuem para diminuir a QV no trabalho dos
professores participantes, que ndo tém tempo integral. Ter outro emprego ndo significa,
necessariamente, algo negativo, uma vez que o profissional opta por ter outros empregos e,
consequentemente, a renda obtida ¢ revertida em seu beneficio e de sua familia, permitindo-

lhe garantir mais acesso a bens e servicos.

Com relacdo ao tipo de contrato dos professores amostrados em relacdo a QV, foi

aplicado o teste 7-student de diferenca de médias (tabela 5, grafico 4).
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TABELA 5 - Comparagao entre o contrato de trabalho e as médias nas dimensoes do questionario SF-

36
Dimensio Variavel — Valores
n | meédia | dp | t | p-valor

Capacidade funcional ~ Concursado (a) 25 84,80 13,81 2,69 0,11
Convocado (a) 13 76,92 14,51

Aspectos fisicos Concursado (a) 25 71,00 36,57 0,25 0,623
Convocado (a) 13 76,92 31,39

Dor Concursado (a) 24 72,96 23,01 1,63 0,210
Convocado (a) 12 62,00 26,71

Estado geral de saude Concursado (a) 24 75,96 18,90 0,70 0,407
Convocado (a) 12 69,58 26,10

Vitalidade Concursado (a) 25 65,40 17,19 1,19 0,282
Convocado (a) 13 58,46 21,05

Aspectos sociais Concursado (a) 22 74,43 25,14 0,35 0,560
Convocado (a) 12 68,75 29,91

Aspecto emocional Concursado (a) 25 69,33 33,23 0,05 0,826
Convocado (a) 13 66,67 38,49

Satde mental Concursado (a) 23 73,39 17,87 0,45 0,509
Convocado (a) 12 68,67 23,31

GRAFICO 4 - Comparagdo entre o contrato de trabalho e as dimensdes do questionario

SF-36.
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Com relacdo ao tipo de contrato, o teste 7-student ndo detectou nenhuma diferenca
significativa entre os tipos de contrato e as dimensdes do questiondrio SF-36, a um nivel de
confiabilidade de 95%. Apesar de 34,2% dos professores terem regime de trabalho da CLT, ¢
sabido que somente os que sdo efetivos optar pelo regime de tempo integral, o que possibilita
dedicar-se mais a somente um emprego. H4 uma grande quantidade de professores
contratados, embora exista nimero de aulas suficiente que justifique a abertura de novo

concurso. A falta de estabilidade os induz a buscar outras op¢des além da universidade.

Para testar a existéncia de diferenca significativa quanto a titulacdo dos professores,
estes foram divididos em dois grupos: “especialista” e “mestre/doutor” (TABELA 6,

GRAFICO 5).

TABELA 6 - Comparacdo entre a titulacdo académica e as dimensdes do questionario SF-36

. = . Valores
Dimensao Variavel 0
n | média | dp | t | p-valor

Capacidade funcional ~ Especialista 18 79,44 14,34 1,18 0,285
Mestre/Doutor 20 84,50 14,32

Aspectos fisicos Especialista 18 81,94 32,99 2,36 0,133
Mestre/Doutor 20 65,00 34,79

Dor Especialista 17 71,71 20,33 0,30 0,585
Mestre/Doutor 19 67,16 28,07

Estado geral de saide ~ Especialista 16 74,56 17,39 0,03 0,858
Mestre/ Doutor 20 73,25 24,58

Vitalidade Especialista 18 61,11 18,03 0,36 0,555
Mestre/Doutor 20 64,75 19,43

Aspectos sociais Especialista 16 73,44 223 0,04 0,838
Mestre/Doutor 18 71,53 30,56

Aspecto emocional Especialista 18 75,92 29,84 1,63 0,209
Mestre/Doutor 20 61,67 37,9

Saude mental Especialista 17 70,12 19,19 0,23 0,636

Mestre/Doutor 18 73,33 20,58
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GRAFICO 5 - Comparacio entre a titulacao de trabalho e as médias nas dimensdes
do questionario SF-36

= Mestre/Doutor
= Especialista

Satide mental

Aspecto emocional

Aspectos sociais

Vitalidade

-

Estado geral de satide

Dor

Aspectos fisicos

Capacidad e U O s )

o H
—
o
%)
S
w
S
S
<)
W
<)
=
S
<
S
[
S
o
S
—_
o
S

FONTE: Dados resultantes da pesquisa

A titulacdo dos professores amostrados ndo teve diferenca significativa em relagdo as

dimensdes do questionario SF-36, com 95% de confiabilidade.

Aos professores foi questionado se exerciam alguma atividade fora da universidade e
os dados comparados do grupo que respondeu “sim”, que exerce outra atividade, com o grupo

que respondeu “ndo”, ou seja, ndo exerce outra atividade (TABELA 7, GRAFICO 6).
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TABELA 7 - Comparagdo entre se o professor possui outra atividade e as médias nas
dimensoes do questionario SF-36

