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RESUMO

0 estudo objetivou verificar a qualidade de vida do enfermeiro docente que trabalha em instituicdo federal, estadual e privada e
comparar os resultados entre os trés grupos. Os dados foram obtidos por meio do Whogol-bref, com 26 perguntas, e aprovado
pelo Comité de Ftica e Pesquisa. Foram 38 professores doutores, com exercicio da docncia na graduacio e pés-graduacéo.
Destes, 30 eram casados; seis, solteiros; e dois, separados, com média de idade de 46,5 anos. Quanto a qualidade de vida global,
somente os professores da universidade privada tém minoria no escore “bom”, mas nos dominios fisico e psicoldgico a soma
dos percentuais dos escores ndo apresentou diferencas relevantes, pois no primeiro foi de 47% e no segundo 43,4%; entretanto,
para os dominios das relagGes sociais e do meio ambiente, foram 22,2% e 30,6%. Utilizar o Whoqol-bref, mesmo com amostra

reduzida, forneceu informagdes relevantes sobre a qualidade de vida docente.
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Abstract

The study focused in verifying the quality of life of the nurse
teacher that works in a federal, municipal and private institution,
comparing the results among the three groups. Data were
obtained through the Whoqol-bref, using 26 questions approved
by the Ethics and Research Committee. There were 38 doctorate
professors, to carry out teaching at the undergraduate and
graduate program. From these, 30 were married, 06 singles
and 02 divorced, with an average age of 46.5 years. Concerning
the overall quality of life only teachers from private university,
the minority, have good scores, but in the physical and
psychological areas the percentage summary of the scores
showed no significant differences, in the first was 47 % and
43.4% in the second, however for the domains of social
relationships and environment, were 22.2% and 30.6%. Using
the Whoqol — bref, even with a reduced sample, it provided
relevant information about the teaching of quality of life.
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Resumen

El objetivo fue verificar la calidad de vida del enfermero maestro
de institucion federal, estadual y particular y comparar los
resultados entre los tres grupos. Los datos fueron obtenidos a
través del Whogol — bref, con 26 preguntas y aprobado por el
Comité de Ftica en Investigacion. Fueron 38 maestros doctores,
con ensefianza en el pregrado y postgrado. De estos, 30 eran
casados, seis solteros y dos separados, con edad media de
46,5 afios. Cuanto a la calidad de vida global solamente los
profesores de la universidad privada presentaran reducidos
escores — buena salud — pero en los dominios fisico y
psicolégico la suma de las puntuaciones no mostraron diferencias
significativas, con 47%y 43.4%. Sin embargo, para los dominios
de las relaciones sociales y el medio ambiente, fueron 22,2% y
30,6%. El uso del Whogol — bref, incluso con una pequefia
muestra proporcion6 informacion relevante sobre la calidad de
la ensefianza de la vida.

Palabras-clave: Calidad de vida. Docentes. Trabajo.
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Estudos sobre a Enfermagem no contexto hospitalar
acentuam que o trabalho em satde € hoje considerado um
processo estabelecido no contexto produtivo, no qual o homem
participa como agente, podendo constituir-se como fator
determinante para o desgaste da satide dos trabalhadores'.
Os padrdes de morbidade/mortalidade apresentam-se de
acordo com a maneira como inseridos nas formas de produgdo
capitalista, e o magistério também recebe estas influéncias.

A saude do trabalhador, até daquele que cuida da
populagdo, parece interessar pouco, o que € comprovado pela
escassez de estudos. Um especialista nos assuntos da
educacdo brasileira defende com muita propriedade a ideia de
que o trabalho docente tem uma dimensdo afetiva, percebendo-
se com facilidade emogGes, afetos, angustias, alegrias e
bloqueios afetivos, fatos que tornam o exercicio profissional
um constante desafio para o patriménio emocional do professor.
Com efeito, o exercicio de lecionar pode enriquecer ou
empobrecer a dimensdo afetiva do ser humano®.

Outros componentes, como o idealismo, realizado ou
ndo, mediante seu trabalho ou 0 modo como o realiza, as
rotinas institucionais, o processo pedagogico, o que é esperado
do seu trabalho pela sociedade, também podem contribuir
paraa Sobrecarga de Trabalho - ST e ocasionar nos professores
diferentes compreensdes.

Arespeito da ST, algumas institui¢des dispensam
especial aten¢do as suas causas e prevencao. A Organizagdo
Internacional do Trabalho - OIT dedicou algumas das suas
tradicionais convengdes ao tema, reconhecendo-o como
sério problema para a classe trabalhadora em todo o mundo.
No Brasil, a Fundacdo Jorge Figueiredo Duprat —
FUNDACENTRO e os Ministérios da Saude, do Trabalho e
da Previdéncia Social repassam os apelos da OIT e emitem
parecer sobre a matéria, usando suas ramificacdes nos
estados, municipios e DF para dinamizar a comunicagdo®.

