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Abstract This study aimed to determine the
impact of health on the quality of life (QoL)
and quality of working life (QWL) of university
teachers. A cross-sectional study was conducted
with 284 teachersin the areas of health, sciences,
human sciences, and agricultural sciences using
a sociodemographic questionnaire containing
health-related questions, the WHOQOL-bref,
and TQWL-42. Results: the findings showed that
teachers who practiced physical activity had bet-
ter QoL,QWL, and sleep quality. Advanced age
was also associated with better QoL.Furthermore,
QoL and QWL were lower in teachers who used
medications, had an imbalanced diet, and did not
practice leisure activities. QoL and QWL are in-
fluenced by health-related factors.
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Resumo O objetivo deste artigo é identificar o
impacto da satide na qualidade de vida (QV) e
qualidade da vida profissional (QVT) de profes-
sores universitdrios. Estudo descritivo, transversal,
que avaliou 284 professores universitdrios das dre-
as da satide, biologia, agrarias, humanas e exatas.
A avaliagdo ocorreu através da aplicagdo de um
questiondrio sociodemogrdfico com questdes rela-
cionadas aos dados de satide, 0 WHOQOL-bref
para avaliar QV e o TQWL-42 para avaliar a
qualidade da vida no trabalho (QV'T). Verificou-
se que os professores que praticam atividade fisi-
ca apresentaram melhor QV e QVT e relataram
melhor qualidade de sono, além disso, elas eram
menores em professores que usam medicagdo, que
tém uma dieta pobre e tém menos atividades de
lazer. Além disso, a idade foi associada a melhor
QV. A qualidade de vida e qualidade de vida no
trabalho sofrem impacto dos aspectos relacionados
a satide.

Palavras-chave Qualidade de vida, Trabalho,
Doenga, Docentes
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Introducao

A docéncia é uma profissdo cujo desgaste inte-
lecto-emocional estd sempre presente nos seus
trabalhadores, expondo-os a riscos de saude?.
Trabalhar em ambientes e condigdes adversas,
sem perspectivas profissionais, somado aos pro-
blemas pessoais, preocupa cada vez mais os do-
centes, visto que eles sdo potenciais candidatos ao
desenvolvimento de doengas variadas, ligadas ou
nao ao estresse’.

Virios sdo os fatores que tornam a func¢io
de docente universitario propensa a doengas de
cunho psicoemocional ou psicossomdtico, tais
como as exigéncias referentes a alta produtivida-
de cientifica, necessidade de constante atualiza-
¢ao pela participagdo em congressos/ bancas, as
longas jornadas de trabalho, inclusive nos finais
de semana e feriados, falta de equipamentos e
condi¢oes de trabalho, além do estresse tecnold-
gico (caracterizado como uma reagao do organis-
mo com componentes psicolégicos e fisicos, que
ocorre quando surge a necessidade inevitdvel de
adaptacdo as importantes inovagdes tecnologi-
cas), entre outros. Assim, a exigéncia e sobrecarga
ao professor estende-se além da necessidade de
atualizagdo cientifica, promovendo nele culpa e
sentimento de impoténcia por nao conseguir su-
prir a demanda de tanta informagao®*.

A precarizagao do trabalho docente tem ini-
cio nos anos 90, na conjuntura da globaliza¢do
e das reformas neoliberais com politicas delibe-
radas que diluem as fronteiras entre o publico e
o privado, os brasileiros experienciam no campo
do trabalho o acirramento das privatiza¢des, a
superexploracio e a fragilizacio do poder sin-
dical’. A organizagao do trabalho docente desde
a década de 2000 aumenta ainda mais a preca-
rizagdo deste grupo de trabalhadores, exibindo
formas flexibilizadas de contratagdo, além dos
contratos tempordarios e efetivos baseados em
horas-aula (pagamento por aula e auséncia de
Plano de Carreira), tem sido pratica corrente o
recurso as bolsas de pesquisa e adicionais por ati-
vidade de extensdo como forma de remuneragio
docente apenas por aula ministrada, com menos
tempo dedicado a pesquisa e extensao®.

Soma-se a isto o estimulo institucionalizado
a concorréncia interna, os professores voltam-se
uns contra os outros, aprofundando o individu-
alismo, neutralizando a mobiliza¢do coletiva. Um
exemplo cada vez mais evidente no contexto uni-
versitrio atual é a disputa individual, e ndo da
unidade académica, por cada minimo recurso dis-
ponibilizado para pesquisas oferecido pelas agén-

cias de fomento. Além da concorréncia interna,
tém sido implementados pelas politicas governa-
mentais para orientar a populagdo e ajudé-la a es-
colher “a melhor” institui¢do de ensino, avaliagcdes
técnicas, que se sustentam na necessidade de com-
paracgdes e rankings e buscam o controle da quali-
dade dos servicos educacionais. Tais fatos aumen-
tam a pressdo sobre os professores e promovem
aumento no uso de medica¢io e o adoecimento®.