. ~ . Valores
Dimensio Variavel T
n | meédia | Dp | t | p-valor

Capacidade funcional ~ Nio 17 89,41 10,74 9,87 0,003
Sim 21 76,19 14,40

Aspectos fisicos Nio 17 75,00 30,62 0,10 0,756
Sim 21 71,43 38,15

Dor Nio 16 79,44 23,26 5,58 0,024
Sim 20 61,20 22,84

Estado geral de saide ~ Nio 17 78,59 21,79 1,62 0,212
Sim 19 69,58 20,7

Vitalidade Nio 17 69,12 15,33 3,52 0,069
Sim 21 58,10 19,9

Aspectos sociais Nio 16 7891 23,59 1,84 0,185
Sim 18 66,67 28,44

Aspecto emocional Nio 17 66,66 33,34 0,08 0,783
Sim 21 69,84 36,38

Saude mental Nio 15 79,47 11,80 4,41 0,043
Sim 20 66,00 22,57

GRAFICO 6 - Comparagdo entre professores que possuem outra(s) atividade(s) e as médias nas

dimensodes do questionario SF-36.
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Conforme o grafico que compara se o professor tem ou ndo outra atividade, com os
dominios do questionario SF-36, foi constatado que: “Capacidade funcional” (p = 0,003),
“Dor” (p = 0,024) e “Saude mental” (p = 0,043), evidenciou-se diferenca entre os grupos
estudados. Atividades que o docente realiza em secretaria municipal de saude, consultoria,
consultorio, hospitais, clinicas de especialidades, comércio e atividades em outras instituigdes
de ensino (seja de ensino superior ou médio), contribui para que este profissional sinta mais
desconforto sensitivo, diminua sua capacidade funcional e que haja interferéncia em sua satide
mental. Nos dominios com diferenca significativa, os professores que “ndo” possuem outra

atividade obtiveram melhores resultados na QV do que aqueles que possuem outra atividade.

6.3 TERCEIRA PARTE: ANALISE DOS DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
CONTINUOS

Para analise dos dados sociodemograficos continuos foi aplicado o teste de correlacao
linear de Pearson. Inicialmente, foi correlacionada a idade com relacdo as dimensdes do

questionario aplicado (TABELA 8).

TABELA 8 - Analise de correlacdo entre a idade e as dimensdes do questionario SF-36

Dimensio | Correlacao p-valor
Capacidade funcional 0,108 0,518
Aspectos fisicos - 0,400 0,013
Dor 0,087 0,615
Estado geral de saude -0,126 0,462
Vitalidade 0,135 0,418
Aspectos sociais - 0,043 0,811
Aspecto emocional -0,223 0,179
Satde mental 0,079 0,651

Quando foi averiguado o fator idade nas dimensdes do questionario SF-36, o
“Aspectos fisicos” (p = 0,013), apontou uma correlacdo de — 0, 4, ou seja, quanto maior for a

idade do professor menor serd a QV na dimensao “Aspectos fisicos”.

Por meio do teste de correlagdo entre a renda dos professores ¢ as dimensdes do

questionario SF-36 (TABELA 9).



TABELA 9 - Analise de correlagdo entre a renda e as dimensdes do questionario SF-36
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Dimensio Correlaciao p-valor
Capacidade funcional -0,016 0,928
Aspectos fisicos 0,067 0,712
Dor 0,194 0,297
Estado geral de saude 0,046 0,806
Vitalidade 0,202 0,259
Aspectos sociais 0,292 0,111
Aspecto emocional 0,091 0,616
Satde mental 0,216 0,251

Através do teste de correlagdo linear entre a renda dos professores e as dimensdes do

questionario SF-36 ndo foi detectada associacdo significativa em nenhuma dimensdo. Neste

estudo, a renda ndo teve impacto significativo para diminuir a QV dos participantes. Como ja

foi mencionado, mesmo com uma variancia de renda entre os professores de mil reais a onze

mil reais.

Foi testada se ha ou ndo correlagdo entre o tempo de docéncia e os dominios do

questionario SF-36 (TABELA 10).

TABELA 10 - Analise de correlag@o entre o tempo de docéncia e as dimensdes do questionario SF-36

Dimensio Correlacao p-valor
Capacidade funcional 0,071 0,678
Aspectos fisicos -0,361 0,028
Dor - 0,01 0,955
Estado geral de saude -0,123 0,480
Vitalidade 0,009 0,960
Aspectos sociais - 0,089 0,621
Aspecto emocional -0,239 0,155
Satde mental - 0,095 0,591

Através do teste de correlagdo ndo foi detectada associag@o significativa entre o tempo

de docéncia ¢ os dominios do questionario SF-36. O teste foi aplicado com 95% de

confiabilidade. Um grande grupo com 65,8% dos participantes tem mais de cinco anos de

experiéncia na area docente, mesmo existindo uma variancia de dois anos e dois € meses €

trinta anos, os quais foram os casos extremos. Mesmo assim, a idade ndo demonstrou fator

significativo entre os pesquisados, para diminuir a QV.
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7 DISCUSSAO
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Quanto ao género dos participantes do grupo estudado, 76,3% s3o do sexo feminino e
23,7% sao do sexo masculino, dados semelhantes ao estudo de Bittencourt (2006), Aradjo
(2007), Souza et al. (2004), quando pesquisaram sobre QV de professores. Corroborando com
esta pesquisa, Almeida (2007) afirma que a licenciatura originalmente ¢ a primeira profissao
com o género feminino de maior percentual e, ficando em segundo, a ocupacdo de
Enfermagem que visa o cuidar, atividade que na sociedade era fundamental da mulher. A
propria inscri¢ao nos vestibulares, em qualquer universidade, denota a predominancia de
mulheres nesta profissdo. Enfermagem, docéncia sdo profissdes falsamente naturalizadas para
a mulher, como se “cuidar” e “educar” fossem uma extensdo do espaco doméstico.

De acordo com Werle (2005), a partir do momento que tem inicio a desvaloriza¢do do
trabalho do professor, nos anos 60, os homens que eram chefes de familia partiram em busca
de outra profissdo, que oferecesse maior remuneracdo. Desta forma, sobraram vagas nas
escolas, o que favoreceu a entrada maciga das mulheres no magistério. Situacdo semelhante
ocorreu na Enfermagem, como se o “cuidar” fosse uma tarefa unicamente feminina.

