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RESUMO

O bem-estar no trabalho é um sentimento agradavel que se origina das situa¢fes vivenciadas
na execucdo das tarefas. No ambiente universitario, 0os docentes estao suscetiveis as tensdes
geradas pela constante responsabilidade inerente ao processo de ensino-aprendizagem. O
objetivo deste estudo foi analisar 0 bem-estar e as alteracdes de saude apresentadas pela
comunidade docente universitaria. Trata-se de estudo transversal, descritivo, com participagdo
de 32 docentes do Departamento de Enfermagem de uma Universidade Publica, por
amostragem nao probabilistica do tipo intencional, utilizados os instrumentos de:
caracterizacdo sociodemografica e profissional; avaliacdo de alteracGes de salde e seu
tratamento; e a Escala de Bem-Estar no Trabalho para coleta de dados no periodo de outubro
a dezembro de 2016. Os dados foram processados e categorizados, por dupla digitacdo em
planilha do Excell, e depois exportados e analisados no programa software Statistical Package
for the Social Science versdo 21.0. Realizou-se a andlise descritiva das varidveis
sociodemogréficas, profissionais e as de alteracdes de salde. Nas varidveis qualitativas,
obteve-se a descricdo de frequéncias absolutas e relativas; nas variaveis quantitativas, foi
realizada a descritiva de posicdo através da media. Foram utilizadas estatisticas descritivas e
inferenciais ao nivel de significancia de 0,05. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob protocolo n°
45417115.9.0000.5393. Dos participantes, 93,8% eram do sexo feminino, 78,1% casadas,
idade média de 45,5 anos, referiram ter dois ou mais filhos (59,4%); carga horéria de trabalho
semanal de 40h (84,4%); renda por salario minimo de 15,81; tempo no cargo/funcdo 3-14
anos (62,5%); as alteracGes de salude mais frequentes: cansaco fisico e/ou mental (71,9%),
estresse (46,9%), tensdo (43,8%), falta de disposicdo para pratica de exercicios (43,8%),
irritacdo nos olhos, garganta e narina (43,8%), ansiedade (40,6%) e insonia/dificuldade de
conciliar o sono (40,6%). Ao analisar as varidveis do afeto positivo, os profissionais
expressaram moderadamente o que sentiam nos ultimos seis meses, prevalecendo: alegre
(50,0%) e contente (50,0%). Nas varidveis de afeto negativo prevaleceram com nem um
pouco: deprimido (81,3%) e nervoso (75,0%); e com um pouco: irritado (50,0%); chateado
(50,0%); preocupado (50,0%). A variavel ansioso apresentou valor igualitario entre nem um
pouco e um pouco (34,4%). Na analise correspondente, as realizacdes no trabalho
concordaram totalmente: realizo o meu potencial (43,8%); desenvolvo habilidades que
considero importantes (56,2%); realizo atividades que expressam minhas capacidades
(50,0%). Nos seguintes itens: afeto positivo o= 0,93; afeto negativo com o= 0,91; e
realizacdo/expressividade com 0=0,89. A média para a amostra do afeto positivo foi de 3,17
(dp=1,06), em uma escala de 1 a 5. Para afeto negativo, foi encontrada a media de 1,68
(dp=0,79) e para o fator realizagdo, a media foi de 4,19 (dp=0,78). Conclui-se que o grau de
bem-estar dos docentes € moderado, entretanto merece destaque o0 aspecto referente aos afetos
negativos, que podem estar presentes devido ao cansago fisico/ou mental, estresse e tenséo.
Indicando a necessidade de os docentes adotarem um estilo de vida mais saudavel, pois a
prevencdo de doencas entre esses trabalhadores poderd impactar positivamente no bem-estar
geral deles e no trabalho.

Descritores: Bem-estar. Alteragdes de Saude. Docentes. Saude do Trabalhador. Enfermagem.



ABSTRACT

The well-being at work is a pleasant feeling originated from the situations experienced in the
execution of the tasks. In the university environment, teachers are susceptible to the tensions
generated by the constant responsibility inherent in the teaching-learning process. The
objective of this study was to analyze the welfare and health changes presented by the
university teaching community. This is a cross-sectional, descriptive study with the
participation of 32 professors from the Public University Nursing Department, by non-
probabilistic sampling of the intentional type, using the following demographic and
professional characterization tools; Evaluation of health alterations and their treatment, and
the Welfare Scale at Work, for data collection from October to December 2016. The data
were processed and categorized by double typing in Excell's worksheet and then exported and
analyzed by the software program Statistical Package for the Social Science version 21.0. The
descriptive analysis of socio-demographic, professional and health variables, as well as
positive affects, negative and achievement of well-being in the teaching work according to the
scale of well being at work was carried out. The research was approved by the Research
Ethics Committee of the Nursing School of Ribeirdo Preto, under protocol n°
45417115.9.0000.5393. RESULTS: 93.8% of the participants were female, 78.1% married,
mean age 45.5 years, reported having two or more children (59.4%); Weekly workload of 40h
(84.4%), income per minimum wage of 15.81, time in office / function 3-14 years (62.5%);
The most frequent health alterations: physical and / or mental fatigue (71.9%), stress (46.9%),
tension (43.8%), lack of disposition to practice exercises (43.8%), irritation in the eyes, throat
and nostril (43.8%), anxiety (40.6%), insomnia / difficulty sleeping (40.6%). When analyzing
the variables of positive affect, professionals moderately expressed their feelings in the last
six months, prevailing: cheerful (50.0%), content (50.0%). In the variables of negative
affection, they prevailed with none at all: depressed (81.3%); nervous (75.0%). And with a
little: irritated (50.0%); annoyance (50.0%); (50.0%), the anxious variable presented an
egalitarian value between no little and a little (34.4%). In the corresponding analysis the
achievements in the work totally agreed: | realize my potential (43.8%); | develop skills that |
consider important (56.2%); | carry out activities that express my abilities (50.0%). In the
following items positive affect o = 0.93 negative affect with o = 0.91; and achievement /
expressivity with a = 0.89. The mean for the positive affect sample was 3.17 (SD = 1.06) on a
scale of 1 to 5. For negative affect, the mean was 1.68 (SD = 0.79) and for the achievement
factor, the mean was 4.19 (SD = 0.78). It is concluded that the teachers' level of well-being is
moderate, but it is worth mentioning the negative affects that may be present due to physical
or mental fatigue, stress and tension. Indicating the need for teachers to adopt a healthier
lifestyle, since prevention of illness among these workers can positively impact their overall
well-being and work.

Keywords: Welfare. Health changes. Teachers. Worker's health. Nursing



RESUMEN

El bienestar en el trabajo es una sensacién agradable que surge de las situaciones
experimentadas en la realizacion de las tareas. En el ambito universitario, los profesores son
susceptibles a las tensiones generadas por la constante responsabilidad inherente al proceso de
ensefianza-aprendizaje. El objetivo de este estudio fue analizar el bienestar y la salud de las
enmiendas presentadas por la comunidad de la ensefianza universitaria. Se trata de un estudio
descriptivo, con la participacion de 32 profesores del Departamento de la Universidad Publica
de enfermeria, para el muestreo no probabilistico intencional, los instrumentos utilizados:
caracteristicas demograficas y socio profesional; evaluacion de los cambios de salud y su
tratamiento y Bienestar en la escala de trabajo para la recogida de datos en el periodo de
octubre a diciembre de 2016. Los datos fueron procesados Yy clasifica por partida doble en la
hoja de calculo Excell y luego se exporta y se analizo el software paquete estadistico para
Ciencias sociales de la version 21.0. Se realizd un analisis descriptivo de las variables
demogréficas pareja, cambios profesionales y de salud. En las variables cualitativas obtenidos
de la descripcion de las frecuencias absolutas y relativas de las variables cuantitativas se
realizo posicion descriptiva promediando. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Facultad de Ribeirdo Preto de Enfermeria, en virtud del protocolo 45417115.9.0000.5393.
93,8% de los participantes eran mujeres, el 78,1% casados, con una edad media de 45,5 afos,
informaron que tienen dos o mas hijos (59,4%); horas la semana laboral de 40 horas (84,4%),
los ingresos por salario minimo de 15.81, mientras que en el cargo / funcion de 3-14 afios
(62,5%); los cambios mas frecuentes de salud: la fatiga fisica y / o mental (71,9%), el estrés
(46,9%), el estrés (43,8%), falta de voluntad para practicar ejercicios (43,8%), irritacion de los
o0jos, la garganta y las fosas nasales (43,8%), la ansiedad (40,6%), insomnio / dificultad para
dormirse (40,6%). Mediante el andlisis de las variables de afecto positivo, los profesionales
expresaron lo que sentian moderadamente en los Gltimos seis meses, lo que: Gay (50,0%), el
contenido (50,0%). EI efecto negativo variables de prevalecieron con un bit: deprimido
(81,3%); nervioso (75,0%). Y un poco: marcado (50,0%); molesto (50,0%); afectado (50,0%),
la variable estaba ansioso valor igual entre un bit y un poco (34,4%). En los correspondientes
logros de analisis en el trabajo que estaban completamente de acuerdo: darse cuenta de mi
potencial (43,8%); desarrollar habilidades que considero importantes (56,2%); Me doy cuenta
de las actividades que expresan mis habilidades (50,0%). En el siguiente negativo positivo
afecto afectar a = 0,93 con o = 0,91; y la realizacion de / expresion con a = 0,89. El promedio
para la muestra de afecto positivo fue 3,17 (SD = 1,06) en una escala de 1 a 5. Para afecto
negativo, se encontrd que la media 1,68 (sd = 0,79) y factor de forma de realizacion, el
promedio era de 4,19 (SD = 0,78). Se concluye que el nivel de bienestar de los maestros es
moderada, sin embargo cabe destacar el aspecto relativo a los efectos negativos que pueden
estar presentes debido a la fatiga fisica y / o mental, el estrés y la tension. Lo que indica la
necesidad de los profesores a adoptar un estilo de vida mas saludable, para la prevencion de
enfermedades entre estos trabajadores podrian tener un impacto positivo en el bienestar
general y el trabajo.

