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A Qualidade de Vida compreende o bem-estar fisico, psicologico e emocional. O objetivo
deste estudo foi avaliar a autopercepcdo da qualidade de vida e fatores associados em
docentes universitarios. Trata-se de estudo transversal com 112 professores (64,3%
mulheres) de uma universidade publica do Rio de Janeiro, Brasil. Os dados foram
coletados por meio de questionario estruturado autopreenchido. O WHOQOL-bref,
questionario com 26 questdes desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude, foi
utilizado para avaliar a Qualidade de Vida geral e nos dominios fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente. Foram obtidas informac6es sobre sexo, idade, situagdo
marital, tempo de trabalho na instituicdo, horas trabalhadas nos finais de semana,
atividade na Pds-Graduacao, episédios de consumo abusivo de bebida alcodlica no més
anterior a entrevista, horas de sono, atividade fisica, condi¢cdo de peso, morbidade
referida, autoavaliacdo da salde, transtornos mentais comuns e desgaste psiquico.
Instrumentos validados no Brasil foram aplicados para avaliar a atividade fisica (IPAQ),
transtornos mentais comuns (GHQ-12) e desgaste psiquico (CESQT). A condicdo de peso
foi classificada pelo IMC (peso/estatura?) e critérios da Organizacdo Mundial de Satde.
Para testar as diferencas nas médias dos escores de Qualidade de Vida segundo as
categorias das varidveis explanatorias avaliadas, foram aplicados os testes para amostras
independentes t de Student e de Mann-Whitney (p-valor <0,05). A média do escore de
Qualidade de Vida geral foi 69,9 (desvio-padrdao=15,9). Os docentes que avaliaram a
propria satde como ruim ou muito ruim (75,2%), 0s que apresentaram transtornos
mentais comuns (17,0%) e os que relataram desgaste psiquico (86,0%) tiveram médias
menores dos escores para a Qualidade de Vida geral e para os quatro dominios avaliados
quando comparados aos que ndo tinham essas caracteristicas (p<0,05). As médias dos
escores de Qualidade de Vida geral foram menores para os que trabalhavam <3h/dia nos
fins de semana, os insuficientemente ativos e 0s que tinham excesso de peso quando
comparados as categorias complementares. Os escores médios do dominio fisico de
Qualidade de Vida foram significativamente menores para os que trabalhavam <3h/dia
em comparacdo com aqueles que trabalhavam por mais tempo nos finais de semana. Os
escores médios do dominio psicolégico foram menores para 0s que tinham <45 anos de
idade e os que trabalhavam <3h/dia nos finais de semana, quando cotejados com as
categorias complementares. O escore médio do dominio relagBes sociais foi



significativamente menor para os docentes que eram insuficientemente ativos em
comparacdo com os ativos. Idade, atividade fisica, excesso de peso, transtornos mentais
comuns e desgaste psiquico foram os aspectos que mais afetaram a Qualidade de Vida
dos docentes. Esses achados séo importantes para futuras a¢des de prevencdo do desgaste
profissional e promocéo da saude fisica e mental dos professores universitérios.

Palavras-chave: qualidade de vida, docentes, universidade, estilo de vida, condi¢Oes de
salde, estresse psicoldgico.



Abstract

SELF-PERCEPTION OF QUALITY OF LIFE AND ASSOCIATED FACTORS:
CROSS-SECTIONAL STUDY WITH UNIVERSITY DOCENTS

Quality of Life comprises physical, psychological, and emotional well-being. This study
aimed to evaluate the self-perception of quality of life and associated factors in university
teachers. This is a cross-sectional study with 112 docents (64.3% women) from a public
university in Rio de Janeiro, Brazil. Data were collected through a self-administered
structured questionnaire. The WHOQOL-bref, a 26-question tool developed by the World
Health Organization, was applied to assess overall and four domains of Quality of Life
(physical, psychological, social relationship, and environment). The general
questionnaire included questions on sex, age, marital status, working time at the
institution, hours worked during weekends, activity in graduate programs, episodes of
alcohol abuse in the last month before the interview, hours of sleep, physical activity,
weight condition, self-reported morbidity, self-rated health condition, common mental
disorder, and psychological distress. Tools validated in Brazil were applied to assess
physical activity (IPAQ), common mental disorders (GHQ-12), psychological distress
(CESQT). Weight condition was classified using the BMI (weight/height?) following the
World Health Organization criteria. Student's t-test and Mann-Whitney test were applied,
both for independent samples, to assess the differences in the mean Quality of Life scores
according to categories of explanatory variables (p-value <0.05). Mean overall Quality of
Life score was 69.9 (standard deviation=15.9). The subjects who rated their health as poor
or very poor (75.2%), those with common mental disorder (17.0%), and those reporting
psychological distress (86.0%) had lower mean scores for overall Quality of Life and the
four domains assessed when compared to their counterparts (p<0.05). Mean overall
Quality of Life scores were lower (p <0.05) for those who worked less than 3 hours per
day on weekends, those who were insufficiently active, and those who were overweight
when compared to their counterparts. The average Quality of Life physical domain scores
were significantly lower for those who worked less than 3 hours a day compared to those
who worked longer on weekends. Average scores in the psychological domain were lower
for those under 45 years old and those who worked less than 3 hours a day on weekends
when compared to those who were older and worked longer during the weekends (p <0
.05). The average score of the social relationship domain was significantly lower for
teachers who were insufficiently active compared to the active ones. Age, physical
activity, excess weight, common mental disorders, and psychological distress were the
aspects that most affected faculty Quality of Life. These findings are important for future
actions to prevent professional distress and promote the physical and mental health of
university docents.

Keyword: quality of life, faculty, university, lifestyle, health conditions, psychological
distress.
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1. INTRODUCAO

O conhecimento acerca da qualidade de vida (QV) se expressa de uma forma
multidisciplinar que perpassa diversas areas da ciéncia e do saber popular e que permeia
a vida das pessoas como um todo. Nessa perspectiva, a QV pode envolver inimeros
elementos do cotidiano do ser humano, desde a percepgéo e expectativas subjetivas sobre
a vida, até as questdes mais especificas como o agir clinico perante as doencas e
enfermidades (ALMEIDA; GUTHIERREZ; MARQUES, 2012).

A Organizagdo Mundial da Saude define a QV como a autopercep¢do que 0S
individuos tém em relacdo a sua colocacdo na vida, onde a cultura, os valores, os padres,
0S propasitos, as expectativas e as preocupagdes exercem influéncia (THE WHOQOL
GROUP, 1995). Segundo Nahas (2013), condi¢des humanas caracterizadas pela atividade
ocupacional, remuneracdo, familia, lazer, saude e espiritualidade estdo associadas
diretamente com a QV.

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT, 1998) considera a atividade
docente como a segunda categoria profissional mais estressante devido ao acumulo de
atribuicdes e pressdes ocasionadas pelo trabalho que repercutem negativamente na satde
fisica, mental e emocional e, consequentemente, na QV desses profissionais (DIEHL,;
MARIN, 2016).

No Brasil, estudos que abordaram as repercussfes da atividade laboral sobre a
salde de docentes universitarios demonstraram que a rotina de trabalho (COUTINHO;
MAGRO; BUDDE, 2011), carga horéria excessiva, demandas por produtividade
cientifica, cobrancas por melhor desempenho e a desvalorizacdo do profissional e do
salario (CORTEZ et al., 2017) propiciaram adoecimento destes profissionais
(COUTINHO; MAGRO; BUDDE, 2011; CORTEZ et al., 2017). Os estudos também
apontaram que sintomas psiquicos como o desgaste emocional (CORTEZ et al., 2017),
estresse, cansaco, ansiedade, alteracdes de humor, mudancas de comportamento, insénia,
nervosismo e depressao podem ocasionar o esgotamento profissional e comprometer a
QV e saude destes professores (SANTOS et al., 2016; SOUZA et al., 2017). Além disso,
0 docente muitas vezes subestima suas necessidades de cuidado, o0 que pode agravar o seu
estado de saude e favorecer o desenvolvimento de situacfes patoldgicas (PEREIRA et
al., 2014; BOGAERT et al., 2014). Borsoi (2012) desenvolveu estudo com 96 docentes
de uma universidade publica e verificou que 36% relataram sintomas de ansiedade e

depressdo e 14% apresentaram problemas de salde como enxaquecas, gastrites,
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hipertensdo artéria sistémica e diabetes mellitus. Ferreira et al. (2015) verificaram a
presenca de transtornos mentais comuns em 19,5% dos docentes do ensino superior
devido & ocorréncia de desgaste psiquico.

A autopercepcdo da QV em docentes do ensino superior se associou a diversas
caracteristicas como sexo (OLIVEIRA et al., 2012), idade, estado civil (SOUTO et al.,
2016), lazer, horas de sono (AMARO; DUMITH, 2018), consumo alimentar, pratica de
atividade fisica, consumo de &lcool (SANCHEZ et al., 2019) e excesso de peso
(OLIVEIRA-FILHO; NETTO-OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012).

Entretanto, alguns aspectos relacionados a qualidade de vida de docentes
universitarios ainda precisam ser elucidados, especialmente os relacionados ao bem-estar
psicoldgico. Neste contexto, 0 presente estudo tem como objetivo avaliar a autopercepcao
da qualidade de vida e fatores associados em docentes universitarios com o intuito de
ampliar o conhecimento sobre a tematica e propiciar elementos para fundamentar

possiveis acdes de promocao da saude voltadas para esses profissionais.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Qualidade de Vida: histdrico e definicédo

A expressdo qualidade de vida (QV) comecou a ser utilizada nos Estados Unidos
da América apdés a Segunda Guerra Mundial, quando era aplicada para caracterizar
comportamentos de consumo de bens materiais dos individuos. Embora tenha ficado anos
sem uso, com o tempo, essa expressdo ganhou uma definicdo mais ampla e passou a
incluir indicadores sociais que mensurassem o bem-estar geral da populacdo, como salde,
moradia, educacdo, trabalho, lazer, alimentacdo, condi¢cGes de saneamento basico e
crescimento industrial (ARRONQUI et al., 2011; SOUTO et al., 2016).

A partir da década de 1970, a QV passou a ser considerada um dos principais
objetivos da area da saude, e observou-se um crescente interesse pelo assunto (GORDIA
et al., 2011). Na década de 1980, essa tematica ja era pesquisada sob as perspectivas
objetiva e subjetiva, a primeira diz respeito ao grau de satisfacdo das necessidades
materiais do individuo em funcdo da sua posi¢do socioecondmica, e a segunda refere-se
ao bem-estar e sua percep¢do quanto a realizacdo pessoal (PETRINI; MARGATO;
VILELA-JUNIOR, 2013). No entanto, foi na década de 1990 que a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) juntamente com especialistas sobre saide e QV, com o objetivo de
aumentar o conhecimento sobre o assunto e desenvolver instrumentos de avaliacdo da
QV, deram uma melhor definicdo para QV. Esse tema, entdo, passou a integrar os textos
informais e formais, na midia e no mundo cientifico (GORDIA et al., 2011).

De acordo com o grupo de estudos sobre QV da OMS, a QV ¢ “a autopercepgao
do individuo sobre a sua insercdo na vida, no contexto cultural e sistema de valores aos
quais ele vive, relacionada aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(THE WHOQOL GROUP, 1995, p.1404). Goncalves (2004) define QV como a
percepcao subjetiva do processo de producao, distribuicdo e aquisicdo de bens e riquezas,
de acordo com o modo em que as pessoas vivem, conforme situa¢fes do seu cotidiano
como saude, alimentacdo, educacdo, transporte, moradia e trabalho. Para Moreira (2007),
a definicdo de QV apresenta uma compreensdo mais ampla, influenciada por estudos
sociologicos, sem aludir somente aos agravos da saude.

De acordo com Campos e Rodrigues (2008), a QV de uma pessoa esta relacionada
com a sua satisfacdo no trabalho e outras variaveis associadas a atividade laboral.
Segundo Almeida, Gutierrez e Marques (2012), QV é uma concepg¢éo bastante utilizada

que envolve aspectos das areas da salde, esportes, educacédo, seguranca, meio ambiente,
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cultura ou tudo que esteja relacionado com o individuo e 0 meio em que ele vive, ou seja,
a QV se caracteriza pela interdisciplinaridade, uma vez que seus conceitos estdo
diretamente envolvidos com a vida das pessoas num ambito geral.

Wehbe-Dawalibi et al. (2013) ressaltam que a percepcdo de QV diferencia de
pessoa para pessoa, uma vez que depende dos seus objetivos e das suas perspectivas de
vida. Nahas (2013) caracteriza QV como uma condi¢do humana, um conceito particular
que muda de pessoa para outra, que resulta de um conjunto de padrdes individuais e
socioambientais, caracterizada pelas condi¢Ges em que o ser vive, associada ao estado de
salde, longevidade, trabalho, salario, lazer, relagdes familiares, prazer e até
espiritualidade.

Embora existam inimeras defini¢es para QV, ndo ha uma que seja totalmente
aceita, contudo, é consenso que QV ndo abrange apenas fatores relacionados a saude,
como bem-estar fisico, emocional e mental, mas, também, outros componentes
importantes da vida das pessoas como familia, amigos, trabalho, educacdo, moradia e
outros contextos do cotidiano (GORDIA et al., 2011; ALMEIDA; GUTIERREZ;
MARQUES, 2012).

Diversos instrumentos foram desenvolvidos para avaliar a QV de diferentes
grupos populacionais, culturas e realidades sociais, e as escolhas desses meios que
mensuram esse constructo é determinante na obtencéo de resultados validos e fidedignos.
Além disso, os questionarios que analisam as condicdes gerais da QV destacam o0s
aspectos relacionados aos dominios fisicos; psicologicos; sociais; de nivel de
independéncia como mobilidade, atividades cotidianas e capacidade para o trabalho; e
no¢oes sobre o bem-estar (GIORDIA et al., 2011).