Ja com relagdo ao cuidar, também definido como um ato natural e proprio para as

mulheres, a Enfermagem surge, inicialmente, como um espago feminino. Para Pereira:

As expectativas de género relativas ao feminino que encaminham as
mulheres para a enfermagem, dentro dela, levam-na para alguns lugares
mais do que para os outros. As mulheres buscam e/ou sdo encaminhadas
para areas de atuagdo que sdo tidas como mais adequadas ao feminino, por
conta das construgdes de género que posicionam a mulher como delicada,
sensivel, atenciosa, docil. Encaminha-se a mulher, portanto, para areas em
que se pensa que tais qualidades sejam necessarias, tais como pediatria e
maternidade. Ao mesmo tempo, afastam dessas areas os homens, tidos
como fortes, insensiveis, brutos, desajeitados. Ao ingressar na enfermagem,
os homens deparam-se com um curriculo pensado e construido como
feminino (2008, p. 62).

Segundo Araujo et al. (2006), o setor educacional é um setor com ampla participagdo
feminina. No Brasil, no processo de expansao desse setor, desencadeado a partir do século
XX, as mulheres foram convocadas a ocupar os cargos de educadoras e sua incorporacdao ao
trabalho formal em educagdo deu-se em funcao da concepgdo de que a docéncia, o ato de

educar, era atividade feminina, especialmente por envolver o cuidado aos outros.

A educagdo ¢ ponderada por um campo profissional dominantemente desempenhada
pelas mulheres. Segundo a pesquisa realizada sobre o perfil dos professores, no Brasil, 81,5%

dos docentes sdo do sexo feminino e 18,5% sdo do sexo masculino (UNESCO, 2004).
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Ainda em relagdo ao género, nao foi possivel detectar diferenca significativa cruzando
0 questiondrio sociodemografico em nenhuma das dimensdes do SF-36 (capacidade funcional,
aspecto fisico, dor, aspecto geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais €
saude mental). Provavelmente, esses dados nao foram detectados, em fun¢do de ter sido
encontrado nimeros diferentes em funcdo do género, pelo fato de ter um ntimero muito maior
de professoras mulheres, sendo 76,3% contra 23,7% de professores homens, caracterizando

menos de % da populacao.

A situacdo conjugal dos participantes era em sua maioria de casados, 63,2%, os
solteiros compreendem 28,9% e 7,9% declararam-se separados, dados idénticos ao estudo
realizado com professores, por Oliveira (2003), que obteve 64,3% casados e 35,7% solteiros.
Corroborando com estes dados, Bittencourt (2006) também obteve similares com 67,5%
casados, 27,5% solteiros, 3,7% separados. Estes estudos mostram que ¢ esperado
encontrarmos na profissdo docente mais de 60% dos participantes com a sua situagdo conjugal
casada, seguido de, no minimo 27,5% dos mesmos solteiros, proporcional a média de idade
encontrada nesta pesquisa que ¢ de 40,7 anos. Neste caso, a renda do conjuge pode vir a
complementar, significativamente, a renda do docente do Curso de Enfermagem, situagdo esta

que os docentes solteiros ndo tém.

Neste caso especifico, com relacdo a QV dos docentes solteiros, muitas vezes eles
precisam arcar sozinhos com as despesas ¢ organizacao de sua vida doméstica, incluindo as
atividades de lazer, ndo sendo dividida com o conjuge, condicdo esta que os docentes casados
j& possuem. Os coOnjuges podem contribuir na melhoria da QV, através da divisdo das
despesas domésticas e da familia, além de contribuir para com o pagamento das despesas e
investimentos, que podem levar a aquisicdo de mais bens e servi¢os e, consequentemente,

maior QV.

A média de idade dos professores pesquisados foi de 40,7 anos de idade, com desvio
padrdo de 9,17 anos tendo a idade minima de 25 anos e a maxima de 60 anos, isto &,
perfazendo uma amplitude total de 35 anos, em concordancia com os dados de outras
pesquisas sobre QV de professores, quando apurada a média de idade. Souza et al. (2004), ao
pesquisar a QV de professores universitarios, identificou uma média de idade de 41 anos,
semelhantes também aos valores de Bittencourt (2006), que encontrou uma concentragdo de

idade de 30 a 39 anos de idade.

Costuma-se encontrar profissionais de Enfermagem economicamente ativos nesta
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faixa etaria, que buscam atingir uma seguranca financeira para o futuro. E comum desejar ter
uma melhor QV na terceira idade, portanto, os profissionais optam por trabalhar muito
durante sua juventude, pois temem ndo, ao longo dos anos, a mesma vitalidade e disposi¢ao
para realizar seus projetos de vida. Talvez o fato de atuar profissionalmente junto a pessoas
que apresentam diversas enfermidades seja um reforgo para alcangar segurancga e estabilidade

profissional, ainda nos primeiros anos da profissao.

Comumente, com o passar dos anos a nossa habilidade de exercitar, nosso vigor fisico
comega a declinar e como ha uma amplitude de trinta e cinco anos de idade (25 aos 60 anos
dos participantes), ¢ evidente, ¢ do ponto de vista fisioldgico (e natural) que essa diminui¢ao

da QV no dominio “Aspecto fisico” seja esperado.

Mas nem tudo pode ter somente aspectos negativos, principalmente com relagdo a
idade. A experiéncia profissional acumulada, ao longo do exercicio da profissdo, também
pode incidir sobre melhores resultados, como indica¢do para cargos de chefia e supervisdo,
possiveis de serem assumidos pelos enfermeiros, em virtude de sua experiéncia acumulada.
Segundo Contaifer et al. (2003), esta idade ¢ caracterizada como sendo o maior “pico de

produtividade e criatividade”, onde o trabalho possuir maior significagdo para o profissional.