Palabras clave: Bienestar. cambios en la salud. Profesores. Salud Ocupacional. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade de carater social, formador de identidade e
desenvolvimento pessoal, podendo gerar problemas de salde, alteracdes no bem-estar e na
qualidade de vida. A saude e o bem-estar possuem entre si complexas relacdes, dependentes
de um contexto econdmico e sociocultural, como também de questdes individuais, fisicas e
emocionais (ANDRADE; CARDOSO, 2012).

Nos ultimos anos, a sociedade tem passado por transformacGes em seus segmentos e
em uma velocidade que muitas vezes é dificil acompanhar, pois a maioria da populacdo nao
possui conhecimento sobre como lidar com suas fontes de tensdo, afetando, assim, o bem-
estar, causando reagfes estressoras no organismo que ocorrem perante situagGes que exigem
adaptacGes além do seu limite. Os estudos sobre bem-estar abrangem ndo apenas as
consequéncias no corpo e na mente humana, mas também suas implicacGes para a qualidade
de vida na sociedade. Fatores estressores podem afetar a salde e a sensacdo de bem-estar
como um todo (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

No Brasil, a preocupacdo em conhecer o bem-estar na comunidade universitaria vem
sendo estudada nas ultimas duas décadas. As pessoas procuram seu bem-estar com o mundo,
com outras pessoas, com o trabalho, ou seja, procuram ser felizes dando prazer ndo sé a ela,
mas também aos que as rodeiam. O conceito de bem-estar tem forte ligacdo com o de
qualidade de vida e estd intimamente relacionado aos anseios e desejos do individuo
(ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012; IBC, 2015).

Estudos sobre o bem-estar permitem averiguar quais fatores estdo sendo vistos pelos
individuos como positivos ou negativos e isto traz beneficios, pois conhecendo o bem-estar de
um determinado individuo ou populacdo é possivel atuar nos aspectos que ndo estejam
favorecendo a sua qualidade de vida. Fatores de vida positivos ajudam o bem-estar e,
portanto, podem ser criadas estratégias para manté-los ou melhora-los; e para os fatores que
forem negativos podem ser utilizadas estratégias para retira-los ou minimiza-los (SILVA;
HELENO, 2012).

A saude do trabalhador pode ser entendida como a vigilancia e 0 manejo dos riscos a
saude do profissional decorrentes do processo de trabalho, neles incluidos os riscos
psicossociais, quimicos, bioldgicos e fisicos, condigdes ergonémicas adversas e alergias, além
de uma complexa rede de acidentes e inseguranca. O trabalho desenvolvido e sua natureza

tém importantes influéncias na saude do trabalhador. O primeiro esforco mundial nessa area
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foi empreendido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), em 1950, com a criagcdo do
Comité Ocupacional, em conjunto com a Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT), cujo
trabalho colaborativo persiste até os dias atuais (WHO, 2010).

Por conseguinte, exigéncias laborais estdo presentes, também, no ambiente
universitario. Neste contexto, os docentes estdo suscetiveis as tensdes geradas pela constante
responsabilidade inerente ao processo de ensino-aprendizagem. De modo particular, os
docentes da area da saude vivenciam maior possibilidade de apresentar alteracGes de saude
em razdo da necessidade de promover simultaneamente o aprendizado do aluno e o cuidado
ao usuario, respeitando todas as questdes éticas envolvidas neste processo, especialmente em
situagbes complexas e de alto risco, aumentando as exigéncias do trabalho e favorecendo o
desgaste (ARAUJO et al., 2016).

Houve busca por uma maior compreensao acerca de bem-estar e tal fendmeno passou
a ser mais focado pelos tedricos da psicologia positiva, que direcionaram seus estudos para 0s
aspectos positivos da vida dos individuos. Desde entdo, quatro tipos de bem-estar vém sendo
estudados: bem-estar subjetivo, bem-estar psicoldgico, bem-estar social e, recentemente, 0
bem-estar no trabalho (SOUZA; SIQUEIRA; MARTINS, 2015).

O bem-estar no trabalho é um sentimento agradavel que se origina das situacGes
vivenciadas pelo(s) individuo(s) na execucdo das tarefas. Sua manifestacdo individual ou
coletiva caracteriza-se pela vivéncia de sentimentos (isolados ou associados) que ocorrem,
com maior frequéncia, nas seguintes modalidades: alegria, amizade, animo, confianca,
conforto, disposicdo, equidade, equilibrio, estima, felicidade, harmonia, justica, liberdade,
prazer, respeito, satisfagdo, seguranca e simpatia. A vivéncia duradoura destes sentimentos
pelos trabalhadores constitui fator de promogéo da salde nas situaces de trabalho e indica a
presenca de bem-estar laboral (FERREIRA, 2015).

Assim, o bem-estar trata-se de um processo ativo e consciente por meio do qual as
pessoas fazem escolhas em busca de uma existéncia bem-sucedida, uma vez que envolve os
ambitos corporal, emocional, ocupacional, intelectual, social e espiritual. Logo, para que o
bem-estar seja pleno, é preciso que haja um equilibrio mutuo entre todos estes niveis. N&o se
trata apenas de uma sensacgdo agradavel, mas uma deciséo de se manter bem, feliz e satisfeito
em todas as areas da vida, unindo mente, corpo e espirito de um modo permanente e
satisfatorio. O bem-estar ndo € um estado passageiro, mas um processo que pode e deve ser
desenvolvido continuamente para que o individuo alcance a satisfacdo plena (IBC, 2015).

S0 constantes os desafios e mudangas impostas as pessoas nas universidades,

atualmente, inseridas em um contexto altamente competitivo, provocadas pelos avancos



17

tecnoldgicos, expectativas relacionadas ao ensino superior e a complexidade das
organizaces, a crescente busca por resultados, por exceléncia operacional, além de seu papel
no desenvolvimento das sociedades. As novas exigéncias estdo associadas a melhoria
constante na qualidade de ensino, a escassez de recursos, a0 aumento do controle externo
(avaliacdo institucional) e da concorréncia, a diversidade discente, a introducdo de novas
tecnologias, as mudancas no sentido social atribuido as universidades, como a demanda e
discussdo da autonomia universitaria, entre outros (WILHELM; ZANELLI, 2013).

Assim, promover o bem-estar implica definir as areas que serdo contempladas, as
acOes que serdo implementadas e o que serd abordado dentro desse enorme espectro que
envolve as dimensGes humanas. Torna-se extremamente importante saber quais serdo
seguidas para que um programa de intervencdo possa ser delineado. Dessa forma, o objeto de
estudo é o bem-estar e alteracdes de salde na comunidade docente universitaria, visto que
atualmente existe um numero restrito de publicacdes nessa tematica nacionalmente,
internacionalmente e na realidade local.

O presente estudo buscou avaliar o bem-estar e as alteracdes de salde apresentadas
pela comunidade docente universitaria na 6tica da promoc¢do da saude. Diante do exposto,
foram elaboradas algumas questBes para nortearem esta pesquisa: Qual o nivel de bem-estar
apresentado pela comunidade docente universitaria investigada? Quais as alteracdes de salde
apresentadas pela comunidade investigada? O bem-estar no trabalho esta relacionado com as
varidveis sociodemografica e profissional (idade, carga horaria de trabalho semanal e tempo
de trabalho no cargo)?

Este estudo foi importante, uma vez que foi possivel conhecer o bem-estar dos
docentes e identificar as alteracdes de salde; por meio dos resultados obtidos, foi possivel
avaliar o nivel de bem-estar dos profissionais, desenvolver pesquisas que permitam elaborar,
implementar e avaliar um programa de promocdo a saude, prevencdo de doencas e reducéo de
agravos aos trabalhadores, contribuindo com a producdo do conhecimento em saude.

A valorizagdo do talento humano excede a recompensa financeira pelo trabalho
realizado. Pressupde a atencdo das organizacOes na construcdo de um ambiente de trabalho
afetivo onde os profissionais sejam reconhecidos como seres humanos em todas as suas
dimensGes: fisica, emocional, social, profissional, intelectual e espiritual, oportunizando
condic@es para a melhoria e o autogerenciamento do estilo de vida na busca da saude integral.

Auxiliando, conscientizando, alertando e prevenindo, as organizagfes estaréo
apresentando meios para a formacdo de uma cultura saudavel, harmonizando o pessoal e 0

profissional, fomentando uma mentalidade de vida com qualidade, contribuindo para que 0s
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profissionais se tornem mais felizes e construam lagos afetivos com a organizacdo onde

trabalham.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar 0 bem-estar e as alteracdes de saude apresentadas pela comunidade docente

universitaria.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico da comunidade docente universitaria
investigada;

¢ Identificar o bem-estar e as alteracfes de salde na comunidade docente universitaria
investigada;

e Analisar descritivamente os itens da Escala de Bem-Estar no Trabalho;

¢ Relacionar o bem-estar no trabalho com as variaveis sociodemografica e profissional

(idade, carga horéria de trabalho semanal e tempo de trabalho no cargo).
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados aspectos referentes ao bem-estar subjetivo, psicolégico
e laboral, bem-estar no ambiente universitario e instrumentos utilizados em avaliar o bem-

estar.