Levando em conta esses aspectos, a OMS reuniu pesquisadores de diversos paises
para desenvolver um instrumento para avaliacdo da QV, denominado World Health
Organization Quality — 100 (WHOQOL-100). Composto por 100 questbes referentes a
seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relacBes sociais, meio
ambiente e aspectos espirituais/religido/crencas pessoais. Esses dominios foram
distribuidos em 24 facetas e cada faceta composta por 4 perguntas. Além dessas 24
facetas, o instrumento inclui uma faceta composta de 4 questdes gerais sobre a QV. No
entanto, a necessidade de disponibilizar um instrumento mais curto e de rapida aplicacao,
fez com que o comité de especialistas de QV da OMS desenvolvesse uma versdo
abreviada do instrumento, 0 WHOQOL-Bref, no qual cada faceta é avaliada por apenas

uma questdo. Sendo assim, a versao abreviada do instrumento apresenta 26 questdes, duas
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referindo-se a QV geral e as demais subdivididas em quatro dominios: fisico (incluindo
0 nivel de independéncia), psicoldgico (incluindo os aspectos: espirituais, religido e
crencas pessoais), relacdes sociais e meio ambiente, visando obter informagdes sobre os
quinze dias anteriores a aplicacdo do questionario (FLECK et al., 2000). Todas as
questdes deste instrumento s&o pontuadas de 1 a 5 na escala Likert, exceto as questdes 3,
4 e 26 que apresentam pontuacOes invertidas, variando de 5 a 1 ponto. A pontuacao €
analisada em uma escala de 0 a 100, segundo a proposta The WHOQOL Group (1998a),
e quanto mais proximo de 100, melhor a percep¢do da qualidade de vida.

O WHOQOL-Bref tem sido testado e validado em inimeros paises, apresentando
boa aceitacdo, inclusive no Brasil. Os dados que deram origem a versao abreviada foram
retirados do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes (THE WHOQOL
GROUP, 1998). A versao abreviada em portugués do Instrumento de Avaliacdo de QV
da OMS foi validada por Fleck et al. (2000) e foram aplicados em uma amostra de 300
individuos, sendo 250 pacientes de um hospital de clinicas de Porto Alegre e 50
voluntarios-controles, no qual sua aplicacdo apresentou coeficiente alfa de Cronbach de
0,91 (FLECK et al., 2000). Os resultados obtidos com esse instrumento sdo importantes
para compreender sobre a QV dos individuos, além de detectar quais sdo as demandas
para a melhoria da QV e para a promocéo da saude (MORENO et al., 2006). Com este
instrumento é possivel descrever a autopercepcao de cada pessoa em relacdo a saude
fisica, psicoldgica, relacbes sociais e ao meio em que vivem (KLUTHCOVSKY;
KLUTHCOVSKY, 2009).

2.2. Condic0es laborais e saude em docentes do ensino superior no Brasil

A atividade docente é considerada pela Organizacdo Internacional de Trabalho
(OIT, 1998) a segunda categoria profissional mais estressante, sendo considerada
atividade exaustiva e com repercussdes visiveis na salde fisica, mental e emocional
desses profissionais (DIEHL; MARIN, 2016).

As condicdes muitas vezes precarias de trabalho, o ritmo intenso, a longa duragéo
na jornada de trabalho, o cumprimento das exigéncias burocraticas, a cobranca por
trabalhos cientificos, a dificil relacdo interpessoal no ambiente de trabalho e o nimero
elevado de alunos, séo fatores que desgastam o trabalho do professor e resultam em grave
prejuizo a saude do docente (CARLOTTO, 2011; COELHO; SOUZA-COELHO, 2016;
TOSTES et al., 2018; SANCHEZ et al, 2019). No ano de 2018, atuavam no pais 384.474
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docentes universitarios, dos quais 173.868 eram de instituicGes ptblicas (MINISTERIO
DA EDUCACAO, 2018).

Os docentes universitarios assumem diversas atividades, que véao desde
orientacOes de alunos nos mais variados niveis ao gerenciamento de projetos de pesquisas
e extensdo, participacbes em congressos, bancas e comissdes julgadoras, bem como o
desempenho em cargos administrativos, entre outras atividades (PADILLA;
THOMPSOM, 2015). Além disso, os professores do ensino superior exercem um
importante papel na sociedade, ja que produzem pesquisas cientificas, sem mencionar a
sua atualizacdo profissional que deve ser continua, uma vez que esses docentes s&o
constantemente submetidos a processos seletivos e competitivos (SANTANA, 2011;
MONTEIRO-MARIN et al., 2013).

O professor de ensino superior esta submetido a uma elevada carga de trabalho e
iSSo requer um envolvimento maior em suas atividades. Neste contexto, o professor
universitario tem que lidar com situacdes de estresse, que dependendo do grau de
intensidade, podem levar a uma exaustdo fisica e emocional, consequentemente a um
maior desgaste psiquico (SOUZA; GUIMARAES; ARAUJO, 2013).

No Brasil, alguns estudos mostraram a associagédo entre as condicGes de trabalho
e problemas de salde em docentes universitarios (LIMA; LIMA-FILHO, 2009;
SANCHES; SANTOS, 2013; BERNARDO, 2014). Coutinho, Magro e Budde (2011), ao
fazerem uma revisao teorica sobre a salde fisica e mental de professores universitarios,
ressaltaram a gravidade e a importancia dos fatores de riscos causados pela rotina do
docente em sala de aula no processo do adoecimento desses profissionais

Em uma revisdo de literatura baseada em estudos publicados entre os anos de 2003
e 2016, relacionados a saude do professor, Cortez et al. (2017), destacaram que 0s
aspectos relacionados as condi¢des de trabalho, sintomas fisicos e psiquicos, sdo os que
mais acometem essa categoria. Fatores como, a jornada excessiva de trabalho, as
demandas por indices institucionais elevados, a alta pressdo por desempenho, a
desvalorizacdo pessoal e salarial, dores corporais, perdas auditivas, problema nas cordas
vocais, desgastes emocionais, estresses, nervosismo, depressdo, insdnia e esgotamento
profissional, foram os mais apontados e que evidenciam o adoecimento do docente,
afetando a QV desses profissionais.

Um estudo qualitativo baseado em revisdo bibliografica sobre a satde do docente,

realizado por Souza et al. (2017), foi constatado que sintomas psiquicos como estresse,
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cansaco mental, fadiga, ansiedade, depressdo, mudancgas de humor e comportamento e
esgotamento profissional foram citados de forma recorrentes nos trabalhos pesquisados.

Oliveira et al. (2012) desenvolveram estudo qualitativo com o objetivo de analisar
condices de trabalho de professoras do ensino superior da area da satde em Vitéria-ES
e suas implicacgdes sobre a satde. Os autores observaram que a auséncia de lazer e excesso
de trabalho favoreceram o desenvolvimento de alteragdes psiquicas, comprometeram a
interagdo social e familiar dessas docentes, influenciando de forma negativa sobre a satide
e contribuindo para o desenvolvimento do processo de adoecimento psiquico dessas
profissionais.

Estudo transversal, com 94 docentes de uma Universidade Federal no Brasil,
verificou que 81% dos professores procuraram assisténcia medica e/ou psicoldgica nos
dois anos anteriores ao estudo, destes 36% relataram desordens psiquicas como ansiedade
e depressdo e 14% apontaram enxaquecas, problemas gastricos, hipertensao, diabetes e
distarbios hormonais como principais problemas de satde. A precariedade do trabalho, a
sobrecarga e as exigéncias de producdes cientificas foram os pontos primordiais que
tiveram implicacdes diretas na satde desses profissionais (BORSOI, 2012).

Lago et al. (2015), ao estudarem a percepcéo do trabalho do docente universitario
da area da saude, destacaram que a maioria dos professores analisados relatou sentimentos
de fragilidade e desgaste emocional, relacionados ao ambito laboral e que, apesar de se
sentirem realizados pessoalmente e financeiramente, a precariedade e a sobrecarga de
trabalho induziram ao sofrimento e adoecimento desses professores.

Uma pesquisa de desenho transversal com 221 professores de nove cursos
universitarios da area da satde de uma instituicdo do norte de Minas Gerais mostrou que
19,5% dos docentes apresentavam Transtornos Mentais Comuns (TMC). Segundo os
autores, o resultado pode ser indicativo de desgaste psiquico que pode levar a alteracdes
negativas na saude desses (FERREIRA et al., 2015).

Estudo sobre transtornos mentais realizado por Batista et al. (2016) detectou em
476 prontuarios do servico de pericia médica, de uma instituicdo de ensino superior de
Jodo Pessoa—PB, 254 diagnosticos de salide mental, dentre os quais a depressdo que
correspondeu 52% dos transtornos identificados na pesquisa.

O professor, da educacdo béasica ao ensino superior, acumula fungdes que levam
a uma sobrecarga de trabalho e desgaste emocional (CUNHA, 2009). Além disso, quanto
maior o tempo de dedicacdo do professor ao trabalho, menor é a sua disponibilidade para

realizar as suas atividades pessoais, para o cuidado com a sua saude, cuidados com a
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familia e lazer. Assim, as elevadas exigéncias individuais e familiares afetam o ambiente
social e a QV dos docentes de forma negativa (MARTINEZ; LOPES, 2009; FERREIRA
et al., 2015).

Diante do exposto, fica evidente que a satde do professor universitario apresenta
um tema relevante e bastante atual. Além disso, o trabalho docente vem sendo uma
questdo preocupante, uma vez que o adoecimento e o afastamento de professores das suas
atividades laborais em funcéo de problemas de satide comprometem a sua QV (ARAUJO;
CARVALHO, 2009; SANTOS et al., 2016).

2.3. Qualidade de vida e fatores associados em docentes universitarios no Brasil

A QV tem se tornado um assunto de grande interesse, uma vez que 0 ser humano
busca constantemente melhorias para o seu bem-estar (NAHAS, 2013). Pesquisas
objetivando investigar os fatores relacionados a QV nas diversas populagfes, tém a
finalidade de realizar um diagndéstico dos motivos que podem interferir na QV e propor
estratégias para a melhoria da QV dos individuos.

A docéncia no ensino superior é considerada uma atividade estressante, pelo
acumulo de atribuicdes e pressdes, 0 que pode gerar a impactos negativos sobre a QV. A
QV no trabalho docente tem sido apontada como importante fator para o entendimento
de implica¢bes que, consequentemente, influenciam na saide mental desses profissionais
(TOLOMEU et al., 2017).

Para Nahas (2013), o local de trabalho do professor € um importante foco de
estudos sobre QV, uma vez que eles passam grande parte do seu tempo na instituicdo de
ensino e nela constroem vinculos afetivos. Oliveira et al. (2012), ao estudarem as
implicacdes sobre a QV e as condicdes de trabalho de professoras universitarias da area
da saude, observaram que as docentes apresentaram uma extensa jornada de trabalho e
além de serem submetidas a atividades extraclasse elas ainda ocupam seu curto tempo
com tarefas do lar e dedicacdo a familia, o que contribui para um desgaste da saude
mental, e que afeta de forma negativa a sua QV.

Oliveira-Filho et al. (2012) observaram que as exigéncias decorrentes do exercicio
docente podem influenciar de forma negativa o estilo de vida desses profissionais e,
consequentemente, pode afetar a sua QV. Para D’Avila, Casagrande e Pereira (2010), a
baixa QV causa danos a saude fisica, mental e emocional dos trabalhadores do ensino,

visto que ela pode influenciar no desenvolvimento da execucdo e planejamento das



22

atividades realizadas pelos docentes, e pode estar associada ao estresse e outras doengas
fisicas ou mentais.

De acordo com Silva e Nunez (2009) devem ser considerados os efeitos de outros
elementos importantes na QV dos professores, como aqueles que compreendem o
dominio do meio ambiente, que estdo relacionados aos aspectos financeiros e que possam
vir a satisfazer as suas necessidades e possibilitem atividades de lazer. Contudo, muitos
docentes precisam complementar a sua renda, com isso buscam outras fontes e exercem
uma jornada dupla de trabalho, o que restringe ainda mais o seu tempo, e torna impossivel
aproveitar momentos de descansos.

Neste contexto, a funcdo do professor universitario pode estar suscetivel a diversas
doencas psiquicas afetando, assim, a sua QV (SILVA; FISCHER, 2012; BOGAERT et
al., 2014). Além disso, uma melhor QV é de fundamental importancia para satde fisica e
mental desses profissionais (KOETZ; REEMPEL; PERICO, 2013).

A QV pode estar associada a fatores biologicos, sociodemograficos,
comportamentais e culturais. Entretanto, a dimenséo da interferéncia desses fatores sobre
a QV ainda ndo € bem conhecida (GORDIA et al., 2011). Colares et al. (2015), em uma
revisao de literatura, concluiram que a estrutura fisica, os salarios defasados e os sistemas
organizacionais se destacam como aspectos negativos associados a QV dos docentes.

Inmeros fatores interferem na QV dos docentes e a literatura aponta que as
condicdes adversas tais como jornada excessiva de trabalho, excesso de burocracia,
menor tempo para atividades de lazer, dentre outras, que séo enfrentadas constantemente
pelos docentes, sdo responsaveis pela reducdo do bem-estar psicoldgico e QV destes
profissionais (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010; CARLOTTO, 2011). Koetz, Rempel e
Périco (2013), ao analisarem a percepcao da QV de docentes universitarios, verificaram
gue guanto maior a carga horaria, menor foi o escore de QV desses profissionais.

