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RESUMO

Os docentes s3o um grupo de profissionais com atuagao importante para a sociedade.
Fatores stressores, como jornadas de trabalho intensas, redu¢do do tempo dedicado ao lazer
e as praticas esportivas, ma alimentacdo e pouco tempo para descanso podem comprometer
o estado de satde. O objetivo geral deste estudo € avaliar o estilo de vida, qualidade de
vida e consumo alimentar de docentes.

A pesquisa realizou-se em uma instituicdo de ensino superior de rede privada do
Municipio de Bacabal do Estado do Maranhdo, no qual a amostra foi composta por 40
docentes. Utilizaram-se como instrumentos um questiondrio de identificacdo,
socioecondmico ¢ demografico; um especifico para avaliagdo de promogao de estilo de
vida saudavel — Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II); um para a avaliagdo da
qualidade de vida - World Health of Quality of Life-Bref (WHOQOL-abreviado); e um
questionario especifico para a avaliacao da frequéncia do consumo alimentar — QFA.

Os resultados encontrados foram: o perfil de docentes foi de profissionais com a
média de idade de 34.53 + 7.87 com minima de 26 anos ¢ maxima de 58 anos de idade;
57,50% da amostra foi constituida por mulheres; 47,5% possuia especializacdo completa;
50% dos docentes eram da area de conhecimento de Ciéncias da Saude incluindo docentes
formados em Farmacia, Enfermagem, Nutricao e Fisioterapia; 52,50% referiram receber
mais de cinco saldrios minimos ¢ 72,5% na classificagao econdmica B. As médias do estilo
de vida das mulheres foram significativamente maior que a dos homens (p=0.008).

As médias da qualidade de vida referente ao dominio meio ambiente foi
significativamente melhor para mestrado completo e doutorado incompleto (p=0,025). As
médias para o dominio fisico (p=0,040), psicoldgico (0,021) e relacdes sociais (0,035) foi
significativamente melhor para classe social B. Quanto a associacdo dos grupos de
alimentos com o estilo de vida verificou-se que a cada variagdo de frequéncia no consumo
de sopas e massas reduziu-se em 0.15 a média do estilo de vida dos docentes (p=0.020). E
a cada varia¢do de frequéncia no consumo de verduras e legumes aumentou em 0.05 a
média do estilo de vida dos docentes (p=0.041).

Na associagdo dos grupos de alimentos com a qualidade de vida analisou-se que a
cada variacdo de frequéncia no consumo de sopas e massas reduziu-se em 7.82 a
percentagem de medida da qualidade de vida no que diz respeito ao dominio fisico dos
docentes (p=0.03). A cada variagdo de frequéncia no consumo de arroz e tubérculos
aumentou em 7.74 a percentagem de medida da qualidade de vida no que diz respeito as
relagdes sociais dos docentes (p=0.003).

Conclui-se que ¢ necessario um olhar para a satide do docente do ensino superior,
com atuagdes que contribuam para melhoria no estilo de vida, na qualidade de vida e
consumo alimentar. A limitagao do estudo esta no facto de ter sido realizado em apenas
uma instituicdo de ensino privada, sugerindo futuras pesquisas.

Palavras-chave: Docente. Estilo de vida. Qualidade de vida. Consumo alimentar.



ABSTRACT

Teachers are a group of professionals with important activities for society. Stressors,
such as intense work hours, reduced leisure time and sports activities, poor diet and little
time for rest can compromise health status. The general objective of this study is to
evaluate the lifestyle, quality of life and food consumption of teachers.

The research was carried out in a private higher education institution of the
Municipality of Bacabal of the State of Maranhdo, in which the sample was composed of
40 teachers. A questionnaire of identification, socioeconomic and demographic was used
as instruments; a specific one for healthy lifestyle promotion assessment - Health
Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II); one for quality of life assessment - World Health of
Quality of Life-Bref (WHOQOL-abbreviated); and a specific questionnaire for the
assessment of the frequency of food consumption - FFQ.

The results were: the profile of teachers was professionals with a mean age of 34.53
+ 7.87 with a minimum of 26 years and a maximum of 58 years of age; 57.50% of the
sample consisted of women; 47.5% had complete specialization; 50% of the professors
were from the Health Sciences area of knowledge, including teachers trained in Pharmacy,
Nursing, Nutrition and Physiotherapy; 52.50% reported receiving more than five minimum
wages and 72.5% in economic classification B. Women's lifestyle averages were
significantly higher than men's (p = 0.008).

The mean quality of life for the environmental domain was significantly better for
complete masters and incomplete doctorates (p = 0.025). The mean values for the physical
domain (p = 0.040), psychological (0.021) and social relations (0.035) were significantly
better for social class B. As for the association of the food groups with the lifestyle, it was
verified that for each variation of frequency of soup and pasta consumption was reduced by
0.15 to the mean of the teachers' lifestyle (p = 0.020). And each frequency variation in the
consumption of vegetables increased by 0.05 the mean of the teachers' lifestyle (p = 0.041).

In the association of food groups with quality of life, it was analyzed that for each
variation of frequency in the consumption of soups and pasta, the percentage of quality of
life measured with respect to the teachers' physical domain was reduced by 7.82 = 0.03).
And each frequency variation in the consumption of rice and tubers increased by 7.74 the
percentage of quality of life measure with respect to the social relations of teachers
(p=0.003).

It is concluded that it is necessary to look at the health of higher education teachers,
with activities that contribute to the improvement of lifestyle, quality of life and food
consumption. The limitation of the study lies in having been conducted in only one private
educational institution, suggesting future research.

Keywords: Teacher. Lifestyle. Quality of life. Food consumption.
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1. INTRODUGAO

Segundo o Censo da Educagdo Superior em 2016, realizado pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), na Rede de Educacdo Superior
Brasileira 87,7% das institui¢des de educagdo superior sdo privadas. Das 2.407 IES, 2.111 sao
privadas e 296 sdo publicas. Quanto ao nimero de docentes no referido ano, havia 384.094
docentes em exercicio na educagdo superior no Brasil. Deste total, 55,9% tinham vinculo com

IES privada e 44,1%, com IES publica (Inep, 2016).

As condicdes socioecondmicas, em grupos especificos, como nos docentes
universitarios sdo capazes de influenciar os habitos de vida (Martins, 2000). As evidéncias
cientificas apontam que a idade e sexo, cor da pele, situagdo conjugal, escolaridade, ocupacao,
renda, pratica de exercicio fisico e conhecimento sobre nutri¢ao sao fatores que influenciam a
alimentagdo. (Beydoun & Wang, 2008). Os docentes sdo um grupo de profissionais com

atuagdo importante para a sociedade.

Fatores estressores, como jornadas de trabalho intensas, redu¢do do tempo dedicado ao
lazer e as praticas esportivas, ma alimentacdo e pouco tempo para descanso podem
comprometer o estado de saude (Mazon & Carlotto, 2008). O excesso de atividades que
invadem os periodos que deveriam ser de sono ¢ lazer, a necessidade de manter-se atualizado
em vista dos avangos do conhecimento sdo barreiras principais a adogdo de um estilo de vida

saudavel (Servilha, 2005).

Para a OMS (2002) o estilo de vida pode ser influenciado por determinados padrdes,
que podem ser influenciados por caracteristicas individuais, relagdes sociais, e condigdes
socioecondmicas e ambientais. Estes aspectos se fundem e determinam as condi¢des de saude

fisica, mental, social, espiritual ¢ emocional.

O estilo de vida tem acarretado alteragdes na alimentacao das pessoas. Fator como,
diferentes turnos de trabalho, maior integracdo feminina no mercado, aumento da renda
familiar e urbanizacdo tém aumentado a frequéncia de refei¢cdes ingeridas fora do domicilio e
contribuido na constru¢do de inadequados habitos alimentares. Estas a¢des t€ém proporcionado
consequéncias negativas, como doengas de proveniéncia alimentar, advindas de um consumo
desequilibrado, na qual vem possibilitando um impacto negativo no equilibrio e bem-estar do

colaborador (Bezerra et al., 2013).



As condi¢des de trabalho, e os efeitos que se estendem ao ambiente de trabalho,
podem afetar a qualidade de vida do professor e ainda os outros sujeitos e até o resultado do
seu proprio trabalho. (Mendes, 2006). A correlagdo da qualidade de vida entre consumo
alimentar ¢ importante, constata-se que a dieta ¢ capaz de interferir no estado de saude do
trabalhador, tendo consequente influéncia sobre sua qualidade de vida habitual, igualmente
em seu trabalho, e da mesma forma exercendo atuagdo direta em sua produtividade (Nespeca

& Cyrillo, 2011; Duncan et al., 2012).

A adogao de comportamentos/atitudes de vida saudaveis pode representar beneficios
para a qualidade de vida, melhora dos relacionamentos ¢ bem-estar dos individuos, fatores
que contribuem para um aumento na expectativa de vida (Valenga-Neto 2014). Ao considerar
o papel do professor como referéncia cultural e comportamental, além de educador, fica
evidente a necessidade de desenvolver agdes que promovam sua saude e estimulem

comportamentos saudaveis (Sousa, 2012).

Desta forma, considera-se relevante conhecer ¢ compreender o estilo de vida e a
qualidade de vida, bem como do consumo alimentar de docentes do ensino superior, a fim de
buscar a promocao, habitos saudaveis e bem-estar na vida profissional. Nesta perspectiva
objetivou-se avaliar o estilo de vida, a qualidade de vida e consumo alimentar de docentes do

ensino superior.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Docente

O profissional da educagdo desenvolve uma das atividades mais importantes da
sociedade. Necessita de tempo com a formagdo do estudante e o comprometimento com as
tarefas de preparagdo das aulas, o trabalho docente compreende a realizagdo de servigos
administrativos da pratica pedagogica, construgdo de planos e projetos escolares e avaliagao
das producdes académicas dos alunos. O desempenho destas atividades exige uma boa satde

fisica e mental por demandar grandes esforgos fisicos e psiquicos (Carlotto, 2002).



2.2 Estilo de vida

O estilo de vida ¢ caracterizado como um padrdo de comportamento que pode ter
efeito na satde e estd relacionado a aspectos que refletem atitudes, valores e oportunidades
(World Health Organization, 1998). Compreende um conjunto cotidiano de padrdes e agoes
comportamentais identificaveis, realizadas individualmente ou em grupo e que refletem os
atos e os valores de uma pessoa ou grupos de pessoas. Os componentes do estilo de vida
podem se alterar ao longo do tempo a medida que o individuo inclui ou exclui

comportamentos (Sallis & Owen, 1999).

Existem fatores do estilo de vida que podem influenciar de forma negativa a saude, e
sobre os quais se pode ter controlo, chamados de fatores negativos modificaveis como, alcool,
drogas, stresse e sedentarismo. Além disso, temos os fatores positivos, que se ministrados de
forma correta, contribuem também para um estilo de vida saudavel, como alimentagao,

atividade fisica e comportamento preventivo (Namura, 2016)

Outros elementos do estilo de vida também sdo importantes para a saude e o bem-
estar. Pode-se mencionar ndo fumar, ter um bom relacionamento com a familia ¢ amigos,
pratica de sexo seguro, controlar o estresse e ter uma visdo otimista e positiva da vida

(Canadian society for exercise physiology, 2003).

O ambiente universitario tem uma forte influéncia sobre os padroes de estilo de vida e
de bem-estar. Ao refletir sobre os aspectos relacionados ao estilo de vida e bem-estar ¢
possivel identificar manifestagdes relacionadas as condigdes de saude e habitos de vida, tais
como; caracteristicas fisicas (dores nas costas, dor no pescoco / ombro, dores de cabega);
sintomas gastrointestinais (problemas de estdmago / azia); problemas psicologicos,
psiquiatricos e de saude mental (depressao, disturbios do sono, dificuldades de concentragao);
e queixas circulatorias (batimentos cardiacos rapidos, problemas circulatorios, tonturas).
Além de manifestacdes relacionadas a universidade, tais como, carga horaria extensa, falta de
espacos de lazer, tempo de sono/repouso reduzido, habito alimentar inadequado e auséncia de

pratica efetiva de atividade fisica (Stock, 2014).