2.1 Bem-estar subjetivo e psicoldgico

O bem-estar deriva de um conjunto de juizos valorativos e de reacGes emocionais
concernentes ao grau de satisfacdo, prazer e felicidade em que a propria experiéncia € vivida
(DIENER, 2000; DIENER; SUH, 2001; DIENER; OISHI; LUCAS, 2003).

A elaboragdo do conceito do bem-estar surgiu historicamente no século XVIII, durante
o lluminismo, que defendia que o proposito da existéncia da Humanidade é a vida em si
mesma, em vez do servico ao Rei ou a Deus. O desenvolvimento pessoal e a felicidade
tornaram-se valores centrais, nesta época. A sociedade foi vista, pela primeira vez, como um
meio de proporcionar aos cidadaos a satisfacdo das suas necessidades para uma vida boa. Nos
séculos XIX e XX, manifestou-se através do principio do Utilitarismo, com grandes males
sociais da época, a ignorancia, a doenga e a pobreza e desenvolveram-se esforcos no sentido
de criar uma melhor sociedade para todos. Na década de 60, o bem-estar esteve associado ao
bem-estar material, a economia e a avaliacdo feita pelo individuo ao seu rendimento ou, de
modo mais geral, a contribuicdo dos bens e servicos que o dinheiro pode comprar e outros
aspectos relacionados a saude, relagfes e satisfacfes com o trabalho (GALINHA; RIBEIRO,
2005).

As compreensdes cientificas mais relevantes sobre o bem-estar podem ser organizadas
em duas perspectivas: a primeira advem da tradicdo heddnica e aborda o bem-estar como
experiéncia de prazer versus desprazer, a qual decorre de julgamentos sobre os elementos
positivos e negativos da vida (bem-estar subjetivo); a segunda adota a visdo eudaiménica,
referindo-se ndo somente ao bem-estar hedbnico, mas também a realizacdo do potencial
pessoal e das metas fundamentais da vida (bem-estar psicoldgico). Essas duas tradigcdes de
estudo refletem visGes filosoficas distintas sobre felicidade, enquanto o hedonismo adota uma
visdo de bem-estar como prazer ou felicidade. O eudemonismo apoia-se na noc¢do de que

bem-estar consiste no pleno funcionamento das potencialidades de uma pessoa, ou seja, em
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sua capacidade de pensar, usar o raciocinio e o0 bom senso (PASCHOAL; TAMAYO, 2008;
FREIRE; TAVARES, 2011; BEIRIZ; TURETA; BALASSIANO, 2013).

A partir dos estudos de Diener nas décadas de 80 e 90, divide-se 0 bem-estar em:
Bem-estar Subjetivo (BES), que, tradicionalmente, sustenta-se em avalia¢fes de satisfacdes
com a vida e em um balango entre afetos positivos e negativos que revelam felicidade. O
bem-estar subjetivo € um importante componente da psicologia positiva (SIQUEIRA,;
PADOVAM, 2008; SANTOS; VANDENBERGHE, 2013).

O conceito de Bem-estar Subjetivo apareceu no final dos anos 1950, quando se
buscavam indicadores de qualidade de vida para monitorar mudancas sociais e implantacéo de
politicas publicas. Desde a década de 60, os estudos preconizavam que, embora as pessoas
vivessem em ambientes objetivamente definidos, € ao mundo subjetivamente definido que
respondem (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008).

O bem-estar subjetivo € composto de quatro subcomponentes: satisfacdo com a vida
(aspecto cognitivo), afeto positivo, afeto negativo (aspecto emocional) e felicidade
(preponderancia dos afetos positivos sobre os afetos negativos), como apresentado na Figura 1
(SILVA; HELENO, 2012), e procura compreender as avaliacfes que as pessoas fazem de sua
vida.

Figura 1- Quatros subcomponentes do bem-estar subjetivo

Satisfagdo
coma
vida

- Bem-estar Afeto
Felicidade 20 positivo
Subjetivo
Afeto
negativo

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado em Silva; Heleno (2012).

A felicidade tem a mesma conotacdo do bem-estar subjetivo (BES), ou seja, € como as
pessoas avaliam as suas vidas e determinam o que é importante para elas; sendo estudada por
meio de autorrelatos da avaliagdo subjetiva da qualidade de vida, constituindo-se no modo
como as pessoas percebem-se emocionalmente. Ser feliz esta relacionado com a satisfacédo

pessoal no que diz respeito ao trabalho, salde, relacionamentos e, ainda, ao prazer,
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engajamento e experiéncias de raiva, ira e medo. Neste contexto, reconhece-se que a saude
mental ndo deve ser unicamente avaliada a partir de reagdes negativas como a depressao ou
ansiedade. E consensual que a integracio de medidas de emogdes positivas e de satisfacio
com a vida e consigo mesmo é essencial no sentido de captar um retrato mais completo da
salide de um determinado individuo (OGATA; SIMURRO, 2009).

O bem-estar psicoldgico adota visdo de felicidade, centrada na experiéncia de
expressividade pessoal e de autorrealizacdo. Riff propGe desde 1989 que o bem-estar seja
entendido como funcionamento positivo global do individuo, sendo considerado por Riff e
Keyes (1995) que um individuo com alto bem-estar é aquele que apresenta seis elementos
propostos que definem o bem-estar psicolégico tanto teérico quanto operacionalmente (Figura
2), sendo atitudes positivas do individuo em relacdo a si mesmo, satisfacdo e confianca na
relacdo com os outros, autodeterminacdo, independéncia e autorregulacdo do comportamento,
habilidade do individuo para escolher ou criar situa¢fes adequadas as condi¢fes pessoais,
senso de direcdo que contribui para a percepcdo de que a vida é significativa e
desenvolvimento do potencial do individuo e da sua expansdao como pessoa (PASCHOAL,;
TAMAYO, 2008).

As concepcdes tedricas de Bem-estar Psicolégico (BEP) sdo construidas sobre
formulagdes psicoldgicas do desenvolvimento humano e dimensionadas em capacidades para
enfrentar 0os desafios da vida (SIQUEIRA; PADOVAM, 2008; SANTOS;
VANDENBERGHE, 2013).

Figura 2 - Seis elementos que definem o bem-estar psicoldgico

auto-
aceitacdo

relacdo

crescimento positiva
pessoal com os
outros

Bem-estar
Psicoldgico

propdsito

" autonomia
na vida

controle do
ambiente

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado em Riff; Keyes (1995), Paschoal; Tamayo (2008).
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As discussdes sobre saude no Brasil tém dirigido a atencdo de pesquisadores e
gestores dessa area para a amplitude do conceito salde e a necessidade da intersetorialidade.
A avaliacdo da saude, nos ultimos anos, vem se preocupando em estabelecer parametros mais
amplos do que a simples auséncia de doengas, com crescente interesse pelo desenvolvimento
de medidas que retratem a “qualidade de vida” das pessoas. A Politica Nacional de Promocéo
a Salde mostra bem essa dimensdo, a ponto desta estratégia ser considerada um novo
paradigma para as politicas publicas (BRASIL, 2006; ALVES et al., 2010).

2.2 Bem-estar no Trabalho

A origem do bem-estar no trabalho ocorreu em 1950, com o surgimento da abordagem
sociotécnica, nos estudos realizados no Instituto Tavistock, de Londres, por Trist, cujo
objetivo era promover a reorganizacdo do trabalho mediante a analise e a reestruturacdo da
tarefa como forma de otimizar as metas organizacionais de produtividade e as necessidades
dos trabalhadores. J& na década de 60, tomaram impulsos, iniciativas de cientistas sociais,
lideres sindicais, empresarios e governantes, na busca de melhores formas de organizar o
trabalho a fim de minimizar os efeitos negativos do emprego na salde e bem-estar geral dos
trabalhadores (MASSOLLA; CALDERARI, 2011; ROCHA SOBRINHO; PORTO, 2012).

Assim, a maneira como se dispdem as condi¢bes de trabalho e também o bem-estar
(Subjetivo e Psicolégico) do individuo afetam tanto a sua salude como o bem-estar no seu
trabalho e podem ter consequéncias para a organizacdo (SANTOS; GONCALVES, 2015).

Sabe-se que o trabalho exerce funcgdo significativa na sociedade e, consequentemente,
na vida pessoal do individuo e isso repercute no bem-estar individual e na produtividade e
rendimento em matéria de trabalho. Logo, quando uma pessoa passa a integrar uma
determinada instituicdo traz consigo pensamentos, atitudes e crengas que muitas vezes
contrapfem a missdo, os valores e a cultura da institucional perfazendo a necessidade de
harmonizar as diferentes realidades (SANTOS; VIZZOTTO; GONCALVES, 2015).

Essas diferentes realidades institucionais devem ser cuidadosamente avaliadas para
ndo gerar uma Visdo retrospectiva, mal-estar, sofrimentos e doencas e, por sua vez, levar o
individuo a deparar-se com uma frustragdo existencial. Por outro lado, sabe-se que as
condicBes e exigéncias do trabalho deixam no corpo a marca do sofrimento, que se manifesta
em diversas formas de doengas ocupacionais e no comprometimento da saude mental
(GOULART et al., 2012; SANTOS, 2013).
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Além disso, a intensificagdo do ritmo laboral, o acirramento da competitividade e a
busca pelo aumento dos niveis de produtividade sdo algumas dessas caracteristicas pertinentes
as novas configuracdes delineadas no mundo do trabalho que, ao aumentar as cobrancas
impostas aos trabalhadores, provoca tensdo e adoecimento nestes (ARAUJO et al., 2016).

