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QUALIDADE DE VIDA EM PROFESSORES DA REDE PUBLICA ESTADUAL DE
ENSINO DA CIDADE DE ARACAJU-SE

QUALITY OF LIFE IN PROFESSORS OF THE STATE PUBLIC NET OF
EDUCATION OF THE ARACAJU CITY

RESUMO

Objetivo: Diagnosticar a qualidade de vida dos
professores de Aracaju-Se. Materiais e
Métodos: Estudo descritivo do tipo Survey.
Coletou-se os dados em agosto de 2007, em
04 escolas estaduais de Aracaju. A amostra
teve a participagéo de 80 sujeitos, onde esses
foram divididos em dois grupos (G1 e G2), G1:
1-40 professores da 12-42 séries do ensino
fundamental e G2: 2-40 professores da 52-82
séries do ensino fundamental. A coleta de
dados foi feita através do questionario Whoqol-
bref, desenvolvido e validado pela
Organizagao Mundial da Saude para verificar a
qualidade de vida dos individuos. Na andlise
dos dados utilizou-se a estatistica descritiva e
o teste t para amostras independentes com
nivel de significancia de 5% (p < 0,05).
Resultados e Discussdao: O dominio meio
ambiente apresentou menor valor para
qualidade de vida, com as seguintes
caracteristicas para os professores de 12-42
séries, por dominio: a) Fisico: 65,18+15,44; b)
Psicolégico: 65,73+11,18; c) Relagdes Sociais:
71,04£18,78; d) Meio Ambiente: 48,44+10,71.
Para os professores de 52-82 séries, foram
encontrados por dominio: a) Fisico:
68,84+18,41; b) Psicoldgico: 69,17£14,85; c)
Relagbes Sociais: 69,38+16,06; d) Meio
Ambiente: 54,77+16,88. Conclusao: Os grupos
estdo dentro de uma faixa adequada de
qualidade de vida, devendo-se atentar para as
condicdes de trabalho do grupo, refletida nos
valores do escore meio ambiente.

Palavras Chave: Qualidade de vida; Saude;
Whoqol-bref.; Professores.
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ABSTRACT

Objective: To diagnosis the quality of life of the
professors of Aracaju-Se. Materials and
Methods: Descriptive study of the Survey type,
one collected the data in August of 2007, in 04
state schools of Aracaju. The sample had the
participation of 80 citizens, where these had
been divided in two groups (G1 and G2), G1:
1-40 professors of 12-42 series of basic
education and G2: 2-40 professors of 52-82
series of basic education. The collection of
data was made through the Whoqol-bref
questionnaire, developed and validated for the
World-wide Organization of the Health to verify
the quality of life of the individuals. In the
analysis of the data was used it descriptive
statistics and test t for independent samples
with level of significance of 5% (p< 0.05).
Results and Quarrel: The domain environment
presented minor value for quality of life, with
the following characteristics for the professors
of 12-42 series, for domain: a) Physicist:
65.181£15.44; b) Psychological: 65.73+11.18; ¢)
Social relations: 71.04+18.78; d) Environment:
48.44+10.71. For the professors of 52-82 series
had been found by domain: a) Physicist:
68.84+18.41; b) Psychological: 69.17£14.85; ¢)
Social relations: 69.38+16.06; d) Environment:
54.77+16.88. Conclusion: The groups are
inside of an adequate band of quality of life,
having themselves to attempt against for the
conditions of work of the group, reflected in the
values of it prop up environment.

Words Key: Quality of life; Health; Whoqol-
bref.; Teacher.

E-mail: alex.morais@uol.com.br
Rua Dom Bosco n? 1128.
Suissa — Aracaju — Sergipe.
49050-220.

Revista Brasileira de Prescrigdo e Fisiologia do Exercicio, Sdo Paulo, v.1, n.5, p.85-94. Set/Out. 2007. ISSN 1981-9900.



86

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br/www.rbpfex.com.br

INTRODUCAO

Segundo Chor (1999), Seidl e Zannon
(2004), relatam a necessidade de diagnosticar
a qualidade de vida das varias populagdes de
forma a favorecer a execucdo de programas
de intervencdo nos  varios  grupos
populacionais. O avango nas pesquisas sobre
a qualidade de vida comeca a se expandir no
mundo, ficando evidente uma busca em
entender a mesma, encontram-se também
literaturas que mostram que esse assunto é
fonte de pesquisa de muitos anos.

