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INTRODUCAO

profissionais de educacao fisica

Quality of life in a sample of physical educators

José Carlos Souza', Domingos Sdvio da Costa’

RESUMO

Objetivo: Avaliar a QV de professores de educacéo fisica. Método: Quantitativo e de corte
transversal. Uma amostra de 200 professores preencheu voluntariamente o termo de con-
sentimento, o questiondrio sociodemografico e o MOS (SF-36). Foi aplicado o teste ndo pa-
ramétrico da mediana de Mood, com 95% de confiabilidade. Resultados: Os dominios que
tiveram associacao significativa com o sexo foram dor, capacidade funcional e saide mental.
As dimensdes correlacionadas com a idade foram a capacidade funcional e os aspectos fisi-
cos. Conclusao: A presenca de quadra na escola foi um fator positivo para a QV dos profes-
sores, ao contrario do tempo de docéncia.

ABSTRACT

Objective: To assess the QOL of physical educators. Method: A quantitative and cross-sectional
study. A sample of 200 teachers completed the informed consent term, the sociodemographic
questionnaire and the MOS (SF-36). The Nonparametric Mood s Median Test was used, with a 95%
reliability. Results: The areas that were significantly associated with sex were pain, functional ca-
pacity and mental health. The dimensions correlated with age were the functional capacity and
mental health. Conclusion: The square presence was a positive and teaching time a negative QOL
predictor.

fisica, contribuindo para a qualidade de vida (QV) da socieda-
de. Acredita-se que, para esse profissional desenvolver suas

O profissional de educacéo fisica exerce suas funcoes dirigi-
das a educacéo e a salde, com atividades voltadas a socieda-
de, em locais como escolas, clubes, academias, hospitais, cli-
nicas, entre outros. Ele trabalha com criangas, adolescentes,
jovens, adultos e pessoas da melhor idade, com o intuito de
proporcionar educacao, lazer e salide por meio da atividade

funcoes da melhor forma possivel, seja necessario estar go-
zando de plena saude'.

Conforme Kimura?, QV é um conceito multidimensional
e subjetivo e, apesar das controvérsias quanto ao real signifi-
cado dessa expressao, hd um consenso entre muitos autores
quanto a inclusdo de aspectos relacionados a capacidade
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funcional, as fungées fisioldgicas, ao comportamento afetivo
e emocional, as interagcdes sociais, ao trabalho e a situacdo
econdmica, centrados na avaliacdo subjetiva dos individuos.
Dessa forma, a QV se apresenta como um constructo multi-
fatorial, muito mais amplo do que a presenca ou auséncia de
salde. Nahas® explica que os fatores que determinam a QV
das pessoas sdo muitos; a combinacdo deles resulta numa
rede de fendmenos e situagdes que pode abstratamente ser
chamada de QV. Geralmente, estao associados a ela predi-
tores como estado de saude, longevidade, satisfacao no tra-
balho, salério, lazer, relagcbes familiares, disposicdo, prazer e
espiritualidade. “Num sentido mais amplo, QV pode ser uma
medida da prépria dignidade do homem, pois pressupde o
atendimento das necessidades humanas fundamentais”.

Muitos pesquisadores tentam um equilibrio entre uma
abordagem da QV que enfatize o individuo e uma aborda-
gem particular e nomotética que enfatize o grupo e o geral.
Alguns deles desenvolveram medidas psicométricas e ins-
trumentos individualizados ou gerados pelos pacientes que
permitem que o respondente escolha os aspectos da vida a
serem incluidos na avaliacdo da QV. Mas, geralmente, os mé-
todos de avaliacdo sédo padronizados de forma que as escalas
de resposta sejam uniformes durante toda a administracédo
do instrumento, como é o caso do MOS-SF-36%.

A QV no trabalho consiste em fatores que melhoram as
condicbes dele, com extensdo a todas as funcdes de qual-
quer natureza e nivel hierarquico. Devem-se levar em conta
as varidveis comportamentais e organizacionais que venham,
juntamente com as politicas de recursos humanos condizen-
tes, humanizar o emprego, obtendo-se um resultado satisfa-
tério tanto para os empregados como para a organizagao’.