Em uma pesquisa exploratoria, Martinez, Vitta e Lopes (2009) avaliaram a QV de
130 docentes de universidades publicas e privadas da cidade de Bauru-SP e observaram
que as mulheres ndo apresentaram escores de QV inferiores aos dos homens, o que foi
justificado pelo fato de a populacdo feminina participante do estudo ser mais favorecida
economicamente e ter condi¢Bes de conciliar suas atividades ocupacionais e domésticas
com lazer, sono, alimentacdo, atividade fisica e afazeres do lar. Os autores observaram
relacdo inversa entre as horas trabalhadas por semana e QV, ou seja, quanto mais horas
trabalhadas por semana pior foi o escore de QV geral e nos dominios meio ambiente e

psicolégico. Os autores justificaram o resultado encontrado pelo fato de que, quanto mais
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tempo a pessoa se dedica ao trabalho, menor é o tempo para realizar atividades de lazer
ou cuidados com a saude.

Souto et al. (2016) investigaram os fatores associados a QV de 221 docentes
universitarios da &rea da salde de uma cidade de Minas Gerais. Os autores observaram
que a dominio “fisico” da QV foi 0 que apresentou 0s menores escores (escore medio =
57,9), enquanto o dominio “relagdes sociais” foi 0 que apresentou 0s maiores escores
(escore médio = 73,7). Também foi observado que os docentes com 44 anos ou mais de
idade tinham melhor qualidade de vida que os mais jovens no dominio fisico. A qualidade
de vida também se relacionou com o estado civil, com escores mais favoraveis para o0s
que viviam com um companheiro(a) e para os que tinham renda mais elevada.

O estilo de vida é um dos fatores primordiais para uma QV satisfatoria
(OLIVEIRA-FILHO; NETTO-OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012). Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (2004), o estilo de vida tem sido apontado como um promotor da QV
que pode ter impacto sobre a saude. No entanto, existem fatores que podem interferir na
satde de forma negativa, como o consumo abusivo de alcool, o tabagismo, o sedentarismo
e 0 estresse, inclusive o estresse gerado pelas atividades laborais (TAIROVA; DI
LORENZI, 2011; SANCHES et al., 2019).

Um estudo transversal realizado por Oliveira-Filho, Netto-Oliveira e Oliveira
(2012), cujo objetivo era avaliar a percepcao da QV e fatores de riscos em professores
universitarios, observou que dos 293 docentes participantes, 84,3% demonstraram
percepcdo positiva na QV, entretanto os autores assinalaram a elevada ocorréncia de
fatores de risco para doencas crénicas nao transmissiveis, Como 0 consumo excessivo de
alcool, o sedentarismo e 0 excesso de peso.

Pesquisa observacional, com 82 docentes universitarios de uma universidade
publica da Bahia, avaliou a associacdo entre atividade fisica e a percepcdo da QV e
verificou que aqueles docentes classificados como inativos autoavaliaram o dominio
fisico da QV de forma mais desfavoravel do que os classificados como ativos, resultados
similares foram observados para os dominios psicologico e meio ambiente (REIS et al.,
2017).

Sanchez et al. (2019), em estudo transversal, avaliaram a QV de 284 docentes
universitarios de uma instituicdo publica de ensino superior em um municipio da regido
centro-oeste do Brasil. Os autores utilizaram o WHOQOL-bref e avaliaram a associagéo
de diversos fatores do estilo de vida (atividade fisica, consumo alimentar, ingestdo de

bebida alcodlica e sono) com a QV. Foi verificado que os professores que praticavam
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atividade fisica, relataram melhor qualidade de sono e alimentacdo equilibrada,
apresentaram melhor percepcdo da QV do que aqueles que eram sedentarios, tinham
qualidade do sono regular ou ruim e relataram alimentacdo desequilibrada. Outro estudo
realizado por Amaro e Dumith (2018), com 270 docentes de uma Universidade de Rio
Grande-RS, observou que a sonoléncia diurna se associou a percepcao desfavoravel da

QV em todos os dominios avaliados.

2.4. Desgaste psiquico em docentes universitarios e QV

O desgaste psiquico € associado a imagem de “mente consumida”, e no trabalho
abrange trés esferas: a primeira compreendendo o0 desgaste da mente, a segunda
compreendendo o mal-estar (fadiga fisica e mental) e, por Gltimo o desgaste da identidade
do trabalhador, que atinge os seus valores e as suas crencas. O desgaste como fator
psiquico, ndo se refere a nenhum fator isolado, mas, sim, a um conjunto de fatores
biopsiquicos. E esse desgaste é caracterizado por uma exaustdo emocional e uma
avaliacdo negativa de si mesmo (FERNANDES et al., 2006).

Para avaliar o desgaste psiquico dos docentes universitarios, no presente estudo,
foi utilizada a dimensdo “Desgaste Psiquico” do instrumento "Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo™ — CESQT. Este instrumento é
utilizado para avaliar a Sindrome de Burnout em profissionais da educacgéo e apresenta
versdo em portugués validada pelos mesmos autores (GIL-MONTE et al., 2010). A
dimensao “Desgaste Psiquico”, deste instrumento, apresenta 4 perguntas relacionadas a
exaustdo fisica e mental no trabalho docente: “Penso que estou saturado(a) pelo meu
trabalho”; “Sinto-me pressionado(a) pelo trabalho”; “Sinto-me cansado(a) fisicamente no
trabalho”; e “Sinto-me desgastado(a) emocionalmente”. Este dominio apresenta cinco
opcOes de resposta em uma escala Likert: 0 (nunca), 1 (raramente), 2 (as vezes), 3
(frequentemente) e 4 (diariamente ou muito frequente), sendo calculada a média da
pontuacdo e considerado desgaste psiquico valores iguais ou maiores que 2. A validade
fatorial e a consisténcia interna desta dimensdo foram consideradas adequadas para
avaliar o desgaste psiquico de professores, sendo estimados valores de alfa Cronbach
igual a 0,80.

Os professores de ensino superior estdo em grande risco de desgaste fisico e
mental (PEREIRA et al.,2014; CEBALLOS; SANTQOS, 2015), o que pode afetar de forma
negativa o seu bem-estar, a sua QV e salde (BOGAERT et al., 2014; NAGHIEH et al.,
2015; BALDACARA et al., 2015). De acordo com Cortez et al (2017) as pressoes e as
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imposigOes exercidas pelas instituicdes podem levar o profissional docente ao sofrimento
e a exaustdo, contribuindo para o desgaste psiquico.

Para Lima e Lima-Filho (2009), a carga excessiva de trabalho, atribuida aos
educadores, representa tempo de dedicacdo maior e propicia o desenvolvimento de
doencas relacionadas ao estresse, ansiedade ou esgotamento profissional. Os autores
ainda afirmam que o mal-estar do docente esté relacionado ao ambiente profissional, as
péssimas condicdes de trabalho e aos recursos que lhes é proporcionado. Borsoi (2012)
observou, em seu estudo com docentes universitarios, que a sobrecarga de trabalho,
pressdo por produtividade, exigéncia pelo cumprimento de metas e o ambiente de
trabalho, sdo situacdes que afetam de forma negativa a satde do docente e podem gerar
um sofrimento mental e um adoecimento psiquico.

As exigéncias no trabalho do professor e as suas diversas atividades académicas,
que véo desde a sala de aula, a pesquisa e/ou gestdo, implicam em sobrecarga que pode
gerar desgaste e causar prejuizos a sua saude, além de prejudicar suas atividades laborais
e afetar ndo apenas os proprios docentes, mas também a instituicdo de ensino e 0s seus
alunos, tais demanda acabam por acarretar desgaste e sobrecarga ao professor (SOARES;
ZEITOUNE, 2010).

De acordo com Pomar (2010), o desgaste fisico e psiquico sofrido pelos docentes
universitarios é resultado da crescente pressdo e do controle exercido sobre esses
profissionais. Para Lago et al (2015), as pressbes por produtividade no trabalho, as
condicdes precarias e a sobrecarga de trabalho foram fatores que induziram ao sofrimento
mental e ao adoecimento psiquico desses profissionais, apesar de o exercicio docente ter
sido identificado como fonte de estabilidade e de realizacdo pessoal e financeira.

Na carreira docente, o professor universitario vivencia uma jornada de trabalho
em que existe uma maior exigéncia e maior envolvimento dos profissionais quanto as
atividades de orientacdo e planejamento, que faz com que o professor tenha que lidar
constantemente com situacdes de estresses, evidenciando um maior desgaste psiquico
(SOUZA; GUIMARAES; ARAUJO, 2013). De acordo com Santos et al (2016), o
docente passa a conviver com condices de trabalho, tais como, pressdo dos prazos,
problemas de relacionamentos com os colegas ou administracdo e cobrancas excessivas,
que atuam como fatores estressores e sao responsaveis por situacdes de desgaste fisico,
psiquico e emocional.

Carlotto et al. (2019) afirmam que a maior exigéncia na formacao académica e no

envolvimento laboral, bem como a criagéo de expectativas, muitas vezes ndo alcancadas
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sdo fatores que elevam o risco de desgaste psiquico e emocional nos professores
universitarios. De acordo com Pereira et al. (2014), diante da precariedade encontrada
nas condicGes de trabalho do professor e as inUmeras cobrangas, os docentes sentem-se
esgotados e desvalorizados, isso faz com que eles ocupem parte do seu tempo livre com
atividades relacionadas ao seu trabalho, impossibilitando-os de aproveitar seus momentos
de lazer e cuidados com a saude. Todos esses fatores podem despertar no professor
sentimentos insatisfatorios com relacdo ao seu trabalho, o que pode contribuir para o
desenvolvimento de sintomas que apontem o esgotamento profissional e afetar

negativamente a sua QV.

2.5. Transtornos Mentais Comuns em docentes universitarios

Os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo distdrbios psicolégicos néo
psicoticos, caracterizados por sintomas de ansiedade, insbnia, fadiga, esquecimento,
dificuldade de concentracéo, irritabilidade, depressdo e queixas somaticas que afetam o
desempenho nas atividades diarias dos individuos (GOLDBERG; HUXLEY, 1992). Os
TMC estdo entre as morbidades psiquicas mais prevalentes na populacdo adulta
(LUCCHESE et al., 2014). Segundo Fonseca, Guimaraes e VVasconcelos (2008), os TMC
sdo alteracdes psiquicas leves que, ao longo dos anos, podem comprometer a qualidade
de vida dos individuos, uma vez que o conjunto de sintomatologias pode ter duracao
prolongada, e aumentar o sofrimento psiquico e que pode se tornar uma doenca mental
mais grave.

Os TMC sdo considerados uma condicdo de saide, mas ndo uma doenca, pois ndo
integram os critérios para diagnéstico de depressdao e/ou ansiedade de acordo com o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) e da International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (CID-10), porém
apresentam sintomas que levam a uma incapacidade funcional quando comparados a
quadros psicossomaticos ja estabelecidos (GOLDBERG, 2012).

A literatura tem apontado um aumento global da prevaléncia de TMC ao longo
dos anos. Segundo a OMS (2002), aproximadamente 90% dos disturbios psicologicos sdo
compreendidos pelos TMC, e tem a sua prevaléncia em torno de 20% a 30% na populacgéo
mundial. No Brasil essa prevaléncia é ainda mais alta, e varia de 28% a 50%, é mais
comum no sexo feminino, em idosos, pessoas de baixa renda, baixa escolaridade,
tabagistas, divorciados e com alguma doenca cronica (LUCHESE et al., 2014; SILVA et

al., 2018). Dessa forma, o rastreio, a identificacdo e o diagnostico precoce de individuos
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em risco de TMC é importante para um melhor progndstico e elaboracdo de propostas de
intervencédo (LOPES et al., 2016).

Um dos instrumentos mais utilizados para mensurar a presenca de TMC € o
General Health Questionnaire (GHQ), desenvolvido por Goldberg (1970). O GHQ-60
foi o instrumento original, inicialmente com 140 questdes, apresentada em sua versdo
final 60 questBes estudadas e validadas em pacientes clinicos ambulatoriais
(GOLDBERG, 1972), com a sua rapida popularizacdo e com a intengdo de diminuir o
tempo de aplicacao, novas versdes mais abreviadas surgiram, incluindo o GHQ-30, GHQ-
28, GHQ-20 e 0 GHQ-12. A versdo mais curta do GHQ contém 12 itens, cada item pode
ser classificado pela escala Likert com pontuacdo variando de 1 a 4 pontos ou de forma
bimodal (0 — 0 -1 — 1) (GOUVEIA et al., 2010). O questionario é auto preenchivel, de
facil aplicacdo e por ser um instrumento mais curto e objetivo é bem aceito pelo
entrevistado. Além disso, as analises durante o seu desenvolvimento atestaram boa
validade (GOLDBERG; HUXLEY, 1980) e mostrou confiabilidade (GOLVEIA et al.,
2010). GHQ-12 foi validado no Brasil por Borges e Argolo (2002), em uma amostra de
profissionais da saude, bancarios e desempregados (FERREIRA et al., 2015). Adaptado
para a lingua portuguesa e cultura brasileira por Pasquali et al. (1994). O GHQ-12 é a
medida de satide mental mais usual, e se mostrou tdo eficaz quanto as outras versoes.
Destinado a individuos acima de 16 anos, € valido em populagdes clinicas e gerais
(GOLDBERG; WILLIAMS, 1988). Tornou-se um instrumento consistente e adequado
para estudos em longo prazo que exijam indicadores de morbidade psiquiatrica menor
(PEVALIN, 2000).