Diante de tantas atribuicdes e demandas,
algumas instituicdes de ensino superior ainda
oferecem cursos/treinamento destinados a capa-
citagdo dos docentes universitarios, uma vez que
desse profissional se requer, em um nivel mais
complexo, uma atuagao reflexiva, critica e com-
petente, sendo-lhe exigidas aulas interativas e que
estimulem a aprendizagem dos alunos, compe-
lindo-os a uma preparagao/capacitagao didatica.
Todavia, tal fato necessita do ensejo e disposi¢ao
individual de cada docente e, aqueles que nio se
dispdem a tais adaptagdes e capacitagdo podem
apresentar maiores dificuldades na execu¢do da
sua fungdo, o que contribui para aumentar a exi-
géncia do docente dentro e fora do ambiente de
trabalho e, por sua vez, pode afetar seu bem-estar
em ambos ambientes’.

O processo saude-doenca do docente tam-
bém é construido no trabalho, de triplice na-
tureza — bioldgica, psicoldgica e social — inter-
dependente e contraditéria, fazendo com que
o trabalho remeta a possibilidades variadas de
consumo, satisfagﬁo, adoecimento e morte. As-
sim, o trabalho pode ser tido como um espago de
reafirmacdo da autoestima, de desenvolvimento
de habilidades, de expressdo das emogdes, o que
o torna um espaco de construgdo da historia in-
dividual e de identidade social. Entretanto, o am-
biente de trabalho pode produzir enfermidades
ocupacionais, comprometendo a sadde fisica e
mental do professor?®.

Delcor et al.’ referem em seu estudo que
32,5% dos professores referiram problemas de
saide, sendo as queixas mais frequentes dores
nas costas, dores nas pernas e problemas vocais,
enquanto os disturbios psicoemocionais mais co-
muns foram o nervosismo/ansiedade e cansago
mental. Apesar da grande exposi¢do do docente
universitrio a problemas de satiide Lima e Lima-
Filho® referem que pouca atencio é dada pelas
autoridades governamentais e pelos dirigentes
institucionais, o0 que culmina com um quadro
crescente de mal-estar entre os docentes, tanto
em termos fisicos, psiquicos como interpessoais

A saide é dimensionada também pela qua-
lidade de vida (QV), a qual abrange diversos



aspectos, os quais abrangem a visdo da intrinse-
ca relagdo entre condigdes de trabalho e saide,
aproximando-se das visdes cldssicas da medicina
social e da discussdo que nos ultimos anos vém
se revigorando na drea e tém no conceito de pro-
mogao da satde sua estratégia central. Tal concei-
to foi definido, tomando como base a concep¢io
de que se consideram como os determinantes da
satde: o estilo de vida, os avangos da biologia hu-
mana, o ambiente fisico e social e os servicos de
saide'™!.

Como a QV possui interferéncia ou interfe-
re no ambito da satide, quando visto em sentido
ampliado, ela se apoia na compreensdo das ne-
cessidades humanas fundamentais, materiais e
espirituais e, tém no conceito de promogio da
satde seu foco mais relevante, ressaltando que
viver sem doenca ou superar as dificuldades im-
postas por uma morbidade influenciam direta-
mente no entendimento da QV do individuo''.

Diante disso, o objetivo do presente estudo
foi identificar a interferéncia de aspectos ligados
a saude na QV e QVT de docentes universitarios
das dreas da saude, exatas, humanas e agrérias.

Método

Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
de corte transversal realizado nas dependéncias
de uma instituigdo de ensino superior (IES) pua-
blica localizada em um estado do centro-oeste
brasileiro. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), respeitan-
do-se os preceitos éticos de pesquisa envolvendo
seres humanos. Todos os voluntdrios assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A populagdo docente na institui¢do de ensi-
no superior analisada (IES) era de 386 servidores
e a partir deste namero foi realizado o célculo
amostral por intermédio do OpenEpi®, utilizan-
do nivel de confianca de 95%, resultou em uma
amostra minima de 193 docentes para uma re-
presentatividade em relagdo a toda a populacio
da IES, todavia também foi feito o cdlculo amos-
tral por drea do conhecimento/sexo e atingiu-se
a representatividade em cada uma das dreas. Ava-
liou-se todas as dreas do conhecimento existentes
na IES, afim de se ter uma visao geral das questdes
referentes & saide, QV e QVT desta populagio.
Foram incluidos no estudo os docentes com mais
de seis meses de docéncia universitaria indepen-
dentemente de seu vinculo empregaticio. Foram
excluidos do estudo: questiondrios incompletos,

portadores de deficiéncia fisica, docentes exer-
cendo exclusivamente atividade administrativa
ou em periodo de licenga e docentes alunos de
programas de poés-graduagdo Stricto Sensu em
estdgio de docéncia (Tabela 1).