0 magistério, a segunda maior op¢do de labor para
enfermeiros, é também um mercado que cresceu com a
abertura de cursos, fato acelerado nos anos de 2001, 2002
e 2003. No Ceara, no periodo de 1968 a 2003, os cursos
de graduacgdo em Enfermagem chegaram a dezesseis”.

0 enfermeiro/professor objeto desta pesquisa
exerce sua forca de trabalho, evidentemente, no magistério,
em diferentes instituicdes, mas o produto oriundo de seu
esforco necessita sempre de mais energia e vem
gradativamente perdendo prestigio, embora o nimero de
empregos docentes tenha aumentado. F preciso trabalhar,
manter-se com salde para produzir cada vez mais.

0 mercado de trabalho docente € o publico e o privado,
atualmente mais o privado do que publico, e, em ambos,
emergem contradicGes, de salarios, carga horaria e proposta
de trabalho. H4 avancos legislativos, ganhos pelos docentes
por meio de suas lutas, mas descumpridos pelos
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representantes do poder e pelos donos das universidades
privadas.

Seja qual for a realidade publica, ou privada, a exploracdo
do trabalho do professor € refletida nos baixos salarios,
exaustivas normas e rotinas, dificuldades de bibliotecas
atualizadas, poucas possibilidades de aperfeicoamento,
jornadas cansativas por auséncia de facilidades de exercer o
trabalho, desvalorizacdo da figura do docente e de suas
reivindicacoes.

Estudiosos consideram que a nogao sobre qualidade de
vida abrange aspectos da familia, do social, do ambiente, no
ambito da cultura, do conforto e do bem-estar®. A qualidade de
vida é um construto que aufere importancia na sociedade e,
mais particularmente, aos estudiosos da area de Salde,
Psicologia, Sociologia, Antropologia, Educagdo, dentre outras.

Duas abordagens para medir qualidade de vida foram
as de McKenna e Whalley, funcionalistas e baseadas nas
necessidades (needs-based). As ideias de Hunt, McKenna e
Whalley situam os estudos teéricos de qualidade de vida em
dois grandes grupos: os modelos da satisfagdo e
funcionalista®.

Além dos modelos tedricos de qualidade de vida, o
conceito e os construtos de personalidade, emocdes e
presenca de dimensdo negativa influenciam a qualidade de
vida de tal forma que estuda-las se torna um desafio na
atualidade, incorporando aspectos sociais, transculturais,
estudos conceituais, metodolégicos, psicométricos e
estatisticos.

Considerando a qualidade de vida com varias
dimensdes, neste estudo adotou-se a definicao proposta
pela Organizacdo Pan-americana de Satde — “percepcao
do individuo de sua posicdo na vida no contexto de sua
cultura e no sistema de valores em que vive e em relacao as
suas expectativas, seus padrdes e suas preocupagdes””.

Esta é também a conceituagdo utilizada pelo grupo
Woghol na versdo brasileira, ao investir em decisdes
importantes para que a qualidade de vida seja percebida
por profissionais de salide, pesquisadores e interessados no
assunto com clareza conceitual. A Organizagdo Mundial de
Saude adverte para o fato de que, em se tratando de
qualidade de vida, a pessoa deve ser o centro da avaliagdo
e que boa salde ndo seja considerada como sindnimo de
boa qualidade de vida®.

Em debate com oito pesquisadores sobre qualidade de
vida, foram constatadas as dificuldades de articulacdo dos
indicadores quantitativos e qualitativos para a compreensao do
processo, que ndo devera permitir sua “ideologizacdo.

A qualidade de vida foi investigada utilizando-se o
instrumento de avaliacdo da Organizagdo Mundial de Sadde —
Whogol — nos diferentes modulos de Whogol: Whogol-100;
Whogol- bref, Whogol-hiv; Whogol-srpb e Whogol-old. O dominio
geral do Whoqol-bref avalia a qualidade de vida global e
percepcdes de satide geral. E derivado do Whoqol-100. As
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questdes do Whoqol-brefforam formuladas para uma escala
de respostas do tipo Likert nos aspectos: intensidade,
capacidade, frequéncia e avaliacdo relacionadas aos dominios®
asequir delineados:

No dominio fisico, as facetas envolvem a dor e o
desconforto, energia e fadiga, sono e descanso, mobilidade,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo e de
tratamentos e capacidade de trabalho.

