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RESUMO

A sociedade moderna com seus avangos tecnologicos atuais induz cada vez mais o
ser humano a um estilo de vida cémodo e negativo. Por isso, de maneira a antecipar
os problemas e, também, preocupados na resolugao destes, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e demais sociedades da area tem concentrado esforgos em estudos
cientificos para a resolugéao e/ou diminuigéo dos possiveis complicadores deste estilo
de vida desregrado e que contrapde a uma evolugdo humana saudavel. Sendo assim,
a proposta de avaliagdo da Percepcao de Qualidade de Vida tem se mostrado
eficiente, pois, se estende as diversas dimensdes da vida dos cidadaos e auxilia no
processo de resolugado, tanto aguda como cronica, dos possiveis problemas que
nossa sociedade e, especificamente, o publico Militares e Professores, vem
enfrentando. Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar as percepgdes de
qualidade de vida de Militares, Professores e Funcionarios de uma Instituicdo de
Ensino Militar na Cidade de Curitiba-PR. Como instrumento de avaliagao foi utilizado
o WHOQOL-bref, validado pela Organizagdo Mundial da Saude. Este que demonstrou
a importancia de se conhecer as relagdes entre trabalho e condigbes de qualidade de
vida dos agentes envolvidos no ambiente de ensino, devido a sobrecarga fisica e
mental, além da reconhecida desvalorizagao salarial e social a que estes profissionais
sdo comumente submetidos, o que influenciam de forma negativa a vida destes,
inclusive com relagao a realizagao de atividades fisicas e praticas de lazer, tendo
como consequéncias o aparecimento de problemas fisicos e/ou psicologicos.

Palavras-chave: Educacgao; saude; qualidade de vida.



ABSTRACT

Modern society with its current technological advances increasingly induces the human
being to a comfortable and negative lifestyle. For this reason, in order to anticipate
problems and, also, concerned with their resolution, the World Health Organization
(WHO) and other societies in the area have concentrated efforts on scientific studies
to resolve and / or decrease possible complications of this style of health. unruly life
and opposing a healthy human evolution. Therefore, the proposal to assess the
Perception of Quality of Life has proved to be efficient, since it extends to the different
dimensions of citizens' lives and assists in the process of solving, both acute and
chronic, the possible problems that our society and, specifically, the Military and
Teachers public, has been facing. Thus, this study aimed to assess the perceptions of
quality of life of military personnel, teachers and employees of a military education
institution in the city of Curitiba-PR. The WHOQOL-bref, validated by the World Health
Organization, was used as an assessment tool. It demonstrated the importance of
knowing the relationships between work and quality of life conditions of the agents
involved in the teaching environment, due to physical and mental overload., in addition
to the recognized wage and social devaluation to which these professionals are
commonly subjected, which negatively influence their lives, including in relation to
physical activities and leisure practices, resulting in the appearance of physical and /
or psychological problems.

Keywords: Education; health; quality of life.
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1. INTRODUGAO

“A inerente instabilidade do organismo humano obriga o homem a fornecer a si
mesmo um ambiente estavel para sua conduta”
(BERGER; LUCKMANN, 1976, p. 77)

A sociedade moderna com seus avangos tecnolégicos atuais induz cada vez
mais o ser humano a um estilo de vida cémodo e negativo. Atualmente, uma boa parte
da populacao interessa-se apenas por tarefas complexas, envolvendo raciocinio e
criatividade, o que consequentemente acarreta a diminuicdo do gasto energético, no
surgimento de doencas cronico-degenerativas e na limitagao de diversas capacidades
fisicas e funcionais. Além dos maleficios clinicos e motores destes novos habitos,
existem também as dificuldades sociais e comportamentais, pois grande parte da
sociedade “esconde-se” atras dos confortos gerados pelos computadores e celulares,
dificultando assim sua integragéo e desenvolvimento social (THE LANCET, 2016). Por
isso, de maneira a antecipar os problemas e, também, preocupados na resolucao
destes, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e demais sociedades da area tem
concentrado esforcos em estudos cientificos para a resolugao e/ou diminuicdo dos
possiveis complicadores deste estilo de vida desregrado e que contrapbe a uma
evolucdo humana saudavel.

A definicdo de Qualidade de Vida (QV), segundo a OMS, é multidimensional e
abrange varios dominios do ser humano como: fisico; psicolégico; nivel de
independéncia; relagbes sociais; meio ambiente e espiritualidade/religido/crengas
pessoais (JALALI FARAHANI et al., 2016). O termo é uma expressao comumente
utilizada que tem em sua definicdo grande complexidade, dada a subjetividade que
representa para cada pessoa ou grupo social (QUEIROZ; SA; ASSIS, 2004). Para o
grupo de estudos em Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL), trés aspectos
fundamentais estdo implicitos no conceito de QV idealizado, sendo eles: a
subjetividade, ja citada acima, a multidimensionalidade e a presenca de dimensdes
positivas e negativas (FLECK, 2008). A multidimensionalidade sugere que o conceito
€ composto por varias dimensdes, implicando que um instrumento de avaliacdo que
apresente apenas um escore nao € desejavel. E por fim, a presenga de dimensdes
positivas e negativas estabelece que, para que a QV seja considerada boa, séo

necessarios alguns fatores presentes e outros ausentes (FLECK, 2008).
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De maneira geral, a QV é o estado percebido pelo individuo, assim como, para
as restricdes que se impdem e para a importancia que ele da ao seu estado de saude
de maneira subjetiva e autorrelatada. Neste contexto, a International Society for
Quality of Life Research (ISOQOL) aperfeicoou a definicho com o conceito de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude abrangendo, além da funcionalidade do
paciente, uma condicdo médica e/ou de sua terapia decorrente, as suas funcdes
fisicas e ocupacionais, 0 seu estado psicologico, as suas interagdes sociais e as suas
sensagdes somaticas (ISOQOL, 2017). Investigar as dimensdes da Qualidade de Vida
e a importancia percebida destes aspectos pode ser util na tomada de decisGes sobre
aquelas areas que merecem maior atengcdo nas agbes de promogao de saude
(MOLZAHN et al., 2011).