Devido a importancia do estilo de vida sobre a saide e bem-estar, estudos que
utilizaram o Health-Promoting Lifestyle Profi le (HPLP) (Spinel & Piischel, 2007) tém
investigado esta temadtica, visto que o HPLP aborda dominios relevantes do estilo de vida
como responsabilidade pela satde, autorrealizagdo, exercicio, nutri¢do, apoio interpessoal e

manejo do estresse.



2.3 Qualidade de vida

Segundo a Organiza¢do Pan-Americana de Satude, qualidade de vida ¢ a percepcao que
o individuo tem da sua posicao na vida, tendo forte relagdo com expectativas e aspectos
culturais (Organiza¢do Pan-Americana de Satde, 1993). Para a Organizagdo Mundial da
Satude (OMS) a qualidade de vida ¢ “a percepg¢do do individuo sobre a sua posi¢ao na vida, no
contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, € em relagao a seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagdes’’ (Fleck, Louzada, Xavier, Chachamovich, Vieira,
Santos, & Pinzon, 2000). E um conceito amplo que abrange aspectos da saude fisica, do
estado psicologico, do nivel de independéncia, das relagdes sociais, das crengas pessoais e da

relacdo com aspectos significativos do meio ambiente (The Whoqol GRoup, 1995, p. 1405).

Considerado como um termo muito utilizado e cada vez mais comentado, que envolve
parametros das areas de saude, esportes, educagdo, meio ambiente ou tudo o que estd
relacionado com o ser humano, sua cultura e seu meio. E uma area multidisciplinar de
conhecimento, envolvendo o conhecimento cientifico e popular, conceitos que estdo
diretamente envolvidos com a vida das pessoas como um todo (Almeida, Gutierrez, &

Marques, 2012).

Além disso, ¢ um indicador apontado para um julgamento clinico de doengas
especificas, e o impacto psicologico e social incidindo sobre as doengas de cunho fisico. Pode
esta relacionada a saude, o que implica os aspectos mais diretamente associados a

enfermidades ou a intervengdes em saude (Seidl & Zannon, 2004).

E possivel agrupar os modelos tedricos de qualidade de vida em dois grandes grupos:
o modelo da satisfagio e o modelo funcionalista. Segundo o modelo da satisfagdo, “a
qualidade de vida esta diretamente relacionada a satisfagdo com os varios dominios da vida
definidos como importantes pelo proprio individuo”. O modelo funcionalista considera que
“para ter uma boa qualidade de vida, o individuo precisa estar ‘funcionando’ bem, isto é,
desempenhando de forma satisfatoria seu papel social e as fungdes que valoriza” (Fleck,

2008).

Em relacdo ao modelo de satisfagdo, que pode ser alcancada pelo individuo por
realizagdo pessoal ou profissional, o trabalho ¢ central para se pensar em qualidade de vida,
pois ¢ por meio dele que o homem tem tentado satisfazer suas aspiracdes (Araujo, Soares, &

Henriques, 2009).



Sobre a qualidade de vida em docentes no Brasil, foi conduzida uma revisdo
sistematica. Os autores localizaram 12 artigos com essa tematica, oito foram deles feitos nas
regides Sul e Sudeste. Sete foram realizados com professores do ensino superior e quatro
deles por meio do método quantitativo, com delineamento transversal. Em relacdo aos
objetivos, notou-se a tendéncia de serem realizadas relagdes, associacdes, correlagdes e
descri¢des da qualidade de vida com outras variaveis, com maior énfase, do que investigar e

mensurar a qualidade de vida, propriamente (Davoglio, Lettnin, & Baldissera, 2015).

Viérios fatores podem interferir na qualidade de vida dos docentes ¢ entre eles estdo:
excesso de papéis do professor, jornada de trabalho com horas excessivas dentro e fora das
universidades, excesso de burocracia, alunos indisciplinados, nimero excessivo de alunos nas
classes, falta de integracdo social no trabalho com os demais colegas, falta de
reconhecimento, salas de aula inadequadas, entre outros (Martinez & Vitta, 2009). Outros
fatores, como sociodemograficos, psicossociais, fisicos e organizacionais, foram observados
em varios estudos que envolveram professores. Além desses, também apontam ao
desencadeamento, desenvolvimento ¢ manutenc¢ao da dor musculoesquelética, sendo relevante

problema de satde (Mascarenhas & Miranda, 2010).

Fatores em destaque, que se refletem como aspectos que atuam negativamente em
relagdo a qualidade de vida dos professores foram analisados, em revisdao sistematica, dos
quais a maioria ressaltou a insatisfagdo desses docentes com a remuneragao, as condi¢des de
trabalho, o ambiente desfavoravel, problemas vocais e escassez de tempo. Isso serve como um
direcionamento do que deve ser feito na politica de gerenciamentos escolares, para que se
obtenham melhorias na qualidade de vida desses trabalhadores (Colares, Silva, & Barbosa,

2015).

2.4 Consumo alimentar

Do ponto de vista cientifico a relacdo dieta e saide vém sendo estudada desde a
Antiguidade, quando médicos e cientistas observavam que a falta de alimentos decorrente de
guerras, viagens longas e ndo disponibilidade estava relacionada com doengas. A participagdo
dos nutrientes na manutengdo e na preservacao da saude, estima se a ingestdo de alimentos ¢
adequada ou inadequada. E importante o uso de ferramentas que permitam avaliar a ingestdo
alimentar de maneira fidedigna (Fisberg, 2005).

A andlise do consumo alimentar, de forma quantitativa e/ou qualitativa, constitui uma

etapa importante, uma vez que fornece informagdes ndo somente para auxiliar no diagndstico



nutricional, mas, também, para orientar as intervengdes dietéticas necessarias (Cuppari;
Kamimura, 2009).

Para a avaliagdo da inadequagdo do consumo alimentar, ¢ fundamental conhecer a
dieta habitual que pode ser definida como a média do consumo de alimentos em um longo
periodo de tempo. Dentre os métodos mais utilizados para estimar a dieta habitual, pode-se
destacar o questiondrio de frequéncia alimentar (QFA) (Slater, Marchioni, & Fisberg, 2004).

O conhecimento nutricional representa o processo cognitivo individual relacionado a
informagdo sobre alimentagdo e nutri¢do e, ao ser avaliado, permite mensurar a aquisi¢ao de
informacdes, possibilitando a elaboracdo de intervengdes que visam a melhorar os
conhecimentos e, consequentemente, os habitos alimentares e atitudes (Nicastro, 2008).

Conhecer exatamente a ingestdo alimentar de grupos ou mesmo de individuos ¢
sempre uma tarefa complexa pelas praticas alimentares estarem mergulhadas nas dimensdes
simbdlicas da vida social, envolvidas nos mais diversos significados, desde o ambito cultural

até as experiéncias pessoais (Garcia, 2004).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

3.1 Tipo de estudo

Desenvolveu-se um estudo com abordagem quantitativa, que se caracteriza por ser do
tipo descritivo, transversal e com coleta de dados primadrios. Foi utilizada na investigacdo a
analise correlacional, que analisa as relagdes entre as varidveis (Fortin, & Ducharme, 2003). A
pesquisa quantitativa, segundo Polit e Beck (2011), envolve coleta sistematica de informagdes
numéricas, mediante condi¢des de controle, havendo também analise dessas informagoes,

com a utilizag¢do de procedimentos estatisticos.

3.2 Periodo de coleta de dados e local do estudo

O estudo foi realizado no més de dezembro 2017, desenvolvido em uma Institui¢do do
Ensino Superior do Municipio de Bacabal do Estado do Maranhdo. Trata-se de uma faculdade
da rede privada, servindo a populagdo do Municipio e, também aos municipios vizinhos.
Possui cursos de graduagdo nas areas de administracdo, marketing, sistemas para internet,

nutri¢do, enfermagem, farmécia e engenharia civil.



3.3 Populagao e amostra

Foi encaminhada uma carta de apresentagdo (ANEXO A) para a Dire¢ao Geral da
Instituicdo com informagdes sobre a pesquisa solicitando a autorizagcdo para realizagdo do
estudo (ANEXO B). Apdés a autorizacdo, o processo de amostragem iniciou-se com a
obtencdo de uma lista nominal junto ao departamento de Recursos Humanos da Instituicao de
Ensino Superior (IES) contendo o nimero de docentes lotados na faculdade. Nessa instituicao
de ensino, a populagao de docentes correspondia a 46 docentes, sendo estes, dos cursos de
Enfermagem, Nutri¢cdo, Farmdcia, Administracdo, Sistema para informa¢do e Marketing, no
qual formavam o conjunto de cursos da Instituicdo de Ensino. A amostragem foi realizada por
conveniéncia e nao probabilistica. Os docentes foram convidados individualmente pela
pesquisadora a participarem do estudo. Foram expostos os objetivos, a finalidade e a proposta
metodoldgica do estudo. Foram incluidos na amostra docentes efetivos, com vinculo
empregaticio, atuando na instituicdo, e com mais de seis meses de docéncia universitaria.
Foram excluidos os docentes que se enquadraram em periodo de afastamento das atividades
académicas, independente do tipo (licenca médica, férias, entre outras) no periodo da coleta
de dados ou com tempo de atuagdo na unidade menor que seis meses. A amostra final foi

composta por 40 docentes que atenderam aos critérios de inclusao.

3.4 Coleta de dados

Quanto a aplicacdo dos questionarios, foram disponibilizados os instrumentos aos
docentes que trabalhavam na instituicdo de ensino e que aceitaram participar da pesquisa, por
meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).
A coleta de dados foi realizada no turno vespertino e noturno. Foram aplicados quatro
instrumentos. Neste estudo, em relagdo a forma de administragdo dos questionarios, foram
auto-administrados pelo docente, todavia, em caso de duvida, a pesquisadora esteve a

disposi¢do, tornando a aplicacdo assistida em alguns casos para algumas perguntas.

O primeiro instrumento referiu-se ao questionario sobre aspectos socioecondmico e
demografico; o segundo a um instrumento especifico para avaliagdo de promogao de estilo de
vida saudavel — Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II); o terceiro a um instrumento
genérico proposto pela OMS para avaliacdo da Qualidade de vida - QV, denominado World
Health of Quality of Life-Bref (WHOQOL-abreviado); e o quarto a um questionario especifico

para a avaliag¢do da frequéncia do consumo alimentar — QFA.



3.4.1 Identificacdo
Na identificagdo, para caracterizar os aspectos socioecondémicos ¢ demograficos (sexo,

idade, estado civil, cor da pele, renda familiar, titulacdo e curso de formagdo) foi criado um
instrumento especificamente para este estudo. Utilizou-se um questionario construido pela

autora do presente estudo, apresentando questdes fechadas (APENDICE B).

Para a classificacdo economica foi utilizado o “Critério de Classificacdo Econdmica
Brasil” (ANEXO C), modelo de classificagao social, adotado pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP). O instrumento permite identificar o real potencial de consumo
das familias brasileiras. O modelo foi formulado pelos professores brasileiros Wagner
Kamakura (Rice University) e Jos¢ Afonso Mazzon (FEA-USP). A regra de classificacdao
divide a populagdo brasileira em seis estratos socioeconémicos denominados A, B1, B2, Cl1,
C2 e DE através de escore permite a classificagdo dos participantes em seis estratos socio
econdomico, sendo eles: A (45 a 100 pontos) com estimativa de renda média domiciliar mensal
de R$ 20.888; B1 (31 a 44 pontos) com R$ 9.254 ¢ B2 (29 a 37 pontos) com RS 4.852; C1 (23
a 28 pontos) com R$ 2.705, C2 (17 a 22 pontos) com R$ 1.625 ¢ E (0 a 16 pontos) com R$
768.