Encontrar sentido nas atividades laborais constitui um dos artificios fundamentais para
a construcdo de uma identidade pessoal e social; além disso, a ideia de que a felicidade
pessoal pode ser alcancada no ambiente laboral tem incitado gestores e pesquisadores a
identificar e promover o bem-estar nesses ambientes (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007;
PASCHOAL,; TORRES; PORTO, 2010).

A maioria das pessoas passa pelo menos seis horas do seu dia trabalhando; o trabalho
aumenta a forca produtiva do homem e projeta as bases em que se instituem as relacdes
sociais. Os meios de trabalho ndo sdo sé medidores do grau de desenvolvimento da forca de
trabalho humano, mas também indicadores das condigdes sociais nas quais se trabalha. Desde
os primordios da civilizagdo, o ser humano tem procurado formas de amenizar sua luta pela
sobrevivéncia. A historia da varios exemplos de desenvolvimento de ferramentas e métodos
para diminuir os desgastes advindos do trabalho (SANT’ANNA; KILIMNIK; MORAES,
2011).

Alcangar o bem-estar no trabalho e executar suas tarefas com menor custo, seja ele
fisico, cognitivo ou afetivo, tem sido o objetivo do ser humano desde os anos antes de Cristo.
Sendo possivel citar alguns fatos histéricos que ilustram esta busca: a utilizacdo dos
principios de geometria de Euclides de Alexandria para melhorar os métodos agricolas (300
anos a.C.) e as Leis das Alavancas de Arquimedes utilizadas para diminuir o esforco fisico de
muitos trabalhadores (287 a.C.) (RODRIGUES, 2011; SANTOS; FERREIRA, 2014).

Na psicologia organizacional, o bem-estar tem sido associado a satisfacdo, a qualidade
de vida, ao estresse e a saude mental. O bem-estar geral oferece dados que podem ser
transportados para dimensdes especificas da vida, mas o estudo contextualizado no ambiente
laboral permite uma melhor compreenséo sobre as variaveis do trabalho que afetam o bem-
estar dos trabalhadores e influenciam o alcance dos objetivos organizacionais.
Acontecimentos relacionados ao bem-estar laboral oferecem pistas sobre seus possiveis
antecedentes, mas ndo possibilitam a sistematizacdo de conhecimento confiavel sobre seu
funcionamento, tampouco a elaboracdo de estratégias de intervencdo para a promocao e o
desenvolvimento de experiéncias de felicidade nas organizagdes (PASCHOAL, 2008; STEIL
etal., 2016).
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Na literatura ainda ndo ha um consenso sobre o conceito de bem-estar laboral; tem-se
adotado o modelo de Warr (1987) sobre saude mental para definir e operacionalizar o bem-
estar laboral por considerar o funcionamento positivo integrado da pessoa e propor cinco
dimensbes para a definicdo da saude mental: afeto, aspiragdo, autonomia, competéncia e
funcionamento integrado. Neste modelo, a dimensdo afeto refere-se as emogdes e humores,
como também a aspiragdo ao interesse do individuo pelo seu ambiente e por atividades
pessoalmente significativas. A autonomia relaciona-se ao grau em que a pessoa consegue
resistir a pressdes do ambiente e a dimensdo competéncia a habilidade do individuo para
enfrentar com sucesso as demandas e os problemas do dia a dia. Finalmente, o funcionamento
integrado refere-se ao individuo como um todo e a multipla relagdo entre os outros quatro
componentes apontados (PASCHOAL; TAMAYO, 2008).

Figura 3 - Propostas da saude mental para definir e operacionalizar o bem-estar
laboral (cinco dimensdes)

Bem-estar
Laboral
I | I I
L - o funcionamento
afeto aspiragdo autonomia competéncia -
integrado
-

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado em Warr (1987); Paschoal; Tamayo (2008).

A proposta de Warr (1987) recebeu grande aceitacdo dos pesquisadores e serviu como
base para estudos voltados ao contexto laboral. De acordo com Van Horn et al. (2004), o bem-
estar laboral consiste na avaliagdo positiva dos varios aspectos do trabalho e inclui elementos
afetivos, motivacionais, comportamentais, cognitivos e psicossomaticos. Segundo os autores,
sdo cinco as dimensdes que compdem esse construto: dimensdo afetiva, bem-estar
profissional, bem-estar social, aspecto cognitivo e dimensao psicossomatica.

Apesar de haver vérias definigdes, ndo existe um consenso quanto a conceituagao e
operacionalizacdo do bem-estar em geral e no ambiente do trabalho que seja amplamente
utilizada. Waterman (1993) péde demostrar que as atividades consideradas importantes para o
individuo estavam fortemente associadas com o sentimento de felicidade eudaimonica

(expressividade pessoal) do que com felicidade heddnica. Embora os sentimentos sejam
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experimentados como estados cognitivo-afetivos positivos, eles se manifestam de formas
diferentes em razdo do tipo de atividade desenvolvida. Dessa forma, seu estudo forneceu
evidéncia da distincdo e importancia das duas concep¢des de felicidade nas atividades
humanas, bem como suportou a autorrealizacdo (concepc¢do eudaiménica) como um
importante aspecto do perfeito funcionamento do individuo.

As dimensdes do bem-estar, conforme os varios estudos, estdo sintetizadas no Quadro

1, a sequir.
Quadro 1 - Classificacdo e dimens6es de bem-estar
Bem-estar Alguns Autores: Estrutura:
Subjetivo Ryff/Keyes/Shmotkin Afetos Positivos
(2002) Afetos Negativos
Albuquerque/Trdccoli Satisfacdo com a
(2004) Deci/ Ryan vida
(2008)
Siqueira/Padovan(2008)
Bem-estar | Modelo de Ryff (1989) Autoaceitagdo
psicologico Crescimento
pessoal
Propdsito de Vida
Relacdo Positiva
com 0S outros
Controle do
Ambiente
Autonomia
Bem-estar Modelo de Keyes Integragdo Social
social (1998) Aceitacdo Social
Contribuicéo
Social,
Realizacdo Social
Coeréncia Social
Bem-estar Modelo Daniels (2000) | Modelo Horn et Modelo Modelo
no trabalho Bem-estar afetivo al (2004) Paschoal/Tamayo Sigueira/Padovan
Dimensoes afetiva, (2008) (2008)
social, Dimenséo afetiva Satisfacao,
profissional, (Hedénica) e envolvimento e
cognitiva e Eudaimdnica comprometimento no
psicossomatica trabalho

Fonte: Adaptado de Santos (2013).

2.3 Bem-estar no ambiente universitario

A educacao superior vem sendo alvo de discussdes e debates pelas mudancgas com as
quais vem lidando, em especial devido ao crescimento de oportunidades de ingresso no ensino
superior que ocorreu em todo o mundo a partir da década de 50 do século XX. Nessa época,
havia cerca de sete milhdes de estudantes universitarios no mundo, passando para 64 milhdes

na década de 90, o que demonstra um crescimento consideravel, que suscitou reflexfes sobre



26

as demandas que passaram a surgir, seja pela maior heterogeneidade no que se refere as
caracteristicas dos estudantes, como classe social, género, idade, situagdo de trabalho,
objetivos e expectativas, como também pelas necessidades apresentadas pelos estudantes,
sejam estas de ordem académica ou psicossocial (SILVA; HELENO, 2012).

No Brasil, o ensino superior alterou consideravelmente no periodo de 1996 até 2009,
visto que o numero de instituicdes de ensino superior aumentou bastante, principalmente entre
as instituicbes particulares. Contudo, esse crescimento parece ter se estabilizado entre as
instituicOes publicas e privadas. Mesmo com o0s programas de expansdo e acesso ao ensino
superior, como o Programa de Apoio a Planos de Reestruturagdo e Expansdo das
Universidades Federais (REUNI) e o Programa Universidade para Todos (PROUNI), a razéo
entre 0 numero de sujeitos aptos ao ingresso no ensino superior e 0 numero de vagas
disponiveis ainda é insatisfatoria. Em 2007, por exemplo, apenas 2.823.942 vagas estavam
disponiveis para os mais de 22 milhGes de pessoas aptas ao ingresso no ensino superior.
Apesar disso, apenas cerca de 1,8 milhdes de pessoas ingressaram no €ensino superior.
Considerando que, em 2012, somente cerca de 15% das instituices de ensino superior no
Brasil eram publicas (INEP/MEC, 2010; TAVARES et al., 2011; TEIXEIRA; CASTRO;
ZOLTOWSKI, 2012).

A carreira docente tem sido estudada desde a década de 70 do século XX, o que tem
contribuido para a melhor compreensdo profissional do docente. Estudos relacionados a
satisfacdo profissional do docente universitario ainda sdo escassos no Brasil, em especial na
area da saude. O de Zabalza (2004) enfocou aspectos essenciais da dimensdo pessoal dos
docentes universitarios, a satisfacdo pessoal e profissional e a carreira docente, sendo 0 modo
como o docente &, sente ou vive as expectativas com que desenvolve seu trabalho, sdo fatores
considerados que possam afetar a qualidade de ensino (CARDOSO; COSTA, 2016).