A coleta de dados ocorreu simultaneamente
em todos os cursos da IES. Para tanto, utilizou-se
trés instrumentos, um questiondrio sobre aspec-
tos sociodemogriéficos com dados relacionados a
satde, um instrumento especifico para avaliacdo
da QVT, o Total Quality of Work Life (TQWL-42)
e o instrumento genérico proposto pela Organi-
zagdo Mundial de Sdude (OMS) para avaliacdo
da QV, denominado WHOQQOL-Bref.

O primeiro instrumento corresponde a um
questiondrio construido pelos préprios autores
para coleta de dados sociodemogrificos e rela-
cionados a satide. O questiondrio foi construido
no formato estruturado e com os dados nomi-
nais categorizados. Apds a sua elaboragdo ele foi
refinado por 3 juizes, sendo estes, pesquisadores
da drea temdtica em questdo ou experts no méto-
do proposto. Apés o refinamento procederam-se
as devidas corregdes e realizou-se dois pré-testes.
Dos pré-testes culminou-se em adequagdes para
que se obtivesse a versdo final utilizada neste es-
tudo.

O segundo instrumento, o TQWL-42, foi
construido e validado por Pedroso et al.'* para
quantifica¢do da QVT em diferentes populagdes.
Tal instrumento é fundamentado nos princi-
pais modelos cldssicos de QVT encontrados na
literatura e alicercado no instrumento WHO-
QOL-100. Este instrumento possui 42 questoes
do tipo Likert e é dividido em 5 esferas: - Esfera
1: Bioldgica/Fisioldgica; - Esfera 2: Psicologica/
Comportamental; - Esfera 3: Sociolégica/Rela-
cional; - Esfera 4: Econdmica/Politica; -Esfera 5:
Ambiental/Organizacional.

Por fim, o terceiro instrumento, o WHOQOL
-Bref, criado pela OMS em 1998, e validado para

Tabela 1. Populagao e amostra (N = 284).

Area Total de Questionarios
conhecimento professores  respondidos

Ciéncias bioldgicas 158 113

e da saude

Ciéncias agrarias e 55 38

da terra

Ciéncias exatas 61 51
Ciéncias humanas 112 82

Total 386 284
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a lingua portuguesa por Fleck et al."”® possui 26
questdes do tipo Likert divididas em 4 dominios:
- Dominio 1: fisico; - Dominio 2: psicoldgico;
- Dominio 3: rela¢des sociais; Dominio: 4: am-
biental.

Neste estudo, todos os questiondrios foram
auto administrados, todavia em caso de duvida,
os pesquisadores estiveram a disposi¢do para au-
xiliar os respondentes, convertendo a aplicagdo
em assistida.

Para verificagdo da confiabilidade dos dois
instrumentos na popula¢do estudada foi reali-
zado o célculo do Alfa de Cronbach, o qual de-
terminou o = 0,80 para 0 TQWL-42 e a = 0,85
referente a0 WHOQOL-Bref.

Para fins estatisticos, foram considerados
apenas os questiondrios respondidos integral-
mente, no caso do WHOQOL-Bref e TQWL-42,
enquanto para o questiondrio sociodemografico
foram aproveitados aqueles cujos dados utiliza-
dos no estudo estavam com as respostas comple-
tas, sendo descartados os demais. Nos casos em
que um instrumento foi descartado os demais
também o foram para aquele respondente.

Os dados coletados foram transferidos para
uma planilha do Excel (Microsoft Office Excel®
2010) formando um banco de dados para realiza-
¢do da estatistica descritiva e para um programa
de anilise estatistica, sendo este, o software SPSS”
(versao 22.0). Apés a andlise descritiva dos dados
foi feito o teste de Shapiro-Wilks com a finalida-
de de determinar se os dados tinham distribuicao
normal. Feito isto, realizou-se a comparagdo da
QV e QVT pelo o teste U de Mann-Whitney e
o teste de Kruskal-Wallis, quando a comparacio
apresentava trés ou mais grupos. Também foi
realizado o Coeficiente de Correla¢io de Spear-
man para correlacionar os aspectos sociodemo-
gréficos quantitativos com os escores obtidos no
TQWL-42 e no WHOQOL-Bref. Os resultados
foram considerados estatisticamente significati-
vos ao nivel de 5% (p < 0,05).