Para o enfermeiro que atua na docéncia, essa experiéncia também ¢ muito importante,
pois ele pode usufruir da sua possibilidade de estar estavel financeiramente e estar num nivel
de desenvolvimento profissional que lhe permitird ser mais produtivo intelectualmente e ter

melhor desempenho académico (ALMEIDA FILHO, 2007).

Quanto a jornada de trabalho, ficou distribuida da seguinte maneira: os professores
com tempo integral, e dedicacdo exclusiva a universidade, fazem parte da maioria composta
por 42,1%; os professores que tém quarenta horas, porém, ndo sdo tempo integral,
representam 39,5%, o que permite atuagdo em outras institui¢cdes e implica em reducdo da
jornada de expediente na instituicdo, mas ndo desobriga o docente de atividades ligadas ao
ensino, a pesquisa e a extensao; e os que t€ém jornada de vinte horas, que permite atuagdo em
outras institui¢des, implica em reducdo da jornada de expediente na instituicdo e desobriga o
docente de atividades complementares como pesquisa € extensao, complementam o quadro

docente com 18,4% do total dos professores.

Sorato e Marcomin (2007), em um estudo com professores universitarios, observaram

que somente 6,25% possuiam regime de trabalho integral, os demais eram horistas (93,75%);
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81,25% dos professores tinham outros vinculos empregaticios, sendo 68,75% caracterizados

como “profissional liberal-professor”, dados semelhantes ao esta pesquisa.

Contaifer et al. (2003), que realizaram estudo sobre o estresse em professores
universitarios observaram, quanto ao regime de trabalho, que 83,8% dos docentes possuiam
dedicacdo exclusiva, 7,3% trabalhavam 40 horas semanais e 1 (1,5%) tinha como regime de

trabalho 20 horas semanais. Alguns docentes deixaram a resposta em branco (7,3%).

Os professores que nao pertencem ao regime de tempo integral, seja ele 20 ou 40 horas
e que atuam em outras institui¢des t€ém a oportunidade de estar em constante contato com o
mercado de trabalho, com outras equipes de Enfermagem podendo, consequentemente, estar
atualizando-se com freqliéncia conseguindo, inclusive, transferir estas vivéncias e
experiéncias para suas aulas, assim como os professores que nao sdo do quadro efetivo, mas
que também podem contribuir com a universidade, através de sua diversa experiéncia
profissional. J& o profissional tempo integral pode dedicar-se somente a universidade e acaba

por possuir maior vinculo com a instituigao.

Gongalves e Vilarta (2004) afirmam que os trabalhadores, considerando aqueles que
aplicam seu conhecimento na producdo de bens e servigos, sejam operarios, donas de casa,
administradores ou profissionais liberais, t€m sua condicao de satde e QV relegada a segundo
plano, em funcao das demandas por sobrevivéncia e dos interesses das instituicdes onde

trabalham.

Dentro deste contexto (jornada de trabalho), quando foi aplicado o teste #-student, com
95% de confiabilidade entre os professores, ficou manifestado nas dimensdes do questionério
SF-36, que houve diferenca significativa nos dominios “Capacidade funcional” (p = 0,001),

“Dor” (p = 0,018), “Vitalidade” (p = 0,047) e “Saude mental” (p = 0,027).

Os professores com carga hordria tempo integral (com dedicacdo exclusiva a
universidade), possuem QV superior a dos professores com carga horaria ndo tempo integral,
seja quarenta horas semanais ou somente vinte horas semanais. Tais indices fortalecem a tese
de que optar pelo regime de tempo integral ¢ investir na QV, pois sdo poucas as instituigdes
de ensino superior em que o docente pode decidir por um regime. Isso possibilita maior
investimento na carreira, beneficios a sua vida, maior vinculo e envolvimento com a
universidade, pois diferentes postos de trabalho vao exigir que o profissional tenha 0 mesmo

grau de dedicacdo e investimento a todos eles.
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A maioria dos participantes (65,8%) desta pesquisa faz parte do quadro funcional do
grupo efetivo da UEMS. Tais profissionais podem optar pelo regime tempo integral e regime
de quarenta horas semanais de trabalho. Contratados somam 34,6%, os quais podem ser de
regime de quarenta horas semanais de trabalho ou regime de vinte horas semanais. Nesta
questdo (efetivo ou contratado), ndo foi possivel detectar nenhuma diferenga significativa
entre os tipos de contrato e as dimensdes do questionario, pois a quantidade de horas
trabalhadas incide diretamente sobre a QVRT, pois restam menos horas para o lazer, em
funcdo das diversas ocupagoes, sendo que o tempo destinado ao lazer ¢ diferenciado entre os

géneros (MERRIT; CASPERSEN, 1992; DEDECCA, 2004).

Observando a titulagdo do corpo docente, notamos que ha ainda uma longa trajetéria a
percorrer. Contudo, quase a metade (47,4%) dos professores do curso de Enfermagem sao
especialistas, 36,8% sao mestres, € um nimero pouco expressivo, 15,8%, sdo doutores. Entre
os doutores, 83,5% sao da area bésicaz, ou seja, dos 15,85% de doutores, somente 16,5%

desse total sdo enfermeiros.

Sorato ¢ Marcomin (2007), em uma pesquisa com professores universitarios a
propésito da titulacdo académica, constataram que 31,25% dos professores possuiam
mestrado; 31,25% mestrado em andamento; e 37,5% especializagdao. Contudo, Santana e
Fernandes (2007), em seu estudo quanto a qualificagdo profissional dos professores
universitarios, analisaram que o doutorado fez parte da titulagdo de 55% dos professores, dado
encontrado, sobretudo, em todos do ensino publico, enquanto o grau de mestre representou
45% dos participantes. O resultado do teste ndo apresentou diferenga relevante em relacdo aos

dominios do questionario SF-36.