1.1 Qualidade de vida no Trabalho

O ambiente de trabalho ocupa uma importante parcela do tempo semanal e da
vida de todo o cidadéo, partindo-se do ponto de que os trabalhadores devem possuir
uma carga horaria minima de 40 horas semanais, para os individuos regulamentados,
e até 72 horas semanais, para as fungdes de seguranga publica (Militares Federais e
Estaduais). Os trabalhadores brasileiros necessitardo de no minimo 30 anos
trabalhados, e/ou contribuidos, para ter direito a aposentadoria, ou entdo, deverao ter
uma idade minima para tal. Fato que aumenta ainda mais o tempo de trabalho,
segundo as novas normas de previdéncia, que estardo em vigéncia no Brasil a partir
do ano de 2020 (BRASIL, 2019). Lembrando que muitos destes ainda duplicam a sua
jornada de trabalho para cumprir com as necessidades especificas e de carater
dedicatéria exclusivo de sua profissao, ou para auxiliar na complementacao de suas
rendas, como € o caso dos Policiais e Bombeiros Militares e Professores,
respectivamente.

As altas exigéncias dos ambientes militar e escolar associadas ao aumento da
violéncia, a falta de preparo técnico, de condi¢cdes profissionais e de auxilio pessoal
necessarios ao bom desempenho profissional fazem do trabalho dos
policiais/lbombeiros e professores um dos mais desgastantes da sociedade. O
estresse decorrente da atividade laboral, a insuficiéncia de tempo, cerceamento de
autonomia, alta exigéncia das tarefas, inflexibilidade de horarios, exposicdo ao

ambiente agitado e ao ruido intenso e baixo ou nenhum apoio social s&o fatores que
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representam potencial perigo para a saude destes profissionais (ARROYO et al.,
2019; MAIA et al., 2019). Dentre os principais disturbios de saude apresentados por
estes profissionais estdo os problemas digestivos, musculares, relacionados ao
sistema nervoso e os propriamente diagnosticados como transtornos mentais e/ou
doencas psicoldgicas. Dentre os sintomas relatados estdo, principalmente, dores no
pescoco, na coluna, cefaleia, dificuldade de concentracdo, ansiedade, estresse,
irritabilidade, problemas de visao e insénia (ARROYO et al., 2019; MAIA et al., 2019).
Dentro deste cenario de grande dedicagao laboral, que traz consigo muitas cargas
psicoldgicas e fisicas, os problemas referentes a Qualidade de Vida podem impactar
de forma demasiadamente negativa a vida destes cidadaos, ndo apenas no ambiente
de trabalho, mas também, nos seus momentos de tempo livre e lazer, ocasionando
problemas como uma ma produtividade, absenteismo, rotatividade no trabalho,
disturbios psicoldgicos, sedentarismo, bem como demais problemas de saude (MAIER
et al, 2012, ARROYO et al, 2019; MAIA et al, 2019).

Para se viver muito e bem, de acordo com os valores de expectativa de vida de
nosso pais, niveis dignos de sobrevivéncia e de direitos humanos devem ser
respeitados, assim como, o cidadao deve ter acesso aos avangos cientificos e
tecnolégicos das diferentes areas relacionadas a saude. Inovagbes em técnicas,
procedimentos, medicamentos, vacinas e novos conhecimentos sobre alimentacao e
sobre os efeitos agudos e cronicos do exercicio fisico colaborardo para esse
fendmeno (ARAUJO; ARAUJO, 2000). Neste contexto, a OMS considera que para
uma melhor qualidade de vida € necessaria a inclusdo da pratica da atividade fisica
por, no minimo 60 min diarios, pois, estudos epidemiolégicos e documentos
institucionais propdem que a pratica regular de atividade fisica e uma maior aptidao
fisica estdo associadas a uma menor mortalidade, assim como, com a prevengao e
reabilitacdo de doencgas fisicas e ou psicologicas, consequentemente, com uma
melhor qualidade de vida (ARAUJO E ARAUJO, 2000). Porém, infelizmente, devido a
elevada carga de trabalho necessaria a manutencdo do sustento, poucas sado as
pessoas que conseguem inserir a pratica da atividade fisica em sua realidade
(DIESPORTE, 2015).

No Brasil 45,9% de nossa populagdo € sedentaria, ou seja, ndao pratica
nenhuma atividade fisica ou esporte. E importante ressaltar que esse percentual no
inclui individuos inativos, ou seja, aqueles que ndo se encaixam nos critérios minimos

de tempo de atividade (60 min. diarios) tornando, deste modo, essa analise ainda mais
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preocupante e importante (DIESPORTE, 2015). Entre os que declaram n&o praticar
esportes ou atividades fisicas ha um contingente maior entre as mulheres (50,4%) do
que entre os homens (41,2%). Entre a populagdo mais jovem, os sedentarios séo
menos numerosos. Nos grupos entre 15-19 anos, os declarados sedentarios sao
32,7%. Na faixa entre os 20-24 anos somam-se 38,1%. A partir dai, a taxa de
sedentarismo ultrapassa os 40% e vai crescendo continuamente até atingir o cume de
64,4% dos brasileiros entre 65-74 anos (DIESPORTE, 2015). Quando a analise é feita
por regides os indices variam entre 54,4% na Regido Sudeste e 37,4% na regiao
Norte, sendo a Regido Sul, o terceiro lugar na avaliagdo nacional com 39,8%
(DIESPORTE, 2015). E valido ressaltar que, os maiores indices de sedentarismo,
obesidade e sindrome metabdlica, estdao associados a populagdes de renda baixa a
intermediaria, o que corresponde ao elevado quantitativo de nossa populacao
(ABESO, 2016).