Dessa forma, o presente estudo busca
evidenciar uma populacdo especifica para
aplicar a pesquisa da qualidade de vida.
Sendo assim, foi analisado na cidade de
Aracaju — Sergipe (SE) qual grupo poderia
participar. Muitos grupos foram analisados,
onde foi observado um grupo em destaque no
momento: os Professores, esses por serem
evidentes no ambito nacional, onde sempre
aparecem buscando melhorias em diversas
partes de sua utilidade.

Com o grupo escolhido ficou um
problema a ser analisado: qual a Qualidade de
Vida (QV) do professor da rede publica
estadual de ensino de Aracaju?

Para se obter essa resposta se fez
necessario a aplicagdo de um instrumento
capaz de poder avaliar a qualidade de vida.
Sendo assim foi pesquisado um instrumento
que fosse confidvel e rapido (devido ao pouco
tempo disponivel), e foi percebido que existe
um instrumento em forma de questionario
chamado World Health Organization Quality of
Life (Whoqol) — bref. (b.), esse desenvolvido
pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e
validado no Brasil.

Segundo Seidl e Zannon (2004) a
necessidade de pesquisar a qualidade de vida
¢é algo presente no mundo héa varias décadas,
desde quando “surgiu ou foram percebidos”
essas duas palavras (qualidade de vida),
estudiosos e pesquisadores tiveram como
enfoque a necessidade de uma interpretagéo e
resposta sobre o assunto, j4 que se podem
observar vérias definigbes possiveis além de
varias respostas diferentes. Assim Campbell
(1976), citado por Seidl e Zannon (2004),
define qualidade de vida como: “qualidade de
vida é uma vaga e etérea entidade, algo sobre
a qual muita gente fala, mas que ninguém
sabe claramente o que é”, j& para Andrews

(1974), citado por Seidl e Zannon (2004)
“qualidade de vida é a extensdo em que prazer
e satisfagdo tém sido alcangados”.

Como é percebida a sua importancia,
pesquisadores segundo Nahas (2000)
chegaram ha uma conclusdo de que essa
definicdo nao iria parar tao cedo, pois com a
vida avangando cada vez mais rapido em
relagdo as mudangas de comportamento, aos
sistemas impostos pela sociedade e outros
fatores, fazem com que a populagédo seja mais
ativa para poder acompanhar.

Com isso problemas também sao
apresentados em sua decorréncia, como uma
vida ruim, doengas provenientes destes
fatores (psicologico e etc...) e um
envelhecimento acelerado.

Com base nessas informacoes
percebe entdo que uma ma qualidade de vida
pode gerar problemas de saude, ou seja,
reforca 0 que foi mencionado anteriormente
que a qualidade de vida pode ser também
relacionada a saude.

De acordo com Costa Neto (2002)
hoje no Brasil os estudos sobre a qualidade de
vida da populagdo estdo se expandindo de
forma acelerada, sendo varios os campos e
areas de pesquisa. Essa preocupacao quanto
ao estudo da qualidade de vida foi que fez
com que o mesmo fosse realizado na area da
educagdo com os professores da rede
municipal de Aracaju, para perceber num
publico (professores) que pér diversas vezes
entra em destaque no cenario nacional, com
manifestagdes em busca de melhores salarios,
condicbes de ensino, e outras, como anda a
qualidade de vida desses profissionais.

Esses (professores) ficam entdo em
evidéncia nessa pesquisa, para que o0s
mesmos se auto-avaliem quanto a sua
qualidade de vida, pois para o Whoqol (1995),
a qualidade de vida é definida como "a
percepcao do individuo sobre a sua posicao
na vida, no contexto da cultura e dos sistemas
de valores nos quais ele vive, e em relagédo a
seu objetivo, expectativas, padrdes e
preocupagdes”.

Qualidade de Vida

Existem certos  conceitos  que
exprimem algumas dimensdes, aspectos ou
elementos de nossas vidas, sobre quais ndo
temos dlvida quanto a sua relevancia.
Enquadra-se nessa categoria conceitos como
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felicidade, amor, justica, Iliberdade e
solidariedade, entre outros. Todavia, ndo é
preciso muita reflexdo para perceber que sao
todos eles conceitos que expressam
sentimentos, emocbes e valores dificeis de
serem apreendidos pela razéo e traduzidos em
palavras. Como definir felicidade? Como
descrever em palavras? Sao perguntas de
dificil resposta, pois remetem a questdo de
como o sentimento se torna conhecido para o
organismo que o sente (Damasio, 1999).