Historicamente, a profissdo docente universitaria tem sido relacionada com certo
desgaste mental. Investigagdes conduzidas com docentes demonstram que 0 estresse € um
fator que influencia diretamente no rendimento, assim como no bem-estar, além de apontar
diversas fontes potencialmente geradoras de estresse. Embora seja atribuida ao docente uma
carga de agentes estressores muito elevada, poucos estudos investigaram a relacédo da
percepcdo do estresse com mdltiplos fatores estressores, como 0s sociodemograficos,
profissionais e de comportamento de risco a saude. Estabelecer as relagdes entre os multiplos
agentes estressores e a percep¢do de estresse em docentes universitarios pode auxiliar a
compreensdo sobre quais aspectos devem ser considerados no controle dessas situagoes
(CAMARGO et al., 2013).
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O processo de ensino-aprendizagem promove 0 bem-estar quando a interacdo
professor-aluno causa "felicidade", traduzida pelos docentes como: "prazerosa”, "tranquila”,
"harmoniosa” e "construtiva". O processo sempre é positivo quando existe "gosto de trabalhar
com alunos” e quando suas atividades "estimulam uma troca enriquecedora”. Na relacao
professor-aluno-populagéo, a promogéo do bem-estar ocorre pelos mesmos motivos: quando a
interacdo provoca prazer e felicidade e ndo ha intercorréncias no ambiente que prejudiquem a
atencao as pessoas com quem estéo trabalhando (SILVERIO et al., 2008).

O estudo do bem-estar laboral & extremamente importante para o potencial
profissional, no processo de formacéo e organizagdo do que sera o seu plano de vida, sendo
sujeito a melhoria que ira contribuir para futuros processos de transformacdo que ocorrem nos
ambitos sociais, da politica, econdmicos e tecnologicos, podendo fornecer informacGes para o
planejamento dos servicos humanos necessarios, tais como a avaliacdo das necessidades,
busca de satisfacdo, planejamento e implementacdo de servigos e politicas publicas,
especialmente considerando que os estudantes de hoje que irdo conformar a populagdo
economicamente ativa de uma nacdo. Diante desse contexto, as instituicdes de ensino devem
estar preparadas para promover o processo de formacdo académica, além do desenvolvimento
cognitivo e profissional, o desenvolvimento pessoal, afetivo e social (CASTRO;
ZAMORANDO, 2012).

2.4 Instrumentos para avaliar o bem-estar no Trabalho

Dentre os instrumentos desenhados especificamente para a avaliacdo de aspectos
relacionados ao bem-estar no trabalho, um dos mais utilizados é a Escala de Bem-Estar no
trabalho. O trabalho é de extrema importancia para a vida dos individuos, contribuindo para a
sua sobrevivéncia e adaptacdo ao mundo. Como uma parcela significativa da vida do
individuo é passada no ambiente de trabalho, torna-se essencial que este se sinta bem em
relacdo a esse ambiente (DESSEN; PAZ, 2010).

Assim como as proposicdes tedricas acerca do bem-estar no trabalho variam, os
instrumentos para sua mensuracao também sdo distintos. Na literatura organizacional, muitas
medidas de bem-estar no contexto do trabalho séo derivadas da literatura de bem-estar geral,
especialmente quando se trata de medidas de afeto que englobam emocg6es e humores. O
avanco do conhecimento acerca de um fendmeno muitas vezes depende da existéncia de
instrumentos de medida validos e confiaveis (PASCHOAL; TAMAYO, 2008).
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A Escala de Bem-Estar Subjetivo (EBES) foi desenvolvida por Albuquerque e
Troccoli em 2004. E composta por 62 itens, sendo que 21 destes representam componentes de
afeto positivo, 26 de afeto negativo e 15 de satisfacdo com a vida (SILVA; HELENO, 2012).

A Escala de Bem-Estar no Trabalho (EBET) foi desenvolvida e validada por Paschoal
e Tamayo (2008), com a participagdo de 317 trabalhadores de diferentes organizacdes,
pablicas e privadas do Distrito Federal; € um instrumento que abrange a proposta tanto no
aspecto afetivo do bem-estar laboral quanto no aspecto cognitivo, contemplando a visdo
hedbnica e eudaimbnica; € composta por duas partes: a de afetos e a de
expressividade/realizagdo no trabalho. Os itens de afeto - emogbes e humores positivos e
negativos no trabalho - foram derivados da EBES de Albuquerque e Tréccoli (2004) para o
bem-estar geral. A validacdo da escala EBET apresentou excelentes parametros psicométricos
e pode ser facilmente aplicada. Sua aplicabilidade compreende tanto o campo cientifico do
bem-estar quanto a gestdo de pessoas nas organizagfes. A EBET pode ser utilizada na
investigacdo do impacto de varidveis situacionais e pessoais sobre o bem-estar no trabalho.
De forma geral, as pesquisas tém revelado a influéncia de fatores organizacionais ou de
percepcbes de aspectos organizacionais sobre o bem-estar do individuo (PASCHOAL;
TAMAYO, 2008).
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3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal com forma descritiva da analise dos dados pela
abordagem quantitativa, sendo este um recorte da pesquisa multicéntrica intitulada “Bem-
Estar e Alteracdes de Satde no Ambiente de Trabalho da Universidade na Otica da Promog&o
da Satde”, desenvolvida em seis instituicbes de ensino superior distintas, localizadas nas
regides Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul do Brasil.

Os estudos transversais sdo aqueles em que a exposicao ao fator ou causa esta presente
ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo analisado. Aplicam-se as investigacfes
dos efeitos por causas que sdo permanentes ou por fatores dependentes de caracteristicas
permanentes dos individuos, por exemplo, o efeito do bem-estar sobre determinado fator
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

O estudo descritivo consiste em investigacdes empiricas cuja principal finalidade € o
delineamento ou analise das caracteristicas de fatos ou fendémenos. Visa descobrir a
frequéncia com que os fenbmenos ocorrem, sua relagdo e conexao com outros, sua natureza e
caracteristicas (FIGUEIREDO; SOUZA, 2011).

3.2 Local do Estudo

Desenvolvido no Departamento de Enfermagem de uma universidade publica
localizada em Teresina-Pl. O referido departamento teve seu funcionamento em 1974. A
partir da década 90 houve grande impulso na qualificacdo do corpo docente e ainda foram

criados cursos de Especializacdo e Pds-graduacdo nas diversas areas da Enfermagem.
3.3 Participantes do Estudo
O universo do estudo era composto por 35 docentes e a amostra final foi de 32

docentes vinculados ao Departamento de Enfermagem da Universidade por amostragem néo

probabilistica do tipo intencional.
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3.4 Variaveis do Estudo

A - Variaveis dependentes:

Bem-estar no trabalho: avalia a expressao pessoal no trabalho utilizando os aspectos
subjetivos e cognitivos do bem-estar laboral;

Afetos positivos: alegre; contente; entusiasmado; animado; empolgado; disposto;
tranquilo; orgulhoso; feliz;

Afetos negativos: deprimido; nervoso; frustrado; entediado; com raiva; incomodado;
impaciente; tenso; irritado; chateado; preocupado; ansioso;

Realizacdo: realizo o meu potencial; desenvolvo habilidades que considero
importantes; realizo atividades que expressam minhas capacidades; consigo
recompensas para mim; supero desafios; atinjo resultados que valorizo; avanco nas
metas que estabeleci para minha vida; faco o que realmente gosto de fazer e expresso

0 que ha de melhor em mim.

B - Variaveis independentes:

Caracteristicas sociodemograficas e profissionais:

Idade: dia, més e ano.

Sexo: feminino; masculino.

Cor autorreferida da pele: branca; negra; parda; amarela; outra. Especificar:
autorreferida.

Estado civil: solteiro(a); casado(a)/com companheiro(a); vilvo(a); divorciado(a);
outra. Especificar: autorreferida.

Numero de filhos: um; dois; trés; quatro ou mais; sem filho.

Renda familiar mensal: autorreferida.

Tipo de moradia: propria; alugada; outra. Especificar: autorreferida.

Como vocé se locomove no trajeto Casa-Institui¢do: a pé; onibus; carro; moto; van;
outro. Especificar: autorreferida.

Tempo de trabalho cargo/funcéo: autorreferida (anos).

Turno de trabalho: manhé/tarde (integral); vespertino/noturno.
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Carga horaria de trabalho semanal: 20h; 30h; 40h; 44h; outra: autorreferida.
Realiza hora extra: ndo; sim.
Possui outro emprego: ndo; sim: se sim, qual atividade vocé desenvolve:

autorreferida; qual a carga horaria semanal desta atividade? Autorreferida (horas).

C - Dados de alteragdes de salde e seu tratamento

Depressao; Irritabilidade; Estresse; Ansiedade; Desanimo: Tensdo: alteracdo na
autoestima; Episodios de choro/vontade de chorar; Vontade de discutir, brigar,
intolerancia com as pessoas; Tristeza; Insonia/dificuldade de conciliar o sono;
Dor de cabeca persistente; Dificuldade para falar, dorméncia, formigamento;
Desmaio; Diminuicdo de reflexos; Alteracdes de memoria e concentragéo;
Tontura; Cansaco fisico/mental; Dor forte no peito irradiando para o braco
(Precordialgia); Taquicardia; Hipertensdo Arterial (pressdo alta); Alteracdes
respiratorias; Gastrite; Nauseas, vomitos; Alteracdo urinaria; Aumento no peso;
Diminuicdo no peso; Dor muscular; Falta de disposicdo para pratica de
exercicios; Alteracdo 6ssea; Problemas de pele; Alteracdo vocal; Diminuicédo da
percepcdo visual; Alteracdo visual; Labirintite; Irritacdo nos olhos, garganta e
narinas e outras alteracées: sim; ndo.