Essa piramide inversa de titulagdo do curso de Enfermagem da UEMS, provavelmente
esteja relacionada com o fato da profissdo de Enfermeiro ser nova (em torno de 33 anos) e,
com o fato de haver poucas institui¢des que ofere¢am Pos-Graduagdo em Enfermagem ou em
area afim. Além disso, a regido do Centro-Oeste, apesar de estar em ascendéncia em varios
setores inclusive na educagdo, ainda possui caréncia de ofertas de qualificagdo em nivel de
mestrado e doutorado e encontra-se muito distante dos grandes centros como as regides Sul e

Sudeste. Outro fator que possivelmente contribua para este déficit ¢ que, quando aparece

2 r S ~ . T e e ,
Como area basica dentro do Curso de Enfermagem, sdo classificadas as disciplinas iniciais do curriculo de
formacao, como Nutrigdo, Biologia, Farmacia, Ciéncias Exatas, dentre outras.
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concurso na UEMS, mesmo que seja feita divulgacdo em todo o territorio nacional, o conceito
pré-concebido de tratar-se de uma regido pantaneira, “pouco desenvolvida”, pode estar
acarretando receios e afastando candidatos ja titulados. Além disso, nos ultimos editais de
concurso para provimento de cargos de professor de ensino superior, em todo o Brasil, ¢ cada
vez maior o numero de editais que exigem professores com titulo de mestre e doutor. Sendo
que muitos enfermeiros optam por trabalhar em mais de uma instituicdo e, dessa forma,
poucos conseguem se qualificar, pois as diversas ocupagdes profissionais acabam por impedi-

los de concluirem cursos de pds-graduacgao.

Quando foi questionado se os participantes possuiam alguma atividade fora da
instituicdo, mais da metade do grupo (53%) respondeu que sim. Quanto aos demais, 47%,
responderam que “ndo”, ou seja, ndo possuem outra atividade fora da UEMS. Santana e
Fernandes (2007) que realizaram trabalhos com professores universitarios observaram que
30% dos participantes mantiveram vinculo apenas com uma organiza¢do de ensino e 70%
possuem vinculos com mais de uma organizagdo de ensino. Nesta indagagdo realizada, foi
possivel constatar diferenca significativa em trés dominios do questionario SF-36 que sdo:
“Capacidade funcional” (p = 0,003), “Dor” (p = 0,024), e “Saitde mental” (p = 0,043). Nos
dominios com diferenca significativa, os professores que ‘“ndo” possuem outra atividade

obtiveram melhor QV do que aqueles que possuem outra atividade.

Provavelmente este resultado esteja relacionado com a situagao de que o professor que
ndo possui outra atividade fora da Institui¢do, tem horario para realizar suas refeigdes; suas
atividades terminam durante o dia, ou seja, as 17 horas (o curso de Enfermagem ¢ diurno); na
grande maioria dos finais de semana (sdbados e domingos) estdo de folga; suas férias podem
ser planejadas a médio e em longo prazo, facilitando assim sua administracdo do tempo para
realizar exercicios fisicos, possibilitando-lhe ir ao médico no inicio de sintomas;
acompanharem a familia em atividades sociais; dormir o necessario, ter um segmento

espiritual.

Entre os professores que nao sdo tempo integral, a satde apareceu com destaque. Este
estudo ndo teve como objetivo investigar a QV de todos os docentes da UEMS. Acredita-se
que, se for realizada uma pesquisa com docentes de outros cursos, ainda assim a saude
continuard em destaque junto aos professores ndo tempo integral da Enfermagem, tendo em
vista que as escalas de trabalho destes profissionais sdo muito diferenciadas de outros

docentes do regime de 20 ou 40 horas, que atuam, principalmente, na docéncia, em outras
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institui¢des de ensino superior.

Por outro lado, o professor que tem outra ocupacao fora da UEMS, na maioria das
vezes, tem que diminuir o tempo de descanso, o que contribui para o aumento do estresse;
para sonoléncia excessiva; para insOnia, pela irregularidade de repouso; para o aumento de
peso; amplia a possibilidade de doengas como o diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares; e

aumenta a dificuldade de concentragdo, entre outros (MELLO et al., 2008).

Entrelagando o questionario sociodemograficos e as dimensdes do SF-36, foi possivel
analisar neste estudo que a renda nao foi fator de interferéncia na QV dos participantes. O
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), vinculado ao
Ministério da Educacdo (MEC) publicou, em 2003, que a média nacional dos professores de
nivel superior ¢ de dois mil, quinhentos e sessenta e cinco reais ¢ quarenta ¢ sete centavos (R$
2.565,40), contudo a média da nossa regido (Centro-Oeste) ¢ de dois mil, cento e noventa
reais ¢ dez centavos (R$ 2.190,10). Entretanto, a renda dos professores do curso de
Enfermagem da UEMS ficou em torno de trés mil, setecentos e setenta e nove reais e nove

centavos (R$ 3.779,09).

Ha varias publicagdes afirmando que a renda ndo esta ligada diretamente a QV, mas o
poder de compra ¢é essencial para se ter a tranquilidade de um plano de satide que atenda as
necessidades do individuo, esporte, cultura, uma alimentagdo de boa qualidade; bens de
consumo, como roupas, o que contribui com o bem-estar, utensilios domésticos, seguranca,
educacdo, moradia, transporte, viagens e outros. Provavelmente a renda ndo detectou
interferéncia na QV dos pesquisados devido a este maior poder de compra estar acima da

média regional e nacional de um professor de nivel superior.