Recentemente, presenciou-se 0
surgimento de um novo conceito com essas
caracteristicas, que tem ocupado uma posicao
de destaque na discussdo de qualquer
assunto relacionado a vida moderna:
qualidade de vida. Trata-se de mais um
conceito para o qual até mesmo uma definigao
operacional é dificil de ser elaborada, apesar
de ninguém colocar em duvida a sua
importancia. Parece que todos entendem
intuitivamente os seus; significado e valor. A
qualidade de vida tornou-se uma idéia
largamente difundida na sociedade,
expressando algo muito relevante que a
populacdo identifica como uma de suas
aspiracdes legitimas. O termo qualidade de
vida como vem sendo aplicado na literatura
ndo parece ter um uanico significado (Gill e
Feinstein, 1994 citado por Whogol, 1998).

A qualidade de vida é um assunto que
vem sendo estudado a um bom tempo no
mundo, pois a necessidade de se ter uma boa
qualidade de vida se faz presente no dia a dia,
por pessoas, grupos de determinada
sociedade, entre diversas areas de atuacao
profissional ligados ao interesse da saude ou
da politica, possibilitando assim a curiosidade
e busca dos estudiosos e pesquisadores da
area para a sua realizacdo (a busca da
qualidade de vida).

No entanto, a disseminacdo de um
conceito com essas caracteristicas tras
implicitos alguns perigos. O principal € a sua
banaliza¢do pelo uso ambiguo, indiscriminado
ou oportunista. Segundo Tani (2003), em
periodos de eleicdo politicos utilizam-se de
promessas sobre a melhoria da qualidade de
vida para populagdo em geral, mas ao final
dos processos eletivos tais promessas nunca
s&o cumpridas.

Entretanto, apesar desses usos e
abusos, qualidade de vida parece continuar a
expressar um valor inegavel para as pessoas,
caso contrario, ndo se justificaria insistente

tentativa de sua exploragdo por parte de
muitos politicos, empresarios e comerciantes
oportunistas.

Ainda Tani (2003) informa que é dai a
relevancia do esforgo para a elucidacdo cada
vez maior desse conceito e a sua apropriada
disseminagdo, pois isso se constitui,
seguramente, um passo importante para
orientar melhor o esforgo de investigacdo, em
busca de subsidios ao entendimento da
qualidade de vida e a sua promog¢do nas
diferentes areas do conhecimento. Reforgando
essa afirmacdo Schuttinga (1995) citado por
Seidl e Zannon, (2004) diz que: “a melhoria da
qualidade de vida passou a ser um dos
resultados esperados, tanto das praticas
assistenciais quanto das politicas publicas
para o setor nos campos da promogdo da
saude e da prevengéo de doencas”.

A qualidade de vida, como ja foi
mencionada, € um conceito dificil de ser
definido. Nahas (2003), o explica como “a
condicdo humana resultante de um conjunto
de parametros individuais e socioambientais,
modificaveis ou nao, que caracterizam as
condi¢des em que vive 0 ser humano”.

Assim o interesse crescente pelo
constructo qualidade de vida pode ser
exemplificado, ainda, por indicadores de
producdo de conhecimento, associados aos
esforgos de integracdo e de intercambio de
pesquisadores e de profissionais interessados
no tema.

Hoje a qualidade de vida trds consigo
algumas perguntas quanto ao que vem a ser a
qualidade de vida, ao seu conceito, sua
avaliagdo, a sua importdncia, e aos seus
aspectos metodologicos, e espera-se que com
essas respostas possa-se entdo ter um
conhecimento “fechado” e “concreto” para
desenvolver uma forma de ajudar o individuo a
melhorar sua qualidade de vida. Pois o préprio
individuo tem o direito de se auto-avaliar, e
ficando claro que o papel dos interessados
nesse campo de estudo deve ter o
entendimento, mas n&o julgar o ser, como
afirma Seidl e Zannon (2004), os estudos
acerca desta darea devem oportunizar as
pessoas, conhecer e melhorar sua qualidade
de vida de forma autbnoma, sendo assim
acaba-se a maxima de profissionais da saude
sempre estarem elaborando receitas para
melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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Qualidade de Vida e Saude

A relagédo entre qualidade de vida e
saude existe desde o nascimento da medicina
social nos séculos XVIII e XIX (Minayo e
colaboradores, 2000). No século passado,
particularmente na segunda metade houve, no
Brasil, uma mudanca intensa no perfil
demogréfico populacional, fendmeno
denominado envelhecimento populacional, que
ocorreu devido a diminuicao da natalidade e
ao aumento da expectativa de vida. Na
Ameérica Latina até a segunda Grande Guerra,
a expectativa de vida era de 50 anos,
passando para 69, em 1995 (Buss, 2000).