Resultados

A amostra do presente estudo foi composta por
284 docentes, sendo 113 da 4rea da satde, 82 das
humanas, 51 das exatas e 38 das agrdrias. Che-
gou-se a tal amostra ap6s excluirem-se 11 ques-
tiondrios por inadequagdo de preenchimento e
29 por enquadramento nos critérios de exclusao.

A Figura 1 apresenta o resultado da correla-
¢do entre idade e QV, a qual demonstrou corre-
lagdo fraca e significante (r = 0,119 e p = 0,045)

entre as vardveis. A anélise foi feita por meio do
coeficiente de correlagdo de Spearman.

Na Tabela 2 estdo apresentados os dados so-
ciodemogriéficos dos docentes por drea de conhe-
cimento. Nas dreas exatas e agrarias hd predomi-
nio de docentes do sexo masculino e em todas as
areas houve dominéncia de docentes casados. Em
relacdo a faixa etdria, na drea de saide a maior
parte dos docentes possuem entre 31-40 anos,
enquanto na drea das exatas é de 20-30 anos. Em
oposicdo, as ciéncias agrdrias possuem maior
parte dos docentes com idade acima de 51 anos.

Os dados referentes as varidveis relacionadas
a sadde sdo apresentados na Tabela 3. Observa-
se que a maior parte dos docentes nao possui
doencga diagnosticada, apesar disso os docentes
das agrarias possuem maior nimero de docen-
tes adoecidos. Em relagdo ao tabagismo e uso de
bebida alcodlica, prevaleceram os nao tabagistas
e uso ocasional moderado de bebidas. A maior
parte dos docentes realizam atividades de lazer
de 1-2 vezes semanais, j4 em relacio a prética de
atividade fisica, o sedentarismo e a prética oca-
sional de baixa intensidade foram os mais rela-
tados. Com relagdo a avaliacdo do sono, esta foi
tida como boa ou regular por maior parte dos
docentes avaliados (Tabela 3).

Na comparagdo da QV e QVT entre as ca-
tegorias das varidveis relacionadas a saide po-
de-se verificar algumas diferencas significantes.
Foi verificado que a QV dos professores que ja
se afastaram do trabalho por motivo de doencga
(QV = 14,56 £ 1,71) apresentaram um escore
geral significativamente menor (p = 0,023) da-
queles que nunca se afastaram (QV = 15,29 £
1,74), o mesmo ocorreu em relacdo ao uso de
medicamentos, de modo que os professores que
fazem uso de medicamentos (QV = 14,87 + 1,76)
referiram um escore de QV estatisticamente me-
nor (p =0,034), quando comparados aqueles que
ndo o fazem (QV = 15,35 + 1,72). Em relagdo a
influéncia do lazer, constatou-se que os profes-
sores que referiram ter 1-2 (QV = 15,55 * 1,77)
ou 2-3 (QV = 16,02 + 1,65) atividades de lazer
por semana apresentaram uma melhor QV (p =
0,001) do que aqueles que ndo tinham este tipo
de atividade (QV = 15,09 + 1,77) (Tabela 3).

A pratica de atividade fisica impactou tanto a
QV quanto a QVT dos professores. Os docentes
sedentarios apresentaram uma QV (QV = 14,65
+1,75) e QVT (QVT = 3,54 + 0,39) significativa-
mente pior (p = 0,006 para QV e p = 0,003 para
QVT) comparados aos docentes que praticavam
atividade fisica regular de moderada intensidade
(QV =15,38 + 1,62 e QVT = 3,27 + 0,42). Do



mesmo modo que a atividade fisica, a qualidade
do sono também teve reflexo na QV e QVT, sen-
do que em ambas os professores que referem ter
um sono muito bom (QV = 15,85 + 1,74 e QVT
= 3,53 *+ 0,48) apresentaram uma percep¢ao da
QV e QVT significativamente melhor (p = 0,000
para QV e p = 0,000 para QVT) comparados aos

que referiram ter qualidade de sono regular (QV
=14,64+1,5e QVT = 3,33 + 0,37) ou ruim (QV
=13,67+1,81 e QVT = 3,22 + 0,43), assim como
os que disseram ter qualidade de sono bom (QV
= 15,75 £ 1,50) apresentaram uma QV significa-
tivamente melhor (p = 0,000) comparados aque-
les com sono regular e sono ruim (Tabela 3).
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Figura 1. Correlagdo entre Idade e QV.
Tabela 2. Dados sociodemogrificos distribuidos por drea conhecimento (N = 284).
Varidvel Saide Humanas Exatas Agrarias
(N=113) (N=82) (N=51) (N =38)
Sexo
Masculino 50 (44,2%) 48 (58,5%) 40 (78,4%) 27 (71,1%)
Feminino 63 (55,8%) 34 (41,5%) 11 (21,6%) 11 (28,9%)

