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RELAGAO ENTRE O NiVEL DA QUALIDADE DE VIDA COM
PREVALENCIA DE DOENGAS EM PROFESSORES DO ENSINO
SUPERIOR

Edilson Eduardo Almeida Gomes'
Priscila M. Nakamura?

RESUMO:

Introdugao: Pessoas com diferentes doengas e agravos n&o transmissiveis relatam ter
uma pior qualidade de vida, quando comparados com pessoas que referem nao ter
essas doencgas. Porém, temos alguns fatores que interferem na avaliagao da qualidade
de vida dentre eles: idade, sexo, habitos prejudiciais a saude (ex: fumo e consumo de
alcool), classe econbmica e atividade profissional. Docentes universitarios sao
responsaveis pela formacao de profissionais de diferentes areas do conhecimento. A
carga horaria, 0 ambiente e a demanda de trabalho, influenciam a qualidade de vida,
pois s&o limitagdes para realizar atividades de lazer. Objetivo: Verificar relagdo entre o
nivel de qualidade de vida com a prevaléncia de doengas e agravos nao transmissiveis
em professores do ensino superior. Métodos: No IFSULDEMINAS- Campus
Muzambinho ha 65 professores do ensino superior, sendo que todos foram convidados
a participarem do estudo por meio do e-mail institucional. Nesse e-mail continha o link
do Google docs o qual havia o questionario. Para o presente trabalho foi utilizado a
questado sobre qualidade de vida e presenca de doengas. Os professores que nao
responderam o questionario no prazo de uma semana, receberam mais 2 (dois) e-mails
para relembra-los do questionario, bem como ressaltar a importancia do estudo. Para
analisar a relagao entre doengas e qualidade de vida foi realizado o teste qui quadrado
no programa STATA versao 12.0 com p<0,05. Resultados: Participaram da pesquisa
11 mulheres (35,817,07 anos) e 17 homens (36,11£5,7 anos). Os resultados
demonstraram que a maioria dos participantes nunca tiveram problemas relacionados a
saude (85,71%), e a metade (50%) apresentaram uma percepg¢ao de qualidade de vida
excelente/muito boa. Nao houve relagdo entre qualidade de vida e doengas e agravos
nao transmissiveis. Conclusao: Apesar de muitos professores néo referirem ter
doengas e muito deles classificaram a qualidade de vida como excelente/muito boa,
observa-se que houve professores que referiram ter hipertensdo e/ou dores nas costas,
além da maioria estar com o indice de Massa Corporal elevado.

Palavras chaves: Qualidade de vida, Doencas e agravos n&o transmissiveis,
Professores, ensino superior.



INTRODUGAO

“A falta de consenso teorico leva muitas pesquisas a utilizarem conceitos como
saude, bem estar e estilo de vida como sindnimos de qualidade de vida” (PEREIRA,;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012). Entretanto, Nahas, (2010 apud. BARBOSA, 2012) a
qualidade de vida € o modo como o individuo se percebe frente diversos aspectos,
como saude, trabalho, lazer, situacdo econdémica, entre muitos outros e reflete um
conjunto de parametros individuais, socioculturais e ambientais que caracterizam as
condicdes em que o ser humano vive (GILL; FEINSTEIN,1994; WHOQOL,1994).

A qualidade de vida é frequentemente avaliada, pois € associada a indices de
saude da populagao. Alguns estudos ja demonstraram que pessoas com pior qualidade
de vida apresentam maior risco para desenvolvimento de doengas e agravos nao
transmissiveis (SPRANGERS et al. 2000). Segundo Martins, Franca e Kimura (1996) as
doencgas e agravos nao transmissiveis relacionam-se, portanto, as condi¢gdes de vida,
trabalho e consumo da populagdo, “gerando alteragdes psicossociais e,
consequentemente, o desgaste e a deterioracdo orgéanica funcional, com especial
sobrecarga dos sistemas nervoso, enddcrino e cardiovascular”.