Quanto ao dominio psicolégico, a qualidade de vida é
investigada buscando-se sentimentos positivos, como
pensamento, aprendizado, memoéria e concentracdo,
autoestima, imagem corporal e aparéncia, e sentimentos
negativos, espiritualidade/religido/crencas pessoais.

O dominio das relagdes sociais envolveu amigos,
parentes, conhecidos e colegas, apoio social e atividade sexual,
que sdo as facetas abordadas.

No dominio do meio ambiente, as facetas investigadas
foram seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de salde e sociais, disponibilidade e
qualidade, oportunidades de adquirir novas informagoes e
habilidades, participacao e oportunidades de recreacdo/lazer,
ambiente fisico e transporte.

0 professor Marcelo Fleck, coordenador do grupo nesta
area, validou esse instrumento por meio de amplo estudo
realizado no Estado do Rio Grande do Sulem 1998. O Whogol-
bref foi criado para avaliar a Qualidade de Vida, sob uma
perspectiva internacional, traduzido em 50 idiomas e ja foi
utilizado em mais de 51 paises.

As informacdes no Scientific Electronic Library Online
—SciELO, obtidas em dezembro de 2009, indicavam que, das
74 publicagdes que informaram ter utilizado o WHOQOL- bref,
70 pesquisaram qualidade de vida em geral e quatro, qualidade
de vida do enfermeiro, mas nenhuma delas, a qualidade de
vida do enfermeiro docente.

As quatro pesquisas anteriormente indicadas
utilizaram o Whoqol-brefe estudaram a qualidade de vida
dos académicos de Enfermagem em seis cursos da regido
Sul do Brasil'; investigaram sobre os fatores associados a
qualidade de vida de enfermeiras hospitalares chilenas'";
avaliaram a qualidade de vida dos técnicos e auxiliares de
Enfermagem de unidade de terapia intensiva'?; verificaram
a qualidade de vida de académicos de graduagdo de
Enfermagem do primeiro e quarto anos®.

Uma pesquisadora da Universidade Nacional da
Colémbia com sede em Bogota realizou a investigagdo “A
Docéncia: um Risco para a Satde?” Trata-se de um estudo
em que foram pesquisados as atividades, o processo de
trabalho, as condicdes de trabalho, a satde, os efeitos da
carga fisica do trabalho docente sobre a satde, o objeto-
sujeito do trabalho docente, os meios, a organiza¢do, a
divisdo do trabalho, as condicdes de seguridade e os riscos
inerentes ao processo da docéncia. O estudo permitiu
reconhecer e estabelecer as caracteristicas do processo de
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trabalho docente e compara-los com o trabalho em
industrias'.

Quanto a satde dos professores pesquisados, foram
encontrados: cansaco, fadiga, alteragdes osteomusculares,
problemas visuais, problemas com a voz, estresse, insatisfacdo,
cefaleias, transtornos gastrointestinais - como Ulceras,
dispepsias, alteragdes na eliminagdo intestinal, no apetite € no
sono e problemas de percepgdo, como falhas ao ler e ao escrever,
problemas cardiovasculares, como hipertensdo e arritmias. Os
dados referentes as condigBes das tarefas dos docentes encontraram
problemas de esforco fisico e mental semelhantes aos que sdo
informados nas pesquisas a respeito do trabalho nas industrias ™.

No Brasil “as condi¢des de trabalho influenciam no processo
de trabalho e contribuem sobremaneira para determinar o processo
de satde-doenca dos trabalhadores de enfermagem”'>#2,

Entdo, com suporte na contextualizacdo, destacam-se
0s questionamentos desta pesquisa: tera o enfermeiro docente
disposicdo para conquistar para si qualidade de vida? Recebera
da sociedade meios, facilidades e estimulo para tal? Em razdo
do exposto objetivou-se verificar a qualidade de vida do
enfermeiro docente que trabalha em instituicao federal, estadual
e privada e comparar os resultados entre os trés grupos.

METODOLOGIA

Um estudo quantitativo do tipo transversal foi realizado de
marco a maio de 2010, com esteio na ficha do respondente e
instrumento de avaliagdo de qualidade de vida— o Whoqol-brefou
abreviado, da Organizagao Mundial da Satide, versao em Portugués
com 26 perguntas estruturadas, avaliando diversas facetas, duas
das quais sobre a qualidade de vida geral e 24 acerca dos quatro
dominios - fisico, psicologico, relagdes sociais € meio ambiente.' O
questionario foi autoadministrado, assistido pelo entrevistador no
local de trabalho dos docentes, cujas respostas referiram-se as
duas Ultimas semanas anteriores ao dia da coleta de dados.