Nesse contexto objetivou-se, nesta pesquisa, avaliar a Qv
relacionada a saude de uma amostra de profissionais de edu-
cacéo fisica que atuam na rede publica estadual e municipal
de ensino.

METODO

O método foi quantitativo, exploratério, descritivo, compa-
rativo e de corte transversal. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UCDB.

A amostragem foi casual e por conveniéncia em uma po-
pulacéo total de 765 professores, sendo 415 deles das 87 es-
colas publicas municipais existentes e 350 professores das 84
escolas publicas estaduais. A amostra consistiu de 200 partici-
pantes, que representou um percentual de 26% da populacdo
total de professores de Educacao Fisica de Campo Grande, MS.

Foi aplicado um questionario sociodemografico que in-
clufa as variaveis idade, sexo, escola, nivel salarial, estado civil,
ter ou ndo filhos, curso de atualizacéo, carga horéria semanal,
atuacao fora da escola publica, atuagdo em outra area, estru-
tura fisica dos locais em que atuava e tempo de atua¢do como
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professor. Aplicou-se, também, o Medical Outcomes Study 36-
item Short Form Health Survey (SF-36), que é um questionario
multidimensional formado por 36 itens, englobados em oito
escalas ou componentes: Capacidade Funcional (dez itens),
Aspectos Fisicos (quatro itens), Dor (dois itens), Estado Ge-
ral de Saude (cinco itens), Vitalidade (quatro itens), Aspectos
Sociais (dois itens), Aspectos Emocionais (trés itens) e Saude
Mental (cinco itens) e mais uma questao de avaliagcdo compa-
rativa entre as condi¢des de saude atual e a de um ano atréas.
Avalia tanto aspectos negativos da salde (doenca ou enfer-
midade) como os aspectos positivos (bem-estar), apresentan-
do um escore final de 0 a 100, no qual 0 corresponde a pior
estado geral de salide e 100 a melhor estado de salde, sendo
analisada cada dimensao em separado®’. Foi realizado um es-
tudo piloto com trés professores de educacéo fisica para ave-
riguar a adaptacgao dos instrumentos a populagao estudada.

Os questiondrios foram enviados para todos os professo-
res de Educacao Fisica das escolas publicas de Campo Gran-
de, MS, por correspondéncia, utilizando-se a mala-direta das
Secretarias Municipal e Estadual de Educacéo. Os questiona-
rios foram enviados aos diretores de todas as escolas publicas,
acompanhados de oficios assinados pelos representantes das
secretarias. Os diretores ficaram responsaveis por distribuir os
instrumentos aos professores de Educacéo Fisica da sua escola
e, apos o seu preenchimento, devolvé-los as suas secretarias.

Foi enviado um envelope grande, lacrado e personaliza-
do, a cada professor de Educacéo Fisica, com dois envelopes
dentro, um pardo e outro branco, sem nenhuma identifica-
cdo. O envelope branco continha o Termo de Consentimen-
to e o envelope pardo, o questionério sociodemografico e
0 SF-36. Apds serem preenchidos, deveriam ser recolocados
no mesmo envelope e devolvidos as suas secretarias. Os
questionarios foram enviados e recebidos, preenchidos, en-
tre maio e junho de 2008.

Na anélise estatistica dos dados, foi aplicado o teste nao
paramétrico da mediana de Mood, com nivel de confiabili-
dade de 95%.

RESULTADOS

Os dados demograficos e profissionais dos professores de
educacao fisica amostrados estdo na tabela 1.

A tabela 2 apresenta as varidveis sociodemogréficas que
exibiram diferengas estatisticamente significativas e os do-
minios do SF-36.

As varidveis sociodemogréficas e profissionais que néo
apresentaram diferenca significativa com nenhum dominio
do SF-36 foram o tipo de escola, renda, estado civil, atuali-
zacdo, carga horéria, atuacdo fora da escola e atuacédo fora
da drea. Esse resultado significa que nenhum desses fatores
interferia na QV dos profissionais de educacao fisica quando
comparados entre si.