Pesquisas apontam que trabalhadores que tém contato direto com o publico, como
os docentes e os profissionais de salde, sdo 0s que mais tém predisposi¢cdo ao
desenvolvimento de TMC, e possuem mais riscos de sofrerem desgastes fisicos e mentais
(ARAUJO; CARVALHO 2009; WILHEM; ZANELLI, 2014; BATISTA et al., 2016;
KHAN et al., 2017).

Segundo Trindade, Morcerf e Oliveira (2018), os docentes sdo suscetiveis a
desenvolverem TMC, pois, devido a sua sobrecarga de trabalho e diversos fatores
associados, estdo submetidos ao risco de desgaste fisico e mental de forma mais acentuada
do que outros profissionais.

A saude mental do professor € um problema crescente em muitos paises porque
os docentes, de forma geral, possuem alto risco de desenvolverem transtornos
relacionados ao estresse (CEZAR-VAZ et al., 2015; PENTEADO; SOUZA-NETO,
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2019). A docéncia é considerada uma das profissdes mais estressantes, pois expde 0s
professores a riscos elevados de problemas de saude (ANDRADE; CARDOSO, 2012;
BATISTA et al., 2016; CARLOTTO et al., 2019). No Brasil, o Instituto Nacional do
Seguro Social no ano de 2010, relatou que 4% dentre os 301.000 beneficiarios afastados
do trabalho foram devido aos TMC (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2013).

Fatores modificaveis como o estilo de vida dos docentes, tém sido indicados como
importantes para prevenir ou minimizar a ocorréncia dos TMC. Segundo Kingwell (2013)
e Gerber et al. (2013), a manutencdo de uma alimentacdo saudavel e a préatica regular de
atividade fisica sdo estratégias pessoais de prevencao e intervencao que ajudam a diminuir
os efeitos do estresse, do desgaste psiquico, fisico e mental, o que pode evitar a ocorréncia
ou o agravo dos TMC e consequentemente melhorar a QV desses profissionais.
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3. JUSTIFICATIVA

Pesquisas sobre qualidade de vida representam uma temaética crescente e de
grande interesse por sua associagdo com as condi¢des de saude e bem-estar, em especial,
para professores, estudantes, pesquisadores e profissionais da area da satide. Em docentes
do ensino superior a sobrecarga de trabalho, a exigéncia exacerbada diante da cobranca
de produtividade cientifica, o envolvimento em pesquisas, 0 desenvolvimento de uma
extensa gama de atividades, a pressdo e desvalorizagdo por parte da sociedade,
instituicOes de ensino e governantes, sdo pontos destacados que influenciam de forma
negativa a qualidade de vida dos docentes do ensino superior. Nesse cenério, esse grupo
profissional esta sob risco de desgaste psiquico e de desenvolvimento de transtornos
mentais comuns.

Deve ser salientado que estudos sobre qualidade de vida podem contribuir de
sobremaneira para o conhecimento mais aprofundado dos fatores que interferem na sadde
de docentes universitarios, com a finalidade de identificar possiveis determinantes dos
agravos a saude e provocar reflexdo acerca do adoecimento mental e da necessidade de
sua prevencdo. Portanto, os fatores que afetam a qualidade de vida dos docentes
universitarios devem ser compreendidos para possibilitar mudancas que melhorem a
qualidade de vida desses profissionais.

Este trabalho, que busca avaliar a autopercepcdo da qualidade de vida e explorar
0s possiveis fatores associados em docentes universitarios, pretende ser uma contribuicéo
para o conhecimento e aprofundamento para estudos desse tema, permitindo subsidiar
futuras investigacGes, a formulacdo de alternativas de intervencdo e o alinhamento de
politicas publicas voltadas para a promocdo e prevencdo de agravos a saude dos

professores do ensino superior.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Avaliar a autopercepgdo da qualidade de vida e fatores associados em docentes

universitarios.

4.2. Objetivos Especificos

e Descrever a autopercepcdo da qualidade de vida em docentes universitarios;

e Investigar a associacdo entre a autopercepcao da qualidade de vida e variaveis
sociodemograficas, laborais, de estilo de vida e de saude no grupo investigado.

e Investigar a associacdo entre a autopercepcao da qualidade de vida e presenca de

transtornos mentais comuns e desgaste psiquico nos docentes avaliados.
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5. METODOS

5.1. Desenho, populacédo e amostra do estudo

Este trabalho se constitui em uma analise secundaria de um estudo seccional
intitulado “Estilo de Vida e Sindrome de Burnout em Docentes Universitarios”, realizado
com docentes pertencentes ao quadro funcional da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Para tanto, foram selecionados docentes de trés unidades académicas, escolhidas
por conveniéncia (n=261), com regime de 40 horas e dedicacdo exclusiva dos cursos
selecionados. Os docentes substitutos, contratados em regime de 20h ou 40h (sem
dedicagéo exclusiva), licenciados ou afastados (n=27) e gestantes ou lactantes (n=1),
foram excluidos por serem considerados inelegiveis.

Dentre os 233 docentes elegiveis, 112 participaram do estudo, respondendo ao
questionario, correspondendo a 48,1% da amostra (Figura 1).

(3 unidades académicas)

Docentes universitarios
261

Licenga/afastamento: 27
Gestante: 1

Docentes elegiveis
233

N&o localizados: 39
Recusa: 11
Ndo resposta: 70
Sem informacéo para
Qualidade de Vida: 1

Amostra investigada: 112
(48,1% dos elegiveis)

Figura 1: Fluxograma de inclusdo dos participantes em estudo realizado com docentes
universitarios. Rio de Janeiro, 2017-18.
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5.2. Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto com 10 docentes, de curso da mesma universidade
néo selecionado para participar do estudo, nos meses de junho e julho de 2017. O estudo
piloto teve a finalidade de testar a compreensao do questionario, a logistica do estudo e a
eficdcia do treinamento da equipe de campo. Este estudo propiciou solucionar

inconsisténcias nos instrumentos de avaliagéo utilizados na pesquisa.

5.3. Coleta de dados

O trabalho de campo comegou com a visita dos pesquisadores aos docentes das
trés unidades académicas selecionadas para o estudo, onde foram esclarecidos os
objetivos e os procedimentos da pesquisa e entregue o termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 1) aos docentes que concordaram em participar. A coleta de dados foi
realizada no periodo de setembro de 2017 a fevereiro de 2018

Os dados foram obtidos por questionarios estruturados, os quais foram
distribuidos por nutricionistas e bolsistas de iniciacdo cientifica que faziam parte da
equipe de estudo e auto preenchidos pelos participantes da pesquisa. Os questionarios
foram devolvidos em urnas lacradas disponibilizadas na secretaria de cada curso para
evitar a violacdo da confidencialidade e do anonimato. Cada questionario apresentava um
numero de identificacdo (ID) e somente a pesquisadora de campo, responsavel pelo
estudo, tinha acesso a uma lista com 0s nomes e 0s numeros de identificacdo dos

participantes.

5.4. Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram: sexo, idade, situacdo marital, tempo de trabalho na
instituicdo, horas de trabalho no final de semana, leciona em P6s-Graduacao stricto sensu,
atividade fisica, sono, consumo abusivo de bebida alcodlica, autopercepcdo da salde,
condicdo de peso, morbidade referida (doencas cronicas ndo transmissiveis), transtorno
mental comum, desgaste psiquico e qualidade de vida dos docentes universitarios. A

variavel dependente foi a qualidade de vida, sendo as demais variaveis independentes.

5.4.1. Qualidade de vida
A qualidade de vida foi avaliada por meio de um questionario autoaplicavel
denominado WHOQOL-bref (World Health Organization Quality of Life), versdo
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abreviada do WHOQOL-100, ambos propostos pelo Grupo de Qualidade de Vida da
Organizacdo Mundial de Saiude (THE WHOQOL GROUP, 1996).

O WHOQOL-bref € amplamente utilizado em pesquisas epidemiolégicas e foi
validado no Brasil por Fleck et al., (2000). Este instrumento € composto por 26 questdes:2
questdes sobre qualidade de vida geral e satide (“Como vocé avaliaria sua qualidade de
vida?” e “Quao satisfeito(a) vocé estd com a sua saude?”’) e 24 questdes distribuidas nos
dominios fisico (7 questdes), psicoldgico (6 questBes), relagdes sociais (3 questdes) e
meio ambiente (8 questdes). Todas as questdes adotam a escala Likert e possuem 5 opcoes
de respostas que apresentam de forma gradativa o grau de satisfacdo ou a percepcdo da
qualidade relativos a algum aspecto ou a frequéncia e/ou intensidade de ocorréncia nas
duas semanas que antecederam o preenchimento do questionario atribuida a determinada
situacdo descrita na pergunta. As respostas sao pontuadas de 1 a 5, exceto para as questdes
3, 4 e 26, que apresentam opgdes de respostas com pontuacgéo invertida, variando de 5 a
1 ponto (Anexo 2). As questdes de cada dominio sdo denominadas facetas do instrumento

que representam o assunto avaliado (Quadro 1).

Quadro 1: Dominios e facetas que compdem o0 WHOQOL -bref

DOMINIOS FACETAS
Dor e desconforto (questao 3)

Energia e fadiga (Questdo 10)

Sono e repouso (Questdo 16)

Dominio Eisico Mobilidade (Questéo 15)

Atividades da vida cotidiana (Questéo 17)

Dependéncia de medicagdo ou de tratamentos (Quest&o 4)
Capacidade de trabalho (Questdo 18)

Sentimentos positivos (Questdo 5)

Pensar, aprender, memoria e concentracdo (Questdo 7)
Domihio Autoestima (Questdo 19)
Psicologico Imagem corporal e aparéncia (Questdo 11)

Sentimento negativos (Questdo 26)

Espiritualidade/religido/crencas pessoais (Questdo 6)

RelacOes pessoais (Questdo 20)
Relacdes sociais Suporte (Apoio) social (Questdo 21)
Atividade sexual (Questéo 22)
Seguranca fisica e prote¢do (Questao 8)

Meio Ambiente Ambiente no lar (Questao 23)
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DOMINIOS FACETAS

Recursos financeiros (Questdo 12)

Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade (Questéo 24)
Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades (Questao
13)

Participacdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer (Questdo 14)
Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima) (Questéo 9)
Transporte (Questdo 25)

Fonte: The WHOQOL Group (1998a)

Para o célculo dos escores médios de cada dominio avaliado no instrumento e a
transformacdo destes valores em uma escala de 0 a 100 foi utilizada a proposta
desenvolvida por Pedroso et al. (2010) (Equagdo 1 e 2):

valor da pontuacdo de cada dominio

Escore médio de cada dominio=— ~ —— (Equagdol)
numero de questdes de cada dominio

Em seguida, as médias estimadas para cada dominio foram incluidas em uma

equacdo para a estimativa da escore final (Equacéo 2):

Escore final = [(Média da pontuagio de cada dominio X 4) — 4] x 6,25  (Equagdo 2)

Exemplificando:

Média estimada para dominio fisico:
Pontuacdo obtida: 30 pontos
Numero de questdes: 7
Escore medio: 30 /7 = 4,3

Escore final: [(4,3x4) - 4] x6,25=82,5

A pontuacdo obtida no questionario foi analisada como variavel continua, segundo
a proposta THE WHOQOLGROUP (1998a), e quanto mais proximo a 100, melhor a
qualidade de vida dos docentes avaliados. Também foram estimados os percentis 10, 50

e 90 dos escores médios da Qualidade de Vida geral e seus dominios.
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5.4.2. Dados sociodemogréficos e informacdes laborais

As informacdes sociodemogréficas utilizadas foram: sexo (feminino ou masculino),
idade (calculada pela subtracdo entre a data da entrevista e a data de nascimento) e
situacdo marital (solteiro(a) / divorciado(a) / separado(a), casado(a)/ vivendo com
companheiro(a) ou vilvo(a))(Anexo 3). A situacdo marital dos docentes foi,
posteriormente, agrupada em: casados e outros.

As informagdes laborais (tempo de trabalho na instituicdo e horas trabalhadas em
dias de fim de semana) foram obtidas no questionario usando as seguintes perguntas: “Ha

quanto tempo atua como docente de ensino superior nesta institui¢ao?” e “Em média, nos

finais de semana, quantas horas trabalha por dia?”, respectivamente (Anexo 4). O tempo
de trabalho na instituicdo foi classificado em: menor que 10 anos; e maior ou igual a 10
anos. A quantidade de horas trabalhadas no fim de semana foi classificada em: menor ou
igual a 3 horas por dia; e maior que 3 horas por dia. O tempo de trabalho na instituicéo e
as horas trabalhadas nos fins de semana foram categorizados considerando a mediana das
suas distribuicdes.

A variavel “leciona na Pos-Graduacdo stricto sensu” foi obtida pela questdo
“Atualmente, ministra aulas nos cursos de”, com as seguintes opcdes de reposta:
graduacdo, especializagdo, pos-graduacdo, extensdo e outros; sendo a resposta,

posteriormente, classificada como sim ou ndo (Anexo 4).

5.4.3. Estilo de vida
O estilo de vida dos docentes foi avaliado pela préatica de atividade fisica, horas

de sono e consumo abusivo de bebida alcodlica.

Atividade Fisica

A atividade fisica foi avaliada pela aplicacdo do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ) validado no
Brasil por Matsudo et al. (2001). A versdo curta do questionario, utilizada no presente
estudo, consiste em quatro questdes, subdivididas em 2 itens cada (Anexo 5),que
permitem estimar o tempo semanal despendido em atividades fisicas de intensidade leve
(caminhada), moderada e vigorosa (BENEDETTI et al., 2007; HALLAL et al., 2010).