3.4.2 Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II)
Para avaliar o Estilo de vida dos docentes utilizou-se um instrumento disponivel na

literatura que permitisse aos docentes se auto-avaliar, a partir de suas percepgdes no sentido
de contemplar a subjetividade do docente como aspecto primordial no levantamento dos
dados. Para tanto, foi utilizado o questionario Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II)
validado e proposto por Walker, Sechrist e Pender (1987), pela College of Nursing, University
of Nebraska Medical Center, Omaha. O questionario avalia a promog¢do de estilos de vida
saudaveis e apresenta de 52 itens, auto-aplicado em formato de resposta Likert de 4 pontos.
Esta escala avalia comportamentos promotores de saude e que podem ser classificados em
seis dimensdes: Responsabilidade pela Saude, Atividade Fisica, Nutricdo; Crescimento
Espiritual, Relagdes Interpessoais ¢ Forma de lidar com o Stress. As propriedades
psicométricas do HPLP II na sua versdo original revelam que o coeficiente de Cronbach total
do instrumento ¢ de 0,92 e a consisténcia interna das seis subescalas encontra-se entre 0,70 e
0,92. Um resultado elevado corresponde a um estilo de vida mais saudavel (Walker,1987);

(Pereira, 2007).



3.4.3 WHOQOL-bref
Para avaliar a Qualidade de vida utilizou-se um instrumento disponivel na literatura

que permitissem aos docentes se auto-avaliar, a partir de suas percep¢des no sentido de
contemplar a subjetividade do docente como aspecto primordial no levantamento dos dados.
Para tanto, foi utilizado o World Health Organization Quality Of Life/Bref (WHOQOL/breve)
(Fleck, 2000).

O WHOQOL-bref ¢ uma versdao abreviada da escala WHOQOL-100, criada pelo
Grupo de Qualidade de Vida da OMS em 1998 ¢ validado para a lingua portuguesa. Foi criada
devido a necessidade de instrumentos que demandem tempo menor para preenchimento e que
mantenham a qualidade das caracteristicas psicométricas. E um instrumento genérico de
afericdo de qualidade de vida, de curta extensdo, constando de 26 perguntas estruturadas,
sendo 24 dentro de dominios e duas sobre a percep¢do da satde e qualidade de vida. Contém

quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes social € meio ambiente.

Esse instrumento “pode ser auto-administrado ou assistido pelo entrevistador. Nos
casos de auto-administracdo, o individuo ndo necessita de qualquer auxilio. Nos assistidos,
necessita de esclarecimento em algumas questdes. Em tais momentos, o entrevistador ¢
orientado a reler pausadamente o enunciado, sem alterar o fraseamento original, tampouco

fornecer sindnimos” (Fleck, 2008).

Apresenta questoes formuladas para uma escala de resposta tipo Likert, com cinco
niveis. As escalas sdo: de intensidade, variando de nada a extremamente, de capacidade,
variando de nada a completamente, de frequéncia, que vai de nunca a sempre, ¢ de avaliacao,
indo de muito insatisfeito a muito satisfeito. Cada dominio ¢ composto por questdes, cujas
pontuacdes das respostas variam entre 1 e 5. Os escores finais de cada dominio sdo calculados
por uma sintaxe, que considera as respostas de cada questdo que compde o dominio,
resultando em escores finais numa escala de 4 a 20, que podem ser transformados em escala
de 0 a 100. Para as questdes 3, 4 ¢ 26 os escores sao invertidos, nos quais 1=5, 2=4, 3=3, 4=2

e 5=1 (The Grupo Whoqol, 1998).

Neste instrumento ter que aparecer o resultado somente em média (1 a 5) por dominio
e por faceta. E necessario também recodificar o valor das questdes 3, 4, 26 (1=5) (2=4) (3=3)
(4=2) (5=1) as perguntas 1 e 2 deverdo aparecer da seguinte forma. 1 — percepcdo da

qualidade de vida ( resultado em média 1 a 5); 2 — satisfagdo com a satde (resultado em



média 1 a 5) cada faceta é s6 somar os valores da entrevista (de 1 a 5) e dividir pelo nimero

de participantes. Deve ser feito uma média onde o resultado vai ser de 1 até 5.

Para calcular o dominio fisico ¢ s6 somar os valores das facetas e dividir por 7.para
calcular o dominio psicoldgico € s6 somar os valores das facetas e dividir por 6. Para calcular
o dominio relagdes sociais ¢ s6 somar os valores das facetas e dividir por 3. Para calcular o
dominio meio ambiente ¢ s6 somar os valores das facetas e dividir por 8 todos os resultados

vao ser em média tanto no dominio quanto nas facetas.

Quanto a classificacdo da qualidade de vida, necessita melhorar (quando for 1 até 2,9);
regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5) e resumido com os resultados das questdes
um e dois necessita melhorar (quando for 1 até¢ 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e
muito boa (5). os dados tabulados devem ser compativeis para importagdo para o excel, caso

seja necessario.

Para cada aspecto da qualidade de vida expresso no questionario WHOQOL/breve, o
sujeito pode apresentar sua resposta por meio de escores que variam de um a cinco, sendo a
condi¢do pior no escore um e a melhor, no cinco. Os resultados dos dominios apresentam
valores entre zero e cem, sendo piores os mais proximos de zero e melhores, os mais
préoximos de cem. Dessa forma, um sujeito que apresente valor igual a 50 para determinado
dominio pode ser considerado mediano para esse dominio. Foram calculados a média e o

desvio-padrao para os escores padronizados dos dominios do protocolo

Para este estudo, optou-se pelo WHOQOL-bref, devido a sua grande utilizagdo,
validagdo no Brasil (Castro Hokerberg, & Passos, 2013), facil aplica¢do e concordancia com o

conceito de qualidade de vida emitido pela OMS.

3.4.4 Consumo Alimentar
Para a avaliagdo do consumo alimentar utilizou-se o questionario de frequéncia

alimentar (QFA), instrumento amplamente documentado, em numerosos estudos prospectivos
internacionais, sendo considerado o mais pratico e informativo método de avaliagdao sobre o
padrdo alimentar, da ingestdo de alimentos ou nutrientes especificos, e fundamentalmente
importante em estudos epidemioldgicos. E rapido e simples de administrar, ndo altera o
padrdo de consumo, ¢ de baixo custo, classifica os individuos em categorias de consumo em
unidades de tempo, ou seja, em um periodo de tempo determinado e pode ser aplicado em

entrevista pessoa a pessoa ou auto administrado (Fisberg, 2005)
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Neste estudo, utilizou-se o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) para adultos
do Grupo de Pesquisa do Consumo Alimentar (GAC) desenvolvido por Fisberg e Marchioni
(2012), no qual contempla variaveis, como idade, sexo, mudanga nos habitos alimentares
recentemente ou se faz dieta para emagrecer outro motivo, uso de suplementos e questdes que
relacionam ao habito alimentar usual no periodo de um ano, por grupos de alimentos: sopas e
massas; carnes e peixes; leites e derivados; leguminosas e ovos; arroz e tubérculos; verduras e
legumes; molhos e temperos; frutas; bebidas; pdes e biscoitos; doces e sobremesas. As
frequéncias variam de uma a dez vezes por dia, semana, més ou ano, com avaliacao do
tamanho das por¢des consumidas. Sendo assim para cada item a resposta da frequéncia que
melhor descreve quantas vezes costuma consumir cada item e a respectiva unidade de tempo
(se por dia, por semana, por més ou ano) Qual a por¢ao individual usual em relagao a porgao
média indicada. Além disso, o instrumento avalia se o individuo faz consumo de outro
alimento ou preparagdo pelo menos uma vez por semana, se quando consome carne bovina ou
suina costuma comer a gordura visivel e se quando costuma comer frango ou peru costuma
comer a pele, o objectivo ¢ analisar a frequéncia de consumo usual do trabalhador. (Fisberg &

Marchioni, 2012).

Os dados sobre o consumo alimentar foram inseridos em planilha electronica criada
pela pesquisadora. Inicialmente, converteu-se a frequéncia de consumo de cada alimento em
frequéncia diaria como proposto por Coelho et al. (2011). Para tanto, atribuiu-se ao alimento
valor 1 (um) quando consumido 1 vez ao dia. Caso o alimento fosse consumido mais de uma
vez ao dia, multiplicava-se o valor 1 pelo intervalo da frequéncia didria relatada. Para as
opgoes que contemplaram intervalos de tempo semanal, mensal ou anual, utilizou-se a média
do intervalo das frequéncias, dividido pelo periodo, se semanal (7), se mensal (30) e anual
(365). Posteriormente, foram construidos os grupos dos alimentos segundo o registro do

questionario de frequéncia alimentar.

Sendo assim, a partir dos resultados encontrados da frequéncia didria e por¢do de
ingestdo alimentar segundo os grupos de alimentos, foi feita uma breve discussdo sobre o
consumo alimentar encontrado na amostra, abordando os aspectos negativos e positivos, bem
como a comparacdo com resultados de pesquisas que tiveram por objetivo a andlise de

consumo alimentar.
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3.5 Organizagao e Andlise dos Dados

Apo6s a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados no programa Microsoft
Office Excel® versao 2010 e, posteriormente transferidos para o programa STATA®, versao
14.0, no qual foram obtidas as frequéncias simples e porcentagens das variaveis categoricas,
as médias, desvio de padrio (média £ DP), valores minimos ¢ maximos das varidveis
numeéricas.

Foram realizados o teste estatistico ¢ de student, para variaveis com distribuigao
normal, a fim de comparar as médias do estilo de vida e da qualidade de vida com as
caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas dos docentes avaliados. Para a comparagao
das médias das frequéncias do consumo alimentar dos grupos alimentares com o estilo de vida
e qualidade de vida dos docentes usou-se a regressdo linear simples. O nivel de significAncia
adotado foi de 5%.

A normalidade das variaveis foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk e o nivel de

significancia adotado foi de 5%.

3.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi enviado para aprovagdo da Dire¢ao da Institui¢do de Ensino
Superior selecionada e em seguida para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Plataforma Brasil. Foram obedecidos os aspectos éticos contidos na Resolugdo n® 466/12, do
Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, a qual incorpora respeito a dignidade e a
autonomia do participante, ponderacdo entre riscos e beneficios, utilizagio de métodos

adequados, dentre outros (Brasil, 2013).

3.7 OBJETIVOS

3.7.1 Objetivo Geral
Avaliar o Estilo de vida, Qualidade de vida ¢ Consumo Alimentar de Docentes do

Ensino Superior de uma Faculdade Privada no Municipio de Bacabal — MA.

3.7.2 Objetivos especificos
» (Caracterizar o perfil dos docentes, segundo as varidveis socioecondmicas €

demograficas.
= Identificar a percepgao de estilo de vida e da qualidade de vida de docentes.
» Investigar a associa¢dao da percepc¢do de estilo de vida e da qualidade de vida com as

variaveis socioeconomicas ¢ demograficas.
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» Avaliar o consumo alimentar de docentes, através da frequéncia de consumo diaria por
grupo de alimentos e porgdes de consumo.
= Avaliar a associagdo do estilo de vida e da qualidade de vida com o consumo

alimentar.

4. RESULTADOS

Considerando os instrumentos utilizados, serdo apresentados os resultados relativos
aos dados socioeconomicos e demograficos dos docentes do ensino superior correspondente a
amostra, seguidamente as informagdes que se relacionam ao estilo de vida, qualidade de vida

e do consumo alimentar.

Os resultados estdo apresentados nos topicos: andlise do perfil socioecondmico e
demografico, estilo de vida, qualidade de vida e consumo alimentar dos docentes. Sdo
descritas a associacdo do estilo de vida e da qualidade de vida com as caracteristicas
socioeconomicas ¢ demograficas, assim como a associagao do estilo de vida e da qualidade de

vida com o consumo alimentar.

4.1 Analise do perfil sécio econdmico e demografico dos docentes
A tabela 1 contém as frequéncias absolutas, indicando o niumero de docentes que
assinala cada categoria e as frequéncias percentuais referentes a caracterizacao

socioeconomica e demografica dos participantes da pesquisa.

Em relagdo a variavel sexo, 57,50% da amostra foi constituida por mulheres e 42,50%
dos docentes investigados eram do sexo masculino. Quanto a idade 55% possuem idade
superior a 30 anos e 45% possuiam a idade menor ou igual ha 30 anos. O perfil de docentes
encontrados na institui¢ao de ensino foi de profissionais com a média de idade de 34.53 +

7.87 com minima de 26 anos e maxima de 58 anos de idade.