Tabela 1. Perfil sociodemogréfico e dados profissionais dos
educadores fisicos
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Tabela 2. Varidveis sociodemogréficas que exibiram diferencas
estatisticamente significativas e os dominios do SF-36

Variavel Quantidade Percentual (%) Variavel Dimensédo P
Idade Até 30 anos 73 36,87 |dade Capacidade funcional < 0,001
De 30 a40anos 69 34,85 Limitacdo de aspectos 0,015
fisicos
Acimade40anos 56 28,28
Sexo Capacidade funcional 0,028
Sexo Feminino 101 51,79
Dor 0,020
Masculino 94 48,21
Salide mental 0,010
Tipo de escola Ambas 45 23,56
Filhos? Capacidade funcional 0,020
Estadual 47 24,61
Escola possui quadra? Estado geral de satde 0,018
Municipal 99 51,83
Tempo de atuacdo Capacidade funcional < 0,001
Renda 1 53 27,60
Dor 0,014
2 101 52,60
Aspectos sociais 0,006
3 38 19,79
Limitacdo de aspectos 0,046
Estado civil Casado 95 48,72 emocionais
Solteiro 80 41,03
Outros 20 10,26
Filhos Nio 90 45,3 A varidvel se a escola possuia quadra foi significativa em
Gim 109 477 relacdo ao dominio Estado Geral de Saude, e os profissio-
' nais que trabalhavam em escolas que nao possufam quadra
Atualizagao Graduagéo 6 34,67 apresentaram piores indices de QV nesse componente.
Pos-graduagio 130 65,33 O tempo de atuagéo do profissional foi significativo nas
Cargahordriasemanal  Até 40 horas " 86,30 d.|m‘ens<5>es Capacidade Funo.onalf Dor, Aspectos So§|a|s e
Limitagdes de Aspectos Emocionais; em todas essas dimen-
Adma de 40 horas 26 13.20 sdes, 0s profissionais com mais tempo de trabalho possufam
Atuacio foradaescola  Nao 140 70,35 piores indices de QV.
Sim 59 29,65
Atuacdo fora da drea Nao 162 82,23 ~
DISCUSSAO
Sim 35 17,77
Escola possui quadra? ~ Nao 17 8,81 Houve equilibrio entre os professores avaliados neste estudo
com relacdo ao sexo, contrapondo com Rocha e Fernandes?,
Sim 176 ny que realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a QV
Tempo atuagdo Até 5 anos 92 46,70 dos professores do ensino fundamental do municipio de Je-
De 510 anos 35 777 quié, BA, utilizando o SF-36, e constataram que a maioria dos
profissionais era de mulheres (95,60%). Pereira® realizou um
Acimade 10anos 70 35,53

Com relacdo a idade dos profissionais, nas dimensdes Ca-
pacidade Funcional e Limitacdes de Aspectos Fisicos, quan-
to menor a idade, melhor era a QV nesses dominios.

As mulheres apresentaram indices piores de QV em rela-
¢do aos homens nas dimensdes Capacidade Funcional, Dor
e Saude Mental. J& em relacdo a varidvel se o profissional
possuia filhos, os que Ndo os possuiam estavam com QV me-
lhor no dominio Capacidade Funcional.

estudo com o objetivo de identificar e analisar a percepgéo
de QV, condicdes de trabalho e estresse relacionado ao tra-
balho de professores de educacao bésica no municipio de
Floriandpolis, SC, e verificou, também, que mais de 80% da
amostra eram de mulheres. Conforme o mesmo autor, esse
resultado confirma que a escola é um espaco de trabalho
em que ainda predominam as mulheres, diverso da maioria
das profissdes; para ele, esse aspecto faz com que o trabalho
e qualquer andlise da salde de profissionais apresentem ca-
racteristicas singulares.

Na comparagéo da QV em relagéo ao sexo, foram encon-
tradas diferencas significativas nos dominios Dor, Capacida-
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de Funcional e Saude Mental, e as mulheres obtiveram esco-
res piores que os homens. Rocha e Fernandes® justificaram
esse fato pela dupla jornada exercida pelas mulheres, que se
ocupam das atividades do lar e da profissao.