Todo o exposto tem incrementado a
discussao sobre qualidade de vida e, por outro
lado, o avancgo tecnolégico e o advento das
UTIs e UCOs, com equipamentos sofisticados
e pessoal melhor habilitado, tém permitido
prolongar a vida de pacientes antes
irrecuperaveis. Assim Bronstein (1996) afirma
que o crescimento do poder de intervencao
médica, contudo, ndo foi acompanhado de
reflexdo sobre o impacto dessa realidade na
qualidade de vida dos individuos.

Para Buss (2000), quando se
examinam condicdes de morbi-mortalidade,
percebe-se que houve também mudanca de
perfil nesse quesito. Resolveram-se
problemas, como morte por doengas infecto-
parasitarias, e condi¢cdes ligadas a infra-
estrutura basica, mas convive-se com o0
aumento de mortalidade por doenga cronica
degenerativa, uso de drogas, violéncia e
fatores que antes nem eram considerados,
como estresse (Castro, 1999).

Ainda Buss (2000), informa que a
solucdo para tais problemas tem sido investir
em assisténcia curativa e medicamentos,
ainda que se identifique que a promogéo de
saude, bem como a melhora das condicdes de
vida em geral, sdo determinantes da melhora
da expectativa de vida e das condigbes de
vida de morbi-mortalidade, reconduzindo-nos a
questdo sobre quem financia a pesquisa e a
intervengéo e para quem.

Sob o ponto de vista da saude, pode-
se pensar em duas maneiras de olhar a
qualidade de vida: a individual e a coletiva. A
primeira refere-se a avaliagdo da capacidade
funcional e da conseqiéncia da doenca, da
natureza fisica, bioldégica e social (Forattini,
1991).

Ainda Forattini (1991) informa que,
indicadores da qualidade de vida em nivel
coletivo, quando mostram a necessidade de
intervencdo para sua melhoria, compreendem
acOes estruturadas social e politicamente.
Porém, quando a qualidade de vida ¢é
entendida como satisfagéo de viver, quando se
liga a um conceito tao sutil como a felicidade,
exige intervengbes em outra dimensdo, a
individual.

Assim Buss (2000) diz que, a
promocao de saude pode ser entendida como
dirigida a transformagdo do comportamento
dos individuos, focalizando a educagéo para
mudanc¢as no estilo de vida. Essa abordagem
abrange individuos, familia e meio ambiente e
as agbes transformadoras dependem do
individuo.

Na carta de Otawa, promogdo de
salde ¢é definida como “o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude,
incluindo uma maior participacdo no controle
desse processo” (Who, 1986).

Amplia-se, assim, o0 conceito,
determinando os individuos e a comunidade
como responsaveis e detentores de direito
sobre a sua saude.

A carta de Otawa propde campos de
atuagdo que implicam construgdo de
prioridades para a saude, entre politicos e
dirigentes, incluindo a responsabilizacdo pelo
ndo atendimento de metas; criacdo de
ambientes favoraveis a saude, com medidas
de protegdo e conservagdo ambiental, sendo
necessarios, para tanto, vontade politica;
desenvolvimento de habilidades e atitudes
pessoais, através de educacao da populagdo
no lar, escola e trabalho, por exemplo; e a
reorientacdo dos servicos de salde, para que
seja abandonado o foco de atengéo no modelo
biomédico, o que implica transformacao na
organizagao e financiamento dos servigos de
saude (Buss, 2000).

Fica claro, entdo, que para
profissionais de saude, movimentos sociais,
politcos e autoridades publicas tém
responsabilidade para com a repercusséo das
politicas publicas sobre a salde da populagao
Buss (2000), e para isso faz-se necessario, em
se tratando de profissionais de salde,
mudancas de paradigma sobre o cuidado.

Para Pitta (2000), avaliacbes sobre
impacto na qualidade de vida de pessoas com
limitagcGes fisicas e psiquicas tém influenciado
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governos e prestadores de servico a
considerar a efetividade dos tratamentos, do
ponto de vista da clientela.

A nocdo de qualidade de vida transita
em um campo semantico polissémico que, por
um lado, esta relacionado a modo, condi¢coes
e estilo de vida e, por outro, aos processos
sociais e politicos ja& discutidos (Minayo e
colaboradores, 2000)

Dessa forma se percebe que ao longo
da histéria a uma observacdo de politicas
assistenciais e pensadores no que se refere a
influencia da salde na qualidade de vida.