Quanto a cor da pele autoreferida 60% referiram parda, mulata, morena ou cabocla. Na
situacdo conjugal 47,5% eram casados e 37,5% solteiros. Com relagdo a titulacdo 47,5%

tinham especializagdo completa, 22,5% mestrado completo e 22,5% doutorado incompleto.

Na categoria curso de formagao, 50% dos docentes eram da area de conhecimento de

Ciéncias da Satde incluindo docentes formados em Farmécia, Enfermagem, Nutri¢do e
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Fisioterapia. A média do tempo de formagdo encontrada foi de 9.44 + 6.11 anos com minimo

de 3 anos e maximo de 28 anos. Relativamente a renda familiar 52,50% referiram receber

mais de cinco salarios minimos. Quanto a classificagdo socioecondmica, a amostra

investigada caracteriza-se como sendo de bom nivel socioecondmico, estando a maioria dos

individuos (56,58%) na classe B.

Tabela 1. Distribuigdo das frequéncias absolutas e percentuais da caracterizagdo socioecondmica ¢ demografica

de Docentes (n=40) do Ensino Superior no Municipio de Bacabal - MA, 2017.

Variavel N %
Sexo

Masculino 17 42.50
Feminino 23 57.50
Idade

<=30 anos 18 45.00
>30 anos 22 55.00
Cor de pele autorreferida

Branca 10 25.00
Preta 5 12.50
Parda, mulata, morena ou cabocla 24 60.00
Amarelo/oriental 1 2.50
Situaciio conjugal

Casado(a) 19 47.50
Unido conjugal 1 2.50
Solteiro(a) 15 37.50
Separado(a) 2 5.00
Outro 3 7.50
Titulacao

Especializag@o completa 19 47.50
Especializagdo completa/mestrado incompleto 3 7.50
Mestrado completo 9 22.50
Mestrado completo/doutorado incompleto 9 22.50
Curso de formacgao

Matematica, Ciéncia da informagdo, Quimica e Quimica

industrial 7 17.50
Biologia 1 2.50
Farmacia, Enfermagem, Nutri¢do e Fisioterapia 20 50.00
Engenharia agricola 1 2.50
Direito, administragéo 5 12.50
Filosofia, Psicologia e Educagdo 3 7.50
Letras 2 5.00
Biomedicina 1 2.50
Renda familiar

2 a 3 salarios 4 10.00
3 a 4 salarios 4 10.00
4 a 5 salarios 11 27.50
Mais de 5 salarios 21 52.50
Classe social

A 4 10.00
B1 10 25.00
B2 19 47.50
Cl 7 17.50
Total 40 100.00

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

14



4.2 Resultados perfil do estilo de vida de docentes

A tabela 2 mostra o perfil de estilo de vida com base em declara¢des sobre o modo de
vida atual ou habitos pessoais. Os resultados foram baseados na média de frequéncia
direcionados a cada comportamento. Sendo assim, os docentes apresentaram pior perfil no
dominio actividade fisica (média 1,78) e melhor perfil no dominio crescimento espiritual
(média 3,03). O dominio de gerenciamento de estresse também apresentou baixo escore (2,15)
quando comparado ao dominio de maior escore. Os resultados mostram que o dominio
crescimento espiritual ¢ o mais desenvolvido entre os docentes que responderam o
questionario.

Tabela 2. Avaliacdo do perfil do estilo de vida, em uma amostra de docentes do ensino
superior. Bacabal, Estado do Maranhao, 2017.

Perfil de estilo de vida N Média DP  Minimo Maximo
Estilo de vida promotor da satde 40 2.49 0.36 1.56 3.38
Responsabilidade de satde 40 2.34 0.50 1.22 3.22
Atividade Fisica 40 1.78 0.61 1.00 3.38
Nutrigado 40 2.50 0.58 1.33 3.67
Crescimento espiritual 40 3.03 0.52 2.00 4.00
Relagdes interpessoais 40 2.94 0.54 1.89 4.00
Gerenciamento de estresse 40 2.15 0.48 1.25 3.00

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A tabela 3 descreve a associacdo do estilo de vida com as caracteristicas socio
econoémico e demografico dos docentes. Observou-se que ao associar o estilo de vida com a
variavel sexo, foi possivel verificar uma diferenga significativa (p<0,05). As médias do estilo
de vida das mulheres foram significativamente maior que a dos homens (p=0,008), sendo que
as mulheres obtiveram média maior em relacdo aos homens. As mulheres apresentaram um
melhor estilo de vida.

Ao avaliar a associagdo do estilo de vida dos docentes com a idade, cor de pele,
situacdo conjugal, nivel de formacgdo, renda familiar e classe social, ndo houve associa¢des

significativas.
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Tabela 3. Associacdo do estilo de vida com as caracteristicas socioeconOmicas ¢

demograficas de docentes (n=40) do ensino superior. Bacabal, MA, 2017.

Estilo de vida promotor da satude

Variavel Média DP p-valor

Sexo 0.008*
Masculino 2.31 0.36

Feminino 2.62 0.32

Idade 0.573
<=30 anos 2.45 0.36

>30 anos 2.52 0.38

Cor de pele autorreferida 0.305
Branca 2.38 0.48

Nao branca 2.52 0.06

Situacido conjugal 0.708
Com companheiro 2.46 0.38

Sem companheiro 2.51 0.4

Instrucio 0.811
Especializagao completa 2.53 0.28

Especializagao completa/mestrado

incompleto 2.44 0.48

Mestrado completo 2.39 0.33

Mestrado completo/doutorado incompleto 2.51 0.54

Renda familiar 0.968
2 a 3 salarios 2.53 0.11

3 a 4 salarios 2.46 0.45

4 a 5 salarios 2.44 0.33

Mais de 5 salérios 2.50 0.41

Classe social 0.848
A 242 0.39

B 2.51 0.39

Cl 2.44 0.27

*p<0,05
Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

4.3 Resultados Qualidade de vida de Docentes

A tabela 4 mostra os resultados referentes a percepgao da qualidade de vida, satisfagao
com a saude, qualidade de vida por dominios e facetas, da versdo abreviada em portugués do
Instrumento de Avaliagdo de Qualidade de Vida da OMS (WHOQOL-bref). Os questionarios
sobre qualidade de vida, conferem um escore para quatro dominios: fisico, psicoldgico, social

e ambiental. Foram avaliados cada dominio e cada faceta individualmente.

16



Quanto a primeira e a segunda questdo — como os docentes se autoavaliavam em

relacdo a percepcao da qualidade de vida e satisfagdo com a saude —, as médias obtidas para

esses itens foram consideradas regulares entre 3 a 3,9.

Tabela 4. Média, desvio padrdo, valor minimo e maximo conforme cada faceta e dominio de
qualidade de vida (WHOQOL/bref) de docentes do ensino superior. Bacabal, MA, 2017.

Qualidade de vida n Média DP Minimo Maximo
1 - Percepgdo da qualidade de vida 40 3.55 0.78 2.0 5.0
2 - Satisfagdo com a saude 40 3.40 0.90 2.0 5.0
Dominio 1 - Dominio fisico 40 3.91 0.60 2.9 5.0
3 - Dor e desconforto 40 3.90 1.08 1.0 5.0
10 - Energia e fadiga 40 3.68 0.73 3.0 5.0
16 - Sono e repouso 40 3.53 1.06 1.0 5.0
15 — Mobilidade 40 4.25 0.90 2.0 5.0
17 - Atividades da vida cotidiana 40 3.85 0.70 2.0 5.0
4 - Dependéncia de medicagdo ou de

tratamentos 40 4.20 0.82 2.0 5.0
18 - Capacidade de trabalho 40 3.95 0.68 2.0 5.0
Dominio 2 - Dominio psicologico 40 4.10 0.48 32 5.0
5. Sentimentos positivos 40 4.70 0.46 4.0 5.0
7. Pensar, aprender, memdoria e concentragao 40 3.80 0.82 2.0 5.0
6. Auto-estima 40 4.60 0.71 2.0 5.0
11. Imagem corporal e aparéncia 40 4.03 0.80 3.0 5.0
26. Sentimentos negativos 40 3.50 0.68 2.0 5.0
19. Espiritualidade/religido/crengas pessoais 40 4.00 0.78 2.0 5.0
Dominio 3 - Relag¢des sociais 38 3.86 0.51 2.7 5.0
20. Relagdes pessoais 40 3.93 0.69 2.0 5.0
22. Suporte (Apoio) social 40 3.83 0.81 2.0 5.0
21. Atividade sexual 38 3.82 0.93 1.0 5.0
Dominio 4 - Meio ambiente 40 3.52 0.55 2.4 4.8
8. Seguranga fisica e protecdo 40 3.58 0.64 2.0 5.0
23. Ambiente no lar 40 3.85 0.89 2.0 5.0
12. Recursos financeiros 40 3.15 0.80 2.0 5.0
24. Cuidados de saude e sociais:

disponibilidade e qualidade 40 3.33 1.00 1.0 5.0
13. Oportunidades de adquirir novas

informagoes ¢ habilidades 40 3.88 0.85 2.0 5.0
14. Participagdo em, e oportunidades de

recreacao/lazer 40 3.08 0.92 1.0 5.0
9. Ambiente fisico:

(polui¢ao/ruido/transito/clima) 40 3.63 0.67 2.0 5.0
25. Transporte 40 3.68 1.05 1.0 5.0

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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O mesmo foi observado ao avaliar a qualidade de vida através dos dominios fisico
(3,91), relagdes sociais (3,86) e meio ambiente (3,52) no qual foi possivel verificar resultados
com médias representando uma consisténcia regular do WHOQOL-bref, uma vez que os
individuos apresentaram médias entre 3 a 3,9. Dos quatro dominios do WHOQOL-bref,
apenas o dominio psicoldgico obteve uma média satisfatoria (4,10) com valores que variaram
entre 4 a 4,9. Com relagdo a analise das facetas observaram-se médias com valores que
apontam nivel de satisfagdo maior para as questdes relacionadas aos sentimentos positivos,
auto-estima, mobilidade, imagem corporal, aparéncia, espiritualidade/religido/crencas
pessoais. Entretanto, verificou-se uma maior dependéncia de medicagdo ou de tratamentos. As

demais facetas expressaram, segundo as médias uma qualidade de vida regular.

Na tabela 5, apresenta a distribui¢do de frequéncia das questdes da percepgao da
qualidade de vida e satisfagdo com a saude e dos quatro dominios referentes a qualidade de
vida. As questdes tomam como referéncia a percep¢do do individuo nas “duas ultimas

semanas”.

Quanto a percepc¢do da qualidade de vida, pode-se observar que 62,5% (n= 25) dos docentes
percebem a sua vida como boa ou muito boa e 52,5 % (n=21) demostram uma percepcao

positiva da satde, entre satisfeitos e muito satisfeitos.

Nos dominios fisico (52,5%) e psicolégico (62,5%), os resultados também
evidenciaram uma condi¢ao satisfatoria na qualidade de vida. Ja nos dominios de relagdes
sociais (52,63%) e meio ambiente (65%) foi possivel observar que o grau de satisfagdo
concentrou-se no nivel regular.

Tabela 5. Distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais dos docentes (n=40) do ensino
superior segundo a qualidade de vida. Bacabal - MA, 2017.

Variavel N %
Percepcio da qualidade de vida

Necessita melhorar 5 12.50
Regular 10 25.00
Boa 23 57.50
Muito boa 2 5.00
Satisfacdo com a saude

Necessita melhorar 8 20.00
Regular 11 27.50
Boa 18 45.00
Muito boa 3 7.50
Dominio 1 - Dominio fisico

Necessita melhorar 3 7.50
Regular 15 37.50
Boa 21 52.50
Muito boa 1 2.50
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Dominio 2 - Dominio psicolégico

Regular 14 35.00
Boa 25 62.50
Muito boa 1 2.50
Dominio 3 - Relagdes sociais*

Necessita melhorar 1 2.63
Regular 20 52.63
Boa 15 39.47
Muito boa 2 5.26
Dominio 4 - Meio ambiente

Necessita melhorar 4 10.00
Regular 26 65.00
Boa 10 25.00
Total 40 (*n=38) 100.00

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A Tabela 6 apresenta a média e desvio-padrdo para os escores padronizados dos
dominios da qualidade de vida: fisico, psicoldgico, social e ambiental. Esses aspectos foram,
questionados aos docentes para a identificagao dos escores de qualidade de vida. De acordo
com a analise dos dados coletados através do instrumento WHOQOL-bref, pode-se verificar

os resultados relacionados a qualidade de vida.