Os docentes avaliados foram classificados em ativos, quando a préatica de
atividade fisica foi igual ou maior que 150 minutos por semana, e insuficientemente

ativos, quando foi inferior a 150 minutos por semana. Esse limite de 150 minutos de
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atividade fisica baseia-se na recomendacdo da WHO (2010) para prevencao de doencas
crbnicas ndo transmissiveis e em estudos similares (SOUZA et al., 2014; REIS et al.,
2017).

Horas de sono

A variavel “horas de sono” foi obtida pela pergunta: “Em média, guantas horas

o(a) Sr(a) dorme por dia?” (Anexo 5), sendo classificada como adequada quando os
valores foram > 7horas/dia, limite utilizado na literatura para adultos e idosos (PILCHER;

GINTER; SADOWSKY, 1997; PRADO et al., 2010; HIRSHKOWITZ et al., 2015).

Consumo abusivo de bebida alcodlica

O consumo abusivo de bebida alcodlica nos ultimos 30 dias foi avaliado
considerando limites de cortes, segundo sexo, utilizados na Pesquisa Nacional de Saude
(IBGE, 2013). Para homens, foi perguntado se houve o consumo de 5 ou mais doses de
bebidas alcodlicas em uma unica ocasido e, para mulheres, 4 ou mais doses de bebidas

alcoolicas em uma Unica ocasido, com opcdes de resposta: sim ou ndo (Anexo 6).

5.4.4. Saude

Sobre a satde dos docentes foram avaliadas as seguintes variaveis: autoavaliagcdo
da saude; condicdo de peso; morbidade referida (doencas cronicas ndo transmissiveis);
transtornos mentais comuns (TMC) e desgaste psiquico.

As variaveis: autoavaliacdo da saude, condicdo de peso e doencas cronicas ndo
transmissiveis foram obtidas com base em questionarios aplicados em pesquisas
nacionais (IBGE, 2013; VIGITEL, 2013).

Autoavaliacdo da saude

A autoavaliagdo da saude foi investigada a partir da questdo: “O(A) Sr(a)
classificaria seu estado de saude como: muito bom, bom, regular, ruim, muito ruim ou
nao sabe informar” (IBGE, 2013) (Anexo 7). Para as andlises posteriores, as op¢des foram

classificadas como: boa ou muito boa; regular; e ruim ou muito ruim.

Condicéo de peso
A massa corporal (kg) e a estatura (cm) foram autorreferidos pelos docentes

(Anexo 7) e o Indice de Massa Corporal (IMC=peso/estatura?) foi estimado. A condicio
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de peso foi classificada segundo o critério proposto pela OMS (1998), considerando-se

com excesso de peso os individuos com IMC > 25kg/m?.

Morbidade referida

Foram obtidas informagfes sobre o diagndstico prévio de hipertensdo arterial
sisttmica, diabetes mellitus, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia (Anexo 7),
posteriormente agrupadas como “doenga cronica Ndo transmissiveis” e classificada como

sim ou nao.

Transtornos mentais comuns (TMC)

O TMC foi avaliado atraves da aplicacdo do General Health Questionnaire (GHQ-
12) proposto por Goldberg et al. (1972) com versdo brasileira validada por Mari e
Williams (1985). O questionario apresenta 12 perguntas sobre sintomas ou
comportamentos experimentados pelo individuo nas dltimas duas semanas. Cada

99, <

pergunta apresenta 4 opcdes de resposta, sendo: “de jeito nenhum”; “ndo mais que de
costume”; “um pouco mais que de costume” e “muito mais que de costume”, sendo que
as questoes 3, 4, 5, 6, 8 e 9 apresentam opgdes de resposta em ordem inversa “mais que
de costume”, “o mesmo de sempre”, “menos que de costume” e “muito menos que de
costume” (Anexo 8).

As respostas foram classificadas através do método de pontuacao dicotémico (0-0-
1-1) considerando o evento negativo (0) e positivo (1), e quando o sujeito positivava 3
das 12 perguntas do instrumento foi caracterizado como caso de TMC (GOLDBERG;

WILLIAMS, 1988).

Desgaste psiquico

Para avaliacdo do desgaste psiquico foi utilizada a dimensdo Desgaste Psiquico
do instrumento "Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo" para profissionais da educacdo (CESQT-PE), cuja versdo em portugués,
utilizada no presente estudo, foi validada por Gil-Monte et al. (2010).A dimensdo
Desgaste Psiquico apresenta alta consisténcia interna com alfa de Cronbach de 0,80,
possui 4 perguntas (questdes 8, 12, 17 e 18 do questionario) relacionadas ao trabalho
docente, com pontuacdo variando em cinco op¢Oes para relato da frequéncia com que

ocorre 0 comportamento descrito no item: nunca=0, raramente=1, as vezes=2,
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frequentemente=3 e muito frequente=4 (Anexo 9). Foi calculada a média da pontuag&o

e considerado desgaste psiquico quando o valor foi maior ou igual a 2.

5.5. Tratamento dos dados e anélise estatistica

A digitacdo dos dados foi realizada no programa EPI INFO 7, e os dados foram
analisados no software Statistical Package for the Social Sciences— SPSS, versdo 21. Para
a caracterizagdo dos individuos avaliados, as variaveis continuas foram descritas por
média e desvio-padréo e as varidveis categdricas, como proporc¢do. As distribuicdes dos
escores de Qualidade de Vida geral e dominios foram testadas quanto a sua simetria pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov, tendo sido encontrado que as distribui¢es para a QV
geral e os dominios relacdes sociais e meio ambiente tinham distribuicdes assimetricas
(p<0,05). Para testar as diferencas, segundo as categorias das variaveis independentes,
nas médias dos escores de qualidade vida geral e nas dimensdes relagdes sociais e meio
ambiente utilizou-se o teste de Mann-Whitney para amostras independentes e o teste t de
Student foi aplicado para avaliar as diferencas nas médias dos escores dos dominios fisico

e psicoldgico. Considerou-se p-valor <0,05 para significancia estatistica.

5.6. Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo comité de ética do Hospital Clementino Fraga Filho,
CAAE: 63882616.7.0000.5257 (Anexo 10). A coleta de dados foi iniciada apds o
consentimento dos docentes por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (Anexo 1).Essa pesquisa ndo incluiu nenhum procedimento invasivo que
ofereca riscos aos participantes, seguindo os protocolos da Declaracdo de Helsinki e em
consonancia com o estabelecido na Resolucdo do CNS 466/12.

Todos os participantes receberam por e-mail um informativo com os resultados da
avaliacdo da qualidade de vida, condicao de peso, atividade fisica e presenca ou nédo do

desgaste psiquico.
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6. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 112 docentes universitarios, representando para o estudo
(n=233), sendo 64,3% do sexo feminino. Os participantes tinham entre 32 e 72 anos de
idade (média 48,6 anos; desvio-padrdo [DP]=10,9 anos); 56,3% tinham 45 anos ou mais
e 19,5% tinham mais de 60 anos de idade. Com relacdo a situacdo marital, 62,7% eram
casados e quanto as informacGes laborais foi observado que 58,9% trabalhavam na
instituicdo h& mais de 10 anos, 54,5% relataram trabalhar mais de 3 horas por dia nos
finais de semana e 75,9% estavam envolvidos na p6s-graduacao stricto sensu. Observou-
se que 36,6 % dos docentes eram insuficientemente ativos (<150 minutos/semana de
pratica de atividade fisica), 44,6% referiram dormir menos do que 7h por dia e 33,0%
relataram uso abusivo de alcool (Tabela 1).

Considerando a autopercepcdo da condicdo de saude, observou-se que 75,2% dos
entrevistados consideraram sua satde ruim ou muito ruim e nenhum dos participantes
referiu ter salde boa ou muito boa. O excesso de peso foi observado em 43,8% dos
docentes, 40,0% relataram ter alguma doenca crénica (diabetes mellitus ou hipertensédo
arterial sisttmica) ou alteracdo metabolica (hipercolesterolemia ou hipertrigliceridemia).
Pela analise do GHQ (General Health Questionnaire), observou-se que 17,0% (n=19)
dos docentes apresentavam transtorno mental comum, dos quais 63,2% eram mulheres e
tinham mais de 45 anos (dados nao mostrados). Considerando a dimensdo “desgaste
psiquico” do CESQT (Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por
el Trabajo), observou-se que 85,7% (n=96) dos docentes apresentaram desgaste psiquico,
dentre os quais também predominavam as mulheres (67%; dados ndo mostrados) (Tabela
1).

Para 0 grupo como um todo, os limites para o percentil 50 da QV geral e dominios
avaliados variaram de71,4 a 75,0, exceto para 0 dominio meio ambiente, que foi de 62,5.
Para esse dominio, os limites para o Percentil 90 também foram inferiores aos estimados
para quase todos os aspectos avaliados. Os docentes com menos de 45 anos de idade
apresentaram limites menores que os docentes com mais de 45 anos de idade para todos
0s percentis nos dominios avaliados (Tabela 2).

O escore médio estimado para a qualidade de vida geral (QV geral) do grupo como
um todo foi 69,9 (desvio-padrdo=15,9), para o dominio “fisico” foi de 72,5 (DP=14,6),
“psicologico”, 72,6 (DP: 13,0), “relagdes sociais”, 69,7 (DP=16,1) e “meio ambiente”,
64,6 (DP=12,3) (Tabela 3).
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As variaveis sexo e situagdo marital ndo se associaram significativamente com
QV geral nem com seus dominios. Os docentes com 45 anos de idade ou mais
apresentaram escores médios mais elevados do que aqueles com menos de 45 anos para
os dominios psicologico(75,1 vs. 69,4; p=0,02) e meio ambiente (66,5 vs. 62,3; p=0,08)
(Tabela 3).

Docentes que trabalhavam por 10 anos ou mais na instituicdo obtiveram maiores
escores médios para os dominios fisico (74,6 vs. 69,4; p=0,06) e psicoldgico (74,4 vs.
70,1; p=0,09) do que os que trabalhavam ha menos tempo na universidade. Observou-se
que os docentes que trabalhavam mais de 3h por dia nos fins de semana apresentaram
escores mais elevados do que os que trabalhavam por menos tempo nos finais de semana
na QV geral (74,0 vs. 65,0; p<0,01) e nos dominios fisico (75,4 vs. 69,0; p=0,02) e
psicolégico (76,6 vs. 67,8; p<0,01). Docentes que lecionavam nos cursos de poés-
graduacdo stricto sensu apresentaram média do escore para 0 dominio meio ambiente
inferior aos docentes que ndo tinham essa atividade (63,2 vs. 68,4; p=0,03) (Tabela 3).

Quando comparados aos docentes insuficientemente ativos, os ativos tiveram
escores médios maiores para QV geral (72,4 vs. 65,5; p=0,03) e para 0 dominio relacfes
sociais (72,1 vs. 65,4; p=0,04). Os docentes sem excesso de peso pontuaram escores mais
elevados para o dominio geral de QV (73,4 vs. 65,3; p<0,01) quando comparados aqueles
com excesso de peso. Nao foram observadas diferencas nos escores médios da QV geral
e dominios segundo as horas diarias de sono avaliadas. Foram observadas médias mais
elevadas para a QV geral e todos 0s seus dominios entre os docentes que consideraram a
sua saude regular quando comparados aos que consideraram a sua satde ruim ou muito
ruim, com significancia estatistica em todos os dominios (p<0,01). Nao foram
encontradas diferencas significativas nas médias desses escores avaliados segundo o
relato de doencas crénicas ou de consumo abusivo de alcool. Foram encontrados escores
significativamente mais elevados para a QV geral e todos os dominios avaliados para o0s
docentes que ndo apresentavam TMC comparados aos que apresentaram esses
transtornos e o mesmo resultado foi observado com relacdo ao desgaste psiquico, tendo
sido registrados escores mais elevados entre os que ndo relataram desgaste psiquico
(Tabela 3).
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Tabela 1: Distribuicdo de docentes do ensino superior (n=112) segundo caracteristicas

sociodemogréficas, laborais, de estilo de vida e sadde. Rio de Janeiro, 2017-18.

o Total
Caracteristicas N %

Sexo

Masculino 40 35,7

Feminino 72 64,3
Idade

< 45 anos 49 43,7

> 45 anos 63 56,3
Situacdo Marital*

Casado 69 62,7

N&o casado 41 37,3
Tempo de trabalho na instituicio

< 10 anos 46 41,1

>10 anos 66 58,9
Trabalho no fim de semana

< 3horas por dia 51 45,5

> 3 horas por dia 61 54,5
Leciona na pés-graduacéo stricto sensu** 82 75,9
Atividade Fisica

Ativos (=150 min/sem) 71 63,4

Insuficientemente ativos (<150 min/sem) 41 36,6
Horas de sono

>7h/ dia 62 55,4

< 7h/dia 50 44,6
Consumo abusivo de bebida alcoolica *** 36 33,0
Autoavaliacdo da saude***

Regular 27 24.8

Ruim ou muito ruim 82 75,2
Com excesso de peso ? 49 43,8
Doenca cronica*** 44 40,0
Transtornos mentais comuns > * 19 17,0
Desgaste psiquico © 96 85,7

* Dados disponiveis para 111 docentes. ** Dados disponiveis para 109 docentes. *** Dados disponiveis para 110
docentes.;
AMC>25 kg/m? (OMS, 1998); ® GHQ-12 (MARI; WILLIAMS,1985); ¢ CESQT (GIL-MONTE et al., 2010).
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Tabela 2: Percentis 10, 50 e 90 dos escores da Qualidade de Vida Geral e dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente de

docentes universitarios (n = 112), Rio de Janeiro, 2017-18.