Portanto o objetivo do nosso trabalho
foi diagnosticar a percepcao de qualidade de
vida dos professores da Rede Publica
Estadual de Ensino do municipio de Aracaju
(SE). E também verificar qual a qualidade de
vida dos professores do primeiro e do segundo
segmento do ensino fundamental; verificar a
percepcdo de qualidade de vida dos
professores por grupo (grupo 1: 12 segmento;
grupo 2: 22 segmento do ensino fundamental).

MATERIAIS E METODOS
Tipo de Pesquisa

Foi realizada para esse estudo, uma
pesquisa descritiva, essa pbr se preocupar
com o status e ser utlizada na é&rea da
educagdo, com 0O objetivo de analisar os
problemas referentes a qualidade de vida do
professor do municipio de Aracaju. Essa
pesquisa entdao foi desenvolvida através da
técnica da pesquisa descritiva denominada
Survey. Segundo Thomas e Nelson (2002),
uma pesquisa € descritiva quando esta é
relacionada com o status, porque o seu valor
esta baseado na premissa de que os
problemas podem ser resolvidos e as praticas
melhoradas p6r meio da observagéo, andlise e
descricao objetivas e completas.

A técnica Survey, foi escolhida para
determinar dos professores suas respostas,
opinides e conhecimentos sobre sua qualidade
de vida, através de um questionario (Whogol —
bref.) com perguntas relacionadas as relagdes
sociais, psicoldgico, fisico e meio ambiente.

Populacao e Amostra

Com a pretenséo de diagnosticar qual
a qualidade de vida do professor da rede

publica estadual de Aracaju, foi necessario a
selecao de forma aleatoria de quatro (04)
Unidades de Ensino da Rede Publica Estadual
da Cidade de Aracaju, onde cada uma dessas
representava as regibes dessa cidade,
ficando: a Regido Norte sendo representada
pela escola A; na Regido Sul a escola B; na
Regido Oeste a escola C e no Centro da
cidade a escola D.

Esse estudo entdo foi aplicado nas
escolas (A, B, C e D), e teve como amostra um
total de oitenta (80) professores do ensino
fundamental de uma populagdo de cento e
trinta e trés (133) a qual foi definida a fatores
burocraticos e tempo. Esses professores
foram subdivididos pelos segmentos da
educacao, ficando o 12 segmento do ensino
fundamental (12 a 42 série) com quarenta (40)
professores e 0 2° segmento do ensino
fundamental (52 a 82 série) com quarenta (40)
professores.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada em
outubro de 2004 e outubro de 2007, depois de
aprovado o oficio da Universidade Tiradentes
(UNIT), cujo qual tinha como interesse o
consentimento dos responsaveis (Diretores)
pelos estabelecimentos (escolas) de ensino
para a coleta. Com toda a burocracia definida
e consentida, comecou a coleta, onde era
realizada nos intervalos entre as aulas, (essas
nas salas de aula ou sala dos professores), e
no intervalo para o lanche e almogo quando a
visita era pelo dia (essa no refeitério), e no
intervalo do lanche quando a visita era
realizada a noite (também no refeitério).

A estratégia utilizada para a coleta foi
a aplicacdo de um questionario denominado
Whoqol — bref. (W-b.) Este questionario é um
instrumento desenvolvido pelo Grupo de
Qualidade de Vida da Organiza¢do mundial da
Saude (OMS), que buscou abrevia-lo do
Whogol — 100 (W-100). W-b. diferencia-se do
W-100 no tocante a quantidade de perguntas
(26 0 W-b., 100 0 W-100) e nos dominios (04 o
W-b., 06 o W-100), onde os dominios de nivel
de independéncia e espiritualidade / religido /
crengas pessoais tornam-se presentes apenas
no W-100, ficando o W-b. com os dominios
referentes ao: meio-ambiente, relagdes
sociais, fisico e psicoldgico.

O W-b. entdo foi entregue aos
professores das 04 regides da cidade, teve um
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total de 60% de participagdo voluntaria (80
professores), ficando 40% (53 professores)
sem responder, por motivos de néo
consentimento ou n&o terem sido encontrados
na época da aplicacdo dos questionarios. No
final foi agradecido o favor prestado pela
escola, diregao e professores.

Analise de Dados

Para a analise de dados, utilizou-se a
estatistica descritiva e o teste t para amostras
independentes. Em todas as analises foi
utilizado nivel de significancia de 5% (p <
0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo vem demonstrar os
resultados obtidos acerca da avaliacdo da
qualidade de vida dos professores. Esta

avaliagédo foi feita através de um instrumento
em forma de questionario denominado Whoqol
— bref. (W — b), esse desenvolvido pela
Organizagdo Mundial da Saude e validado no
Brasil.