Estado civil

Casado/Unido 80 (70,8%)
Solteiro 26 (23%)
Divorciado 7 (6,2%)
Viuvo 0 (0%)
Idade

20-30 24 (21,2%)
31-40 65 (57,5%)
41-50 14 (12,4%)
Acima de 51 10 (8,8%)

52 (46%) 34 (66,7%) 27 (71,1%)
21 (25,6%) 13 (25,5%) 8 (21,1%)

1(1,2%) 4(7,8%) 2 (5,3%)
8 (9,8%) 0 (0%) 1 (2,6%)
20 (24,4%) 21 (41,2%) 2 (5,3%)

24 (29,3%)
26 (31,7%)
12 (14,6%)

14 (27,5%)
11 (21,6%)
5 (9,8%)

11 (28,9%)
11 (28,9%)
14 (36,8%)
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A alimentag¢do também apresentou diferenga
na QV dos professores, visto que quando estes
possuiam alimenta¢do equilibrada (QV = 15,5
+ 1,58) sua QV foi significantemente maior (p =
0,000) do que aqueles com alimentagdo desequi-
librada (QV = 14,71 + 1,48), independentemente
do tipo de desequilibrio alimentar apontado (Ta-
bela 3).

Na comparagdo entre as varidveis, realizada
em cada drea do conhecimento, verificou-se que
os nio tabagistas nas humanas (QVT = 3,45 £
0,39) e na satde (QVT = 3,42 + 0,47) apresen-
taram uma QVT significantemente melhor (p =
0,012 tanto na satide quanto nas humanas) com-
parados aos fumantes ocasionais (QVT = 3,04 £
0,16 na satide e QVT = 3,01 + 1,38 nas humanas).
Os docentes que referiram ter um sono muito
bom (QV = 15,97 + 1,57 e QVT = 3,55 + 0,47)
oubom (QV =15,85+ 1,61 e QVT = 3,55 + 0,45)
na drea da saide e bom na humanas (QV = 15,83
+ 1,41) também referiram ter uma QV e/ou QVT
significativamente melhor (p = 0,000 na QV e
QVT da saude e p = 0,002 na QV da humanas)
comparados aqueles que referiram ter um sono
regular (QV = 14,58 £ 1,44, QVT = 3,25+ 0,20 na
saide e QV = 14,50 + 1,33 na humanas) ou ruim
(QV =12,92 + 1,80, QVT = 3,20 *+ 0,53 na saide
e QV = 14,21 £ 1,71 na humanas). Em relagdo as
atividades de lazer, constatou-se que os docentes
da sadde que realizam 1-2 atividades de lazer se-
manal (QV = 15,25 + 1,84 e QVT = 3,45 + 0,49)
ou2-3 (QV =16,12+ 1,71 e QVT = 3,56 + 0,36)
atividades de lazer por semana, apresentaram
uma melhor QV (p = 0,005) e QVT (p = 0,008)
do que aqueles que ndo tinham este tipo de ativi-
dade (QV = 14,24 + 1,68 e QVT = 3,18 +,040).

Na comparag¢io entre a atividade fisica verifi-
cou-se na drea da saide que os docentes cuja pra-
tica era regular de moderada intensidade (QV =
16,41 +1,35e QVT = 3,61 + 0,40) sua QV e QVT
foi estatisticamente maior, p = 0,008 e p = 004,
respectivamente, comparados aos sedentdrios
(QV = 14,66 + 1,97 e QVT = 3,24 + 0,49), aos
que faziam atividades ocasionais de baixa inten-
sidade (QV = 14,73 + 1,98 e QVT = 3,36 + 0,51),
ocasional de moderada intensidade (QV = 15,08
+ 1,77 e QVT = 3,32 £ 0,44) e regular de baixa
intensidade (QV = 14,97 + 1,67). Por fim, veri-
ficou-se que os docentes com alimenta¢do equi-
librada nas agrarias (QV = 15,84 + 1,07) e hu-
manas (QV = 15,67 + 1,53) possuiram uma QV
estatisticamente maior (p = 0,030 nas agrérias e p
= 0,007 nas humanas) comparado a alimenta¢do
desequilibrada (QV = 14,68 + 1,36, nas agrérias e
QV = 14,44 + 1,54, nas humanas).

Discussao

A carreira de docéncia universitaria se faz por
grande empenho e comprometimento por parte
dos docentes, todavia as peculiaridades inerentes
a tal fun¢do interferem negativamente em aspec-
tos ligados a satide com reflexo na QV e QVT do
docente, conforme verificado no atual estudo, tal
como baixa qualidade do sono, poucas ativida-
des de lazer, baixo indice de atividade fisica e ma
alimentagdo.