Caracteristicas Geral Dominio fisico ~ Dominio psicolégico  Dominio relagdes sociais Dominio meio ambiente
Percentil
10 50 90 10 50 90 10 50 90 10 50 90 10 50 90

Total 50,0 750 875 525 714 939 529 750 91,7 50,0 75,0 91,7 50,0 62,5 81,3
Sexo

Masculino 50,0 75,0 1000 57,1 750 932 575 750 921 50,0 70,8 92,5 50,0 62,5 84,7

Feminino 50,0 750 875 500 714 964 500 750 87,9 492 75,0 91,7 50,0 64,1 78,4
Idade

< 45 anos 475 750 875 493 71,4 900 500 70,8 833 500 66,7 85,0 50,0 62,5 71,9

> 45 anos 50,0 750 875 571 750 9,4 583 750 91,7 500 75,0 91,7 53,1 65,6 87,5

T WHOQOL-bref (THE WHOQOL GROUP, 1996)
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Tabela 3: Média e desvio-padrdo [DP] dos escores? da Qualidade de Vida Geral e dominios fisico, psicoldgico, relages sociais e meio ambiente
estimados para docentes universitarios (n=112) segundo as caracteristicas demogréficas, laborais, estilo de vida e saide. Rio de Janeiro, 2017-18.
Qualidade de Vida dos Docentes Universitarios

Dominios

Caracteristicas (Sflrle) Fisico Psicologico Relagbes sociais Meio ambiente
(n=112) (n=110) (n=110) (n=110)
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP
Total 69,9 15,9 72,5 14,6 72,6 13,0 69,7 16,1 64,6 12,3
Sexo (n=112)
Masculino 71,6 15,2 74,7 12,8 73,2 12,8 70,1 15,5 65,6 12,4
Feminino 68,9 16,2 71,2 15,4 72,3 13,2 69,5 16,5 64,1 12,3
p-valor* 0,69 0,23 0,74 0,99 0,75
Idade (n=112)
< 45 anos 67,6 16,1 70,8 14,4 69,4 12,0 68,4 14,4 62,3 10,3
> 45 anos 71,6 15,6 73,8 14,7 75,1 13,3 70,7 17,4 66,5 13,5
p-valor* 0,18 0,30 0,02 0,36 0,14
Situacdo Marital (n=111)
Casado 69,7 16,0 72,6 13,0 72,9 11,5 71,1 15,3 63,3 11,0
Nao casado 68,9 15,3 71,7 16,7 71,9 15,2 66,9 16,8 66,4 14,2
p-valor* 0,83 0,74 0,72 0,08 0,25
Tempo de trabalho na instituicdo (n=112)
< 10 anos 67,4 16,3 69,4 14,5 70,1 12,3 68,2 15,0 63,9 10,6
>10 anos 71,6 15,4 74,6 14,3 74,4 13,3 70,7 16,9 65,2 13,4
p-valor* 0,19 0,06 0,09 0,35 0,80
Horas trabalhadas no fim de semana (n=112)
< 3horas por dia 65,0 15,8 69,0 14,6 67,7 12,0 68,2 15,1 62,8 11,9
> 3 horas por dia 74,0 14,8 75,4 14,1 76,6 12,5 70,9 16,9 66,2 12,5
p-valor* 0,001 0,02 <0,01 0,40 0,27
Leciona em P6s-Graduacao Stricto Sensu
Nao 74,0 16,9 73,8 17,3 75,2 14,5 71,8 18,1 68,4 14,0
Sim 68,8 15,4 72,2 13,6 71,9 12,8 69,8 15,1 63,2 11,7
p-valor* 0,10 0,63 0,28 0,42 0,03
Atividade Fisica (n=112)
Ativos (>150 min/sem) 72,4 14,5 72,9 14,4 74,0 13,1 72,1 13,9 64,5 12,6
Insuficientemente ativos (<150 min/sem) 65,5 17,4 71,8 15,0 70,2 12,7 65,4 19,0 64,8 11,9
p-valor* 0,03 0,70 0,14 0,05 0.85
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Qualidade de Vida dos Docentes Universitarios

Geral Dominios
Caracteristicas (n=112) Fisico Psicol6gico RelagGes sociais Meio ambiente
(n=112) (n=110) (n=110) (n=110)
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP

Condicéo de peso® (n=112)

Sem excesso de peso 73,4 13,7 73,4 15,2 73,5 12,7 69,6 16,3 64,8 12,2

Com excesso de peso 65,3 17,4 71,3 13,8 71,4 13,5 69,8 16,1 64,5 12,5

p-valor* 0,006 0,45 0,39 0,88 0,72
Autoavaliacdo da salde (n=110)

Regular 83,3 13,4 81,9 13,7 80,9 11,6 80,1 14,2 70,7 13,6

Ruim ou muito ruim 65,7 14,0 70,1 13,6 70,1 12,6 66,9 15,2 62,9 11,5

p-valor* <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 0,005
Doenca cronica autorreferida (n=111)

Nao 67,3 15,1 715 13,0 71,9 11,6 69,2 14,9 65,6 11,0

Sim 71,4 16,5 73,4 15,6 73,2 14,2 70,3 17,1 64,3 13,2

p-valor* 0,26 0,50 0,62 0,48 0,45
Transtornos mentais comuns® (n=111)

Sem TMC 71,2 15,4 75,6 13,3 75,5 11,8 72,1 15,5 66,2 12,3

Com TMC 63,8 16,6 58,1 11,7 59,9 10,5 58,8 15,3 58,3 8,5

p-valor* 0,03 <0,01 <0,01 0,01 0,02
Desgaste psiquico®

<2 (sem desgaste psiquico) 83,6 11,8 85,5 11,1 85,2 11,3 86,5 9,6 75,6 15,7

>2 (com desgaste psiquico) 67,6 15,3 70,3 14,0 70,5 12,1 66,8 15,3 62,8 10,6

p-valor* <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

aWHOQOL-bref (THE WHOQOL GROUP, 1996); ® Baseado em IBGE, 2013; IMC>25 kg/m? (OMS, 1998); ‘GHQ-12 (MARI; WILLIAMS,1985); *CESQT (GIL-MONTE et al., 2010).

*Teste t de Student.
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7. DISCUSSAO

No presente estudo, investigou-se a autopercepcdo da qualidade de vida em 112
docentes universitarios utilizando o WHOQOL-bref (THE WHOQOL GROUP, 1998). O
escore médio estimado para a qualidade de vida geral e os quatro dominios avaliados foi
em torno de 70. Observou-se que a autopercepc¢do mais desfavoravel da qualidade de vida
foi relatada por docentes menores que 45 anos, que trabalhavam até 3 horas por dia aos
finais de semana, eram insuficientemente ativos, tinham excesso de peso, autoavaliaram
a saude como ruim/muito ruim, relataram transtorno mental comum e desgaste psiquico
quando comparados aos seus pares.

Neste estudo, todos os escores estimados para 0 dominio meio ambiente foram
inferiores aos calculados para os demais dominios (64,6). Resultados similares foram
encontrados em estudos realizados com professores universitarios de outros estados do
Brasil, nos quais os escores médios do dominio meio ambiente foram menores do que 0s
dos outros dominios, com valores similares aos observados neste estudo. Por exemplo,
em estudo desenvolvido com 40 docentes universitarios no Maranhdo, o escore do
dominio meio ambiente foi 63,0 (DINIZ, 2018), entre 366 docentes universitarios de
Minas Gerais foi 65,1 (ALVES; OLIVEIRA; PARO, 2019) e em estudo realizado em S&o
Paulo com 91 docentes foi 66,2 (MORIMOTO et al., 2016). O dominio meio ambiente
abrange questfes sobre seguranga fisica e protecdo, ambiente fisico no lar e no trabalho,
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais, oportunidades de adquirir
conhecimento e aptiddes, lazer e meios de transporte. Alguns desses aspectos, que nem
sempre sdo favoraveis nas cidades brasileiras, sugerem que essas questdes estdo afetando
a qualidade de vida dos docentes avaliados.

Docentes com idades abaixo de 45 anos autoavaliaram o dominio psicoldgico da
qualidade de vida de maneira menos favoravel que seus pares com mais de 45 anos de
idade. Esses resultados sdo comparaveis aos observados por Koetz, Rempel e Périco
(2013) que estimaram correlacdo direta entre idade e o escore do dominio psicoldgico
(r=0,1885; p=0,009) com 203 docentes com idades entre 26 e 64 anos em estudo realizado
em institui¢bes de ensino superior do Rio Grande do Sul, indicando que, quanto maior a
idade, maior o indice de QV no dominio psicologico. Souto et al. (2016) também
observaram escores mais elevados para o dominio fisico da QV entre os docentes
universitarios com idades superiores a 44 anos quando comparados com 0s mais jovens

(59,5 vs. 56,8; p = 0,03). Possivelmente, os docentes com mais idade ja adquiriram os
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recursos pessoais e profissionais para lidar com as pressdes inerentes a vida académica.
Além disso, é possivel que os mais jovens sejam mais suscetiveis ao estresse relacionado
com a atividade profissional, pois necessitam ultrapassar as etapas de progressédo na
carreira. De acordo com Sanchez (2015), os docentes mais jovens tém menos experiéncia
e maturidade adquiridas na carreira docente.

Neste estudo, ao avaliar a associagdo entre as varidveis laborais e a qualidade de
vida, verificou-se que aqueles que trabalham acima de 3 horas por dia durante os fins de
semana apresentaram escores mais elevados para a qualidade de vida geral e para 0s
dominios fisico e psicolégico do que os seus colegas que relataram trabalhar até 3 horas
por dia nos finais de semana. Analises complementares, comparando o0s docentes segundo
as categorias de tempo dedicado ao trabalho no fim de semana, mostraram que havia
maior propor¢ao (p<0,05) de individuos com idades acima de 45 anos (69 vs. 41%) e com
mais de 10 anos de trabalho na instituicdo (69 vs. 47%) entre os que trabalhavam mais de
3 horas por dia no fim de semana comparados aos pares que trabalhavam menos tempo.
Tais diferencas podem ser a possivel explicacdo para os resultados observados. Além
disso, entre aqueles que trabalhavam até as 3h/dia nos finais de semana havia maior
percentual de docentes com filhos com menos de 10 anos de idade (37,3%) do que 0s que
trabalhavam mais de 3h/dia nos finais de semana (16,1%), sendo essa diferenca
estatisticamente significativa (p=0,01). Dessa forma, pode-se considerar que 0 menor
numero de horas trabalhadas nos fins de semana possivelmente esta relacionado a uma
maior dedicacdo a afazeres familiares e domesticos.

No que diz respeito ao estilo de vida, verificou-se que os docentes classificados
como ativos apresentaram melhor percepcao da QV geral e do dominio relagdes sociais
quando comparados aos insuficientemente ativos. Similarmente, Reis et al. (2017), ao
avaliarem a influéncia da atividade fisica na QV de 82 professores universitarios da
Bahia, observaram que aqueles considerados ativos tiveram maior média do escore do
dominio fisico do que os considerados inativos (p = 0,027). Os achados de Silva et al.
(2010), em estudo que incluiu professores (n=107), funcionarios (n=111) e estudantes
(n=638) de uma universidade privada localizada na regido Sul do Brasil, vdo na mesma
direcdo dos nossos resultados. Os autores concluiram que a pratica de atividade fisica se
associou a melhor autopercepgéo da qualidade de vida, independentemente do sexo, da
idade e categoria profissional.

Neste estudo, a autopercepcdo da QV geral foi menos favoravel nos docentes com

excesso de peso, que compunham 43% da amostra avaliada, comparados aqueles com
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peso adequado. A escassez de estudos que avaliaram QV e condicéo de peso em docentes
universitarios limita a comparacdo com resultados envolvendo o mesmo grupo
populacional. Contudo, estudos com a populacdo geral ou outros grupos especificos
apontam achados comparaveis aos observados no presente estudo. Backes et al. (2011),
em estudo transversal de base populacional desenvolvido em Séo Leopoldo-RS com 1058
adultos (idades > 18 anos), revelaram que a baixa percep¢do da qualidade de vida se
associou ao excesso de peso, mesmo controlando por varidveis demogréficas,
socioecondmicas e comportamentais. Ferreira et al. (2016) também utilizaram o
WHOQOL-bref em estudo transversal com 292 universitarias (18 a 24 anos) das quais
32% tinham excesso de peso, observaram que as participantes com sobrepeso
apresentaram menores escores para a QV geral e para as dimensdes psicoldgica e meio
ambiente quando comparadas aquelas com peso adequado. Godoy e Adami (2019)
aplicaram o WHOQOL-bref para descrever a autopercepc¢édo da qualidade de vida em 79
usudrios em atendimento psicologico em Unidades Basicas de Satide (>28 anos de idade)
no Rio Grande do Sul e observaram que aqueles que apresentavam excesso de peso
tinham escores menores do que 0s que ndo tinham essa condi¢cdo para o dominio fisico.
O excesso de peso € relacionado com enfermidades cronicas ndo transmissiveis, como
hipertensédo, diabetes e outras alteracdes metabdlicas (PINOTTI et al., 2019), assim como
vem sendo relacionado com a depressdo (GREENLEAF; PETRIE; MARTIN, 2017),
insatisfacdo com a imagem corporal (AINETT; COSTA; SA, 2017) e com transtornos
mentais comuns(SANTOS et al., 2018), condi¢bes que podem contribuir para uma
reducdo da QV.