Assim o W — b. considera que quanto
mais proximo de 100 o resultado, melhor é
considerado, quanto mais distante esse
resultado, pior sera o diagnostico da qualidade
de vida (WHOQOL, 1998).

Com isso destaca-se, neste capitulo,
algumas tabelas e graficos para uma melhor
visualizagdo e entendimento de como esta a
percep¢do de qualidade de vida dos
professores. Essas tabelas e gréaficos sao
referentes a todos os sujeitos (professores de
12 a 8?2 séries) de forma Unica, de forma
separada (professores de 12 a 4% e 52 a 82
séries), de forma comparada (professores de
12 a 42 x 5% a 82 séries), analisada pelos
dominios do W - b e de acordo com as
respostas obtidas em relagdo a qualidade de
vida.

Tabela 1: Média geral e desvio padrdo dos professores de 12 a 82 séries em relagéo aos dominios do

whoqol — bref.

FisicO PSICOLOGICO
GRUPO
Média +
Desvio
12 a 82 Série 67,01 + 16,98
12 a 42 Série 65,18 + 15,45
52 a 82 Série 68,57 + 18,05

A tabela 1 apresenta os valores
descritivos encontrados a partir das respostas
dos professores em relacdo a qualidade de
vida. Nessa tabela € verificado todo o grupo
(professores de 12 a 82 séries) de forma Unica,
onde esse esta determinado como TG e os
resultados de forma separada (professores de
12 a 42 e 52 a 82 séries), esses determinados
por grupo 1 (G1) e grupo 2 (G2)
respectivamente.

Todo o Grupo (Professores de 12 a 82
Séries)

Observando a tabela 1, se percebe
que todo o grupo (referente aos professores

Média £ Desvio

67,45+ 13,18
65,73 £11,18
68,96 *+ 16,88

DOMINIO

RELACOES
SOCIAIS

MEIO AMBIENTE

Média % Desvio Média £ Desvio

70,21 £17,38 51,60 = 14,40
71,04 £18,78 48,44 £ 10,71
67,71 £17,11 56,64 + 17,35

de 12 a 82 séries) apresenta uma boa
qualidade de vida em relacdo aos dominios:
fisico, psicolégico e relagdes sociais (maior
média). Isso é notado devido aos escores da
média e do desvio padrdo, onde esses estao
com os valores mais altos.

Com isso fica evidente que o dominio
do meio ambiente ndo apresentou esse valor,
ficando com uma media geral (51,60) e o seu
desvio padrdao (14,40), dessa forma,
considerando as especificagdes adotadas pelo
W-b, percebe-se a necessidade de uma maior
atencdo no dominio meio-ambiente, pois,“Os
aspectos ambientais, comportamentais e
sociais estdo diretamente relacionados a
salude e qualidade de vida, que por sua vez
possuem um conjunto de determinantes e
condicionantes caracterizados por
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alimentagdo, moradia, saneamento basico,
transporte, trabalho, renda, poluicao
ambiental, educacgéao, lazer, atividade fisica e
servicos essenciais. Partindo-se  destes
pressupostos, evidencia-se que algumas
necessidades basicas do homem como
felicidade, alegria e prazer estdo inter-
relacionados com os fatores determinantes da
qualidade de vida” (Pitanga e colaboradores,
2001).

O Grupo 1 (Professores de 12 a 42 Séries)

Na tabela 1, também é observado que
dos quatro dominios apenas um que é o meio
ambiente tem sua média abaixo de cinqlenta,
ja os dominios fisico, psicolégico e relagdes
sociais apresentam valores mais satisfatérios
com suas medias acima de 50. Em destaque
entre os dominios evidencia as relacbes
sociais com a média mais alta (71,04) dentre
os dominios.

Quando analisado o TG foi observado
gue o dominio meio ambiente apresentou uma
média abaixo dos outros dominios, ja agora
verificando de forma separada o G1 percebe-
se que esse continuou com sua média abaixo
dos outros, enfatizando-se que agora sua
média encontra-se abaixo de 50, um dado
muito preocupante para esses professores.

Como destaque no G1 a relagéo social
foi o dominio que obteve a maior média, um
dado muito bom j& que mostra que esses
sujeitos estdo bem em seus relacionamentos.
“O relacionamento do individuo com sigo
mesmo, com as pessoas a sua volta e com a
natureza — representa um dos componentes
fundamentais do bem estar espiritual e, por
consequéncia, da qualidade de vida de todos
os individuos. A vida humana, por natureza, é
assentada em relacionamentos e é preciso
estar bem consigo e cultivar o0s
relacionamentos com outras pessoas para se
ter uma vida com real qualidade” (Ofter, 1996
citado por Nahas e colaboradores, 2000).