Acontece que junto com o condicionamento fisico deve vir a sensagao de bem-
estar. “Trabalhadores do sertdo nordestino, nesse quadro politico e econémico
neoliberal, podem ter 6timos niveis de aptidao fisica sem, contudo, serem saudaveis
ou considerarem bom o seu nivel de Qualidade de vida. O trabalho que ndo resulta
em realizagdo pessoal, justa remuneragdo, aumento da autoestima, ndo pode ser
realizado com prazer e automaticamente nao contribui para os niveis de saude
esperados” (ARAUJO E ARAUJO, 2000). Desta forma, um equilibrio das variaveis e
a atencao dos administradores de recursos humanos s&0 essenciais para que
condigbes de boa qualidade de vida sejam oportunizadas e ensinadas aos
trabalhadores, de acordo com os contextos em que estdo inseridos. E muito
importante compreender que saude nao se caracteriza apenas como um estado de
auséncia de doengas nos individuos, mas sim, como um estado de equilibrio geral
dos diferentes aspectos e sistemas que caracterizam o homem; bioldgico, psicolégico,
social, emocional, mental e intelectual, resultando em sensagdo de bem-estar
(ARAUJO E ARAUJO, 2000). Contudo, a classificagao de qualidade de vida entre boa
ou ruim esta diretamente relacionada a percepcédo que o individuo tem ou como o

individuo interpreta a sua qualidade da vida.

“Talvez um individuo de 30 anos, intelectual, artista plastico,
fumante moderado, com nivel normal de estresse inerente a

profissao e sedentario, seja um candidato em potencial para
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contrair doengas cronico-degenerativas, mas que, se arguido
sobre o seu nivel de qualidade de vida, responda que o
considera bom e que esse o satisfaz. A questdao da qualidade
de vida passa até mesmo pelas expectativas (baixas ou altas)
das pessoas em relagao a sua vida e a sua saude” (ARAUJO E
ARAUJO, 2000).

Somada a essas analises e, talvez, a mais perigosa delas é a percepgao de
que pais fisicamente inativos e com habitos inadequados de vida transmitem estes
mesmos padrdes a seus filhos. Assim, criancas e adolescentes inativos tém maior
tendéncia de se tornarem adultos com baixos indices de qualidade de vida (ABESO,
2016), bem como, de transmitir esse padréao as préximas geragodes, fazendo com que
esse ciclo venha se perpetuando. Segundo o Relatorio Desenhado Para o Movimento,
a geracao atual sera a primeira a viver 5 anos a menos que seus pais em
consequéncia da realidade cultural e ambiental em que estao inseridos (DPM, 2015).

Sendo assim, a avaliacao da Percepgao de Qualidade de Vida € importante,
pois, se estende as diversas dimensdes da vida dos cidadaos e auxilia no processo
de resolugédo, tanto aguda como crbnica, dos possiveis problemas que nossa
sociedade e, especificamente, o publico analisado, vem enfrentando (SOARES et al.,
2011). Um futuro préspero e saudavel, em todos os sentidos, depende literalmente da
nossa capacidade de interromper esse ciclo e criar uma realidade (GASPAR; MATOS,
2008). Somente assim é que sera possivel estruturar acdes que auxiliem na promogéao

de saude de forma mais especifica e eficaz para a populacéo estudada.
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2. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo tedrico avaliar as percep¢des de qualidade de
vida de Militares, Professores e Funcionarios de uma Instituicdo com Filosofia Militar
de Ensino Fundamental e Médio da Cidade de Curitiba-PR. De maneira especifica,
este estudo permitira avaliar as diferengcas entre os grupos de colaboradores que
integram este ambiente de ensino, assim como procurar uma associagado entre 0s
niveis de atividade fisica e a percepcao de qualidade de vida dos entrevistados.
Adicionalmente, os resultados encontrados irdo auxiliar, de forma pratica, nas
intervencgdes realizadas pela Se¢ao de Educacgao Fisica ao publico de colaboradores
da instituicdo, a qual realiza um trabalho especifico, com atividades que prezam pela

saude e qualidade de vida dos profissionais que atuam na institui¢ao.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1.Local, Populagdo e Amostra

A pesquisa foi realizada em um Colégio Estadual situado na Cidade de Curitiba,
no estado do Parana. Este é um local de ensino militar, que integra as fileiras da
instituicdo Policia Militar do Parana. A populagdo publico-administrativa total &
composta de 240 colaboradores, divididos entre os turnos da manha, tarde e noite.
Do quadro total de colaboradores 55 sdo militares, que exercem funcdes
administrativas e de inspetoria; 35 sdo funcionarios administrativos civis, que integram
as sec¢des administrativas do colégio e 150 sao professores entre civis e militares que
lecionam na casa de ensino. Do total de questionarios avaliados foram
desconsiderados questionarios preenchidos incorretamente ou que deixassem de
responder as questbes que, consequentemente, inviabilizassem a avaliagao
estatistica. Além disso, devido a baixa representatividade do grupo de funcionarios
administrativos (apenas 3 questionarios validos), estes também foram desprezados
porque nao haveria critérios para comparagcdo entre grupos. Desta forma, 110
questionarios foram utilizados como instrumento de analise para este estudo, o qual
foi composto por: 84 professores e 23 militares que integram o corpo docente e

administrativo da instituigao.