0 cendrio envolveu trés universidades de uma capital
do nordeste em que 38 enfermeiros docentes, com titulo de
doutor, realizavam atividades no ensino de graduacdo e pos-
graduacao em Enfermagem. Destes, 18 pertenciam a uma
instituicdo de ensino federal (UF), 14 do ensino estadual (UE)
e 6 de uma particular (UP).

Como critérios de inclusdo, os professores deveriam estar
inseridos em atividades de ensino na graduagdo e pés-
graduagdo em Enfermagem. Foram excluidos os professores
com atividades apenas na graduacao.

Na andlise dos dados, foram comparados os resultados do
Whoqol-bref encontrados nos trés grupos (UF, EU e UP) e a
interpretacdo baseada nas investigagdes que, embora ndo tenham
utilizado 0 Whogol-bref, tinham como sujeitos enfermeiros docentes.

0 Comité de Ftica e Pesquisa da Universidade Federal
do Ceara — COMEPE aprovou e expediu o parecer favoravel por
meio do Of. N°01/10. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo com as normas da
Resolugdon® 196/96".
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RESULTADOS

Dos 38 sujeitos, 37 eram do sexo feminino e um do
sexo masculino, com faixa etaria entre 31 e 62 anos, sendo a
média de idade de 46,5 anos. Quanto ao estado civil, seis eram
solteiros, 30 casados e dois separados.

Duas sdo as tabelas que apresentam os resultados do
Whoqol-bref. Atabela 1, sobre a qualidade de vida global dos
enfermeiros docentes e, a tabela 2, a respeito dos dominios
fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente, que
agregados permitem melhor apreensao dos resultados da escala
nos dominios.

Tabela 1 - Qualidade de vida global dos enfermeiros docentes.n =

38 Fortaleza/CE, 2010

Universidade
Escores F UE_ P Tota
f f f F %
Ruim 1 1 0 2 5,2
Nem ruim nem boa 4 4 4 12 31,6
_Boa 13 9 2 24 632
Total 18 14 6 38 100

As respostas da Tabela 2 estdo relacionadas a cada
dominio; entretanto, o n é diferenciado, pois se refere as sete
perguntas do dominio fisico, seis do dominio psicoldgico, trés
do dominio das relacdes sociais e oito do dominio do meio

ambiente. Ao multiplicar-se pelo niimero de sujeitos, 18 da UF,
14 da EU e 6 da UP foram obtidos n=266 para o 1° dominio;
n=228 para o 2° 114 para o 3° e 304 para o 4°
respectivamente.

Tabela 2 Qualidade de vida dos enfermeiros docentes nos dominios fisico,psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente. Fortaleza/CE, 2010.

Liniwersi drades

B cores do dorrnin fisico n= 266 IF LE P Totd
f f f f =
Mada, rito Fuin 13 7 a 2 102
MMLiita paue fuirn 15 20 2 37 138
MEdio, nern nuim nern bom 30 24 R 2] =22
MUito ou born 39 34 14 87 327
Corrpl atarmente au Exrermarmente 29 13 12 B4 Ik
Total 124 og a4z 266 100
Universi dades
R, Totd
Escores do dordnio psicolagico n=225  F UE e
f F f Li =
Mada, rouito s gisfeta, nunca 4 3 1 3 36
M¥lito pauco 12 9 f &7 11,8
IvRis ou menos médio 27 iz R ad 280
Biastante Mito 4z 29 14 2E 373
Extrerraments, Cormpletamente 23 11 10 a4 183
Total 0z 24 36 =28 100
Escores do dominio das rdagies sociEs Universidles Toal
W i e F e P
=114 r - r ~3
Mlito s ati sfejto 1 3 0 3,0
Insatisfeito 0 z 0 2 1.7
Mermn satisfein fem nsatisteE i 9 9 2 20 175
S st 26 20 {[u] & 451
MWlito Satisfeto 18 3 & iz B8 7
Total R4 a2 15 114 100
Escores u:I_u:u dorrinio do meio F E T Total
anbiente n=304
i F Li Li b
Hadafmuito ins ot sfito 3 0 0 3 1.0
flito pouco 14 1 & &0 &5
Mhis ou menos fmédio & 36 B i &1
Bastante/mita 53] A5 i 134 a4.1
Extrerranents i orpletanents 36 &7 15 7 2R3
Total 114 112 a5 304 100
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DISCUSSAO

Ao comparar os trés grupos na Tabela 1, somente os
professores da universidade privada tém minoria no escore “bom”,
enquanto os dois grupos apresentaram o maior percentual.