O dominio fisico apontou para um escore de 72,68 (+ 14,88). Quanto ao dominio
psicologico revelou um escore de 77,6 (= 11,89). No dominio das relagdes sociais, o estudo
obteve um escore de 70,39 (= 12,81) e de 2,97 (£13,77) para o dominio ambiental. Para
melhor compreensao das pontuagdes, utilizou-se, a proposta de Padrao (2008) que apontam a
qualidade de vida boa representada por escores que variam de 61 a 80. O resultado mais

proximo de 100 representa melhor qualidade de vida.

Tabela 6. Média, desvio do padrao, valor minimo e méximo conforme escores dos dominios
de qualidade de vida (WHOQOL/bref) de docentes ensino superior. Bacabal, MA, 2017.

Dominio da Qualidade de Vida

(WHOQOL/bref) n Média DP Minimo Maximo
Dominio 1 - Dominio fisico 40 72.68 14.88 46.43 100.00
Dominio 2 - Dominio psicologico 40 77.60 11.89 54.17 100.00
Dominio 3 - Relacoes sociais 38 70.39 12.81 41.67 100.00
Dominio 4 - Meio ambiente 40 62.97 13.77 34.38 93.75

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A tabela 7 mostra a associacdo dos dados sécio econdmicos com os dominios da
qualidade de vida. As médias da qualidade de vida referente ao dominio meio ambiente foi
significativamente melhor para mestrado completo e doutorado incompleto (p=0,025). Os

docentes que possuem mestrado completo e doutorado provavelmente possuem melhor
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seguranga, recursos, disponibilidade e qualidade nos cuidados de saude, oportunidades, lazer e

melhor transporte.

As médias para o dominio fisico (p=0,040), psicolégico (0,021) e relagdes sociais

(0,035) foi significativamente melhor para classe social B.
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Tabela 7. Associacdo da qualidade de vida com as caracteristicas socioecondmicas e demograficas de docentes do ensino Superior.

Bacabal — Maranhdo, 2017.

Variavel Qualidade de vida
Dominio fisico Dominio psicoldgico Dominio relagdes sociais Dominio meio ambiente
Média DP p-valor  Média DP p-valor Média  DP p-valor Média DP p-valor
Sexo 0.225 0.945 0.118 0413
Masculino 69.33 12.94 77.45 13.9 74.02 144 65.07 10.78
Feminino 75.16 15.99 77.72 10.48 6746  10.83 61.41 15.67
Idade 0.236 0.642 0.808 0.635
<=30 anos 75.79 14.88 76.62 12.14 69.79 12.87 61.81 15.88
>30 anos 70.13 14.73 78.41 11.90 70.83  13.05 63.92 12.07
Cor de pele autorreferida 0.178 0.925 0.413 0.347
Branca 67.14 14.07 77.92 11.29 67.50  9.98 59.38 10.93
Nao branca 74.52 14.91 77.50 12.26 7143  13.69 64.17 14.56
Situaciio conjugal 0.175 0.786 0.526 0.396
Com companheiro 69.46 14.54 78.13 11.06 71.67 12.8 61.09 14.25
Sem companheiro 75.89 14.88 77.08 12.93 69.98 13.04 64.84 13.37
Instrucio 0.087 0.452 0.362 0.025
Especializagdo completa 74.06 12.13 77.41 11.14 6930 13.34 57.73 13.76
Especializacdo
completa/mestrado
incompleto 55.95 13.52 69.44 16.84 61.11 1735 54.17 10.05
Mestrado completo 68.65 17.93 76.39 13.50 76.04  13.68 68.40 11.95
Mestrado
completo/doutorado
incompleto 79.37 14.26 81.94 10.42 70.83 7.72 71.53 10.99
Renda familiar 0.701 0.554 0.358 0.123
2 a 3 salarios 75.89 19.21 75.00 10.21 75.00 13.61 62.50 20.57
3 a 4 salarios 67.86 15.15 72.92 15.40 62.50 15.96 52.34 4.69
4 a 5 salarios 69.48 15.84 75.38 12.97 6742  12.05 58.52 11.62
Mais de 5 salarios 74.66 14.15 80.16 11.17 72.81 1237 67.41 13.46
Classe social 0.040 0.021 0.035 0.054
A 56.25 11.06 69.79 12.44 62.50 14.43 53.91 10.00
B 75.62 14.35 80.75 11.10 73.77 1238 66.16 13.80
Cl 69.90 13.66 69.05 9.58 6190 8.13 5491 10.65

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).



4.4 Resultados da frequéncia de consumo alimentar

Foi exposto na metodologia informagdes sobre a andlise do consumo alimentar e foi
dado maior énfase na avaliacdo da regularidade didria de ingestdo dos grupos alimentares.
Sendo assim, a tabela 8 apresenta os resultados obtidos através da andlise de consumo dos
grupos alimentares de acordo com sua frequéncia. Pode-se verificar que, o grupo com maior
frequéncia de consumo didrio foi o grupo de verduras e legumes (2,58+2,31) seguido de
bebidas (2,48+2,09) e carnes e peixes (2,48+2,09).

Tabela 8. Média, desvio do padrdo, valor minimo e maximo da frequéncia de consumo
alimentar segundo grupos de alimentos de docentes ensino superior. Bacabal, MA, 2017.

Grupo de alimento Frequéncia didria de consumo
N Média DP Minimo Maximo

Sopas e Massas 40 1.10 0.94 0.14 3.86
Carnes ¢ Peixes 40 2.15 1.55 0.22 7.50
Leites e Derivados 40 1.76 1.31 0.28 6.29
Leguminosas e Ovos 40 1.23 0.71 0.24 4.00
Arroz e Tubérculos 40 1.48 0.77 0.23 3.29
Verduras e Legumes 40 2.58 2.31 0.20 9.44
Molhos e Temperos 40 1.43 1.42 0.00 6.71
Frutas 40 1.82 1.30 0.28 5.18
Bebidas 40 2.48 2.09 0.29 8.29
Paes e Biscoitos 40 1.69 1.13 0.20 4.78
Doces e Sobremesas 40 1.61 1.89 0.00 7.57

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A tabela 9 representa os valores encontrados na andalise do tamanho da porg¢do
consumida em relagdo a por¢do média. Para andlise foi verificada a por¢cao média como
referéncia de por¢do. Quanto ao tamanho das por¢des por grupo de alimentos foi observado
P=menor que a por¢cdo média;, M=igual a por¢cdo média;, G=maior que a por¢do média e
E=bem maior que a por¢do média. Para a frequéncia de por¢ao de consumo segundo grupo de

alimentos, utilizou-se uma escala de 0 a 100%.

Pode-se observar que tiveram alguns grupos de alimentos citados como ndo
consumidos pelos docentes deste estudo. O maior percentual de alimentos ndo consumidos foi

para o grupo de sopa e massas (85%), seguido do grupo de bebidas (57,5%).

Referente aos grupos que obtiveram consumo de alimentos com tamanho menor que a

porcao média, tem-se ao grupo de paes e biscoitos (47,5%).
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Quanto ao registro dos docentes em relacdo aos alimentos consumidos do tamanho de
uma por¢ao média, analisou-se que o grupo que apresentou maior percentual para o consumo

de por¢ao média foram o grupo de carnes e peixes, referidos por 57,5% dos docentes.

O Grupo de alimentos que apresentou uma frequéncia de consumo bem maior que a
por¢do média pelos docentes foi o grupo das bebidas (17,50%).
Tabela 9. Distribuicdo das frequéncias absolutas e percentuais da por¢do de consumo

segundo grupos de alimentos de docentes (n=40) do Ensino Superior no Municipio de
Bacabal — MA, 2017.

Grupo de Porc¢iao de consumo

alimento Naio < porg¢ao Porciao > por¢ao Bem>porc¢ao
consome média média média média
N % N % N % N % N %

Sopas e Massas 34 85.00 2 5.00 4 10.00
Carnes e Peixes 1 250 11 27.50 23 57.50 5 12.50

Leites e 17 4250 11 27.50 11 27.50 1 250
Derivados

Leguminosas e 5 1250 14 35.00 18 45.00 3 750
Ovos

Arroz e 6 15.00 16 40.00 18 45.00

Tubérculos

Verduras e 11 27.50 12 30.00 15 37.50 2  5.00
Legumes

Molhos e 11 27.50 16 40.00 11 27.50 2  5.00
Temperos

Frutas 9 2250 14 35.00 15 37.50 2 5.00
Bebidas 23 5750 4 10.00 5 12.50 7 17.50 1 2.50
Paes e Biscoitos 5 1250 19 47.50 14 35.00 2  5.00
Doces e 13 3250 13 32.50 12 30.00 2  5.00
Sobremesas

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A tabela 10 descreve a associacdo dos grupos de alimentos com o estilo de vida.
Observou-se que as variagdes com significancia ocorridas foram no grupo de sopas e massas €
também no grupo de verduras e legumes. Assim, a cada variagdo de frequéncia no consumo
de sopas e massas reduziu-se em 0.15 a média do estilo de vida dos docentes (p=0.020). E a
cada variagdo de frequéncia no consumo de verduras e legumes aumentou em 0.05 a média do
estilo de vida dos docentes (p=0.041). Nota-se um aspecto desfavoravel quanto redugao do
estilo de vida pela variagdo significante no consumo do grupo de massas e aspecto favoravel
quanto ao aumento significante do estilo de vida pela variagdo no aumento do consumo de

verduras e legumes.
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Tabela 10. Associagdo entre o estilo de vida e o consumo alimentar de Docentes (n=40)
do Ensino Superior no Municipio de Bacabal — MA, 2017.

Estilo de vida promotor da saude

Grupo de alimento Coeficiente p-valor 1C95%

Sopas e Massas -0.15 0.020 -0.27 -0.03
Carnes e Peixes 0.01 0.844 -0.07 0.09
Leites e Derivados 0.07 0.138 -0.02 0.16
Leguminosas e

Ovos 0.04 0.619 -0.13 0.21
Arroz e Tubérculos -0.05 0.483 -0.21 0.10
Verduras e Legumes 0.05 0.041 0.002 0.10
Molhos e Temperos 0.0003 0.994 -0.08 0.08
Frutas 0.07 0.112 -0.02 0.16
Bebidas -0.03 0.312 -0.09 0.03
Paes e Biscoitos -0.08 0.137 -0.18 0.03
Doces e Sobremesas -0.03 0.322 -0.09 0.03

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).

A tabela 11 apresenta a associacdo dos grupos de alimentos com a
qualidade de vida. Analisou-se que nao houve significancia na variagao de consumo dos
grupos sopas € massas, carnes e peixes, leites e derivados, leguminosas € ovos, arroz ¢
tubérculos, verduras e legumes, molhos e temperos, frutas, bebidas, paes e biscoitos,
doces e sobremesas com os dominios psicologico € 0 dominio meio ambiente.

No entanto, observou-se que as variagdes com significancia ocorridas foram no
grupo de sopas € massas com o dominio fisico e grupo do arroz e tubérculos com o
dominio social. Assim, a cada variagdo de frequéncia no consumo de sopas € massas
reduziu-se em 7.82 a porcentagem de medida da qualidade de vida no que diz respeito
ao dominio fisico dos docentes (p=0.03). E a cada variacdo de frequéncia no consumo
de arroz e tubérculos aumentou em 7.74 a porcentagem de medida da qualidade de vida
no que diz respeito as relacdes sociais dos docentes (p = 0.003). Assim € provavel que o
ndo consumo de alimentos pertencentes ao grupo de sopas e massas possam reduzir a
qualidade de vida para o dominio fisico.