3.2.Instrumentos e Procedimentos

De maneira a facilitar o preenchimento, porém mantendo uma boa relagao de
confiabilidade, foi utilizada a versao abreviada do WHOQOL-100 da Organizagéo
Mundial da Saude, o WHOQOL-bref (WHOQOL GROUP, 1998). O objetivo da
utilizacao a versdo abreviada foi o de utilizar um instrumento curto que demandasse
pouco tempo para preenchimento, mas, com caracteristicas psicométricas
satisfatorias para a proposta do estudo. O WHOQOL-bref possui 26 questdes, sendo
duas questdes gerais e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que
compde o instrumento original. Assim, diferente do WHOQOL-100 em que cada uma
das 24 facetas é avaliada a partir de 4 questdes, no WHOQOL-bref é avaliada por
apenas uma questao. Os dados que deram origem a versao abreviada foram extraidos

do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes.
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Como primeiro procedimento, o questionario foi copiado na integra ao recurso
Google formularios, uma vez que este é um servigo gratuito da empresa GOOGLE
para criar formularios online, que permite acesso de qualquer local facilitando o
preenchimento por parte dos avaliados, bem como, reduz o desperdicio com papeis e
potencializa o tempo de preenchimento e organizacdo. E importante ressaltar que o
questionario utilizado neste estudo foi o descrito pela Organizacao mundial da Saude,
porém, modificado através a inclusdo de algumas perguntas iniciais que objetivaram
melhor organizagdo dos grupos e maior conhecimento do publico que estava sendo
estudado. Assim, as perguntas fechadas serviram para analise quantitativa, enquanto
as perguntas abertas para analise qualitativa.

Os questionarios para preenchimento foram enviados por aplicativo de
mensagens para smartphones. Este que € um instrumento muito utilizado pela
Direcao pedagdgica da instituicdo, para facilitar a comunicagdo com todos os
colaboradores em todos os turnos de funcionamento do Colégio. Sendo assim, uma
mensagem informativa com o objetivo do trabalho e com o questionario, fora enviado
em trés oportunidades, com um lapso temporal de uma semana entre elas. Segundo
relatado pelos proprios avaliados em um campo especifico inserido na avaliagéo, o
processo de preenchimento levou em média 10 min. e poucos (3 pessoas) foram os

colaboradores que necessitaram de auxilio para o preenchimento.

3.3.Analise dos dados

As questdes foram dispostas no questionario de acordo com distribuicdo das
dimensdes de Walton (1973). Utilizou-se a escala de Likert, cujo modelo propde que
os respondentes atribuam uma medida de concordancia com a afirmagao descrita
(JUNIOR; COSTA, 2014). O tratamento estatistico foi feito em planilhas no Microsoft
Office Excel, conforme instrumento fornecido por Timossi et al. (2009), de modo que
fosse possivel a analise das informacgdes e, posteriormente, que os dados fossem
tabulados em graficos e tabelas, para assim serem interpretados. Para melhor analisar
os obtidos foi calculado o Ranking Médio (RM), de acordo com a frequéncia de
respostas obtidas que ocorre por meio da atribuicdo de pontuacao determinada aos
indicadores, associando esta a frequéncia das respostas obtidas. Assim sendo, com
o intuito de viabilizar o calculo do RM, foram atribuidos graus de 1 a 5, conforme a

importancia de cada indicador da escala de Likert. Na escala, os indices de avaliagao
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negativa, nesse caso os equivalentes a “Muito Insatisfeito” e “Insatisfeito”, receberam
graus 1 e 2, respectivamente. Os indices positivos da escala, logo o “Muito Satisfeito”
e o “Satisfeito”, receberam graus 4 e 5, enquanto o valor 3 foi atribuido ao indice 4
“‘Neutro” (ou nem satisfeito nem insatisfeito). Em relagao as perguntas abertas, estas
foram analisadas de forma qualitativa, através da analise de conteudo que, conforme
Gil (2002) possibilita a descricdo do conteudo latente ocorrido nas comunicacdes. A
analise do conteudo foi feita com base nas dimensdes de Walton, que permeiam esta
pesquisa. Os resultados foram classificados através de uma escala de 0 a 100

possibilitando identificar o nivel de satisfacdo com a QV do publico avaliado (Tabela

1),

Intervalo Resultado Tendéncia
0a6,25 Tendéncia para totalmente insatisfatério
6,26 a 18,75 Muito satisfatorio Tendéncia neutra
18,76 a 25 Tendéncia para insatisfatorio
25,01 a 31,25 Tendéncia para muito insatisfatério
31,26 a 43,75 Insatisfatorio Tendéncia Neutra
43,76 a 50 Tendéncia neutra/satisfatério
50,01 a 56,25 Tendéncia para neutro/insatisfatorio
56,26 a 68,75 Satisfatorio Tendéncia neutra
68,76 a 75 Tendéncia para muito satisfatorio
75,01 a 81,25 Tendéncia para satisfatorio
81,26 a 93,75 Muito satisfatorio Tendéncia neutra
93,76 a 100 Tendéncia para totalmente satisfatério

Tabela 1 - Classificagdo de Qualidade de Vida e seus respectivos intervalos. Fonte: Timossi et
al. (2009).