Um achado importante neste estudo foi a associacdo com a autopercepc¢do da
salde, pois 75,5% dos docentes avaliados consideraram a sua saide como ruim ou regular
e nenhum docente considerou ter boa satude ou muito boa. Os escores estimados para QV
geral e os dominios avaliados foram inferiores entre aqueles que relataram a
autopercepcdo da salude como ruim ou muito ruim quando comparados aos que
consideravam sua saude regular. Em contraposicao, Ferreira et al. (2015), ao avaliar 175
docentes universitarios de cursos da area de salde de uma universidade privada situada
no norte do estado de Minas Gerais, observaram que 94,9% consideraram sua salde boa
ou 6tima e 5,1%, regular. A discrepancia entre os achados do estudo de Ferreira et al.
(2015) e o presente estudo em relagdo a autopercepcdo da saude por docentes
universitarios pode ser relacionada as diferencas nas condi¢es laborais e ambientais

entre as duas instituicdbes avaliadas. Ferreira et al. (2015) avaliam docentes de
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universidade privada de uma cidade pequena do interior do pais, dos quais 3,4% eram
doutores e aproximadamente 90% atuavam na instituicdo em regime parcial de trabalho
ou como professores horistas. Dessa forma, os docentes avaliados, possivelmente, tinham
baixo grau de envolvimento em atividades que extrapolavam o eixo do ensino. O presente
estudo avalia docentes de universidade publica de grande porte localizada em um grande
centro urbano. Nesse caso, todos os professores atuavam em regime de trabalho de 40
horas semanais com dedicacdo exclusiva, dos quais 76% atuavam na pos-graduagdo
stricto sensu e 45% exerciam algum cargo administrativo (dado ndo mostrado), o que
revela elevado grau de envolvimento em atividades diferentes em nivel institucional.
Além disso, o fato de se serem oriundos de uma regido metropolitana, esses docentes,
possivelmente, estdo sujeitos a fatores estressores relativos a prépria cidade.

A escassez de estudos que avaliaram a associa¢édo entre a ocorréncia de transtornos
mentais comuns e a autopercepcdo da qualidade de vida em professores limitam a
comparagdo dos resultados deste estudo com a literatura cientifica. Dois estudos que
avaliaram a associacdo entre TMC e QV em professores foram publicados no Brasil: um
com professores universitarios e outro com professores de ensino fundamental. A
presenca de transtornos mentais comuns (TMC) nos docentes investigados foi associada
a avaliacdo desfavoravel da QV geral e todos os dominios avaliados., O Unico estudo
encontrado que associou essas duas dimensdes com docentes universitarios foi o de
Ferreira et al. (2015), citado anteriormente, no qual, diferentemente dos achados do
presente estudo, foi observada associacao entre QV e TMC somente no dominio fisico
(FERREIRA et al.,2015). A divergéncia entre esses achados pode ser explicada pelos
mesmos fatores observados para a autoavaliacdo da sadde. Em Vitéria da Conquista, na
Bahia, Santos (2017) em estudo transversal avaliaram 206 professores do ensino
fundamental com o objetivo de analisar a associacdo entre TMC e QV; o estudo
demonstrou que os TMC foram detectados em 39,8% dos docentes e eram mais
frequentes entre mulheres. Similarmente ao observado no presente estudo, a autora
observou que os escores para 0s dominios fisico, psicoldgico, relacGes sociais e meio
ambiente foram significativamente menores para os professores com TMC quando
comparados aos que nao tinham essa condicao.

No presente estudo, o desgaste psiquico se associou com baixa QV geral e em
todos os dominios avaliados. O desgaste psiquico (saturacdo, pressdo, cansago e desgaste
emocional dentro do ambiente ocupacional) foi a dimenséo do instrumento “Cuestionario

para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo — CESQT” que mais se
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associou com situacdes sociodemogréficas, laborais, estilo de vida e morbidades em
estudo anterior realizado com a mesma amostra (ALVES, 2018). Fonseca (2016)
encontrou dois resultados diferentes, um similar ao nosso e outro contrério, em estudo
realizado com dois grupos de professores universitarios da Paraiba, sendo um grupo das
ciéncias medicas e outro das ciéncias da satde. No grupo de professores das ciéncias
médicas 0 desgaste psiquico se associou com QV geral e dominios, ja no grupo de
professores da area de ciéncias da saude ndo houve associacdo entre as variaveis
estudadas.

Este estudo tem como limitagédo o fato de se basear em amostra selecionada por
conveniéncia com elevada taxa de ndo resposta (52%), o que ndo permite excluir a
possibilidade de viés de selegéo, visto que o estudo foi realizado dentro da instituicdo na
qual os docentes estdo lotados, e restringe os resultados ao grupo estudado, néo
permitindo extrapolar os achados para outros grupos. Contudo, 0s motivos descritos para
a ndo participacao no estudo incluem o fato de que 6% dos docentes elegiveis trabalhavam
em locais inacessiveis por motivo de biosseguranca e ndo puderam ser contactados no
periodo da coleta de dados. O estudo de desenho transversal seria outra limitacao, pois
impossibilita inferéncias relacionadas a causalidade nas associacGes observadas e,
certamente, levanta a possibilidade de causalidade reversa. Por fim, deve-se salientar que
esta pesquisa € um estudo exploratério sobre a autopercepcdo da qualidade de vida e
fatores associados, especialmente os relacionados com a salde mental, tema pouco

abordado até presente momento no grupo dos docentes universitarios.
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8. CONCLUSAO

A autopercepcdo da QV é um constructo multidimensional que abrange aspectos
fisicos, psicologicos, sociais e ambientais. Na pratica docente diferentes fatores
englobando essas dimensdes podem comprometer a QV. Os resultados encontrados
demonstraram que a idade, a pratica de atividade fisica e aspectos relacionados a saude
(excesso de peso, transtornos mentais comuns e desgaste psiquico) foram os que mais
afetaram a QV dos docentes. Na associacdo entre as variaveis sociodemograficas,
laborais, estilo de vida e saide com QV, a dimensdo meio ambiente foi a que apresentou
0s menores escores. Esse resultado demonstra que questdes como o ambiente fisico, a
seguranca, os cuidados com a saude, com o convivio social e familiar influenciaram
diretamente a QV dos docentes e merecem maior atengdo em propostas que venham a ser
elaboradas para promover a saude nesse grupo.

O presente estudo permitiu um maior conhecimento acerca de fatores associados
ao trabalho docente, oferecendo subsidios para a fundamentacdo de intervengdes para
prevencdo do desgaste profissional e a promogéo da saude e da qualidade de vida entre
professores universitarios. Vale ressaltar a importancia de se realizar estudos
longitudinais e qualitativos que permitam identificar os aspectos que afetam a qualidade

de vida e a saude mental no ambiente universitario.
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ANEXO 1: TERMO DO CONSENTIMENTO (TCLE)

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: Estilo de vida e condices laborais de docentes universitarios

Estamos lhe convidando para participar de um estudo que tem como objetivo
reconhecer diversos aspectos relacionados ao estilo de vida e as condigdes laborais em
docentes universitarios. Para possibilitar a sua participacdo sera necessario que confirme
seu consentimento assinando o presente documento, o qual esclarece os procedimentos
que serdo desenvolvidos durante a coleta de dados da pesquisa e detalha o0s aspectos éticos
em conformidade com a Resolu¢do MS/CNS 466/2012.

A sua participacdo nesta pesquisa envolve o autopreenchimento de questionarios
incluindo perguntas sobre consumo alimentar, atividade fisica, atividades laborais,
percepcdo de saude, morbidade referida, e aspectos psicossociais. A coleta dos dados com
a aplicacdo dos questionarios estd prevista para 0s meses de maio a outubro de 2017,
mediante agendamento prévio para entrega e/ou recolhimento dos questionarios. Os
dados apenas serdo coletados apos a explicacdo detalhada sobre os procedimentos que
serdo realizados e 0 seu consentimento. Sua participacdo nesta pesquisa é totalmente
voluntéria e ndo esta condicionada a qualquer tipo de remuneracao ou qualquer outro tipo
de vantagem financeira. VVocé podera desistir de participar do estudo, a qualquer
momento, sem nenhum tipo de prejuizo. A sua participacdo neste estudo apresenta riscos
minimos quanto a confidencialidade e anonimato, entretanto serdo tomadas todas as
medidas necessarias para que ambos ndo sejam violados.

Os beneficios advindos dessa pesquisa sera o reconhecimento do estilo de vida e
condicdes psicossociais de docentes da UFRJ como uma forma de produzir conhecimento
cientifico sobre os riscos laborais aos quais esse grupo esta exposto. Além disso, ao final
do estudo, Ihe sera oferecido um diagndstico da qualidade da sua alimentacéo e seu estado
nutricional, assim como sobre o risco de esgotamento fisico e emocional. As informacdes
obtidas nesta investigacdo serdo tratadas de forma sigilosa e sob nenhuma circunstancia
informacdes pessoais serdo divulgadas ou disponibilizadas a terceiros, sendo acessiveis
somente a equipe de pesquisadores. Os dados agrupados seréo tratados de forma a compor
publicacBes cientificas, as quais poderdo ser apresentadas em eventos cientificos e
publicadas em revistas cientificas, sem que a sua identidade seja revelada.

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso ao
profissional responsavel, Rosangela Alves Pereira, que podera ser encontrado através do
telefone (21)39386679 ou pelo e-mail: rpereira@uol.com.br. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre os aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Clementino Fraga
Filho/HUCFF/UFRJ, R. Prof. Rodolpho Paulo Rocco, n.°255, Cidade Universitaria/llha
do Fundéo - Sala 01D-46/7° andar - pelo telefone 3938-2480, de segunda a sexta-feira,
das 8 as 16 horas, ou por meio do e-mail: cep@hucff.ufrj.or. O CEP é o 6rgdo que tem
como objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa no Brasil, além de
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Consentimento: Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das
informacdes sobre o estudo acima citado que li ou que foram lidas para mim. Confirmo
que discuti com a coordenadora Rosangela Alves Pereira e / ou com a pesquisadora luna
Arruda Alves, sobre a minha deciséo em participar desse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propasitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participagdo € isenta de despesas. Concordo voluntariamente em
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participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem
penalidades ou prejuizos e sem a perda de atendimento nesta Instituicdo ou de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e a outra ficara com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente
de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos assinar
esse TCLE.

Rio de Janeiro, de de 2017.

Nome do participante da pesquisa Assinatura do participante da pesquisa

Dra. Rosangela, A Pereira
Pesquisadora responsavel

AGRADECEMOS A SUA VALIOSA
COLABORACAO!
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ANEXO 2: QUALIDADE DE VIDA (WHOQOL-bref)

Esta parte do questionario é sobre como o(a) Sr(a). se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se o(a) Sr(a) nao tiver
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe
parece mais apropriada.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupagdes, tomando como
referéncia as DUAS ULTIMAS SEMANAS.

Marqgue com um X a opcéo que lhe parece a melhor resposta.

Muito i Nem ruim Muito
. Ruim Boa
ruim nem boa boa
1. Como vocé
avalia sua qualidade () () () () ()
de vida?
Nem
!\/th_o . Insatisfeito salisfeito Satisfeito I\/Iu_|to_
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
2. Quéo satisfeito
(a) vocé esta com a () () () () ()
sua saude?

Em relacdo as ultimas duas semanas, procure quantificar os sentimentos e sensacdes
gue o(a)Sr(a) possa ter sentido.

~ | Muito Mais
Na&o ou Bastante | Extremamente
pouco
menos
3. Alguma dor (fisica) impediu
vocé de fazer o que vocé ()| () () () ()
precisava?
4. Vocé precisou de algum
tratamento médico para levar ()| () () () ()
sua vida diaria?
5. Vocé aproveitou a vida? ()| () () () ()
6. Vocé acha que a sua vida
teve sentido? ()] ) () () ()
7. Vocé conseguiu se
concentrar? ()] C) () () ()
8. Vocé se sentiu seguro (a) em
sua vida diaria? ()] C) () () ()
9. O seu ambiente fisico (clima,
barulho, poluicdo, atrativos)era | ( ) | ( ) () () ()
saudavel?
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Nas ultimas duas semanas, quao completamente vocé se sentiu ou foi capaz de

fazer certas coisas.

Nada Muito
pouco

Médio

Muito

Completamente

10. Vocé teve energia suficiente

para seu dia-a-dia?

()] ()

() | (

)

()

11. Vocé foi capaz de aceitar

sua aparéncia fisica?

)] ()

() |

)

()

12. Vocé teve dinheiro
suficiente para satisfazer suas

necessidades?

() | (

)

()

13. Quado disponiveis para vocé
estavam as informaces que
precisava no seu dia-a-dia?

() |

)

()

14. Em que medida vocé teve
oportunidades de atividade de

lazer?

() | (

)

()

Muito mal

Mal

Nem mal
nem bem

Bem

Muito
bem

15. Nas ultimas
duas semanas,
quao bem vocé foi
capaz de se
locomover?

()

()

()

(

)

()

Nas ultimas duas semanas, quao satisfeito(a) Sr(a) se sentiu a respeito de

aspectos de sua vida.

varios

Muito
insatisfeito

Insatisfeito

Nem
satisfeito
nem
insatisfeito

Satisfeito

Muito
satisfeito

16. Qudo satisfeito
(a) vocé estava com
0 Seu sono?

()

()

()

(

)

()

17. Qudo satisfeito
(a) vocé estava com
sua capacidade de
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?

()

()

()

(

)

()

18. Qudo satisfeito
(a) vocé estava com
sua capacidade para
o trabalho?

()

()

()

(

)

()

19. Quao satisfeito
(a) vocé estava
consigo mesmo?

()

()

()

(

)

()
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20. Quado satisfeito
(a) vocé estava com
suas relacoes
pessoais (amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

21. Quado satisfeito
(a) vocé estava com
sua vida sexual?

22. Quado satisfeito
(a) vocé estava com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23. Quado satisfeito
(a) vocé estava com
as condicdes do
local onde mora?