Enquanto que, a variagdio no consumo de alimentos do grupo do arroz e
tubérculos proporcionou um aumento nas relagdes sociais dos docentes. E provavel
que os alimentos pertencentes ao grupo de arroz e tubérculos sejam alimentos mais

presentes no meio social dos docentes.
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Tabela 11. Associagdo entre a qualidade de vida e o consumo alimentar de Docentes (n=40) do Ensino Superior no Municipio de Bacabal —

MA, 2017.

Grupo de alimento
Sopas e Massas
Carnes e Peixes
Leites e Derivados

Leguminosas e Ovos

Arroz e Tubérculos
Verduras e Legumes
Molhos e Temperos
Frutas

Bebidas

Paes e Biscoitos

Doces e Sobremesas

Qualidade de vida
Fisico Psicolégico Relacdes sociais Meio ambiente
Coeficiente p-valor 1C95% Coeficiente p-valor 1C95% Coeficiente  p-valor 1C95%  Coeficiente p-valor 1C95%
-7:82 0.003 -12.80 -2.83 -4.08 0.051 -8.17  0.01 -4.21 0.065 8._71 0.28 -4.72 0.062 -9.68 0.24
0.60 0.717 272 391 L4l 0.277 -1.18  3.99 1.59 0.306 1.-52 4.69 1.07 0.482 -1.99  4.14
0.39 0.836 -3.44 422 0.88 0.56 -2.16  3.93 -0.84 0.61 4.-15 247 0.01 0.996 -3.53 355
-2.68 0.445 -9.72 4.36 0.62 0.826 -5.03 6.27 -2.37 0.433 8.;15 3.70 -2.96 0.362 944 353
-1.46 0.641 -1.75 4.83 3.02 0.224 -1.93 796 7.74 0.003 2.77 12.71 1.8 0.534 -4.01  7.61
0.73 0.484 -1.365 2.830 1.46 0.075 -0.15  3.08 1.1 0.224 O.-7O 2.89 0.68 0.484 -1.26  2.62
-2.1200 0.209 -5.48 1.24 -0.22 0.872 -2.96 252 0.26 0.86 2.-74 3.26 -2.31 0.138 -5.39  0.78
1.48 0.426 -2.24 5.20 1.84 0.212 -1.09  4.78 0.55 0.734 2._72 3.82 -0.25 0.886 -3.72 3.22
-0.98 0.420 -3.43 1.46 0.04 0.965 -1.91  2.00 -0.63 0.551 2._76 1.50 -0.12 0.915 -240 2.16
0.22 0.919 -4.10 4.53 2.00 0.238 -1.38 538 0.6 0.75 3.-21 4.42 0.09 0.964 -3.90 4.08
-1.24 0.331 -3.80 1.31 -1.36 0.181 -3.38  0.66 0.78 0.484 1.;16 3.02 0.83 0.487 -1.56  3.21

Fonte: Dados da Pesquisa (2017).
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5. DISCUSSAO E CONCLUSAO

A pesquisa ocorreu em uma instituigdo de ensino privada e foi
verificado maior frequéncia do género feminino com 57,5%, com idade maior
que 30 anos e 47,5 % casados e com titulacdo de especialista. Os dados
corroboram com os de outro estudo, que demonstrou resultados semelhantes,
em que houve predominancia do sexo feminino com 84,1%, idade entre 31 a

40 anos e casados com 75% (Cristiano, 2017).

Os dados desta pesquisa quanto ao predominio de mulheres lecionando
no ensino superior no Brasil diverge do Censo da Educagao Superior, realizado
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(Inep), no qual refere que o perfil do docente de institui¢do de educagdo
superior, sao mais do género masculino, ¢ a maior parte dos docentes sdo

mestres. (Inep, 2016)

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), a
populacdo na faixa etaria de 25 a 49 anos representa a maioria da populagao
ativa em regides metropolitanas (48,1%) e constitui 61,6% da populacao
ocupada (Ibge, 2014). Constitui-se, portanto, de uma populagdo jovem, com
experiéncia na area de atuagdo, representando parte da populagdo ativa do

Estado.

Ao abordar a qualificagdo profissional, na presente pesquisa, 47,50%
possuiam Pos-Graduagdao e 22,50% Mestrado. Em convergéncia, a demanda
crescente de atividades docentes no ensino superior, ha a exigéncia constante
das institui¢des para que o professor invista em sua formacgao, principalmente
para que obtenha titulagdo de mestrado e doutorado (Migani, 2015). Exigéncia

esta também feita pelos 6rgaos de avaliacdo do ensino superior como o MEC.

A renda familiar relatada pelos docentes mostrou que um maior

percentual recebia mais de cinco saldrios minimos. Porém, ao avaliar o extrato
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social observou-se que a maior parte dos docentes se encontravam na
classificagdo B2 e Bl, o que direciona saldrios entre R$ 4.852 ¢ R$ 9.252
(Abep, 2015). Segundo Pesquisa Nacional por amostra de domicilios, o
rendimento médio mensal do trabalhador brasileiro é de R$ 2128,00
(Ibge,2018). Considera-se que a renda mensal do docente do ensino superior ¢

maior que a renda mensal do trabalhador brasileiro.

Ao avaliar o estilo de vida, os docentes apresentaram pior perfil no
dominio atividade fisica (média 1,78) e melhor perfil no dominio crescimento
espiritual (média 3,03). Segundo Spinel 2007, a atividade fisica permite que o
individuo alcance o bem estar sendo importante ser presente nos habitos de
vida. Sendo assim, ¢ importante a avaliacdo profissional no sentido de

contribuir para uma intervengao e estimular a pratica de atividades fisicas.

O estilo de vida apresentou associagcdo significativa com a variavel
sexo. Dos docentes investigados, a prevaléncia de estilo de vida saudavel foi
maior entre as mulheres, uma vez que as médias foram significativamente

maior que a dos homens (p=0,008).

Apesar da falta de estudos que utilizam a mesma metodologia para
classificar o estilo de vida, ¢ possivel verificar uma prevaléncia de estilo de
vida melhor nas mulheres. No estudo, realizado por Ferrari 2017, que avaliou o
estilo de vida saudavel, identificou que em adultos a prevaléncia de estilo de

vida saudavel foi maior entre as mulheres. (Ferrari, 2017)

Esses resultados corroboram com estudos que mostram que os homens
sdo mais vulneraveis as doencas e morrem mais precocemente que as mulheres,
principalmente por ndo buscarem cuidados de atengdo primaria a saude, o que
inclui atividades relacionadas a promog¢ao de um estilo de vida mais adequado
(Silva, 2010). Visto aos aspectos desfavoraveis quanto ao estilo de vida frente
aos resultados obtidos neste estudo € possivel que estratégias e agdes possam

vir a contribuir para um estilo de vida mais saudavel dos docentes homens.
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Outro aspecto importante nesta pesquisa foi a investigacao da qualidade
de vida dos docentes. Foi utilizado o instrumento WHOQOL-bref para avaliar
a qualidade de vida fisica, psicoldgica, social e ambiental dos docentes. Para
uma adequada qualidade de vida ¢ importante o equilibrio entre os dominios
fisico, psicologico, social e ambiental.

Avaliando as médias das facetas correspondentes aos dominios
WHOQOL-bref foi possivel observar que dos quatro dominios, o dominio
psicologico obteve uma média satisfatoria (4,10) com valores que variaram
entre 4 a 4,9. Os maiores niveis de satisfacdo reflectiram, para os aspetos
relacionados, sentimentos positivos (4,7), autoestima (4,6), imagem corporal e
aparéncia (4,03) e espiritualidade/religido/crengas pessoais (4,0).

Foi possivel verificar que o dominio fisico obteve média favoravel
quanto a questdo mobilidade, ou seja, capacidade de se locomoverem (4,25).
No entanto, apresentou maior dependéncia de medicagdo e necessidades de
tratamentos médicos (4,2). As demais questdes relacionadas a qualidade de
vida expressaram, segundo as médias uma satisfacao regular.

E possivel que alguns aspectos fisicos tenham impacto importante na
saude geral, no bem-estar e no estado funcional do individuo. Em um estudo
realizado com professores universitarios avaliando a relacdo da sonoléncia
diurna excessiva e qualidade de vida foi relatada que a sonoléncia diurna
excessiva proporciona menor qualidade de vida (Amaro, 2018).

Lemos (2005), refere que em suas pesquisas desenvolvidas com
docentes, as queixas apresentadas por estes profissionais, em sua maioria
perpassam as condi¢des de trabalho, incluindo as condigdes fisicas e
psicossociais.

Neste estudo, o dominio psicoldgico sobressaiu com média de 77,6 (+
11,89) e o dominio meio ambiente apresentou menor média de 62,97 (x£13,77).
Ao associar os dominios de qualidade de vida com os dados s6cio econdmicos
verificou-se que no dominio ambiental quem possuia mestrado completo e

doutorado apresentou melhor qualidade de vida. No estudo de Lima 2013, o
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dominio meio ambiente obteve a menor média, 63,12+12,65. No entanto, o
dominio fisico se sobressaiu com maior média de 73,05+15,05.

Quanto as frequéncias das duas questdes gerais sobre a percepcao da
qualidade de vida (62,5%) e da percepcao da saude (52,5%) foram avaliadas
como boa. Segundo o estudo de Caveido, realizado em Curitiba, nas
frequéncias de respostas das duas questdes gerais do Whoqol-bref foi
observado que nos limites “bom” e “satisfeito”, as percepgdes de saude e
qualidade de vida apresentaram semelhancas, sendo que 66% avaliaram a
qualidade de vida como boa e 50% estavam satisfeitos com a sua saude.

Em relagdao as frequéncias dos dominios de qualidade de vida, o
dominio psicolégico apresentou uma condi¢do mais satisfatoria (62,5%). O
grau de satisfacdo regular concentrou-se na frequéncia de dominio referente ao
meio ambiente (65%). No estudo realizado por Marques (2016), identificou
uma boa percepgao geral sobre a qualidade de vida (60,8%) e satisfacdo com a
saude (58,4%). Quanto aos dominios do WHOQOL 73,59% mostrou boa
relacdo social, 72,25% bom estado psicoldgico, 69,26% um bom estado fisico,
bem como, 60,12% de satisfacao para o dominio ambiental.

No estudo realizado por Sebastido 2014 que utilizou o mesmo
instrumento WHOQOL-BREF, verificou uma elevada proporcao (70,83%)
para uma boa qualidade de vida; 73% possuiam um bom estado fisico, 73,42%
apresentou um bom estado psicoldgico e 73,33% relatou satisfacdo em suas
relacdes sociais, bem como estar satisfeito com o ambiente (65,63%) no qual
convive. Sebastido 2014, aponta a necessidade do bem-estar mental, de boas
relagdes sociais no ambiente de trabalho, como também de um favoravel estado
fisico e ambiental, a fim de contribuir para um bom estado de saude.
(Sebastido, 2014)

Em outra pesquisa, com enfermeiras brasileiras, com utilizacdo do
WHOQOL-bref, os resultados indicaram que o dominio relagdes sociais foi o
mais bem percebido por estas enfermeiras e o pior foi para o dominio

ambiental. (Sampaio, 2015).
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Portanto, observou-se que os dados desta pesquisa contraria aos
achados de outros autores, como visto, no estudo de Caveido, realizado em
Curitiba, em relacdo aos dominios da qualidade de vida dos docentes, o menor
escore foi para o dominio fisico (60,16%). Por outro lado, o escore médio

maior ocorreu no dominio de relagdes sociais (74,68%) (Caveido, 2017).

Segundo Silvério et al., num artigo publicado em 2010, os docentes
consideram seu trabalho muito desgastante para a satde, seja pelo contato
direto com as pessoas € o estresse que advém dessa fun¢do, como também

pelas demais conexdes e interacdes exigidas no contexto institucional.