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo avaliar as percep¢des de Qualidade de Vida
(QV) e satisfacdo com a saude do publico de militares, professores e funcionarios
lotados em uma instituicao publica de ensino na capital do Estado do Parana. As 110
respostas obtidas e utilizadas para esta pesquisa foram compostas por um publico de
66 mulheres (60%) e 44 homens (40%), cuja média etaria foi de 43 anos. Dentre os

profissionais avaliados, 76,4% eram professores (84 profissionais), 20,9% militares
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(23 profissionais), com fun¢des administrativas e de inspetoria, e 2,7% (3
profissionais) de colaboradores, que exercem fungbes administrativas e de
manutencdo. Estes dados indicam maior participacdo do publico feminino, o que
demonstra que dentre o publico avaliado, as mulheres se mostram mais preocupadas
com a saude e com a relacdo da pratica de atividades fisicas regulares sobre sua
qualidade de vida, confirmando a importancia dada aos exercicios fisicos por elas, no
entanto, contrariando o demonstrado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2012) que
indicou que homens praticam mais exercicios fisicos que as mulheres. Os resultados
demonstraram, ainda, que o0 maior interesse na avaliagao sobre a qualidade de vida
foi entre os professores, os quais demonstraram valorizar iniciativas relacionadas a
identificacdo de fatores que possam levar a melhoria das condi¢des de trabalho e da
educacao.

A avaliagao do publico entrevistado quanto a apresentagédo de alguma doenca
cronica e/ou deficiéncia, apresentou em sua maioria (83,6%) auséncia de alteragdes
crbnicas, no entanto, 16,4% confirmaram a presencga de alteragdes de saude, das
quais destacam-se: alteragdes na pressao arterial, diabetes, hipotiroidismo,
depressdo, bipolaridade, problemas visuais, bronquite, hérnia de disco,
condromalacia, lupus, artrose, espondilite anquilosante. Apesar do indice de
alteracdes de saude e o nivel de significancia estatistica deste ser pequeno, é
importante ressaltar que o mal-estar e o adoecimento estdo associados a restricao de
tempo para repouso (6cio) e recuperagao, ou seja, as respostas no nivel fisico,
emocional e cognitivo que o tipo de trabalho demanda aos profissionais estéo
diretamente associadas a morbidades as quais, em longo prazo, podem desencadear
ruptura da capacidade de comparecer ao trabalho (MAIA et al., 2019). E valido
ressaltar, ainda, que o elevado indice de respostas sobre a auséncia de alteragbes
crbnicas pode estar relacionado a falta de percepgao/conhecimento sobre as
condicbes de saude ou, ainda, omissao quanto a quadros crbnicos de saude
(MENDES, 2012).

Com relacao a pratica de atividades fisicas, 78% dos entrevistados afirmaram
manter regularidade. Nesse elevado quantitativo, se destacam as atividades de
carater aerobico e de fortalecimento, além de modalidades esportivas coletivas, de
combate, de aventura e de academia, dentre elas, a caminhada, hidroginastica, ballet,
jiu jitsu, corrida, triathlon, voleibol, futebol, danc¢a, surf, boxe, musculagao, treinamento

funcional, taekwondo, ciclismo, natagao, ténis, pilates, crossfit, levantamento de peso
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olimpico e yoga. No entanto, é valido mencionar que o quantitativo de dias de pratica
de atividade fisica é bastante variavel. Quanto aos locais para a pratica destas
atividades, 62,8% dos entrevistados indicaram realiza-la fora da instituicao avaliada,
18,6% na instituicado e fora dela e 18,6% apenas na instituicdo de ensino. Dentre os
motivos apontados pela maioria do publico que pratica atividades fora da instituicao,
embora ela oferega estrutura fisica e diferentes modalidades, estdo questdes
relacionadas a logistica e horarios incompativeis, além do fato da modalidade
realizada nao fazer parte do “hall” de atividades que sao oferecidas pela instituicao.

Do montante que se intitula praticante regular de atividades fisicas 37,8%
relatam fazé-lo por trés vezes na semana, 23,3% duas vezes, 16,7% quatro vezes,
7,8% cinco vezes, 6,7% mais que cinco vezes e 7,8% apenas uma vez. Esses dados
seriam bastante satisfatorios se comparados a dados recentes de uma pesquisa
nacional que revelaram que apenas 37,6% dos individuos praticam exercicios fisicos
regularmente em seu tempo livre (BRASIL, 2017). Além disso, essa significancia é
contraria ao evidenciado em diversos paises, cujo sedentarismo € apontado como
uma pandemia mundial (HALLAL, 2012), inclusive no Brasil, onde a frequéncia de
adultos insuficientemente ativos € de 45,1% (BRASIL, 2017). Porém, € importante
mencionar que do total de entrevistados que se intitulam praticantes regulares, apenas
14,5% cumprem com as orientagdes atuais da Organizagdo Mundial da Saude, que é
a de realizar atividades fisicas em, no minimo, 5 vezes na semana com tempo
variando entre 30 min. para atividades intensas, a 60min. para atividades moderadas
(WHO, 2018). Desta forma, nota-se que o publico entrevistado possui uma falsa
percepgao quanto a pratica regular de atividades fisicas, bem como, identifica-se uma
falha no processo de informacao e execug¢ao, uma vez que as atuais prescricoes de
exercicios foram alteradas, porém, ainda nao difundidas a sociedade. Neste sentido,
torna-se essencial a participacédo e melhor informacgao dos profissionais de saude para
que estes orientem adequadamente a populagdo para um estilo de vida realmente
saudavel (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