Neste contexto, um numero cada vez maior de individuos com este padrao de
alteragbes tende a compor a clientela dos servicos de saude (MARTINS; FRANCA,;
KIMURA,1996). Logo, € de extrema importancia uma boa qualidade de vida para se
prevenir doencas como a diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
cardiovasculares, entre outras (FLORES, 2010).

Cerca de 40% (57,4 milhdes) da populagédo adulta brasileira, possui pelo menos
uma doenga crbénica e agravo ndo transmissivel, e revela que essas enfermidades
atingem principalmente o sexo feminino - 44,5%, o que equivale a 34,4 milhdes
(MINISTERIO DA SAUDE; IBGE, 2014).

As doencgas e agravos ndo transmissiveis sdo responsaveis por mais de 72% das
causas de mortes no Brasil. O estudo ainda classificou a presenca de doengas crbnicas

por regides, sendo a regido sudeste com maior prevaléncia dessas doencgas (39,8%)



acometendo cerca de 25,4 milhdes de habitantes (MINISTERIO DA SAUDE; IBGE,
2014).

Segundo o censo divulgado pelo MEC/INEP (2014) 333.468 professores
universitarios no Brasil estavam em exercicio no ano de 2013; sendo 152.166
professores da rede publica e 181.302 da rede privada.

Os professores do ensino superior de Maringa-PR, tem um boa percepgéao de
qualidade de vida (84,3%) e saude (76,0%), como podemos constatar no trabalho de
Oliveira Filho, Netto Oliveira e Oliveira (2012). Ainda nesse estudo os fatores de riscos
para a saude apresentaram altas incidéncias, como 67,2% para consumo excessivo de
alcool, de 56,7% de individuos sedentarios, de 37,6% de individuos com excesso de
peso e 9,2% de fumantes.

No trabalho de Koetz, Rempel, Périco (2013) os indices de qualidade de vida dos
professores universitarios em sua maioria também se enquadraram como “bom” (49%)
outros relatos que apareceram foram: 19% como “nem ruim nem boa”, 30% como
“‘muito bom” e 2% como “ruim”. Entretanto, no trabalho realizado por Cardoso (2008) e
Baido e Cunha (2013) foram encontrados caracteristicas no minimo preocupantes, pois
professores tem se afastado cada vez mais da sala de aula por motivos de saude, onde
alguns fatores sao determinantes para o adoecimento do professor como: carga horaria
elevada de trabalho, sedentarismo, postura inadequada e dupla jornada de trabalho.

Segundo Elias (2014), professores universitarios da rede privada, trabalham de
forma intensificada e muitas vezes com materiais precarios, por conta da instabilidade
profissional, gerando dessa forma profissionais psicologicamente abalados e os
tornando submissas as atividades desgastantes, sendo estes, fatores que colaboram
para o adoecimento.

Uma pesquisa realizada com professores que atuam no ensino superior privado
de Campinas feito por Lima (2012) corrobora com os dados encontrados por Elias
(2014) onde o estudo, revelou que 88% deles estdo estressados; 76% tém a vida
privada invadida pelo trabalho, que retira o tempo de convivio com a familia, os amigos
e o lazer; 52% temem perder o emprego e para evitar o desemprego, muitos trabalham
em mais de uma escola; e 52% manifestam doencgas fisicas e psicoldgicas. A pesquisa
também mostra que, ainda assim, 68% dos docentes ndo mudariam de profisséo. Os

autores concluiram que a forma como o trabalho se encontra organizado, a pressao



exercida por meio da cobranga de metas, a sobrecarga de trabalho, os diferentes
vinculos empregaticios que se sobrepde e a tendéncia a mercantilizagdo da educacgao
do ensino, descaracterizam a fungao do professor e proporciona desgaste, mal estar e
adoecimento desses profissionais (ELIAS, 2014; LIMA, 2012).