Vocé possui alguma doenca: ndo; sim. Especificar: ha quanto tempo? Autorreferida
pelos docentes.

Faz, atualmente, algum tipo de tratamento para esta sua doenca: ndo; sim.

Faz uso de medicamentos diérios: ndo; sim. Se sim: analgésico; anti-inflamatério;

corticoide; antidepressivo; outros tipos de medicacéo.
3.5 Instrumentos para a Coleta de Dados
3.5.1 Escala de Bem-Estar no Trabalho de Paschoal e Tamayo

A escala possui dois grupos de perguntas: o primeiro contempla medidas que
representam o construto subjetivo (afetos positivos e negativos) e 0 segundo grupo representa
0 construto cognitivo (realizacdo/expressividade) no trabalho (ANEXO B).

Todas as medidas estdo baseadas em escala Likert de concordancia de 1 a 5 pontos. O
instrumento é composto por 30 itens divididos em trés fatores: 1) afeto positivo, com nove

itens e indice de confiabilidade alpha de Cronbach (o) equivalente a 0,95: alegre, disposto,
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contente, animado, entusiasmado, feliz, empolgado, orgulhoso e tranquilo; 2) afeto negativo,
com 12 itens e o de 0,94: preocupado, irritado, deprimido, entediado, chateado, impaciente,
ansioso, frustrado, incomodado, nervoso, tenso, com raiva; 3) realizacdo/expressividade, com
nove itens e o igual a 0,92: realizo 0 meu potencial; desenvolvo habilidades que considero
importantes; realizo atividades que expressam minhas capacidades; consigo recompensas
importantes para mim; supero desafios; atinjo resultados que valorizo; avango nas metas que
estabeleci para minha vida; faco o que realmente gosto de fazer; expresso o que ha de melhor
em mim (PASCHOAL; TAMAYO, 2008).

3.5.2 AlteracOes de salde e seu tratamento

Para avaliacdo das alteracdes de salde e seu tratamento, foi elaborado um instrumento
apoiado nos estudos de: AREIAS; GUIMARAES (2004); SOUZA; MENEZES (2005);
BACHION et al. (2005); MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO (2007); SILVERIO et al.
(2008); MIRANDA; PEREIRA; PASSOS (2009); RIBEIRO; MELO; RIBEIRO (2011);
TERRA (2011); FURTADO; FALCONE; CLARK (2003); ANDRADE; CARDOSO (2012);
CANGCADO etal. (2013); TELLEZ; RODRIGUES; FARJADO (2006) (ANEXO A).

3.6 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo de outubro a dezembro de 2016, por meio
da aplicacdo dos seguintes instrumentos: Caracterizacdo do entrevistado (APENDICE A);
Avaliacdo de alteracfes de salde e seu tratamento (ANEXO A); Escala de Bem-Estar no
Trabalho de Paschoal e Tamayo (ANEXO B).

3.7 Anélise dos Dados

Os dados dos instrumentos aplicados no estudo foram processados e categorizados,
por dupla digitagdo em planilha do Excell, validados e depois exportados e analisados no
programa software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 21.0.

Para a analise exploratoria das varidveis sociodemograficas, profissionais, as
alteracdes de salde e bem-estar, foram empregadas estatisticas descritivas (média, desvio

padrdo, frequéncia e porcentagem).
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Na analise de associagdo entre o bem-estar e as varidveis idade, carga horaria semanal
de trabalho e tempo de trabalho na funcéo, utilizou-se o Teste de qui-quadrado e o nivel de
significancia adotado foi de 0=0,05, sendo considerados estatisticamente significantes os
resultados dos testes que apresentaram o menor ou igual a 0,05.

Foram utilizadas estatisticas descritivas e inferenciais ao nivel de significancia de
0,05.

3.8 Critérios de inclusdo e exclusao

A obtencdo dos participantes ocorreu apds o convite para integrarem o estudo,
considerando o seguinte critério de inclusdo: serem efetivos no servigo publico vinculado ao
Departamento de Enfermagem; exclusdo: estarem afastados do servico por licenca médica ou

férias durante o periodo de coleta de dados.

3.9 Aspectos Eticos e Legais

Este estudo estd vinculado ao Projeto Universal financiado pelo CNPq, intitulado
“Bem-Estar e Alteragbes de Salide no Ambiente de Trabalho da Universidade na Otica da
Promogdo da Saude”, processo 486327/2013-2, tendo sido submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Universidade de Sdo Paulo -
EERP/USP, recebendo o nimero do protocolo de aprovacdo CAAE 45417115.9.00005393
(ANEXO C). O projeto foi autorizado pela Universidade Federal do Piaui (UFPI) com
namero do processo 23111.009984/2014-46 (ANEXO D) para sua realizacdo na Instituicéo e
sO apos a autorizagdo foi iniciada a coleta dos dados.

Durante o periodo de coleta de dados, os responsaveis pela pesquisa dirigiram-se aos
docentes para convida-los a colaborarem voluntariamente. Havendo concordancia, foi
agendado dia e horério para aplicacdo dos instrumentos da coleta de dados, tendo sido
esclarecidos o preenchimento dos instrumentos e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), que foram entregues em duas vias, para obtencio de
assinatura do participante.

Ao participante foi reservado o direito de confidencialidade, garantidas a privacidade e
a protecédo de imagem e evidenciado que poderiam retirar-se da pesquisa a qualquer momento
sem haver nenhuma penalizacdo ou prejuizo, de acordo com os dispositivos da Resolugdo

466/12, do Conselho Nacional de Saude. Os riscos previstos para o0s participantes foram
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minimos, sendo garantidas a confidencialidade e a ndo utilizacdo de informacdes em prejuizo
das pessoas ou da instituicdo (BRASIL, 2012).

Quanto aos beneficios, este estudo pretendeu colaborar com os docentes do
departamento de Enfermagem quanto ao estimulo das acGes de prevencdo e promocdo de
salde para que, assim, possam ter uma melhoria na salde e satisfagdo com a vida e,

consequentemente, uma melhoria no bem-estar no local de trabalho.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo demogréfica e profissional dos docentes universitarios

Os docentes participantes do estudo (n=32) eram efetivos e lotados em um
Departamento de Enfermagem de uma instituicdo publica. A Tabela 1 destaca sua

caracterizacdo sociodemografica e profissional.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica e profissional dos docentes universitarios, do
Departamento de Enfermagem. Teresina, P1, 2016. (n=32)

Variaveis n % x S Min-Max
Sexo

Feminino 30 93,8
Masculino 2 6,3
Estado Civil

Solteiro 5 15,6
Casado(a)/com companheiro(a) 25 78,1
Divorciado(a) 2 6,3
Idade 45,5 12,3 28-68
N° de Filhos

1 4 12,5
2 ou mais filhos 19 59,4
Nenhum 9 28,1
Cor (autorreferida)

Branca 12 37,5
Negra 4 12,5
Parda 14 43,7
Amarela 2 6,3
Moradia

Propria 29 90,6
Alugada 3 94
Carga Horaria de trabalho

semanal

40 horas 27 84,4
Outra 5 15,6
Renda por Salario Minimo 1581 27,7 4000-50000
<10 SM* 7 21,9
> 10 SM 25 78,1
Tempo de trabalho cargo/funcéo

3-14 anos 20 62,5
15-40 anos 11 34,4
N&o informou 1 3,1

Legenda: 2 = média; s= desvio padrdo; SM= Salario Minimo: R$ 880,00.
Fonte: Dados do estudo.
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Em relagdo ao perfil sociodemografico, a maioria dos docentes era do sexo feminino
(93,8%), casada (78,1%) e a média de idade dos respondentes foi de 45,5 anos (dp=12,3),
sendo a idade minima 28 e a maxima 68 anos; possuiam dois ou mais filhos (59,4%); a cor
autorreferida foi parda (43,7%); e residiam em casa prépria (90,6%). Quanto a carga horaria
de trabalho semanal, 84,4% possuem jornada de 40h, o que pode se justificar pelo fato de
trabalharem em regime de dedicacdo exclusiva; apresentaram renda média de 15,81 salérios
minimos (dp=27,7); o tempo médio de servico na Instituicdo foi de 3 a 14 anos (62,5%) como

apresentado na Tabela 1.

4.2 ldentificacdo do bem-estar e as alteracdes de saude na comunidade docente universitaria

investigada

A Tabela 2 destaca os resultados encontrados pela aplicacdo da Escala de Bem-Estar
no Trabalho de Paschoal e Tamayo (2008) respondida em escala Likert de 5 pontos (1=Nem
um pouco; 2=Um pouco; 3=Moderadamente; 4=Bastante; 5=Extremamente), que foi
desenvolvida para avaliar trés fatores: o afeto positivo (nove itens), o afeto negativo (doze
itens) (parte 1) e as realizacdes (nove itens) (parte 2). Os docentes foram questionados como

seu trabalho tem lhes deixado nos Gltimos seis meses.

Tabela 2 - Bem-estar dos docentes universitarios do Departamento de Enfermagem: afetos
positivos. Teresina, Pl, 2016.