24. Quao satisfeito
(a) vocé estava com
0 Seu acesso aos
servicgos de saude?

25. Quado satisfeito
(a) vocé estava com
0 seu meio de
transporte?

(

)

(

)

(

) ()

(

)

Nunca

Algumas

VEZES

Frequentemente

Muito
frequentemente

Sempre

26. Nas
ultimas duas
semanas, com
que frequéncia
VOcCé teve
sentimentos
negativos tais
CoOmo: mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

(

(

)

()

(

)




ANEXO 3:DADOS DEMOGRAFICOS
(SEXO, IDADE, SITUACAO MARITAL)
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1) Data de 2) Sexo:1. () Masculino
Nascimento: / / 2. ( ) Feminino

3) Situacédo Marital:

1. ( ) Solteiro(a)/divorciado(a) / separado(a)

2. () Casado(a) / vive com companheiro(a)

3. () Viuvo(a)




ANEXO 4: DADOS LABORAIS
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(TEMPO DE EXERCICIO DA DOCENCIA; TEMPO QUE DESPENDE EM ATIVIDADES NOS
DIAS DE FINAIS DE SEMANA; LECIONA NA POS-GRADUAGAO STRICTO SENSU)

| DADOS LABORAIS

1) Qual a sua categoria docente? 1. () Professor titular

2. () Professor associado
3. () Professor adjunto
4. () Professor assistente
5.()

Professor auxiliar

2) Qual o seu regime de trabalho?1. ( ) 40 horas DE 2. ( )40 horas 3. ( ) 20 horas
3)Ha quanto tempo atua como docente de ensino superior nesta instituicdo?

anos

1. ( ) Especializagéo
4) Qual é o seu maior nivel de 2. () Mestrado
escolaridade? 3. ( ) Doutorado

4. () Pds-doutorado

5. ()Outro:

1. () Graduacéo

2. () Especializagdo
5) Atualmente, ministra aulas nos 3. ( ) Pos graduacéo
cursos de: 4. ( ) Extensdo

5. ( ) Outro:

6) Qual a sua carga horaria semanal:
a) em aulas teoricas? horas / semana

b) em supervisdo de atividades praticas/estagios?

horas / semana

C) projetos de pesquisa/extensdo? horas / semana

9) Exerce algum cargo administrativo atualmente? 1. ( ) Sim
questdo 10)

9a) Se sim, qual?

2. () Néo (passe para

10) Quantos alunos orienta atualmente?
. Iniciacdo cientifica:

. Mestrado:

. Doutorado:

. Pés-doutorado:

. Monografia de graduacao:

. Monografia de especializacao:

. Bolsista de extensao:

. Monitores:

OO ~NOoOUThWDNPEF

. Outras orientacGes:

alunos
alunos
alunos
alunos
alunos
alunos
alunos
alunos
alunos

11) Em média, nos dias de semana, quantas horas trabalha por dia?

12) Em média, nos finais de semana, quantas horas trabalha por dia?

horas

horas
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ANEXO 5: ATIVIDADE FISICA(IPAQ) e HORAS DE SONO

ATIVIDADE FiSICA

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia.
Suas respostas nos ajudardo a entender que tao ativos n6s somos em relacdo as pessoas de outros paises. As
perguntas a seguir estdo relacionadas ao tempo que o (a) Sr(a) gastou fazendo atividade fisica NA ULTIMA
SEMANA. As perguntas incluem as atividades que vocé fez no trabalho, no deslocamento indo de um lugar a
outro, lazer, esporte, exercicio e/ou atividades em casa ou no jardim. Suas respostas séo MUITO importantes.
Por favor, responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.

1a) Em quantos dias da tltima semana o (a) Sr(a) CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos
como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer ou como forma de exercicio?
dias na Gltima SEMANA (' ) Nenhum dia

1b) Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total o (a)
Sr(a) gastou caminhando por dia? horas minutos

2a) Em quantos dias da Ultima semana, o (a) Sr(a) realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos? Para responder essa questdo considere atividades como pedalar leve na bicicleta, nadar,
dangar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na
casa, ho quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracao.
Atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar um pouco mais forte que o normal.
(POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
dias na Ultima SEMANA (' ) Nenhum dia

2b) Nos dias em que o (a) Sr(a) fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total o (a) Sr(a) gastou fazendo essas atividades por dia?
horas minutos

3a) Em quantos dias da Ultima semana, o (a) Sr(a) realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do
coracao.
Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem
respirar muito mais forte que o normal.
dias na ultima SEMANA (' ) Nenhum dia

3b) Nos dias em que o (a) Sr(a) fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
guanto tempo no total o (a) Sr(a) gastou fazendo essas atividades por dia?
horas minutos

As questbes a seguir referem-se ao tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto
descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a) Quanto tempo no total o (a) Sr(a) gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b) Quanto tempo no total o (a) Sr(a) gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas minutos

5) Em média, guantas horas o (a) Sr(a) dorme por dia? horas por DIA




68

ANEXO 6: CONSUMO ABUSIVO DE BEBIDA ALCOOLICA

Uso de bebida alcodlica:

1) O(A) Sr(a) consome bebida 1.( )Sim

alcodlica? 2. () Néo (Passe para questao 5)
1. ( ) 1- 2 dias/semana
2. ( )3 -4dias/semana

2) Com que frequéncia o(a) Sr(a) 3.( )5 -6 dias/semana

consome alguma bebida alcodlica? 4. () todos os dias (inclusive sdbado e domingo)
5. ( ) <1dia/semana

6. ( ) <dia/més (Passe para questdo 5)

(SO PARA HOMENS)
3) Nos ultimos 30 dias, o Sr. chegou a consumir 5 ou mais 1.( )Sim
doses de bebida alcoodlica em uma Unica ocasido? (5 dosesde 2. ( ) Néo (Passe para
bebida alcodlica seriam 5 latas de cerveja, 5 tagas de vinho ou5  questdo 5)
doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada)

(SO PARA MULHERES)
3) Nos ultimos 30 dias, a Sra. chegou a consumir 4 ou mais 1.( )Sim
doses de bebida alcoodlica em uma Unica ocasido? (4 dosesde 2. ( ) Nao (Passe para
bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4 tagas de vinho ou4  questdo 5)
doses de cachaca, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica
destilada)

) em um unico dia no més
) em 2 dias

) em 3 dias

) em 4 dias

) em 5 dias

) em 6 dias

) em 7 ou mais dias

) ndo sabe

4) Em quantos dias do més isto ocorreu?

© NS O~ LDNRE
AN AN AN AN AN NN N




ANEXO 7: CONDICAO DE SAUDE
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Condicoes de saude:

1. ( ) Muito bom
2.( )Bom
O(A) Sr(a) classificaria seu 3. () Regular
estado de satde como: 4. ( ) Ruim
5. ( ) Muito ruim
6. () Né&o sabe informar
Algum MEDICO j4 lhe disse 1. ( )Sim
gue o(a) Sr(a) tem pressao 2. () Nao
alta? 3.( ) Né&o lembra
Atualmente, o(a) Sr(a) esta 1.( )Sim
tomando algum medicamente 2. ( ) Né&o
para controlar a pressao alta? 3. ( ) N&o sabe
. 1. Sim
Algum MEDICO ja Ihe disse E ; Nléo
ue o(a) Sr(a) tem diabetes? '
que o(a) Sr(@) 3. () Néo lembra/N&o sabe
Algum MEDICO ja lhe disse 1. ( ) Sim
gue o(a) Sr(a) tem colesterol 2. ( ) Nao
ou triglicerideos elevados? 3. ( ) Néo lembra/N4o sabe
O (A) Sr(a) sabe seu 1.( ) Sim, qual? kg
peso?(mesmo que seja valor 2.( ) N&o sabe
aproximado)
O(A) Sr(a) sabe sua altura? 1.( ) Sim, qual? cm

(mesmo que seja valor
aproximado)

2.( ) Néo sabe
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ANEXO 8: TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS (GHQ-12)

ter tido no passado.

Agora, gostariamos de saber como o (a) Sr(a) tem passado NAS UL TIMAS DUAS
SEMANAS, em relacdo aos aspectos abaixo relacionados. Aqui, queremos saber
somente sobre problemas mais recentes, e ndo sobre aqueles que o (a) Sr(a) possa

NAS DUAS ULTIMAS SEMANAS,

1. vocé perdeu muito sono por preocupacao?

( ) De jeito nenhum.

() N&o mais que de costume.
() Um pouco mais que de
costume

) Muito mais que de costume.

2. VOCEé se sentiu constantemente nervoso(a) e
tenso(a)?

(

( ) De jeito nenhum.

() N&o mais que de costume.

() Um pouco mais que de costume.
) Muito mais que de costume.

3. VOCeé se sentiu capaz de manter a atengdo nas
coisas que esta fazendo?

) Mais que de costume

) O mesmo de sempre.

) Menos que de costume.

) Muito menos que de costume.

4. vocé se sentiu Util na maioria das coisas do
seu dia-a-dia?

) Mais que de costume.

) Menos atil que de costume.
) Muito mais util que de
ostume.

1.
2.
3.
1.
2.
1.
2.
1.
2.

4
3
4
3
4
3
4

O

5. vocé se sentiu capaz de enfrentar seus
problemas?

(

(

(

(

(

(

() O mesmo de sempre.
(

(

() Mais que de costume.

() O mesmo de sempre.

( ) Menos capaz que de costume.
(

) Muito menos capaz que de

O ~WNPE

6. voceé se sentiu capaz de tomar decisdes?

() Mais que de costume.

() O mesmo de sempre.

( ) Menos capaz que de costume.
() Muito menos capaz que de
ostume.

ostume.

B WOWDN B

o

7. voceé sentiu dificuldade em superar seus
problemas?

( ) De jeito nenhum.

() Ndo mais que de costume.

() Um pouco mais que de costume.
) Muito mais que de costume.

8. voceé se sentiu feliz de um modo geral?

) Mais que de costume.
) O mesmo que sempre.
) Menos que de costume.

9. vocé sentiu satisfagdo nas suas atividades do
dia-a-dia?

) Mais que de costume.
) O mesmo que sempre.
) Menos que de costume.

1.
2.
3.
4.
1.
2.
3.
4.
1.
2.
3.
4. () Muito menos que de costume.

(
(
E
( ) Muito menos que de costume.
(
(
(
(
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10. vocé se sentiu triste e deprimido(a)?

De jeito nenhum.

N&o mais que de costume.

) Um pouco mais que de costume.
) Muito mais que de costume.

11. vocé perdeu a confianga em vocé mesmao?

) De jeito nenhum.
) N&o mais que de costume.

) Muito mais que de costume.

12. vocé se achou uma pessoa sem valor?

) De jeito nenhum.

1.(

2. (

3. (

4. (

1.(

2. (

3. () Um pouco mais que de costume.
4. (

1.(

2. () Nao mais que de costume.
3.(
4. (




ANEXO 9: DOMINIO DESGASTE PSIQUICO (CESQT-PE)
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Assinale com que frequéncia as afirmativas abaixo sdo verdadeiras em relagdo ao seu trabalho
como docente: _

Nunca | Raramente v:;is Frequentemente frequhellr:thr%ente
8. Penso que estou
saturado(a) pelo meu () () () () ()
trabalho.
12. Sinto-me
pressionado(a) pelo () () () () ()
trabalho.
17. Sinto-me
cansado(a) fisicamente | ( ) () () () ()
no trabalho.
18. Sinto-me
desgastado(a) () () () () ()
emocionalmente.
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ANEXO 10: PARECER DO COMITE DE ETICA

UFRJ - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTINO %"ﬂ“"‘"
FRAGA FILHO DA

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
D&D0 F DD PROJETO DE PESQL 34

Trulo da Pesquisa: ESTILO DE VIDA E SINDROME DE BURNOUT EM DOCENTES UNNERSITARIOS
Pasquisador: ROSAMGELA ALVES PEREIRA

Area Tematica:

WarsBo: 2

CAAE- BISEIG16. 700005257

Inatitulgio Proponente: INVERSIDADE FEDERAL D0 RID DE JANEIRD
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRD

DaDD & D PARECER

Humere do Parecer: 1.925718

Lpressntagio oo Projeto:
Proteoole 018917 do grops 1|, Respostss recetedes am 122017

MTRODLICAD:

O prafassor, da educacio bisica ao universitirio, acumula atibuidies que ullrapassam o alo de lecionar.
Praofes=nied universitanos & de pdegraduacio, aldm das horas semanais dedicadas ao madgisténo, asaumam
atividades coma orentacia de alunos nas mais diversos niveis, concepeda @ gerenciamento de projetos de
pesauisa & exlensda, participacio em bancas e comisstes julgadaras, cangos adminisrativoes @ de confianca
na Universidade, alem de cutras trabalhos tecnicos, Ademais, (&m importante papel na divulgacio da
cHincia, com a responsabilidade de publicar em veiculos de alto impacta @ penetragdo nos meos
acedamicos naconals @ Intemalonals, nNos quaks amikem atuam comd editoras @ reviscres, Professoras da
niwal supanar tambam davam se recicar conlinuamanta & s30 conslantemanta Submatdcs 3 diverscs
processoes compelitivos (por exemplo, para abler financiamenta de projetos junlo a agoncias de fomanta) &
avalialives [por exemple, para & promogsa | progressio na carmeiral (SANTANA, 2011} Essa configuragio
de alividades =e traduz em carga de trabalbe excessiva representando fempo de dedicacio ao trabakho
rmasiar da que o previsio, elevando a carga de estresse produsda pela profissdo e que de forma persistents,
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