JUSTIFICATIVA:

A qualidade de vida € uma nocdo eminentemente humana e cada um tem uma
percepgao individualizada, que se aproxima cada vez mais do grau de satisfacao
encontrado na vida familiar, amorosa, ambiental, estética e social (MINAYO; HARTZ;
BUSS, 2000). No entanto os professores em sua fungdo exige responsabilidade,
cumprimento de carga horaria e grande demanda de trabalho, o que pode ser um fator
de grande influéncia para uma pior qualidade de vida.

E também de extrema importancia avaliar a qualidade de vida relacionando-a
com doengas, pois como aponta o estudo realizado por Wang et al., (2008), pessoas
com doengas e agravos nao transmissiveis tende apresentar uma pior percepcao de
qualidade de vida, especialmente em termos de saude fisica, em comparagdo ao grupo
de pessoas sem doencgas crénicas.

Logo, € importante refletir sobre a qualidade de vida de professores
universitarios, pois estes sao os responsaveis pela formagao de novos atores sociais, 0
que torna-se relevante uma vez que estes estdo em contato direto com o publico e sao
grandes formadores de opinido (KOETZ, REMPEL, PERICO, 2013).

OBJETIVO:

O estudo visa verificar a relagcao do nivel de qualidade de vida com a prevaléncia
de doengas e agravos nao transmissiveis em professores do ensino superior. Sendo
que este estudo teve como hipotese uma relagdo inversamente proporcional entre o
nivel de qualidade de vida com a prevaléncia de doengas e agravos nao transmissiveis

em professores do ensino superior.



METODOLOGIA:

Este trabalho faz parte do projeto maior anteriormente realizado no segundo
semestre de 2014, intitulado como NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS
PROFESSORES DO INSTITUTO FEDERAL DO CAMPUS-MUZAMBINHO. O objetivo
deste trabalho foi analisar o nivel de atividade fisica nos 4 dominios de atividade fisica
(doméstico, lazer, trabalho e transporte) de acordo com o sexo dos professores do

ensino superior.

Sujeitos

A amostra foi composta por professores universitarios do IFSULDEMINAS -
Campus Muzambinho de ambos os sexos. Foi verificado junto ao recurso humano (RH)
que havia 65 professores universitarios em exercicio no ano de 2014.

Foram excluidos da pesquisa aqueles professores que estavam afastados dos
seus cargos ou aposentados no periodo da coleta (2° semestre de 2014).

Foi realizado um primeiro contato com o RH do IFSULDEMINAS - Campus
Muzambinho explicando o objetivo da pesquisa para que houvesse o0 acesso a todos os
e-mails dos professores do ensino superior do instituto, e a partir disso foi encaminhado
um e-mail para cada professor.

Nesse e-mail continha o link do Google docs o qual havia o questionario. O link
do google docs, foi criado a partir de uma ferramenta (DRIVE) disponivel para usuarios
do GMAIL (e-mail). As coletas de dados foram feitas durante dois meses e todas as
respostas foram arquivadas pelo programa google docs no formato de Excel.

Os professores que nao responderam o questionario no prazo de 1 (uma)
semana receberam mais dois e-mails para relembra-los do questionario bem como para

ressaltar a importancia do estudo.

QUESTIONARIOS

Para o presente trabalho foi verificado caracteristicas sociodemograficas (peso,
estatura, estado civil e IMC) e percepgao de saude. A percepg¢ao de saude foi avaliado

pela questao "Em geral como o (a) Sr. (a) avalia a sua saude" sendo que as respostas



foram: excelente, muito boa, boa, ruim ou muito ruim, retirado do questionario SF-36
(CICONELLI et al., 1999).

Para o calculo do IMC utilizou-se a férmula peso/altura®, para classificagdo do
sujeito: peso normal (18,5 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 a 29,9 kg/m?) e obesidade (=
30 kg/m?) a classificacdo sdo medidas recomendadas pela Organizagdo mundial da
saude (2000).