Apesar disso, de modo geral, as relagdes encontradas entre atividade fisica e
percepcao de saude repetem o padrao demonstrado por outros estudos realizados
com adultos na regiao sul do Pais, os quais evidenciam associagao significativa da
boa percepcado de saude com os niveis de atividade fisica (BARETTA; BARETTA,
2007), o que nos leva a considerar que a populagdo entende a necessidade de se

praticar atividade fisica para a manutencao de seus niveis de QV, porém, ainda existe
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uma distancia entre essa percepcdo e a pratica da atividade fisica, a qual esta
relacionada com as influéncias tecnoldgicas e sociais atuais, que tendem a privar,
mesmo que veladamente, o direito do cidadao de dedicar tempo para ser ativo e para
suas praticas de ocio e lazer (ARAUJO; ARAUJO, 2000). Corroborando essas
informagdes, quando os dados obtidos para o publico estudado foi avaliado através
do WHOQOL-bref, seguindo a classificagdo proposta por Timossi et al. (2009),
verifica-se nos resultados estatisticos das facetas, um escore de qualidade de vida
meédio de 69,58 para o grupo total, que os classifica com nivel de qualidade de vida
Satisfatéria, com tendéncia para muito satisfatorio (Figura 1). Esse resultado
matematico vai de encontro ao que foi autorrelatado pelo publico avaliado quanto a

QV, cujo valor médio foi de 67,61.
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Figura 1 - indices dos Dominios de Qualidade de vida e indice médio geral da populagdo estudada.

Dentre as facetas avaliadas, as que obtiveram as melhores pontuagdes foram:
Mobilidade (87,84) e Autoestima (84,32), ambas classificadas como muito satisfatéria
com tendéncia neutra, seguidas das facetas Ambiente do Lar (80,05), Dependéncia
de medicagcdo ou de tratamentos (77,05), Transporte (76,14), Dor e desconforto
(75,23), que foram classificadas como muito satisfatérias com tendéncia para

satisfatéria. Dentre os menores escores obtidos na amostra do presente estudo,
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apenas duas facetas apresentaram escores proximo ao limiar de satisfacdo, sendo
eles a de Recursos financeiros (51,14), e a faceta Recreacéo e Lazer (53,64), ambas
classificadas como satisfatérias com tendéncia para neutra/insatisfatéria (Figura 2).
Esses dados identificam o grupo como uma classe de trabalhadores que possui uma
percepcao satisfatéria dos patriménios e um nivel satisfatorio de informacao, porém,
retratam um publico que ndo apresenta tempo suficiente para o 6cio, o lazer e o
exercicio, provavelmente porque o nivel de trabalho apresentado pelo grupo reduz o
tempo disponivel das praticas de lazer e atividades fisicas e ampliam os riscos de
desenvolvimento de doengas, assim como relatado por um percentual (16,4%) dos
individuos avaliados. Segundo Oliveira (2006) existe uma hierarquia de
prioridades/necessidades para a populacao (Figura 2), as quais inserem no primeiro

escalao as atividades relacionadas a manutencao das necessidades basicas.
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/
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Protegdo e seguranga

Necessidades fisicas basicas

Figura 2 - Hierarquia das necessidades da populacao. Fonte: Oliveira (2006).

Assim, as informacgdes aqui encontradas corroboram que dentro de uma escala
de prioridades, o exercicio, o 6cio (repouso) e o lazer, enquadram-se no final da lista,
por inumeros motivos, sendo os principais, responsabilidade com a familia e com o
trabalho, a falta de seguranga publica, de informagdo adequada, de educagéo
(ABESO, 2016, MACCALLUN et. al, 2013, ARAUJO; ARAUJO, 2000). E importante
mencionar, ainda, que a falta de movimento em niveis ideais soma-se as questdes
nutricionais atuais (estas que envolvem o uso de alimentos de baixa qualidade, ou

seja, alta densidade caldrica, palatabilidade, baixa saciedade e facil absorgcéo e
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digestdo), que embora n&o tenham sido avaliadas neste estudo, agravam o pacote de
habitos inadequados aplicados por nossa sociedade (ABESO, 2016).

Devido a isso, vem ocorrendo em todo o mundo uma mudanga em diregcao a
inatividade fisica que, de acordo com o Relatério Desenhado para o Movimento,
aumentou em demasia nos ultimos tempos (MACCALLUN et al, 2013). Em apenas 44
anos (aproximadamente uma geragao e meia), a atividade fisica nos Estados Unidos
caiu 32% e caminha para uma reducao de 46% até 2030. O Reino Unido se tornou
20% menos ativo fisicamente no mesmo periodo, e a tendéncia € que haja uma
reducéo de 35% até 2030. No Brasil, os indices aumentaram 3 vezes nos ultimos 20
anos, o que nos leva a um dado assustador de 250.000 mortes prematuras registradas
devido a doengas crbnico-degenerativas e ou em consequéncia de doencgas
psicologicas (MACCALLUN et al, 2013). O estado atual da inatividade fisica € um caso
urgente, pois, além de ter se tornando um dos principais fatores de risco para doengas
nao transmissiveis também afeta negativamente a saude mental e os niveis de
qualidade de vida da sociedade como um todo (GUTHOLD, 2018).

Analisando os dados gerais obtidos através das respostas do publico estudado,
notamos também um desequilibrio nos campos que compde o Dominio ambiente
(65,31) tornando-o um indice satisfatério, porém com tendéncia neutra para
insatisfatoria, o que evidencia uma expectativa e necessidade de melhora nas facetas,
Seguranca Fisica e Prote¢ao, Recursos Financeiros, Cuidados de Saude e Sociais,
Oportunidades de Adquirir Novas Informacbes e Habilidades, Participacdo e
Oportunidades de Recreagéo e Lazer e Ambiente Fisico (Figura 3). Além disso, alguns
indices do Dominio Fisico, como Energia e Fadiga (62,73), Sono e Repouso (62,05),
também podem contribuir para uma baixa nos indices gerais do publico. Os eventos
intrinsecos da atividade educacional tornam o processo de trabalho imprevisivel.
Nesses casos, se 0s policiais e professores ndo contarem com estratégias que os
ajudem a lidar com os eventos estressores decorrentes da atividade laboral, ficardo
sujeitos a exaustdo e consequentemente, ao adoecimento (ARROYO et al., 2019;
MAIA et al., 2019) o que, certamente, reduzira os niveis de satisfacdo quanto a dor e

desconforto e dependéncia de medicacao ou tratamentos apresentados.
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Figura 3 - indices de cada uma das facetas do Questionario WHOQOL - bref. Que compdes os
4 Dominios de Qualidade de vida da populagao estudada.