Nem um Um Moderadamente  Bastante  Extremamente
Variaveis pouco pouco
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Alegre 2(6,3) 2(6,3) 16(50,0) 9(28,1) 3(9,4)
Animado 1(3,1) 5(15,6) 14(43,8) 11(34,4) 1(3,1)
Contente 1(3,1) 4(12,5) 16(50,0) 8(25,0) 3(9,4)
Disposto 1(3,1) 6(18,8) 12(37,5) 11(34,4) 2(6,3)
Empolgado 5(15,6) 2(6,3) 13(40,6) 6(18,7) 5(15,6)
Entusiasmado 5(15,6) 2(6,3) 15(46,9) 7(21,9) 3(9,4)
Feliz 2(6,3) 6(18,7) 9(28,1) 13(40,6) 2(6,3)
Orgulhoso 4(12,5) 5(15,6) 10(31,2) 8(25,0) 5(15,6)
Tranquilo 2(6,3) 8(25,0) 12(37,5) 3(9,4) 7(21,9)

Fonte: Dados do estudo.

Ao analisar as variaveis do afeto positivo, dentre as respostas que expressaram
“nenhum pouco” até “extremamente”, os docentes expressaram “moderadamente” o que
sentiam nos ultimos seis meses, prevalecendo: Alegre (50,0%); Contente (50,0%);
Entusiasmado (46,9%); Animado (43,8%); Empolgado (40,6%); Disposto (37,5%); Tranquilo
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(37,5%); Orgulhoso (31,2%). A Unica varidvel que prevaleceu no item “bastante” foi a
variavel Feliz (40,6%).

Tabela 3 - Bem-estar dos docentes universitarios do Departamento de Enfermagem: afetos
negativos. Teresina, Pl, 2016.

Nem um Um Moderadamente Bastante  Extremamente
Variaveis pouco pouco

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Ansioso 11(34,4) 11(34,4) 7(21,9) 3(9,4) -
Chateado 13(40,6) 16(50,0) 2(6,3) 1(3,1) -
Com raiva 21(65,6) 8(25,0) 3(9,4) - -
Deprimido 26(81,3) 4(12,5) 1(3,1) 1(3,1) -
Entediado 21(65,6) 10(31,2) - 1(3,1) -
Frustrado 21(65,6) 8(25,0) 1(3,1) 2(6,3) -
Impaciente 17(53,1) 11(34,4) 4(12,5) - -
Incomodado 19(59,4) 8(25,0) 2(6,3) 3(9,4) -
Irritado 9(28,1) 16(50,0) 7(21,9) - -
Nervoso 24(75,0) 6(18,7) 1(3,1) 1(3,1) -
Preocupado 6(18,7) 12(37,5) 10(31,2) 2(6,3) 2(6,3)
Tenso 13(40,6) 12(37,5) 6(18,7) 1(3,1) -

Fonte: Dados do estudo.

Nas variaveis de afeto negativo, as que prevaleceram “nem um pouco” foram:
Deprimido (81,3%); Nervoso (75,0%); Frustrado (65,6%); Entediado (65,6%); Com raiva
(65,6%); Incomodado (59,4%); Impaciente (53,1%); Tenso (40,6%). As com “um pouco”
foram: Irritado (50,0%); Chateado (50,0%); Preocupado (37,5%). A variavel “Ansioso” ficou
igualitario entre nem um pouco (34,4%) e um pouco (34,4%).

Na analise da Escala (parte 2) correspondente a opinido dos docentes sobre o seu
trabalho (realizagdo no trabalho), eles responderam aos quesitos de 1 “discordo totalmente” a
5 “concordo totalmente”. As varidveis que prevaleceram no item concordam totalmente:
realizo o meu potencial (43,8%); desenvolvo habilidades que considero importantes (56,2%);
realizo atividades que expressam minhas capacidades (50,0%); faco o que realmente gosto de
fazer (59,4%); expresso o que ha de melhor em mim (53,1%). Aos que simplesmente
concordam foram: supero desafios (40,6%); atinjo resultados que valorizo (46,9%); avanco
nas metas que estabeleci para minha vida (43,8%). A varidvel “Consigo recompensas
importantes para mim” (34,4%) ficou igualitaria entre “Concordo” (25,0%) e “Concordo

Totalmente” (25,0%), mas predominou o concordo em parte.



38

Tabela 4 - Bem-estar dos docentes universitarios do Departamento de Enfermagem:
Realizagéo no trabalho. Teresina, PI, 2016.

Discordo  Discordo  Concordo  Concordo Concordo
Totalmente em parte Totalmente
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Realizo 0 meu - - 9(28,1) 9(28,1) 14(43,8)
potencial
Desenvolvo - - 1(3,1) 13(40,6) 18(56,3)
habilidades que
considero
importantes
Realizo - - 5(15,6) 11(34,4) 16(50,0)
atividades que
expressam
minhas
capacidades
Consigo 2(6,3) 3(9,4) 11(34,4) 8(25,0) 8(25,0)
recompensas
importantes para
mim
Supero desafios - - 10(31,3) 13(40,6) 9(28,1)
Atinjo resultados - - 6(18,7) 15(46,9) 11(34,4)
gue valorizo
Avanco nas - - 7(21,9) 14(43,8) 11(34,4)
metas que
estabeleci para
minha vida
Faco o que - - 3(9,4) 10(31,2) 19(59,4)
realmente gosto
de fazer
Expresso o que - - 5(15,6) 10(31,2) 17(53,1)

ha de melhor em
mim

Fonte: Dados do estudo.

A Tabela 5 apresenta os resultados encontrados na andlise dos afetos positivos,

negativos e realizacdo do bem-estar no trabalho docente. A média para a amostra do afeto

positivo foi de 3,17 (dp=1,06), em uma escala de 1 a 5. Para afeto negativo, foi encontrada a

média de 1,68 (dp=0,79) e para o fator realizacdo, a média foi de 4,19 (dp=0,78).

Tabela 5 — Analise descritiva dos afetos positivos, negativos e realizacdo dos docentes
universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Variaveis Meédia Desvio padrao Minimo Maximo
Realizagéo 4,19 0,78 1,00 5,00
Afeto Positivo 3,17 1,06 1,00 5,00
Afeto Negativo 1,68 0,79 1,00 5,00

Fonte: Dados do estudo.
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Tabela 6 - Bem-estar dos docentes universitarios do Departamento de Enfermagem:
AlteracOes de salde de docentes universitarios. Teresina, Pl, 2016. (n=32)

Variaveis Sim % N&o %
Cansaco fisico e/ou mental 23 71,9 9 28,1
Estresse 15 46,9 17 53,1
Tenséo 14 43,8 18 56,2
Falta de disposicéo para a préatica de exercicios 14 43,8 18 56,2
Irritacdo nos olhos, garganta e narinas 14 43,8 18 56,2
Ansiedade 13 40,6 19 59,4
Ins6nia/dificuldade de conciliar o sono 13 40,6 19 59,4
Aumento de peso 12 37,5 20 62,5
Alteracbes de memdria e concentracao 11 34,4 21 65,6
Dor muscular 11 34,4 21 65,6
Irritabilidade 10 31,2 22 68,8
Alteracéao visual 10 31,2 22 68,8
Desanimo 9 28,1 23 71,9
Alteracéo na autoestima 9 28,1 23 71,9
Dor de cabeca persistente 9 28,1 23 71,9
Episddios de choro/vontade de chorar 8 25,0 24 75,0
Vontade de discutir, brigar, intolerancia com as 8 25,0 24 75,0
pessoas

Diminuicdo de peso 8 25,0 24 75,0
Diminuicao da Percepcao Visual 8 25,0 24 75,0
Tristeza 7 21,9 25 78,1
Taquicardia 5 15,6 27 84,4
Gastrite 5 15,6 27 84,4
N4useas, Vomitos 5 15,6 27 84,4
Depresséao 5 15,6 27 84,4
Alteracéo Vocal 5 15,6 27 84,4
Alteracéo 0ssea 4 12,5 28 87,5
Tontura 4 12,5 28 87,5
Hipertensdo Arterial (pressao alta) 3 9,4 29 90,6
Problemas de pele 3 9,4 29 90,6
Alteragdes respiratorias 2 6,2 30 93,8
Alteracéo urinaria 2 6,2 30 93,8
Diminuicao de reflexos 2 6,2 30 93,8
Labirintite 2 6,2 30 93,8
Outras alteragoes 2 6,2 30 93,8
Dificuldade para falar, dorméncia, formigamento 1 3,1 31 96,9

Dor forte no peito irradiando para o brago - 32 100,0
(Precordialgia)

Desmaio - - 32 100,0

Fonte: Dados do estudo.

Os profissionais foram questionados se nos Ultimos seis meses apresentaram alguma

alteracdo de salde. Percebe-se na Tabela 6 que os docentes referiram pelo menos uma dessas
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alteracdes, exceto desmaio e dor forte no peito irradiando para o braco (Precordialgia). As
mais frequentes foram: Cansaco fisico e/ou mental (71,9%); Estresse (46,9%); Tensdo
(43,8%); Falta de disposicéo para préatica de exercicios (43,8%); Irritagdo nos olhos, garganta
e narina (43,8%); Ansiedade (40,6%); Insonia/dificuldade de conciliar o sono (40,6%);
Aumento de peso (37,5%); Alteracdes de memdria e concentracdo (34,4%); Dor muscular
(34,4%); Irritabilidade (31,2%); Alteracdo visual (31,2%); Desanimo (28,1%); Alteracdo na
autoestima (28,1%); Dor de cabeca persistente (28,1%); Episddios de choro/vontade de chorar
(25,0%); Vontade de discutir, brigar, intolerancia com as pessoas (25,0%); Diminui¢cdo do
peso (25,0%); Diminuicdo da percepcdo visual (25,0%); dentre outras alteragdes. Ao analisar
as alteracOes de salde, nota-se que houve predominio de alteragdes no sistema psicoldgico e
neuroldgico.