Para avaliacdo do consumo alimentar foi utilizado como instrumento
um questionario de frequéncia de consumo alimentar, as respostas contribuiram
para a analise e caracterizacdo do consumo alimentar desse publico estudado.
O questiondrio utilizado para descrever o consumo alimentar possibilitou
conhecer o consumo de 11 grupos de alimentos. Os resultados deste estudo
evidenciam um aspeto favoravel com maior frequéncia de consumo de
verduras e legumes (2,58+2,31) o que se torna importante para as condi¢des de
saude adequada. Quando associados a frequéncia de consumo com o estilo de
vida do docente, foi possivel verificar que quanto maior a variagdo no consumo
de verduras e legumes melhor serd o estilo de vida dos docentes. O novo Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira, publicado em 2014, indica que este
grupo de alimentos de legumes e verduras ¢ classificado como “in natura” e
minimamente processado e, por esse motivo, deve ser a base da nossa

alimentacgdo (Ministério da Saude, 2014).

O grupo de sopas e massas teve a pior frequéncia de consumo. Sendo
assim, a menor frequéncia no consumo desse grupo ¢ possivel que reduza o
estilo de vida dos docentes. Quanto ao tamanho das por¢des consumidas o
grupo das carnes e peixes ficaram em evidéncia (57,50%) sendo o consumo

equivalente ao tamanho de uma por¢cdo média desse grupo de alimentos.
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Acredita-se que os resultados possam subsidiar acdoes de promocgao de habitos

alimentares saudaveis.

Este artigo buscou analisar o estilo de vida, a qualidade de vida e o
consumo alimentar em docentes do ensino superior de uma faculdade privada
no Maranhao. Constatou-se que, com relacao ao estilo de vida, o componente
que apresentou indice positivo foi das relagdes interpessoais e negativo foi o de

atividade fisica.

A qualidade de vida foi considerada boa para o dominio psicoldgico e
para a questdo relacionada a mobilidade. Foi possivel observar maior

dependéncia de medicagdes e tratamentos médicos.

A caracterizagdo do consumo alimentar dos docentes destacou-se de
forma positiva com relacdo ao consumo adequado de verduras e legumes,
sendo favoravel para um melhor estilo de vida. Entretanto, os docentes nao
costumam com frequéncia comer sopas € massas. Assim, essa caracterizagao
pode servir como subsidio para programas de educagdo alimentar e nutricional

na Instituicao.

A partir desse estudo, sugere-se que os professores analisem quais sao
os fatores que dificultam e facilitam a adocdo de comportamentos mais
saudaveis, para em seguida elaborar acdes e estratégias para obtencdo de uma

vida saudavel.

Sugere-se também a padronizacdo das metodologias utilizadas para
coletas de dados em inquéritos populacionais. Por outro lado, a falta de
trabalhos que usaram uma metodologia para classificar o estilo de vida,

dificultam a comparagdo com os resultados de outros estudos.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
N°:
Titulo: Estilo de vida, qualidade de vida e consumo alimentar de Docentes

do Ensino Superior de uma Faculdade Privada no Municipio de Bacabal —
MA.

A) Proposta:

A aluna Taylanna Muniz Martins matriculada no Curso de
Especializagdo Conducente ao Mestrado em Educagdo para a Saude IPC -
Instituto Politécnico de Coimbra, esta conduzindo um estudo com a finalidade
de avaliar a saude, qualidade de vida e o consumo alimentar de Docentes. Vocé
esta sendo convidado a participar da pesquisa com objetivo de investigar
indicadores sociais, de saude e de qualidade de vida em docentes. Para
participar, vocé devera responder a quatro questionarios, sendo um a respeito
de suas caracteristicas pessoais e socio econdmicas e demograficas, dois
relacionados a saude e qualidade de vida. Vocé responderd também ha um
questionario de frequéncia alimentar.

B) Procedimento
Se vocé concordar em participar, os seguintes procedimentos
acontecerao:

1. Vocé respondera um questionario que investigara aspectos
socioecondmicos e demograficos.

2. Vocé responderd um Questionario de Promoc¢do de Estilos de Vida
Saudaveis (Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP-II). E um
instrumento que apresenta um formato de 52 itens, autoadministrado.
Esta escala avalia comportamentos promotores de saude e que podem
ser classificados ao longo das seguintes 6 dimensdes: Responsabilidade
pela Saude, Atividade Fisica, Nutri¢do; Crescimento Espiritual,
Relagdes Interpessoais € Forma de lidar com o stress.

3. Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref). Este questionario
inclui 26 itens e estda organizado em quatro dominios: Fisico,
Psicologico, Relagdes Sociais e Ambiente.

4. Questiondrio de Frequéncia Alimentar: instrumento utilizado para
avaliar a dieta habitual.

5. Os questionarios serdo aplicados por meio de entrevista que terd a
duracdo de aproximadamente 30 minutos, ndo serd gravada ou filmada
e o (a) senhor (a) podera se recusar a responder qualquer pergunta.

6. Sua participagdo neste estudo serd de 1 dia, para realizacdo de
entrevista.
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C) Riscos e Desconforto

Os riscos para aplicagdo dos questionarios sao minimos. Por se tratarem
de questionarios, ndo existem riscos a sua integridade fisica, pois ndo serao
realizados procedimentos invasivos ou que o (a) exponha explicitamente, mas
caso se sinta constrangido com alguma pergunta o senhor poderd interromper a
entrevista e recusar-se a responder as perguntas.

Algumas das questdes que constam do questionario podem ser
inapropriadas e produzir sentimentos indesejaveis, mas caso vocé ache
necessario, podera interromper a entrevista a qualquer momento.

D) Beneficios

O (A) senhor (a) ndo tera quaisquer beneficios diretos com a realizacao
da pesquisa. Os dados obtidos serdo utilizados somente nesta pesquisa € 0s
resultados de sua andlise apresentados em artigos e eventos cientificos. Os
questionarios irdo auxiliar na investigacdo do seu estado de saude. Isto podera
trazer beneficio direto para vocé€ ao participar deste estudo, como também
auxiliar na promocgao de satide de outros docentes no futuro. Acredita-se que os
resultados podem auxiliar no entendimento de como vocé e outros docentes
percebem sua saude e as relagdes entre a qualidade de vida.

E) Custo

Vocé€ nao serd cobrado por quaisquer procedimentos realizados no
estudo. A sua participagdo ¢ gratuita e voluntaria e, a qualquer momento, vocé
podera retirar-se da pesquisa.

F) Reembolso
Vocé ndo serd reembolsado por participar deste estudo.

G) Confiabilidade dos dados

A participacdo em projetos de pesquisa pode resultar em perda de
privacidade, entretanto, procedimentos serdo tomados pelos responsaveis por
este estudo, no intuito de proteger a confidencialidade das informagdes que
vocé ira fornecer. As informagdes serdo codificadas ¢ mantidas num local
reservado o tempo todo. Apds o término deste estudo, as informagdes serdo
transcritas dos questionarios para arquivos em computador e estes serao
mantidos arquivados em local reservado. Os dados deste estudo poderdo ser
discutidos com pesquisadores de outras instituicdes, mas nenhuma
identificacdo serd fornecida. Os seus dados serdo mantidos em segredo,
ninguém tera acesso a eles, a nao ser os pesquisadores.

H) Tratamento e compensacio por injuria

Se vocé sofrer qualquer injuria como resultado da sua participagdo neste
estudo, ou se acreditar que nao tenha sido tratado razoavelmente, podera entrar
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em contato com o pesquisador responsavel por este estudo Taylanna Muniz
Martins, pelo telefone 98 — 81474739.

I) Questoes

Durante toda a realizacdo do trabalho, vocé tem o direito de tirar
duavidas sobre a pesquisa da qual estd participando. A pesquisadora estara a
disposi¢do para qualquer esclarecimento necessario. Se vocé tiver alguma
pergunta a respeito dos seus direitos como participante deste estudo de
pesquisa, voce devera entrar em contato com Taylanna Muniz Martins, aluna
do Instituto Politécnico de Coimbra, pelo telefone (98) 981474739.

J) Consentimento

A PARTICIPACAO EM PESQUISA E VOLUNTARIA. Vocé tem
o direito de ndo concordar em participar ou mesmo de retirar-se do estudo em
qualquer momento. Sua recusa em participar ou a interrup¢ao da pesquisa nao
lhe trardo qualquer problema, de qualquer natureza. Se vocé desejar e
concordar em participar, deve assinar na linha abaixo.

Nome do Docente: CPF/ID:

Assinatura do Docente: Data: / /

Assinatura do pesquisador responsavel:

Bacabal, de 2017.

Pesquisadora: Taylanna Muniz Martins - Nutricionista, Graduada pela
Universidade Ceuma. Especialista em Terapia de Nutricdo Clinica Enteral e
Parenteral - GANEP. Tel. (98) 981474739. E-mail: nutri_tmma@hotmail.com.
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ANEXO B - AQUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO, SOCIO
ECONOMICO E DEMOGRAFICO.
PESQUISA: Estilo de vida, qualidade de | LOCAL:
vida e consumo alimentar de Docentes do | DATA: /
Ensino Superior de uma Faculdade Privada
no Municipio de Bacabal — MA.
2. Numero de Identificagdo: NUMERO
3. Nome do Docente:
4. Curso de formagao:
5. Tempo de formagao:
4. Sexo: (1) Masculino (2) Feminino SEXO D
5. Idade (anos): IDADE
6. Data de nascimento: DATANAS
7. Situacdo Conjugal: (1) casado (2) unido
conjugal SITCONJ
(3) solteiro (4) separado (5) viavo (6) outro
8. Origem:
(1) Bacabal (2) Sao Luis (3) Teresina ORIGEM
9. Total de moradores no domicilio
TOTAL
10. Na sua opinido, qual a sua cor da pele?
(1) branca (2) preta (3) parda, mulata, morena ou COR
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cabocla (4) indigena (5) amarelo / oriental
(6) ndo sabe

11. Renda familiar (1) 1 a 2 salarios (2) 2 a 3
salarios (3) 3 a 4 salarios (4) 4 a 5 salarios (5)

mais de 5 salarios

12. Titulagcdao do Docente:

(1) Especializacao completa (2) Especializacao
completa/mestrado incompleto (3) Mestrado
completo (4) Mestrado completo/doutorado
incompleto  (5) Doutorado completo (6)
Doutorado completo/Pds-doutorado incompleto
(7) Pés-doutorado completo

RENDA

TITULACAQ
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ANEXO C - SOLICITAGAO

Sfo Luis, MA 23 de Fevereiro de 2018

Ao Serhar. Nevderman de Almesda Amorim
[hretor Gernl

[Nrignmo-nos 8 V. Sa Para apresentar 0 aluna, Taylonna Miumiz
Martins, matriculs M 2016043 |, devidamente motriculada 56 cure de
Especializagio Conducente so Mestmdo em Educagho Para o Saide — IPC Institute
Folitdcnico de Coimbra.

MNa opartunidade,  solicitamos autonragdo pam que o aluna realine
uma pesquisi na FEBAC Faculdade de Educagdo de Bacabul de uma anividade
avalitrva. com mtule: Estile de Vide Oualidade de Vida e Consumo alirmentar de
Docentes no Ensing Superior,

Cueremos  informiar que o carater ebeo desis pesqusaanvidads
gssepurn & preservagio da sdentednde dos participanies

Apmdeosmios 4 VORsE compreensio, colabomc®o o colocamo-nos n
disposicio de V. Su Parp quaisquer esclarecimentos

Abenciosamente,

fnd, Coretl
ma-:-m '. i Atliintico

FNTRUID Lnivarsano silntico LTOR | ChEE 18 138 37 S0001-88
1 e Bucuperms. . 30, Jerdim Resioscengn CEF: GRITE-400 Clebe A - ABs Luiz - WA, Tel: (28] 3121 0352
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ANEXO D - AUTORIZAGAO

Faculdade de Educacio de Bacabal - FEBAC
Credenciomento MEC/Portaria: 472/07 Resolugfo: B0/07

Bacabal, 21 de fevereiro de 2018

A

Sra. Amanda Kelly Carvalho
Secretaria Académica

IUA-Instituto Universitario Atldntico

Assunto: Resposta a carta de apresentacio para concessdo de
autorizacaon para realizacio de atividades avaliativa

Prezada,

Fica autorizada a aluna, Taylanna Muniz Martins, matricula
no 101098, do Curso de Especializacio Conducente ao Mestrado
em Educacio para a Sadde -IPC Instituto Politécnice da Colmbra a
desenvalver sua pesquisa na Faculdade de Educacio de Bacabal-
FEBAC, para colher informacies sobre Estilo de vida, Qualidade de
vida e consumo alimentar de Docentes do Ensino Superior.