O trabalho é salutar para a vida e sobrevivén-
cia, além de ser fonte de realizacio, satisfagdo, QV
e mesmo satude. Entretanto, ele também pode se
transformar em elemento patogénico, tornando-
se nocivo a satde, a depender do tipo de trabalho,
do ambiente, das condi¢des e da maneira como
estd organizado®’.

Como em outras atividades profissionais,
o comprometimento da saide dos professores
pode ser associado com diversos aspectos e rela-
ciona-se a sua baixa QV. Desta forma, é impor-
tante aprofundar o conhecimento sobre a satde
em professores, explorando mecanismos biolé-
gicos, ergondmicos, ocupacionais e psicossociais
de ensino, bem como investir em préticas que
melhoram a relagdo de convivéncia entre os tra-
balhadores'".

A fadiga emocional e mental desenvolvida
nesse cotidiano os tornam frageis, irritados e an-
gustiados, alterando as necessidades fisioldgicas
relacionadas ao descanso fisico e mental. Os pro-
fessores consideram que trabalhar com pessoas é
muito desgastante para a satude, seja pelo estresse
provocado pelas intera¢des diretas com os alunos
e a populacdo assistida, seja pelas demais inte-
racdes no contexto institucional, especialmente
aquelas que determinam atitudes que contrariam
seus principios e disponibilidades. Eles proprios
tém consciéncia de que essas situa¢des provocam
baixa imunidade e repercussdes nas suas condi-
¢oes de saude geral, favorecendo estados gripais
constantes, enxaquecas, labirintites, crises hiper-
tensivas, estados depressivos, problemas derma-
tolégicos, entre outros'®.

Este fato também pode ser explicado pela
precarizagao e organiza¢io contemporanea do
trabalho docente, visto que nota-se nas univer-
sidades a predominancia de uma nova realida-
de: a demissdo de professores doutores de mais
larga experiéncia, cedendo lugar a contratagao
de especialistas e graduados; a rotatividade de
docentes contratados temporariamente; a énfase
na légica “menos professores, mais alunos”; o re-
baixamento das remuneragdes, sem perspectivas



de recuperagdo de perdas salariais; o desempe-
nho académico baseado na logica produtivista, a
qual dificulta a realizacdo de praticas que visam
a transformacio social e a indissociabilidade en-
tre ensino, pesquisa e extensdo. Ainda versando
sobre o fato das baixas remuneragdes, o docen-
te vincula-se a diferentes institui¢des de ensino,
simultaneamente, ministrando vérias disciplinas
(algumas delas incompativeis com a sua forma-
¢d0 académica) e deslocando-se de um extremo
a outro para poder cumprir a sua jornada de tra-
balho. Todos esses elementos impactam o traba-
lho docente, com consequéncias inquestiondveis
sobre a saude®’.

Tais afirmagdes corroboram com o achado
do presente estudo, segundo o qual professores
universitdrios com histérico de afastamento por
motivos diversos de satide apresentam uma pior
QV. Além dos fatores citados acima, o docente
quando deixa sua fung¢do por problemas de sat-
de, ao regressar as atividades académicas tem que
retomar toda a rotina de atividades extra aula, e
concomitante a isto, diversos fatores impactam
sobre esta fase e sobre a QV, tais como, atualiza-
¢do de conhecimentos, envolvimento com novos
colegas de trabalho e chefia, novas fun¢des, mu-
danga de rotina, mudanca nos hordrios de traba-
lho, readaptagdo ao convivio com alunos, dentre
outros®.

Muitos docentes nao se afastam das ativida-
des, porém fazem uso de medicamentos. Tal fato
foi associado a uma pior QV. Todavia verificou-se
que grande parte dos que utilizam de medicagao,
nio referiu nenhuma doenga diagnosticada, ou
seja, se automedicam. A automedicagdo é defini-
da como a sele¢io e uso de drogas por pessoas,
ou membros da familia do individuo medicado,
para tratamento de condi¢des ou sintomas auto-
diagnosticados'. Esta atitude pode incorrer em
alguns prejuizos ou riscos, tais como autodiag-
nostico incorreto, demora na busca por atendi-
mento de um profissional de satde, reagdes ad-
versas, interacdes entre diferentes drogas, modo
incorreto de uso/dosagem, escolha incorreta de
drogas, mascaramento de doengas mais graves e
risco de dependéncia e/ou abuso'®".