77

8 CONSIDERACOES FINAIS
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Quando se realiza um levantamento por meio de pesquisas sobre a QV dos
profissionais de Enfermagem, descobre-se que ainda ha uma longa trajetoria a ser percorrida.
O objetivo deste trabalho foi verificar a QVRS dos professores do curso de Enfermagem da

Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Esta pesquisa foi desencadeada em func¢ao do convivio com os professores do curso de
Enfermagem da UEMS, ocorrido nas reunides pedagdgicas que acontecem semanalmente e as
de colegiado. Nesses encontros, houve mencdes de lassiddao por parte de alguns membros do
grupo. Provavelmente este lasso esteja relacionado com o fato de que a maioria dos docentes
nao optou pelo regime de tempo integral, estando autorizados para atuarem em outros setores,

como no ensino, em nivel superior ou nao, e nos diversos setores da saude.

Este cansaco tem um agravante que na maioria das vezes ndo ¢ identificado pelo
professor, pois este acha que ja ¢ normal estar com esta sensacao de desgaste fisico devido ao
ritmo estonteante de atividades do cotidiano. O cansago ¢ uma debilitagdo das forgas,
causando fraqueza em um ou mais musculos do corpo. O cansago pode ser provocado por

noites mal dormidas ou por cansago fisico e muscular.

Embora esta pesquisa esteja restrita aos professores do Curso de Enfermagem da
UEMS, o cansago, o desgaste fisico ¢ a sobrecarga de trabalho poderiam também ser
encontradas em professores de outras areas e outras categorias de funciondrios que atuam na
UEMS. Tais caracteristicas podem subsidiar a elaboracdo de projetos e agdes voltadas para a
melhoria da QVRT dos professores e servidores, ndo somente do Curso de Enfermagem, mas

de todos os outros setores da institui¢ao.

Considerando que hd uma ampla diversidade e multiplicidade de conceitos e
definicdes, em se tratando de QV, apesar de o resultado deste estudo constituir um
entendimento definitivo foi possivel constatar que os professores com regime de tempo
integral obtiveram os melhores resultados em todos os escores, correlacionados o questionario
sociodemografico com os dominios do questionario do SF-36. Possivelmente este resultado
esteja arrolado com a dificuldade que este grupo, (grupo ndo tempo integral) tem para realizar
suas atividades basicas e essenciais como exercicios fisicos, atividades de lazer, tempo para a
familia, desenvolvimento espiritual, viagens e outros recursos que contribuem para o bem

estar do individuo.

Um fator de destaque diz respeito aos docentes que sdo casados (as). A situagdo
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financeira pode ser melhor do que a situacdo de professores solteiros, uma vez que, se o
conjuge possuir uma renda, a mesma interfere na QV deste profissional, complementando a
renda do docente do Curso de Enfermagem e permitindo a aquisi¢do de bens de consumo e

outras atividades, além de contribuir com o suporte familiar.

Os resultados obtidos neste estudo com os professores do curso de Enfermagem da
UEMS ndo tém a pretensdo de generalizar para os demais professores da instituigdo, até
porque had inumeras particularidades entre cada curso da universidade, pois (47,2%)
professores sdo especialistas e hd um numero reduzido de doutores (15,8%), enquanto outros
cursos da UEMS apresentam cerca de (80%) de seu quadro formado por doutores, sendo
quase esta totalidade em regime de tempo integral. Outra evidéncia deste estudo ¢ que 34,2%
tém menos de cinco anos de experiéncia na profissdo, ou seja, um grupo jovem que atua na

docéncia.

Como o salario do professor ¢ proporcional a titulagdo ¢ ao tempo de Instituicao
(quinquénio, decénios), como a qualificagdo que mais reune ¢ o titulo de Especialista (47,4%)
e em torno de um ter¢o (34,2%) dos participantes tem menos de cinco anos de UEMS, ¢
provavel que estes resultados estejam associados ao fato de que esses 57,9% ndo tenham
optado pelo tempo integral em funcdo de desejarem alcancar uma estabilidade e seguranga
financeira ainda nos primeiros anos da profissdo retardando, inclusive, o afastamento para
estudos ou mesmo a possibilidade de ampliar sua titula¢do, ainda que o faca sem afastar-se do

trabalho.

Se a UEMS implementar um programa de Pos-Graduagdo interinstitucional
(MINTER/DINTER), talvez varios desses docentes que sdo apenas especialistas ou que ja sao
mestres poderiam optar por qualificar-se e, consequentemente, poderdo vir a pensar na
possibilidade de ampliar seus vinculos com a universidade. Tais alternativas possiveis
possibilitam a titulagdo docente e ascensao profissional, que ¢ de ampla importancia para o
avanco da producdo cientifica na Universidade. Desta forma, certamente o professor ird
dedicar-se em tempo integral, o que ¢ essencial para ampliar suas atribuigdes docentes e

melhorar os niveis da QV.

Gerar incentivos para que os docentes desejarem atuar somente na universidade, ao
invés de desenvolver multiplas tarefas remuneradas fora da instituicdo pode ser uma

importante politica a ser proposta pela UEMS, pois os docentes poderiam sentir-se atraidos
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pela dedicacdo a carreira universitaria, a medida que os servidores estariam mais satisfeitos
em seu unico local de trabalho, teriam melhor QVRT, seriam mais produtivos

academicamente contribuindo, inclusive, para o fortalecimento da universidade.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do Projeto: QUALIDADE DE VIDA DOS PROFESSORES DO CURSO DE ENFERMAGEM
DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

Nome do pesquisador responsavel: MARCOS ANTONIO NUNES DE ARAUJO

Objetivo da pesquisa: Identificar a Qualidade de Vida dos professores do curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Justificativa (sintese): E do conhecimento administrativo da UEMS e permitido pela Institui¢io, que o
professor tenha outras fontes de remuneracdo, desde que o mesmo cumpra com suas atribuicdes,
mesmo que para isso seja necessario aumentar o periodo de vigilia. Em virtude do que foi exposto,
surgiu o interesse de realizar uma pesquisa sobre a Qualidade de Vida dos Professores do Curso de
Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul.