Na Tabela 2, os enfermeiros docentes contemplaram
todos os escores do dominio fisico. Vale salientar que muito
bom, bom e completamente corresponderam a 53% das
respostas dos trés grupos, enquanto para os outros escores a
soma foi de 47% das respostas. Estes Ultimos referem-se aos
escores de pior qualidade de vida, préximos daqueles encontrados
no estudo com enfermeiras chilenas com média em torno de
54,56'". E importante ressaltar que as enfermeiras trabalham
no hospital em escala noturna, e o cansaco pela especificidade
do processo de trabalho envolve grande parte das facetas deste
dominio. No caso das enfermeiras docentes, a sobrecarga de
trabalho estd relacionada as atividades de ensino, pesquisa,
extensdo e administracdo .

Quanto ao dominio psicoldgico, 56,6% referiram
estarem bastante/muito satisfeitos, e completamente. Quanto
aos escores “nada”, “muito insatisfeito” e “insatisfeito”,
corresponderam a 43,4%. Ha semelhanca nas respostas dos
enfermeiros docentes relacionadas ao dominio fisico e
psicologico.

No dominio das relagdes sociais, para os escores
“satisfeito” e “muito satisfeito” estdo 77,8% das respostas, e
para “muito insatisfeito”, “insatisfeito” e “nem satisfeito nem
insatisfeito”, 22,2%.

Em relacdo ao dominio do meio ambiente para os escores
“bastante”, “muito” e “satisfeito” estdo 69,4% das respostas e
30,6% a nada, muito insatisfeito, insatisfeito e nem satisfeito
nem insatisfeito.

Na andlise da Tabela 2, observou-se que, nos dominios
fisico e psicolégico, a soma dos percentuais dos escores nada/
muito ruim/muito insatisfeito, muito pouco/insatisfeito, mais ou
menos/médio ndo exibiu diferencas relevantes, visto que, no
primeiro, foi de 47% e no segundo 43,4%; entretanto, para os
dominios das relagdes sociais e do meio ambiente, foram 22,2%
e 30,6%, respectivamente.

A soma dos percentuais dos escores muito ou bom,
bastante/muito satisfeito e extremamente/completamente
correspondeu a 53% no dominio fisico, 56,6% no psicoldgico,
77,8% nas relagdes sociais € 69,4% no meio ambiente. Quanto
aos percentuais dos escores nada/nunca, muito ruim, médio,
nem ruim nem bom, muito pouco, ruim, muito insatisfeito/
insatisfeito, nem satisfeito/nem insatisfeito corresponderam a
47%, 43,4%, 22,2% e 30,6%, respectivamente.

No &mbito de dois dos dominios, o fisico, com 53% e 0
psicoldgico com 56,6%, nota-se que os percentuais dos escores
demonstraram discretas variagdes, mas no que se refere ao das
relaces sociais e o do meio ambiente, constatou-se uma
diferenca consideravel nos escores do primeiro com 55% e do
segundo com 38%.
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Avaliar a qualidade de vida na perspectiva dos quatro
dominios permitiu conhecer os aspectos vulnerdveis dos trés
grupos no conjunto das diversidades das facetas que, de certa
forma, podem sinalizar para os enfermeiros docentes a
possibilidade de modificacdes adequadas as expectativas
pessoais.

CONCLUSAO

Arealizacdo do estudo com uso do Whoqol-bref, mesmo
com amostra reduzida, permitiu comparar a qualidade de vida
entre os docentes das trés universidades no dmbito dos quatro
dominios, ensejando, assim, a consecugao do objetivo tracado,

A metodologia utilizada revelou-se adequada para a
obtencdo dos principais achados apresentados, destacando a
relevancia do estudo e potencial campo de pesquisa em
Enfermagem em diversos outros aspectos.

Verificou-se que a qualidade de vida global dos
enfermeiros docentes foi considerada boa pelos trés grupos,
e, quanto aos escores mais negativos e mais positivos,
constatou-se que apresentaram diferencas relevantes nos dois
ultimos dominios — o das relagdes sociais € do meio ambiente.

Os resultados apontam para a necessidade de ampliar
a discussdo sobre a qualidade de vida dos docentes de
Enfermagem, assim como o conhecimento da satisfacao no
exercicio da atividade de ensino, considerando os possiveis
descontentamentos decorrentes da pratica de ensinar e seu
impacto sobre a vida dos exercentes.

Os resultados trazem reflexdes também sobre o
desenvolvimento da profissao, tendo como foco a caracteristica
privativa das a¢des do enfermeiro, que estd voltada para a
prestacao do cuidado a sociedade em condicdes de salde e
doenca em todo ciclo vital.
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