Assim cabe a todo o tipo de individuo
ser respeitado em fungdo de seus costumes e
através de sua forma de agir e pensar. Porém
€ bom buscar a razdo das pessoas que nao
gostam de viver em contato com outros para
poder se analisar e verificar se € um problema
ou ndo, pois muitas vezes a falta de um

contato é sinbnimo de um mau relacionamento
e este pode ser solucionado.

O Grupo 2 (Professores de 52 a 82 Séries)

Quando observado o G2 na tabela 1,
verifica-se que o dominio meio ambiente
continua com a menor média (56,64) em
relagdo aos outros dominios, e com destaque
€ encontrados o dominio psicolégico com a
maior média (68,96), ja os dominios fisicos e
relagdes sociais apresentaram uma boa média
ficando numa posicao intermediaria.

O dominio psicolégico mostra entao
que embora as mudangas habitualmente
ocasionadas na vida (alegria-tristeza,
felicidade-depressdo dentre outros) de todos,
mais evidente nesse caso a dos professores
do grupo 2, que a mente esta boa, ou seja, por
mais barreiras que sdo encontradas estdo
conseguindo viver bem nesse tocante.

Atualmente muitos brasileiros, vivem
mal, devido ao estilo de vida que muda
aceleradamente, e o individuo inserido no
mesmo deve tentar acompanhar e quando faz
isso muitos sdo os problemas existentes
(como estresse, depressao, ansiedade e mau
humor). Segundo Nahas e colaboradores
(2000) o mundo globalizado exige um ritmo de
vida extremamente alucinante, seja, o
trabalho, o futuro incerto, a violéncia urbana, a
mé& administragdo publica, a degradagédo do
meio ambiente, a intolerdncia entre as
pessoas, entre outros. De certa forma o
mundo atual contribui para uma diminui¢do na
qualidade de vida.

Porém esses problemas nao se
mostraram tao presentes entre os professores
de Aracaju (G2), fazendo perceber que esses
estdo satisfeitos em relacdo ao lado
psicolégico.

Comparando os Grupos 1 e 2 (Professores
de1? a 42 x 52 a 82 Séries)

Quando observado a tabela 1
percebe-se uma diferenca nos resultados
obtidos no G1 e G2, esses resultados mostram
que os professores do G1 possuem a menor
média (48,44, dominio meio ambiente) e a
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maior média (71,04 dominio relagbes sociais)
se comparados com o G2.

Ja o G2 apresentou um equilibrio na
média dos dominios (meio ambiente, 56,64;
relacbes sociais, 67,71; fisico, 68,57 e
psicolégico 68,96) coisa que ndo aconteceu
com G1, houve uma distancia muito grande
entre as médias dos dominios (meio ambiente
48,44; fisico, 65,18, psicoldgico, 65,73;
relacdes sociais, 71,04).

Dessa forma faz-se perceber que o G1
apresenta uma qualidade de vida abaixo do
G2, ja que o G1 apresentou a pior média (meio
ambiente) e uma diferenga muito grande entre
os resultados obtidos por dominio, ja 0 G2 se
faz necessario manter esse equilibrio
apresentado pelas médias dos quatro
dominios da qualidade de vida, buscando um
aumento proporcional nos dominios, pois
como ja informado antes a qualidade de vida é
alcancada pela soma dos fatores, e esses em
relagdo a média significam chegar em 100.

Anadlise da Qualidade de Vida Através dos
Dominios do Whoqol-bref.

A tabela 2 apresenta o resultado
obtido dos grupos 1 e 2 no tocante a qualidade
de vida. Observa-se que o dominio meio
ambiente foi o Unico que teve resultado
significante, ou seja, é um dado a ser
observado melhor para se atentar a uma
melhora para a qualidade de vida do
professor.

Assim verifica-se entdo que os 4
dominios ndo apresentaram resultado em
comum, dessa forma percebe que os
professores ndo possuem uma boa qualidade
de vida, ja que como mencionado para uma
boa qualidade de vida é necessario que os 4
dominios estejam com suas médias altas e
nao significativas.

Tabela 2: Valores descritivos para a percepgado de qualidade de vida dos professores de 12 a 42

séries x 52 a 82 séries.