Sem mals para o momento reiteramos votos de consideracio &
estima.

Atenciosaments,

NEYDERMAN DE ALMEIDA AMORIM
Diretor Geral-FEBAC

Faid L3 dw Durtuisn, o8 377 - Badrvee Catirs — CIP- 65 P00 G500 Batabal - BAR
CNPI O 16 55 00 ) TelFre %) 51003

45



ANEXO E - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

(CCEB)

Variaveis
Posse de itens

Quantidade

2

4 ou +

Banheiros

14

Empregados domésticos

13

Automoveis

11

Microcomputador

Lava- louca

Geladeira

Freezer

Lava-roupa

Dvd

Micro-ondas

Motocicleta

Secadora de roupa

(=)o) (e} [e) fo) o) [a] [} [l fa) far) Fa) {—)
NSRRI SR (SRR ORI O} (USH AOSHRUS R ROSE RUS )

—_— | —
I\)L»J-b-bO\O\U‘IO\OOOOOOM

N WA W AW DNI|

(SIS Eo N o N Fo N [V Ko Y

Grau de Instrucao do chefe da familia

(0) Analfabeto/Fundamental I incompleto

(1) Fundamental I completo / Fundamental I1
incompleto

(2) Fundamental II completo / Médio incompleto
(4) Médio completo / Superior incompleto

(7) Superior completo

OBS.: Fundamental I hoje da 1% a 4* série do
ensino fundamental, fundamental II da 5% §?
série do ensino fundamental e o médio completo
corresponde ao antigo segundo grau ou ensino
médio atual.

Acesso a Servicos Publicos

SIM

Agua Encanada

Rua pavimentada

PONTOS DE CORTE

> oo

45-100

A 45-100

Bl 38-44

B2 29-37

Cl 23-28

C2 17-22

DE 0-16

Total de pontos — CCEB

TOTALPONTOSCEB

Classificagdo Economica Brasil - Classificagdo
de pontos para posse

POSSECEB
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ANEXO F — QUESTIONARIO DE ESTILO DE VIDA

PERFIL DE ESTILO DE VIDA I

INSTRUCOES: Este questionario contém declaragdes sobre o seu modo de
vida atual ou habitos pessoais. Responda cada item com a maior precisao
possivel e tente ndao pular qualquer item. Indique a frequéncia com o qual vocé
se envolve em cada comportamento ao circular:

N para nunca, S para as vezes, O para muitas vezes, ou R para rotineiramente

1 | Discuto meus problemas e preocupagdes com pessoas R
proximas a mim.

2 | Escolho uma dieta com pouca gordura, gordura R
saturada e colesterol.

3 | Informo quaisquer sinais ou sintomas incomuns para R
um médico ou outro profissional da satde.

4 | Sigo um programa de exercicios planejado R

5 | Durmo o suficiente R

6 | Sinto que estou crescendo e mudando de maneiras R
positivas.

7 | Elogio outras pessoas facilmente por suas conquistas. R

8 | Limito o uso de agucares e alimentos que contenham R
agucar (doces).

9 | Leio ou assista programas de TV sobre melhorar a R
saude.

10 | Exercer vigorosamente por 20 ou mais minutos pelo R

menos trés vezes por semana caminhadas répidas,
ciclismo, danca aerdbica, usando um escalador de
escada)
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11 | Dou um tempo para relaxar todos os dias. R

12 | Acredito que minha vida tem um proposito R

13 | Mantenho relacionamentos significativos e R
gratificantes com os outros

14 | Como 6-11 por¢des de pao, cereais, arroz € macarrao R
a cada dia.

15 | Pergunto aos profissionais de saide para entender R
suas instrugoes.

16 | Fago atividade fisica leve a moderada (como R
caminhada sustentada 30-40 minutos 5 ou mais vezes
por semana).

17 | Aceito coisas na minha vida, que ndo posso mudar R

18 | Aguardo o futuro R

19 | Gasto tempo com amigos intimos. R

20 | Como 2-4 porg¢des de fruta por dia. R

21 | Obter uma segunda opinido quando questiono o R
conselho do meu médico

22 | Participe em atividades fisicas de lazer (recreativas) R
(como natagdo, danga, ciclismo)

23 | Concentre-se em pensamentos agradaveis a hora de R
dormir.

24 | Sente-se satisfeito e em paz comigo mesmo. R

25 | Acha facil mostrar interesse, amor e calor para outros. R

26 | Coma 3-5 porg¢des de vegetais por dia R

27 | Discuto minhas preocupagdes com a saude com R
profissionais de satde

28 | Faco exercicios de alongamento pelo menos 3 vezes R
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por s€mana

29 | Use métodos especificos para controlar meu estresse R
30 | Trabalhar em direcdo a metas de longo prazo na R
minha vida
31 | Toque e seja tocado por pessoas que me interessam R
32 | Coma 2-3 porg¢des de leite, iogurte ou queijo por dia R
33 | Inspeciono meu corpo pelo menos mensalmente para R
mudangas fisicas / sinais de perigo
34 | Faga exercicios durante as atividades diarias usuais R
(como caminhar durante o almog¢o, usando escadas em
vez de elevadores, carro de estacionamento longe do
destino e a pé).
35 | Balancear o tempo entre o trabalho e o jogo R
36 | Encontre cada dia interessante e desafiador R
37 | Encontre formas de atender as minhas necessidades de R
intimidade
38 | Como apenas 2-3 porg¢des de carne, aves, peixe, feijao R
seco, ovos e grupo de porgdes a cada dia.
39 | Peco informagdes aos profissionais da saude sobre R
como cuidar bem de mim mesmo.
40 | Verifico a minha taxa de pulso durante o exercicio. R
41 | Pratico relaxamento ou meditagdo por 15 a 20 R
minutos diarios
42 | Estou ciente do que ¢ importante para mim na vida R
43 | Obtenho apoio de uma rede de pessoas R
44 | Leia os rétulos para identificar nutrientes, gorduras e R
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teor de sodio em alimentos embalados.

45 | Participo de programas educacionais sobre cuidados [N |S | O |R
de satde pessoais.

46 | Alcanco minha frequéncia cardiaca alvo durante o | N |S | O |R
exercicio.

47 | Mantenho balango para evitar o cansago. N |S |O [R

48 | Sente-se conectado com alguma forca maior do que [N |S | O |R
eu.

49 | Configuro conflitos com outros através de discussioe [N |S | O |R
compromisso.

50 | Como o café da manha. N S |0 |R

51 | Procuro orientagdo ou aconselhamento quando [N |S |O |R
necessario.

52 | Exponho-me a novas experiéncias e desafios. N |[S |O (R

Fonte: © SN Walker, K. Sechrist, N. Pender, 1995. Permission to use this scale
may be obtained from: Susan Noble Walker, College of Nursing, University of
Nebraska Medical Center, Omaha, NE 68198-5330.
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ANEXO G — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Instrugoes
Este questiondrio procura conbecer 2 sua gualldade de vida, <albde, ¢ nutras dreas da cua vids

Par fover, responds » todes a3 pergentas. Se nde tiver o cerieza da resposia o dor 2 uno pergunta, escoha a que
Ihe parecer mais apropriada, ESta pode muitas vEDes ser o resposta que The vier primeino & cadeda,

Por faver, tenha presente cs seus padries, expedtativas, aegrias e preccupaches, Pedimos-the que tenba em corta
asua vida nas duas Gitimas semanas,

Por exemplo, se pensar nestas duas Oimas semanas, pode ter que responder & sequinte pergunta:

1 2 2 i 5

Recebe das ouras pessons o Hpo de apoio
que ﬂ!m? . L

Deve ple wm direulo B voltn do ndmere que melhor descreve 0 aPolo Qut recedeu das vulnes pessods nas duss
GRirmas semanas, Assim, mararia o ndmero 4 52 tvesse recsbido DASANE APOIo, ou 0 nimero 1 se nao tiiesse
bido nenhum apoly dos eutros nas duas Atimas semanas,

Par favor lels cada pergunta, vajs como se sante » rezpaits dals, & ponha um circulo & volta do nimeo
do escals pars cada pergunta que lhe parece que dé a melhor resposta.

Pty Boa
|_ f 2 [ 1 Muita M M PP Bra Meiite Bon
Comg avalla a sua gualidads de |
1 [l_l.]n _:_ﬂdg? | i ) 4 H :_ H]
i 7 T  Nem
| Huito satisteite Muito
| Isausreng | [Mstifelts nem . satyeits
il | e nagtirfita
Atk que pantn sctd ssticleitols)
MY comasassiter | ! I R o e
As perguntas seguintes sho para ver até que ponto sentiu certas coisas nas duas dRimas semenas,
. Nace powo [ U™ Mg | Msitissimo
i N FisF G
[ Em que medida as suas dores |
3 (FL.4) [fiscas) ofa) imoedem de fazer i 2 3 4 5
[ 3 qJe precisa de fazer? = R | ) - __|
Em gque medioa precisa de |
| 4 (r1s.3) | suldodos médicos para fazer o 1 2 3 - 5 [
| | wusvida didria? == ~ S T een—
5 (Fa.1) Até que panta gosts da vida? 1 2 3 - 5
. = i L =-Dels]l =i 5E
sy USRI 1 | 2 | 3 | s | s
L= — = = ol IS =
Atd que pants Be condegue
T3 | oncentrar? e - e e e il S |
| &grueay Em“"":::‘;:'“": 1 z 3 “ 5
| seguranga nc seu dia-a-dia e |
I - —
o touayy | EORSHEITSS N BNt 1 2 | 3 4 s

WHOOOL-BAEF
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i® (Fe.3) . L H 3 F 5

36 (Fi3.3) que pontn | 3 3 4 5
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qise
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e
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ANEXO H - QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO
ALIMENTAR

St Niodegwes _

QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR
ADULTO

@ pARA TODAS AS PESSOAS COM 20 ANOS OU MAIS

Duts dawefrevisdn | | Hoes de inlsic:
Nesme do enirevistador;
We the ki feagio:

Nesma. Gesn | |F [ 1M

Iraede siuinl; Dt de nasciment: ||

1. Woch mudod ssul hibitos allmantares recarsmants ou SSli farsnco Siels Bare BRAQrECeT OU DEF Guay s
nure medlve?

1 1] N (5] Eim pa reliii de Gl

| 1) Eim, pis piin de s |8 Bim poes issiupdo de cptesiaepl
{1} Eim, por orgrriagdo midon (T Bl pmm gnkey O P

|41 B, pan S vegeimsan Chir ireolhas

il dn canilaTm e carmhe

2. Voc#k estd tomanida algo para suplamentar sua dista [wiarsinas, minerais 8 outros pradutes) 7
IR L [ 3 ) wiem, g atanyenin [ 3 aim, oy b0 SRR

L fix 5 respowa de perguents snveror for sim, fesor presncher o guadro aneivg

EAFLEMENTE MANCA COMERCIAL onE FREGUENGIA

4, As quesibas saguilmes ralacionam - 80 sei hibilo simentar usisal no PERIODS DE US AND. Para cesla
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b . Por faver, lists qualgint outro sliments ou preparaglo mportanis ques vool costuma comer oo beber pelo
meenoa UMA VET POR SEMANA qus nda forsm citedos aqul [por sxsmple; lelte-de-coce, oulras tipos de carmnes,
recatiss cauniras, ereme de isiis, isde condansads, peining » outros doces #ie, |,

& . Quanda voch come carme burvina 0w suing, veck cosluma comer 8 gordeira vsivel?

01 ) raascas o rRRETENEE { & ) migarmm e {3 ) nerrrn | B | nlis naba

|

T Quando vodl oomd Mangs ou pen, vaeh costiams comer o pele?

{1 ) s e FRETENIS {2 ) migiorem vezes (3 | sempro { & 1 niin &Abe

=

Hora da Termino da entrevisis