Para avaliar a presenga de doengas foi realizada a seguinte pergunta "Algum
meédico ou profissional de saude ja Ihe disse que o (a) senhor (a) tem ou teve alguma
dessas doengas abaixo? Senhor (a) utiliza algum medicamento para trata-las? As
doencas foram: hipertensao, artrite/artrose, problemas cardiacos, diabetes tipo 1,
diabetes tipo 2, osteoporose, doenga obstrutiva crénica, embolia/derrame, tumor
maligno. Sendo que as respostas foram: n&o nunca tive; sim, ja estou curado; sim, trato

sem medicamentos; sim, ndo fago nenhum tipo de tratamento.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados sdo demonstrados por média, desvio padrao e porcentagem. Para
analisar a relagcdo entre as doencgas e a qualidade de vida foi realizado o teste qui

quadrado no programa STATA versao 12.0 com nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS:

Do total de 65 professores, 28 (43,07%) professores responderam o questionario
on-line. Participaram da coleta 11 mulheres e 17 homens dos quais 20 eram casados
(71,42%), 7 solteiros (25,01%) e 1 divorciado (3,57%).

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes do presente estudo de acordo com sexo
(n=28, Muzambinho-2014).

Variavel Fler.ninino I\{Ia;culino
Média + DP Média + DP

Idade (anos) 35,8 +7,07 36,1+ 5,7
Peso (Kg) 67,1+ 8,6 81,5+12,2
Estatura (cm) 164,6 £ 5,22 174,8 + 8,6

DP= desvio padrao
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O IMC demonstrou que 5 mulheres (17,86%) e 3 (10,72%) homens se
enquadraram com o IMC normal, 6 mulheres (21,43%) e 12 homens (42,85%)
enquadraram com sobrepeso e 2 homens (7,14%) com obesidade.

Todos os professores eram docentes efetivos, e lecionavam em algum curso
superior do IFSULDEMINAS-Campus Muzambinho/MG. Dentre eles haviam
professores dos cursos: agronomia, ciéncias da computagdo, ciéncias biologicas,
cafeicultura, educacgao fisica, licenciatura, meio ambiente (Tabela 2).

Tabela 2: Porcentagem de participacao dentro da amostra em relagdo aos cursos.

Cursos n %
Agronomia 10 34,48
Ciéncias da Computagao 4 13,79
Ciéncias Bioldgicas 2 6,89
Ed. Fisica 10 34,48
Meio ambiente 2 6,89
Licenciatura 1 3,47

Observacao: Na tabela constam 29 professores, sendo que a pesquisa foi realizada com 28 professores,
isso ocorreu pelo fato de existir professores que lecionam em mais de um curso.

Como podemos observar na tabela 3, a prevaléncia de doencgas de acordo com a
classificagdo da qualidade de vida foram: hipertensdo apenas 1 pessoa (5,56%) relatou
haver a doencga e classificou a qualidade de vida como boa/ruim, as outras 17 (94,44%)
pessoas relataram nao ter hipertensdo, sendo que 9 pessoas (50%) classificaram ter
uma qualidade de vida (excelente/muito boa) e outras 8 pessoas (44,44%) classificaram
ter uma qualidade de vida (boa/ruim).

Apenas 3 pessoas (16,67%) relataram terem lombalgia/ dores nas costas sendo
que 2 pessoas (11,11%) classificaram ter uma qualidade de vida excelente/ muito boa e
1 pessoa (5,56%) classificou ter a qualidade de vida (boa/ruim) as outras 15 pessoas
(83,33) responderam nao terem dor nas costas sendo que 7 pessoas (38,89%) se
classificaram com uma qualidade de vida excelente/ muito boa e as outras 8 pessoas
(44,44%) relataram ter uma qualidade de vida boa/ruim.

Outras doengas como: Artrite/artrose/Reumatismo, Problemas cardiacos,
Diabetes tipo I, Diabetes tipo Il, Osteoporose, Doenga Obstrutiva Cronica, Embolia /

Derrame, Tumor maligno, obtiveram respostas negativas dos participantes.