Quando comparados os indices médios dos publicos de militares e professores,

notamos diferencas tanto no escore final da avaliagao/percepc¢ao de qualidade de vida

(67,31 e 70,29 respectivamente), quanto em todos os dominios do questionario. Nota-

se que apesar de uma classificacido satisfatéria, com tendéncia neutra, este um fator

relevante para ser analisado, pois o publico de militares da instituicdo demonstra

enfrentar condi¢des de trabalho, sociais e ambientais, diferentes e percebidas como

piores do que o publico de professores (Figura 4 e Figura 5, respectivamente). Esses

dados ficam ainda mais claros, quando analisamos as facetas e verificamos que nos

modulos de Energia e Fadiga, Pensar, Aprender, Memoria e Concentragao, Imagem

Corporal, Sentimentos Negativos, Suporte e Apoio Social, Atividade Sexual, Recursos
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Financeiros, Novas Informacdes e Habilidades, Transporte e Recreagao e Lazer, onde
0 publico analisado mostra diferencgas significativas, perante o grupo dos professores

(Figura 6 e Figura 7, respectivamente).
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Figura 4 - indices dos dominios de QV dos Militares.
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Figura 5 - indices dos dominios de QV dos Professores.
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Figura 6 - indices das facetas do publico de militares.
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Figura 7 - indices das facetas do publico de Professores.

O despreparo fisico e mental e a insatisfagdo com a remuneracado estdo bem
evidenciadas pelos baixos escores das facetas em ambos os grupos (Militares — 44,23
e Professores — 53,27). Esses resultados vao de encontro ao demonstrado por Arroyo
et al. (2019), o qual aponta a estreita relagdo entre a procura destes profissionais por
exercer outras atividades em dias e horarios alternados com o trabalho na instituicdo
e o comprometimento da realizagdo de atividades de recreagcdo e lazer,
potencializando o desgaste fisico e mental e, consequentemente, reduzindo os niveis
de QV, assim como evidenciado. Alguns profissionais da educagéo, chegam a dedicar
60 horas semanais em carga horaria de trabalho, além da carga de trabalho extra
formal, destinada a preparacéo de materiais, avaliagdo dos exercicios, provas etc. Em

suma, esta registrada a concorréncia do tempo para tarefas profissionais versus o
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tempo para repouso e a recuperagao do cansaco fisico e mental. Um estudo realizado
em Singapura com 2319 participantes demonstrou que o grupo de pessoas que
trabalhava em tempo integral tinham menores chances de praticar atividades fisicas
e de realizar praticas de lazer, em comparagéao aqueles individuos com menor carga
horaria de trabalho (WIN et al, 2015), o que evidencia que a frequéncia diminuida de
atividades fisicas e de lazer entre os profissionais pode estar relacionada ao pouco
tempo livre deste publico, sobretudo, devido as inumeras atividades sedentarias
realizadas em casa.

Adicionalmente, Insuficiéncia de Tempo, Cerceamento de Autonomia e Baixo
ou Nenhum Apoio Social sdo dimensdes psicossociais avaliadas que aparecem tanto
no ramo educacional quanto no ramo militar. Desta forma, é possivel presumir sobre
a manifestacédo de uma situacao que reflete em um sistema de degradacéo do trabalho
destes profissionais, no qual o ambiente fisico, a indisciplina social alargada, baixo
apoio social, exigéncias intelectuais e muitas vezes fisicas das tarefas, provocariam
efeitos negativos sobre a saude e o bem-estar e provavel incapacidade para
desempenhar as funcdes. E importante ressaltar que, embora ndo tenham ficado
evidente através do questionario, questdes como peso em excesso, alimentagao
inadequada, doengas crbnico-degenerativas e doengas psicologicas estdo
relacionados a uma avalia¢ao ruim da qualidade de vida (TILL et al., 2011), assim, tais
gueixas podem comegcar a aparecer em médio e longo prazo. Além disso, a ocorréncia
do absenteismo nessas condi¢des retroalimenta seus determinantes, aumentando a
carga de trabalho para aqueles profissionais que substituem os que né&o
compareceram. Desta forma, constata-se um ciclo de deterioracdo das condigcbes de
trabalho com prejuizos tanto para a saude dos profissionais quanto para o
aprendizado dos alunos (ARROYO et al., 2019; MAIA et al., 2019), uma vez que o
ambiente escolar, exerce influéncia na aquisicdo de valores, comportamentos e
atitudes, assim como, estimula o exercicio da cidadania (BRITO et al., 2012). Desse
modo, é essencial conhecer o que contribui para a concretizacdo e manutengao de
uma vida saudavel, bem como, é fundamental considerar as percepc¢des dos docentes
e dos colaboradores, tendo em vista o quanto eles podem influenciar seus alunos com
relagdo a essa pratica.