Procedimentos metodologicos: A metodologia utilizada constara da aplicagdo de dois questionarios,
sendo um sociodemografico, abordando questdes sociais elaborado especialmente para os professores
que trabalham no curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, pelo menos
ha seis meses ¢ que ndo esteja afastado e, um segundo questionario que sera o SF-36 (The Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey).

Ao participar deste estudo fui esclarecido (a) e estou ciente que:

a) caso ndo me sinta a vontade para responder qualquer questdo, posso deixar de respondé-la, sem que
isto implique em prejuizo;

b) as informagdes que fornecerei, poderdo ser utilizadas, para trabalhos cientificos e minha
identificacdo deve ser mantida sob sigilo;

¢) minha participagdo ¢ inteiramente voluntaria, ¢ ndo fui objeto de nenhum tipo de pressio;
d) tenho liberdade para desistir de participar, em qualquer momento, da aplicagdo do instrumento;
e) caso precise entrar em contato com o pesquisador, estou ciente de que posso fazé-lo através do

telefone e do e-mail abaixo.

Campo Grande, MS, 26 de junho de 2008.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Documento de identidade: ...........cccecevvieninnnenn. NI o

Pesquisador Orientador

Enf. Antonio Nunes de Arauvjo Prof. PhD. José Carlos Rosa Pires de Souza
e-mail: marcosojuara@uems.br e-mail: josecarlossouza@uol.com.br

(67) 3426-5108

Comité de Etica em Pesquisa: www.ucdb.br/cep
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APENDICE B - Instrumentos para a coleta de dados

UNIVERSIDADE CATOLICA DOM BOSCO

1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1)
2)
3)

4)
5)
0)
7)
8)
9)
10)

11)
12)

13)

Sexo: [ ] masculino [ ] feminino.

LAAAE BT AIOS: e et e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eaa e aeeaeeeeeeeaaeaaaaaeeaaneaes

Estado civil: [ ] solteiro [ ] casado/unido estavel
[ ] separado/divorciado [ ] vitvo
Jornada de trabalho: [ ]20h [ ]40h [ ]40h tempo integral
Forma de contrato: [ ] efetivo [ ] colaborador/cedido [ ] convocados

Renda mensal €M RS ..o e e e e e e e e e e e e e eaas

Tempo de exercicio na dOCENCIA ©M ANOS: ......cccveierrieeriieeriieeerieeerireeestaeesereeeereeesseeesreeens

Carga horaria semanal: [ ] até 20 horas [ ] 20 a40 horas
Tempo que trabalha na UEMS: ....................... ano(s) € .ooeeeveeveennen. meses.
Vinculo trabalhista com o UEMS: [ ] efetivo [ ] convocado

[ ] contrato especial

Formagao universitaria (Nome do CUIS0): .....ceeviieiiieriieiiienieeieeeie et e eee e e ereereeseaeesee e

Titulagdo: [ ] graduado [ ] especialista [ ] mestre
[ ] doutor [ ] PhD
Desenvolve outra (s) atividades econdmica renumerada:
[ ] sim [ ] ndo
L0 11311 1 TSRS

Onde: [ ] hospital [ ] clinica [ ]SMS [ ]outros: ..cccoeevverveieeienen.
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ANEXO A — Autorizacio do Comité de Etica

il ey 'ﬂﬁﬁdu:-hlcsiﬂh'ﬂﬁ'ﬂMP*‘E“.G&:“.‘?-:- s
e S Instuige Sabesland de Educacto Supsrior

--'--. .-...

DB :'155:-. Campa Granda, 03 de Aposto de 2005,

[T et e I T TR S

DECLARAGAQ

Declaramos. para fing de direito, que o projete “Qualidade de Vida
dos Profagsoraz do Curso de Enfermagem da Universidada
Estadual de Mato Grogso do Sul - UEMS™ scb 5 responsakilidade
de Marcos Antonle Nunes de Aradjo. orientacie de José Carlos
Fosa Fires de Souza, protocolado sab o n? 04072008, apce analise
do Comité de Etica em Pesguisa da Universidade Catdlica Dem
Bosco CEP/UCDE, foi considerado aprovado sem rastricias

"

! P“."\E i ",
| f."|'|".-'.:-".‘. ThH
Susana Elisa Moreno
Presidents do Comité de Etica em Pesquiza da
Universidade Catolica Dom Bosco
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ANEXO B — Instrumento de coleta de dados

2 - QUESTIONARIO DE QUALIDE DE VIDA — SF-36

SF-36 PESQUISA EM SAUDE (UCDB) SCOTE: vvvoreeveeeeeeseeeseseseeeeeeeseeesesesseeesesseeeseeees

SEX0: wevviiiiiiiiiiieiiiiieeeanenn, Idade: ................