Tabela 3- Prevaléncia de doengas de acordo com a classificacdo da qualidade

de vida (n=18, Muzambinho-2014).

Doencas Excelente e Boa e ruim Total
muito boa n (%) n (%) n (%)
Hipertensao
Né&o 9 (50) 8 (44,44) 17 (94,44)
Sim 0 (0) 1 (5,56) 1 (5,56)
Artrite/artrose/Reumatismo
N&o 9 (52,94) 8 (47,06) 17 (100)
Problemas cardiacos
N&o 9 (52,94) 8 (47,06) 17 (100)
Diabetes tipo |
Né&o 9 (56,25) 7 (43,75) 16 (100)
Diabetes tipo Il
N&o 9 (56,25) 7 (43,75) 16 (100)
Osteoporose
Né&o 9 (562,94) 8 (47,06) 17 (100)
Doencga Pulmonar
Obstrutiva Cronica
Né&o 9 (562,94) 8 (47,06) 17 (100)
Embolia / Derrame
N&o 9 (52,94) 8 (47,06) 17 (100)
Lombalgia / dor nas costas
Né&o 7 (38,89) 8 (44,44) 15 (83,33)
Sim 2(11,11) 1(5,56) 3 (16,67)
Tumor maligno
N&o 8 (50) 8 (50) 16 (100)




A analise do qui-quadrado de Fisher demonstrou que ndo houve relagédo entre
percepgcdo de qualidade de vida e dores nas costas e hipertensdo arterial.
Adicionalmente, vale destacar que a analise nao foi realizada para as outras doencas,

pois ndo havia pessoas com as doengas.

Tabela 4- Analise do qui-quadrado de Fisher (n=18, Muzambinho-2014).

Doencgas Excelente e muito Boa e ruim P
boa n (%) n (%)
Dores nas costas 0.527
Sim 2 (22,22) 1(11,11)
Nao 7 (77,78) 8 (88,89)
Hipertensao 0.303
Sim 0 (00,00) 1(11,11)
Nao 9 (100,00) 8 (88,89)
DISCUSSAO:

O trabalho teve como objetivo verificar a relagao do nivel de qualidade de vida
com a prevaléncia de doengas e agravos nao transmissiveis em professores do ensino
superior. Sendo que teve como hipotese a relagao inversamente proporcional entre o
nivel de qualidade de vida com a prevaléncia de doengas e agravos nao transmissiveis
em professores do ensino superior. Os principais resultados do estudo, foram: Nao
houve relagcdo entre qualidade de vida e doengas e agravos nao transmissiveis em
professores do ensino superior, mas temos que nos atentar, pois constatou- se que a
maioria dos professores se enquadraram com o IMC de sobrepeso (64%), dessa forma
sendo um fator de risco para doencas.

Os resultados do presente estudo demonstrou que a maioria dos participantes
nunca tiveram problemas relacionados a saude (85,71%), e a metade apresentaram

uma percepcao de qualidade de vida excelente/ muito boa.



Houve uma boa participagdo dos professores, 28/65 pessoas responderam o
questionario total de 43%. Para Marconi e Lakatos (2003), questionarios que sao
enviados para os entrevistados alcangam em média 25% de devolugao.

Utilizamos o questionario online (via e-mail) para o presente estudo, pois ha
alguns pontos positivos como: praticidade e eficiéncia, controle sobre o preenchimento
da pesquisa ,ajudando dessa forma na organizagao/ analise dos dados. O processo de
pesquisa, nos moldes tradicionalmente, por vezes é limitado em funcido, de custo,
tempo, dispersdo geografica ou intensidade de trabalho, tais barreiras podem ser
exponencialmente resolvidas com o uso do questionario online (FREITAS; JANISSEK;
MOSCAROLA, 2004; GONCALVES, 2008).