O presente estudo ndo se propos analisar os
motivos e como ocorre esta automedicagdo. To-
davia, pela pluralidade de fatores inerentes a do-
céncia universitaria, pode-se inferir que este fato
se associa principalmente a trés fatores: falta de
tempo para o cuidado ideal com a saude, ansie-
dade e quadros algicos constantes®'®0-22,

As dores musculoesqueléticas sio comuns na
populagdo docente, acometendo entre 90-100%

desta classe de trabalhadores, esta alta prevalén-
cia pode ser explicada pela posicio adotada por
estes profissionais ao exercerem sua atividade,
com o ombro em eleva¢do e postura ortostatica
ou sentada por longos periodos'>?'-2,

Outro fator que pode desencadear ou piorar
o0 quadro de mialgia é a ansiedade, em decorrén-
cia do aumento da tensdo muscular. Outro fator
que pode estar ligado & ansiedade estd relaciona-
do a precarizagdo e organizagdo atual do traba-
lho docente, os quais os expde a conflitos e ten-
soes da cotidianidade do trabalho que emergem
complexos movimentos de fuga, mas também de
enfrentamento e ruptura, os quais promovem o
dissenso, ligados a0 compromisso social coletivo
e o devido reconhecimento dos direitos funda-
mentais de todo e qualquer ser humano a cidada-
nia e de receber educagio de qualidade, enquanto
padecem com a falta de reconhecimento gover-
namental, social, baixas remunerac¢des, auséncia
de plano de carreira, falta de estabilidade empre-
gaticia e necessidade de ter mais de um emprego
para garantir melhor renda e saide®”".

A ansiedade é um sintoma que comumente
acompanha quadros depressivos e de estresse ex-
cessivos, ela é definida como uma sensagdo vaga e
difusa, desagraddvel, de apreensdo ou tensao, que
se acompanha de diversas manifesta¢oes fisicas,
tais como, dispneia, taquicardia, tensdo muscu-
lar, sudorese, tremor, dentro outros?-%,

Verificou-se ainda que os docentes das are-
as da saude e humanas que fazem uso de taba-
co apresentaram um menor escore de QV, isto
também pode ser uma justificativa acerca da
ansiedade e do estresse, visto que os profissio-
nais desta drea lidam com situagdes de angustia
e responsabilidades inerentes as suas atividades.
No entanto, verificou-se no atual estudo que os
tabagistas apresentaram uma pior QV. Embo-
ra muitos fumantes ndo tenham problemas de
satde evidentes, os resultados da combustao do
tabaco na produgio de agentes toxicos sdo poten-
cialmente prejudiciais. Assim, fumantes tém pior
saude fisica, maior referéncia de algias, menos
vitalidade, alteragdes emocionais e mentais (de-
pressdo, baixa autoestima, e uma predisposi¢ao
para a adogdo de um estilo de vida ndo saudével)
em comparac¢do com nao fumantes®.

O tabagismo tem um efeito sobre a percep¢ao
de satde, independentemente dos seus efeitos so-
maticos. Por exemplo, o tabagismo estd associado
a situagdes de estresse e dificuldade de adaptacio
social, o que por sua vez pode afetar a percep-
¢do da QV. A falta de vitalidade dos tabagistas
pode ser explicada pela disfun¢do pulmonar que
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ocorre pela hipersecrecio mucosa, capacidade de
difusdo reduzida, aumento do mondxido de car-
bono nos pulmées e obstrugdo do fluxo de ar pe-
riférico. Outro mecanismo possivel para explicar
as diferencas na QV dos fumantes sdo as lesdes
musculoesqueléticas, devido a vasoconstri¢io
e hipoxia que prejudicam a perfusio e nutri¢do
destes tecidos®-".

Contribui também para uma pior QV e QVT
a m4 qualidade do sono, conforme revelado pelo
atual estudo. Os professores com pior qualidade
do sono apresentam menores indices de QV e
QVT. Segundo Souza e Reimdo* a ma qualidade
do sono, ou a insdnia, afeta a QV de seus por-
tadores; afirmam ainda que, quando a insonia é
cronica, geralmente reflete disttrbios psicol6gi-
cos e comportamentais.

No estudo de Souza et al.*® verificou-se que
46% a 51% dos docentes avaliados apresentaram
sonoléncia diurna excessiva e ma qualidade do
sono, tais fatos podem comprometer a saide e
QV, além de influenciar no desempenho da ati-
vidade docente, o que pode afetar a educagdo de
seus alunos. Tal fato se d4 por diversos motivos,
dentre eles as demandas sociais, niveis de ruido e
caracteristicas de ocupac¢do da profissio docente
(excesso de trabalho, alto indice de estresse, ati-
vidades extras sala, fatores organizacionais, den-
tre outros)****. Além de o sono interferir na QV,
especificamente para os docentes, ele também
influencia negativamente para a qualidade vocal,
prejudicando este profissional na execucio da
sua fungdo e diminui sua capacidade produtiva®.