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagdes nos manterdo
informados sobre como vocé se sente e qudo bem vocé ¢ capaz de fazer suas atividades de vida
diaria. Responda a cada questdo, marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral vocé diria que sua satude é:

(circule uma)

EXCEIEILE ...oovviiiiiiieciie ettt ettt ettt ettt et e ste e stbessbeesbeesbeesseasssessseesseassaessaessaesssessseasseesseesssenens 1
IMIUIEO DOA ..eviviiiiiieieeiee ettt ettt et et e s teeseaestbeesbeesbeesseessaessaessseasseessaessaassaessaesssessseasseanseessennssnnsns 2
BO@ et e e et e e e e et e e e e tte e e e e bbeeeeabbaeeeaabeeeeaateeeearaaeeennraeas 3
RUIIM et e ettt e e ettt e e e e etae e e e eetae e e e eetteeeeeaaeeeeenaeas 4
IMIUIEO TUIITL ©oveviiiiieeieeieetesite st e et e esseesseesseessaeseaessseasseassaesseessaasssessseasseassaassaessaesssesssesssesssesssesssensssesns 5

2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor agora do que h Um aN0 AtrAS .......c.cccvveiieiierieriieie ettt sere s reesreereesseeeeeens 1
Um pouco melhor agora que had Um ano atrs .........ccccveveerierieiiieieereeeeseeseeseresreesreereesseeseeesens 2
Quase a MESMA A€ UM QN0 ALIAS ...ccvvieeiiieiriieerieeieeeeieeeeteeesteeesreeeteeesseeeseeessseeeseeessseesssesessseesssenas 3
Um pouco pior agora do que ha Um N0 @tIaS .......ceceeciieriieriienierie ettt ettt 4

Muito pior ag0ora qUE DA UM AN0 ALIAS ..ecvveeveieiieiieeieeieereeseeseesereereeseesseesseesseesseessseesseesseessessssesns 5
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. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua satde, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

(circule um niimero em cada linha)

Sim Sim. Nao. Nao
Atividades . L Dificulta um dificulta de
Dificulta muito.
pouco. modo algum

a. Atividades vigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, levantar

. . 1 2 3
objetos pesados, participar em esportes
arduos.
b. Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po, 1 2 3
jogar bola, varrer a casa.
c. Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
d. Subir vérios lances de escada. 1 2 3
e. Subir um lance de escada. 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
g. Andar mais de um quilémetro. 1 2 3
h. Andar varios quarteirdes. 1 2 3
i. Andar um quarteirdo. 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3
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4. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho

ou com alguma atividade didria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

atividades (por exemplo: necessitou de um esforco extra)?

Sim Nao

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava

.. 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras 1 5
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 )

5. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular didria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como sentir-

se deprimido ou ansioso)?

(circule uma em cada linha)

tanto cuidado como geralmente faz?

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava
.. 1 2
ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou nao fez qualquer das atividades com 1 )
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6. Durante as ultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo?

(circule uma)
De fOrma NENNUMA .........cccviiiiiiiiiiiiciee ettt ettt e e et e et e e e veeetbeesabeeetseessseeensaeessseeenseeeens
LIGEITAIMEIILE ..ecvviivieieieiiieeieeieeteesteestesereeereesseesteesseeseseasseasseasseesseasssasssessseessaessassssesssessseassesssensssensns
MOAEIAQAIMENLE ......veevieiieiieiieeieeie et tereeseestesteareesbeesbeeteesssesssessseasseessaessaessaesssessseassessseessensssesns
BASTANTE ..oeiiiiiiiiiciiie et e e et e e e et e e e e tbe e e e e tae e e eabtaeeeabbeeeearteeeeanraeeeennraeas
EXITEIMAIMENTE .....uviiiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e ettt e e et e e e eebteeeeebeeesessaeeeasssaeeeessaeesessseesenssseesennsens

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas quatro semanas?

8. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (incluindo
tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)
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9. Estas questdes sdo sobre como vocé€ se sente ¢ como tudo tem acontecido com vocé durante as
ultimas quatro semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da
maneira como vocé se sente em relag@o as ultimas quatro semanas.

(circule um nimero para cada linha)

Todo A maior | Umaboa | Alguma eUumeELa
parte do | partedo | parte do beq Nunca
tempo parte do
tempo tempo tempo tempo
a. Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de forga?
b. Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢. Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido, que nada 1 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d. Q}Janto tempo vocé t"e.m se 1 ) 3 4 5 6
sentido calmo ou trangiiilo?
€. Qpanto tempq voce terp se | 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. annto tempo voce tem se 1 ) 3 4 5 6
sentido desanimado e abatido?
g. Q}Janto tempo vocé tem se 1 ) 3 4 5 6
sentido esgotado?
h. Quanto tempo voce ‘Fem se | 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
1. annto tempo voce tem se 1 ) 3 4 5 6
sentido cansado?

10. Durante as ultimas quatro semanas, em quanto do seu tempo a sua saude fisica ou os problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc. )?

(circule uma)

TOAO LIMPO ...vveeeiieiieciiieie ettt ettt et e et e et e e bt e te e taesebessbeesseessaesseesssessaeasseasseasseesseesssesssesssesssennsens

A MAIOT PATTE dO TEIMPO ...veeeieiieiieeiie ettt ettt ettt ettt et e bt e st e sat e st e ebeesbeesseesateenseenbeenseenseenes

Alguma Parte dO tEIMPO ....eccveeuiiiiieeiiieii ettt ettt ettt et sat e st e e te e bt e s bt e sateenbeeabeebeenneenes

Uma pequena parte do tempo

Nenhuma parte do LEIMPO .......eevieriieriieiieiie ettt et et et e sresbeebeesbeeseesseessaesssessseasseessessseesssensns



11. O quanto verdadeiro ou falso ¢ cada uma das afirmacdes para vocé?

(circule um niimero em cada linha)
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Definitiva- A maioria A maioria .
o . Definitiva-
mente das vezes Nao sei das vezes
. . mente falsa
verdadeiro | verdadeiro falsa
a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que as 1 2 3 4 5
outras pessoas.
b. Eu sou tao saudavel quanto
qualquer pessoa que eu 1 2 3 4 5
conhego.
c. Eu. acho que a minha saude 1 ) 3 4 5
vai piorar.
d. Minha saude ¢ excelente. 1 2 3 4 5