As praticas de qualidade de vida devem ser consideradas prioridades,
principalmente quando se fala em prevengdo e, devem ser estimuladas desde a

infancia, buscando-se o envolvimento de todos os setores da escola. Porém, estudos
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apontam que a pratica de atividade fisica em jovens e adultos tem sido
significativamente reduzida nos ultimos anos (FREITAS et al., 2010; BRITO et al.,
2012; FONSECA, 2014; CORAZZA et al., 2019). Tal condicao retrata a realidade
contemporanea, mas também, ja pode estar retratando a realidade dos docentes e
demais profissionais da esfera escolar. Infelizmente, o problema mais uma vez recai
sobre as criangas e adolescentes, pois, os adultos, cedo ou tarde, se dardo conta da
necessidade de praticas ideais para melhoria da QV e procurarao atividades fisicas e
de lazer que lhes proporcionem uma renovacao fisica e emocional ou que satisfagcam
as suas necessidades. Porém, quando olhamos para o publico infantil em formacao,
notamos que a cultura em que estdo inseridos sofreu grandes transformacoes,
principalmente pela reducao de espacgos apropriados as atividades fisicas e de lazer
e consequente aumento do uso de tecnologias. Assim, o movimento que era comum
nas infancias de geragbes anteriores passa, entdo, a nado existir o que, em partes,
justifica uma parcela de nossas criangas sendo acometidas por doengas que até
pouco tempo estavam apenas entre os adultos (CANTORINI, 2009; FREITAS et al.,
2010; BRITO et al., 2012; FONSECA, 2014; CORAZZA et al., 2019).
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5. CONCLUSOES

Este estudo demonstrou a importancia de se conhecer as relacbes entre
trabalho e condi¢des de qualidade de vida de militares, professores e colaboradores
em ambientes de ensino, devido a sobrecarga fisica e mental, além da reconhecida
desvalorizagao salarial e social a que estes profissionais sdo comumente submetidos.
Isso influencia de forma negativa a vida do educador, inclusive com relagédo a
realizagcao de atividades fisicas e praticas de lazer, tendo como consequéncias o
aparecimento de problemas fisicos e/ou psicoldgicos nestes profissionais (MEIRA et
al, 2014, SCHMIDT et al., 2015; KIVIMAKI et al., 2002; HINTSANEN et al., 2007;
LOERBROKS et al., 2010; JARCZOK et al., 2013), as quais, em médio e longo prazo
podem acometer os alunos que estdo sob suas responsabilidades.

Apesar disso, os resultados sobre as percepgdes Qualidade de Vida (QV) e
satisfagdo com a saude do publico de militares e professores avaliados no presente
estudo confirmam a literatura, de que ha uma percepcéao e classificacdo positiva sob
os indices de qualidade de vida e de satisfagdo com a sua saude (SOUZA et al., 2015;
BRASIL; LOURENCAO, 2017; ARROYO et al., 2019). A avaliacéo positiva pode estar
relacionada a dificuldade de o publico perceber o impacto dos fatores negativos, como
estresse e cansaco fisico, em sua saude (ARROYO et al., 2019), uma vez que o
trabalho policial e educacional é repleto de fatores desgastantes, que causam
estresse e sofrimento psiquico, evidenciando que a QV desses profissionais esta
fortemente ligada a fatores sociais e psicolégicos. Nesse sentido, a precariedade das
condigbes de trabalho, caracterizada pelas excessivas cargas horarias, ma
remuneragao, falta de capacitacdo e de estrutura fisica, podem levar ao
desenvolvimento de problemas de saude que se tornam crénicos e comprometem os
indices de QV a curto e médio prazo (ARROYO et al., 2019; MAIA et al, 2019).

O mundo deve unir forgas para criar uma perspectiva e conscientizar a maioria
da populagao da importancia de se manter habitos adequados. Agir agora € auxiliar
na realidade atual e permitir que as futuras geragdes possam viver de maneira mais
saudavel, mais feliz e com vida maior produtividade (DPM, 2015). Programas de
incentivo a pratica de atividade fisica e de lazer precisam ser estimulados
efetivamente por politicas publicas e pelas demais instituicdes privadas. O ato de
exercitar-se e de dedicar um tempo as praticas particulares de 6cio e de lazer

precisam estar incorporadas ndo somente ao cotidiano das pessoas, mas também, a
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cultura popular, aos tratamentos médicos, ao planejamento da familia e a educagéo
infantil. Essa necessidade se da por diferentes fatores: do fator social, quando se
proporciona ao homem o direito de estar ativo fisicamente em grupo, ao fator
econdmico, quando se constata que os custos com saude individual e coletiva caem
em populacgdes fisicamente ativas (ARAUJO; ARAUJO, 2000).

O campo pedagogico do movimento € um campo vasto para a exploracao de
novos sentidos e significados e permite um aprendizado ativo pela agdo dos
envolvidos nas diferentes situacdes que as atividades os impdem. O esporte, a pratica
de exercicio e atividade recreativa e de lazer, de forma geral, como instrumentos
pedagogicos, precisam de forma urgente, se integrar as finalidades gerais da
sociedade e da educacdo, de desenvolvimento das individualidades, de formagao
para a cidadania e de orientacdo para a pratica social. Além de ampliar o campo
experimental do individuo, cria obrigacdes, estimula a personalidade intelectual, fisica
e oferece chances reais de integragao social e consequentemente de uma qualidade
de vida ideal (FREITAS et al., 2010; BAILEY, 2013; FONSECA, 2014).

Aos profissionais da area da saude, cabe intervir intensamente para mudar
esse quadro, auxiliando no processo de educacao e ampliando a oportunidades de
pratica a seus alunos e pacientes. Aos empregadores e lideres gerais das sociedades
de trabalho, cabe estarem atentos aos seus colaboradores, com vistas a entender as
suas demandas e necessidades, consequentemente a apoiar nos processos de busca
de uma qualidade de vida superior. Ou seja, 0 campo de qualidade de vida é vasto e
requer um envolvimento social, que tem influéncia do individuo em si e para si, e de
todos que o cercam. E um ramo de estudo em que todos ganham, pois, um ser

humano saudavel e feliz € um cidadao mais produtivo em todos os sentidos.
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