DOMINIOS SERIES
12 a 42 SERIES
FisICO 52 3 82 SERIES
12 a 42 SERIES
PSICOLOGICO 52 3 82 SERIES

12 3 42 SERIES

RELACOES SOCIAIS 52 5 82 SERIES

12 a 42 SERIES

MEIO AMBIENTE 52 5 82 SERIES

N

40

40

40

40

40

40

40

40

MEDIA DESVIO PADRAO SIG
65.1786 15.4462

NS
68.8393 18.4071
65.7292 11.1838 NS
69.1667 14.8533
71.0417 18.7755

NS
69.3750 16.0558
48.4375 10.7090 sIG
54.7656 16.8805

N: n® total de professores; NS: Nao Significante; SIG: Significante (p < 0,05); Obs.; O municipio foi

dividido em quatro regiées: Norte, Sul, Oeste e Centro.

Qualidade de vida é o grau de
satisfacao atingido no ambito das areas fisica,
psicolégica, social, de atuagdo material e
estrutural, misturam-se nessa definicéo fatores
que podem ser mensurados objetiva e
concretamente, como, por exemplo, a renda, a

habitacao e a alimentacéo, e outros, avaliados
subjetiva e abstratamente, como é o caso da
auto-estima, relacionamentos interpessoais e
o significado da propria vida (Hornquist citado
por Forattini 1991).
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Dessa maneira buscando as respostas
provenientes do questionario pode-se analisar
e diagnosticar qual a percepcédo de qualidade
de vida tanto de um individuo como de um
grupo.

Os 4 dominios criados pela OMS
(whoqol-bref.) para avaliagdo da qualidade de
vida sédo distribuidos no instrumento-
questionario em forma de facetas, onde estas
séo referentes a vinte e quatro perguntas (no
total sdo 26, mas as duas primeiras sao
referentes a qualidade de vida e saude
respectivamente) relacionadas a fatores
existentes no cotidiano e na vida do individuo.

CONCLUSAO

Considerando 0s resultados
encontrados e 0s objetivos apresentados no
estudo, conclui-se que, de acordo com os
dados coletados e tendo em vista que
supostamente  alguns  professores  nao
possuem: uma casa propria, um bom salario,
seguranca em suas vidas e péssimas
condi¢cdes de trabalho, avaliou-se que esses
individuos  apresentam  uma  razoavel
qualidade de vida.

Os professores de 12 a 42 séries
apresentaram uma qualidade de vida pior que,
os professores de 52 a 82 séries. O dominio
que obteve o menor escore foi 0 meio
ambiente em ambos os géneros. O dominio
meio ambiente é o Unico que se diferencia
entre os grupos considerados.

Dos 80 professores avaliados, nenhum
informou estar com a qualidade de vida e
saude e ruins.

Assim podemos considerar que este
estudo ndo teve a pretensao de ser conclusivo
ou esgotar o assunto, ao contrario, espera-se
que possa servir como referéncia para outras
pesquisas sobre essa linha de conhecimento.

Atualmente as pesquisas acerca da
qualidade de vida possibilitam verificar como
um individuo ou um grupo de pessoas estao
em relagao a sua vida, pois, esta analise pode
possibilitar uma melhora no padrdo da
qualidade de vida, que outrora havia sido ruim.
Entdo fica uma busca em tentar ajudar os
professores em sua melhora da qualidade de
vida, principalmente em relagdo ao meio
ambiente, pois como foi percebido, esse foi o
que obteve a pior média dentre os dominios,

sendo que essa ajuda deve ser de forma bem
simples e discreta, pois ndo se pode interferir
numa vida e avalia-la, entendendo que, cada
vida é uma vida, onde a prépria pessoa deve
se auto analisar e saber como esta, ja que, se
observado por outra pessoa pode-se chegar a
uma conclusdo errada, onde muitas vezes o
que € bom para uma pessoa pode nao ser
bom para outra pessoa.

Com o meio ambiente sendo o
destaque negativo da qualidade de vida dos
professores, atenta-se entdo em buscar uma
forma de melhorar esse quadro, para isso um
passo é verificar os fatores relacionados ao
meio ambiente que sao referentes a:
seguranca fisica no lar e protegcdo, ambiente
no lar, recursos financeiros, cuidados de
saude e sociais: disponibilidade e qualidade,
oportunidades de adquirir novas informagodes e
habilidades, participacdo em atividades de
lazer, recreacao, ambiente fisico
(poluigao/ruido/transito/clima) e transporte. Ou
seja, € uma grande quantidade de fatores que
provém do meio ambiente e que se percebe
que muitos desses necessitam da ajuda de
diversas areas de atuacdo (saude, politica
dentre outras), para que se possa obter um
resultado.
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