Além da ansiedade, depressao, dores muscu-
loesqueléticas e estresse, outros fatores apresen-
tados no atual estudo corroboram com a perda
ou mé qualidade do sono referida pelos docentes
avaliados, visto que aqueles com menor frequ-
éncia de atividades de lazer, de atividade fisica e
com md alimentag¢do também apresentaram uma
menor QV.

Os docentes das dreas da satide e humanas
que referiram uma boa qualidade do sono tam-
bém possuiram uma melhor QV. Tais docentes
também foram os que menos referiram fazer uso
de medicamentos e possuem atividades de lazer
mais frequentes. Além disso, os docentes da satde
ainda referiram uma melhor QV quando pratica-
vam atividade fisica de moderada intensidade e, a
atividade fisica auxilia na diminuicio do estresse,
propiciando beneficios a todos os sistemas orga-
nicos, por meio da libera¢ao de opioides enddge-
nos que propiciam bem-estar e relaxamento®?’.
J4 os docentes das humanas, assim como os das
agrérias, apresentaram uma QV melhor quando

tinham sua alimentagdo equilibrada, a qual tam-
bém mantém um equilibrio orgénico e auxilia o
sono*®. Além dos fatores jé mencionados, ndo se
pode ignorar que as perdas coletivas referentes
a remuneragdo, desvalorizacdo, diminui¢do das
verbas e auxilio para pesquisa e extensdo, alterem
o estado emocional dos docentes e impactam ne-
gativamente no sono’.

Outro fator que influencia a QV é o estilo de
vida, sendo que o sedentarismo é a principal cau-
sa de saude debilitada para um grande nimero
de individuos. O fato de adicionar atividade fisica
regular ao estilo de vida desses individuos ja pro-
porciona melhoras substanciais na satide global e
na QV, conforme relatado pelos docentes da sad-
de no atual estudo®”’.

Além disso, a prética de atividade fisica é tida
por algumas pessoas como uma atividade de la-
zer e contribui de maneira positiva para a pro-
mogido da saude e apresenta associagdo positiva
com a QV*%, Ademais, a melhora da QV também
é percebida quando a pratica da atividade fisica
busca a preven¢do/promogao, a reabilitagdo, ou
gestdo da doenga, principalmente porque indi-
viduos que praticam atividade fisica possuem
uma melhor resposta orgénica contra doengas e
afeccoes, as quais podem diminuir a capacidade
funcional e laboral das pessoas®®*. A atividade
fisica também promove estimulos ao sistema
muscular, o que por sua vez melhora o equilibrio
de forgas atuantes nas articula¢des, diminuindo
a sobrecarga imposta a elas, com consequente
diminuigdo de algias e melhora do bem-estar do
individuo*’.

Além disso, a regularidade na pratica de
exercicios promove beneficios emocionais, pro-
movidos pelo aumento na producéo e liberacido
de endorfinas pelo sistema nervoso central, fato
este que influencia na diminui¢do do estresse,
da ansiedade, da depressdo, da tensio emocional
e, ainda, melhora a socializa¢do, a qualidade do
sono, o bem-estar e, portanto, a QV dos indivi-
duos®.

A QV dos docentes poderia ser melhor caso
ndo tivessem um grande numero de atividades
a eles impostas e uma carga horaria semanal de
trabalho que dificultasse atividades relacionadas
a lazer e atividades recreativas. Estes problemas
podem agravar a exaustdo fisica e psicoldgica
provocada aos professores*’. A participa¢do em
atividades de lazer proporciona aos participantes
mais disposi¢do, maior agilidade mental, reduz o
estresse e permite uma melhor gestdo do tempo.
Além disso, o professor possui uma relagao posi-
tiva com a sadde, apresenta nao apenas auséncia



de doengas, mas mostra mais capacidade de au-
mentar a satisfacdo com a vida e melhor gestdo
do estresse. Soma-se a isso o fato das relagdes
sociais produzirem um efeito anti-estresse e de
satisfacdo as pessoas®.

Diante do exposto, salienta-se a necessidade
de um olhar mais criterioso e minucioso acerca
dos fatores que afetam a QV e, por consequéncia,
a saude dos docentes universitarios, visto que tal
profissdo exige muito das capacidades fisicas, in-
telectuais, sentimentais e emocionais destes pro-
fissionais.
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Conclusao

Os docentes universitdrios das dreas da saude,
exatas, humanas e agrdrias possuem aspectos li-
gados a saude que interferem negativamente na
sua QV e QVT, a exemplo da pior qualidade do
sono, do sedentarismo, poucas atividades de la-
zer, do uso de medicamentos (automedicagdo),
do afastamento por doengas e da alimentac¢do
desequilibrada. Além disso, a maior idade estd
associada a melhores escores de QV nos docentes
universitdrios.
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