Adicionalmente também evitamos as impressdes de papéis, para aplicagbes de
questionario, ajudando de uma forma ecolégica a natureza. Entretanto, Gongalves
(2008) também levanta alguns pontos negativos sobre a aplicagdo do questionario
online, como a: dependéncia de recurso tecnoldgico, selegdo e qualidade da amostra,
impessoalidade, baixa taxa de resposta, percepcdo de spam. No estudo realizado
também houve alguns dos pontos negativos citados acima impessoalidade, possivel
percepgao de spam, pois o e-mail utilizado para o estudo foi pessoal e n&o institucional.

Nossos resultados demonstraram que a maioria dos participantes nunca tiveram
problemas relacionados a saude. Isso pode estar relacionado as respostas negativas
dos participantes para fatores de risco como por exemplo: doengas crénicas,
tabagismo, inatividade fisica, idade e histérico familiar. Entretanto, os fatores de risco
comportamentais sdo potencializados pelos condicionantes socioeconémicos, culturais
e ambientais (DAUDT, 2013; MASSIMO; SOUZA; FREITAS, 2015).

No presente estudo, constatou-se que a maioria dos professores se
enquadraram com o IMC de sobrepeso (64%), o que vai ao encontro do estudo
realizado por Oliveira et al., (2011), qual encontraram que a maioria dos professores
foram classificados com excesso de peso (51,04%), sendo que, a prevaléncia de
sobrepeso foi de 42,76% e de obesidade foi de 8,28%, para este estudo foi levado em
consideragdo as medidas antropométricas: estatura, massa corporal (MC), dobras
cutaneas, circunferéncia abdominal (CA) e perimetros de cintura e quadril; o que torna

este estudo mais fidedigno que o presente estudo, pois este ultimo utilizou apenas a
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estatura e massa corporal (calculando o IMC), sendo esta uma medida de baixa
confiabilidade, devido o viés que a mesma pode causar (hipertroficos).

A maioria dos professores do presente estudo classificaram sua qualidade de
vida como muito boa e boa, isto possivelmente se deve ao fato de muitos ndo estarem
com alguma doenga crénica. Podemos observar que no trabalho de Oliveira Filho, Netto
Oliveira e Oliveira (2012) os professores também tiveram uma percepg¢ao de qualidade
de vida alta 84,3% classificaram como boa ou muito boa e 76% estavam satisfeitos com
sua saude, sendo que este trabalho relaciona qualidade de vida e fatores de riscos para
doencas cronicas.

Segundo Oliveira-Campos (2013) e Saraiva (2011), a qualidade de vida é
inversamente proporcional as doengas crénicas, ou seja, quanto pior a qualidade de
vida, maior é o indice de doengas crénicas. Sendo que, essas doengas causam grande
impacto na qualidade de vida dos individuos, pois podem causar redugdo de
produtividade no trabalho, aumento do niumero de absenteismo e busca por servigos
de Saude (BRASIL, 2014). Portanto, € esperado que os professores classifiquem sua
qualidade de vida como boa ou muito boa, pois a maioria ndo tem doenca crénica.

Com esse estudo foi verificado que ndo houve relagédo entre qualidade de vida e
prevaléncia de doengas em professores do ensino superior do IFSULDEMINAS
Campus Muzambinho, porém o estudo foi restrito apenas a amostra selecionada, nao
representando em sua totalidade a populagdo local da cidade. Além disso, nao foi
controlado o tempo de servigco dos professores, sendo possivel que os participantes
sejam professores com pouco tempo de carreira e por esse motivo ndo apresentam
grandes consequéncias do trabalho na saude.

Os dados coletados ajudam na questdo de saude publica, para futuras

intervencdes na amostra do estudo, em busca de melhores resultados e prevengoes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ndo houve relagdo entre qualidade de vida e doengas e agravos nao
transmissiveis em professores do ensino superior. Porém tem que se atentar, pois
constatou- se que a maioria dos professores se enquadraram com o IMC de sobrepeso

(64%), dessa forma sendo um fator de risco para doengas.
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