O dominio Aspecto Social envolve a interacdo familiar,
com os amigos e a comunidade. Gongalves e cols.'® enfo-
caram que, além das condicdes fisicas, as relacdes entre os
professores, 0s alunos e a direcdo da escola podem ser de-
terminantes importantes para a salde e propuseram que as
andlises com essa populagdo sejam realizadas de forma mais
ampla e interdisciplinar.

Os resultados da comparacéao entre a renda dos profes-
sores e 0s dominios analisados ndo apontaram diferencas
significativas. As médias mais elevadas foram na capacida-
de funcional, com 90,29 para quem possuia renda de 1 a 3
saldrios-minimos (SM), 87,24 para 3 a5 SM e 91,45 para renda
acima de 5 SM. Esse resultado apresenta distor¢do em com-
paracao ao relatado por Pereira®, sequndo o qual a grande
desvalorizacao salarial e o pouco incentivo para a educacao
continuada sdo questdes comuns encontradas nos estu-
dos'®"2, Conforme aborda Lapo e Bueno', os professores em
muitas realidades formam uma das categorias com menores
saldrios e isso estd diretamente relacionado a insatisfacdo e
ao abandono do trabalho docente, com o direcionamento
para outras ocupagoes.

Segundo Silvany Neto et al.™ e Esteve', a atividade do-
cente, a longo prazo, pode resultar em patologias musculo-
esqueléticas e psicoldgicas, muitas vezes relacionadas a qua-
dros alérgicos intensos, podendo acarretar absenteismos.
Laranjeira'® destaca, também, o problema do presenteismo.
Embora o trabalho docente tenha sofrido alteragdes ao lon-
go do tempo, o professor ndo teve condicdes de criar meios
para se adaptar as mudancas, levando ao surgimento de de-
sequilibrios na estrutura corporal.

A correlacao entre a carga horaria de trabalho dos profes-
sores e 0os dominios de QV ndo mostrou nenhuma diferenca
significativa. Isso contradiz os achados de Pereira®, nos quais
os professores com maior carga horaria apresentaram indi-
ces piores de QV. Considerando que o profissional de Educa-
cao Fisica apresenta conhecimentos sobre a importancia da
atividade fisica para sua saude cardiovascular, morfologica e
mental, bem como tem autonomia para prescrever sua pré-
pria rotina de exercicios, ele certamente serd um individuo
mais ativo, prevenindo o surgimento de disfuncdes hipo-
cinéticas. Diversos estudos confirmam que cargas horarias
maiores estdo associadas tanto com pior QV quanto com o
acometimento de patologias'>'"",

Da mesma forma, Codo'’ verificou forte associacdo entre
o tempo de docéncia e maiores prevaléncias de burnout, su-
gerindo que o tempo de aposentadoria dos professores seja
questionado. Observa-se que o tempo de atuacao dos profes-
sores, tanto dos que trabalham em sala de aula como os que
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atuam fora, gera um desgaste semelhante. No entanto, acre-
dita-se que, por causa das atividades préaticas realizadas pelos
professores de Educacdo Fisica, muitas vezes junto com seus
alunos, estas possam atenuar os desgastes fisico e mental.

CONCLUSAO

As mulheres apresentaram pior QV em relacdo aos homens.
A infraestrutura da escola onde trabalhava, como a existén-
cia de quadra, foi um fator positivo para a QV dos profes-
sores, com relagcdo ao seu estado geral de saude. Por outro
lado, quanto mais tempo de trabalho na docéncia, pior era a
QV dos professores, no que dizia respeito a sua capacidade
funcional, dor, aspectos sociais e emocionais.

A presente amostra foi pequena e nao representativa
dos profissionais de Educagdo Fisica. Novos estudos, mais
amplos e representativos, devem ser realizados, inclusive
com outras classes profissionais, a fim de se compararem os
resultados e se proporem agdes preventivas que visem, em
ultima andlise, a melhoria da QV da populacéao.
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