Ao serem questionados se possuiam alguma doenca, os docentes (13) disseram que
sim e essas informagdes encontram-se no Quadro 2. Destes, 25% possuem alguma doenga ha
pelo menos 120 meses, 0 equivalente a 10 anos, e 12,5% acima de 120 meses. E 37,5% deles
fazem algum tipo de tratamento, enquanto 62,5% néo. Por serem indagados se faziam uso de
medicamento diario, os resultados sdo igualitarios, pois 16 (50,0%) informaram que sim e 16
(50,0%) ndo. As medicagdes mais utilizadas diariamente pelos docentes foram:
Antidepressivo, 2 (6,3%); Analgésico, 1 (3,1%); Corticoide, 1 (3,1%); outros tipos de
medicagdes, 13 (40,6%); e 15 ndo informaram (46,9%). As medicacdes frequentemente
utilizadas por esses profissionais apresentam efeitos para amenizar os sinais e sintomas de

alteracdes psicologicas.

Quadro 2 - Presenca de doencas, tratamento e medicamentos utilizados por docentes
universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Sim (%) Nao (%)
Possuem alguma doenca 13 40,6 |19 59,4

8 120 meses 25

4 > 120 meses | 12,5
O tempo que possuiam a doenca 1 Nao 3,1

especificou

Fazem tratamento 12 37,5 20 62,5
Fazem uso de medicamento diario 16 50,0 16 50,0
Antidepressivo 2 6,2
Analgésico 1 3,1
Corticoide 1 3,1
Outros 13 40,6
Nao informaram 15 46,9

Fonte: Dados do estudo.
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4.3 Anélise descritiva dos itens da Escala de Bem-Estar no Trabalho

Na anéalise da EBET foi utilizada a estatistica descritiva, calculando-se a média para o0s
itens da escala, sendo identificados os itens com maior pontuacao (estressores mais presentes)
de acordo com a percepcdo dos docentes investigados (Tabelas 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 e
15).

A Tabela 7 apresenta a descri¢do de média da idade o afeto positivo e a idade dos

docentes universitarios do Departamento de Enfermagem.

Tabela 7 - Descricdo do afeto positivo e idade dos docentes universitarios do Departamento
de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Afeto Positivo Idade
x Min.-Max. S
Alegre Nem um pouco 53 49-57 6
Um pouco 47 32-61 21
Moderadamente 43 28-61 10
Bastante 47 28-68 16
Extremamente 49 29-60 17
Total 46 28-68 12
Animado Nem um pouco 49 49-49 -
Um pouco 46 32-61 11
Moderadamente 43 28-61 12
Bastante 48 29-68 14
Extremamente 57 57-57 -
Total 46 28-68 12
Contente Nem um pouco 49 49-49 -
Um pouco 50 32-61 13
Moderadamente 40 28-61 10
Bastante 48 34-67 13
Extremamente 62 57-68 6
Total 46 28-68 12
Disposto Nem um pouco 49 49-49 -
Um pouco 46 38-61 8
Moderadamente 39 28-61 11
Bastante 50 29-67 13
Extremamente 61 54-68 10
Total 46 28-68 12
Empolgado* Nem um pouco 47 34-57 8
Um pouco 32 31-32 1
Moderadamente 43 28-61 11
Bastante 46 29-67 15
Extremamente 59 54-68 5
Total 46 28-68 12

Continua
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Tabela 7 - Descricdo do afeto positivo e idade dos docentes universitarios do

Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Afeto Positivo Idade
x Min.-Max. S
Entusiasmado  Nem um pouco 47 34-57 8
Um pouco 37 32-42 7
Moderadamente 40 28-61 11
Bastante 51 34-67 12
Extremamente 62 57-68 6
Total 46 28-68 12
Feliz Nem um pouco 49 48-49 1
Um pouco 45 31-61 13
Moderadamente 41 32-57 8
Bastante 46 28-67 15
Extremamente 63 57-68 8
Total 46 28-68 12
Orgulhoso Nem um pouco 51 48-58 5
Um pouco 40 32-61 12
Moderadamente 45 28-61 12
Bastante 40 28-68 13
Extremamente 57 38-67 11
Total 46 28-68 12
Tranquilo Nem um pouco 44 38-49 8
Um pouco 43 31-61 11
Moderadamente 43 28-61 10
Bastante 48 28-60 18
Extremamente 53 29-68 16
Total 46 28-68 12

Fonte: Dados do estudo. *(n=31)
Legenda:x = média, s= desvio padréo.

Na Tabela 8, os resultados estdo apresentados em frequéncia do afeto positivo e a

carga horaria de trabalho semanal dos docentes universitarios.
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Tabela 8 — Descricdo do afeto positivo e carga horaria de trabalho semanal dos
docentes universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Carga horéria

Afeto Positivo 40h outra Total
n % n % n %
Nem um pouco 2 7,4 - - 2 6,2
Um pouco 2 74 - - 2 6,2
Al Moderadamente 14 518 2 40,0 16 50,0
egre Bastante 6 222 3 600 9 281
Extremamente 3 111 - - 3 9,3
Total 27 1000 5 100,0 32 100,0
Nem um pouco 1 3,7 - - 1 3,1
Um pouco 5 185 - - 5 15,6
Animado Moderadamente 12 444 2 400 14 43,7
Bastante 8 296 3 60,0 11 34,3
Extremamente 1 3,7 - - 1 3,1
Total 27 1000 5 100,0 32 100,0
Nem um pouco 1 3,7 - - 1 3,1
Contente Um pouco 4 148 - - 4 12,5
Moderadamente 13 48,1 3 60,0 16 50,0
Bastante 7 259 1 20,0 8 25,0
Extremamente 2 7.4 1 20,0 3 9,3
Total 27 10000 5 100,0 32 100,0
Nem um pouco 1 3,7 - - 1 3,1
Disposto Um pouco 6 222 - - 6 18,7
Moderadamente 9 33,3 3 60,0 12 37,5
Bastante 11 40,7 - - 11 34,3
Extremamente - - 2 40,0 2 6,2
Total 27 10000 5 100,0 32 100,0
Nem um pouco 5 185 - - 5 15,6
Empolgado* Um pouco 2 74 - - 2 6,2
Moderadamente 10 370 3 60,0 13 40,6
Bastante 6 22,2 - - 6 18,7
Extremamente 3 111 2 40,0 5 15,6
Ndo informou 1 3,7 - - 1 3,1
Total 27 10000 5 100,0 32 100,0
Nem um pouco 5 185 - - 5 15,6
Um pouco 2 7,4 - - 2 6,2
Entusiasmado Moderadamente 12 444 3 60,0 15 46,8
Bastante 6 222 1 20,0 7 21,8
Extremamente 2 7,4 1 20,0 3 9,3
Total 27 10000 5 100,0 32 100,0
Nem um pouco 2 7,4 - - 2 6,2
Um pouco 6 22,2 - - 6 18,7
Feliz Moderadamente 6 222 3 60,0 9 28,1
Bastante 12 444 1 200 13 40,6
Extremamente 1 3,7 1 20,0 2 6,2
Total 27 1000 5 100,0 32 100,0

Continua
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Tabela 8 — Descricdo do afeto positivo e carga horaria de trabalho semanal dos
docentes universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Carga horéria

Afeto Positivo 40h outra Total
n % n % n %
Nem um pouco 4 148 - - 4 12,5
Um pouco 4 148 1 200 5 15,6
Oraulhoso Moderadamente 7 259 3 60,0 10 31,2
g Bastante 7 259 1 200 8 250
Extremamente 5 185 - - 5 15,6
Total 27 10000 5 100,0 32 100,0
Nem um pouco 2 7,4 - - 2 6,2
Um pouco 6 222 2 40,0 8 25,0
Tranauilo Moderadamente 10 370 2 40,0 12 37,5
q Bastante 3 11 - - 3 93
Extremamente 6 222 1 20,0 7 21,8
Total 27 10000 5 100,0 32 100,0

Fonte: Dados do estudo. *(n=31).
Legenda: s= desvio padréo.
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A Tabela 9 apresenta a descricdo do afeto positivo e o0 tempo de trabalho no cargo dos

docentes universitarios do Departamento de Enfermagem.

Tabela 9 — Descri¢do do afeto positivo e tempo de trabalho no cargo dos docentes universitarios
do Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Tempo de trabalho (anos)

Afeto Positivo 3al4 15a40 ndoinformou  Total
n % n % n % n %
Nem um pouco 1 50 1 9,0 - - 2 6,2
Um pouco 1 50 1 9,0 - - 2 6,2
Al Moderadamente 12 60,0 3 27,2 1 100,0 16 50,0
egre Bastante 5 250 4 363 - . 9 281
Extremamente 1 5,0 2 18,1 - 3 9,3
Total 20 100,0 11 100,0 1 100,0 32 100,0
Nem um pouco 1 5,0 - - - 1 3,1
Um pouco 4 20,0 1 9,0 - - 5 15,6
Animado Moderadamente 9 45,0 4 36,3 1 100,0 14 43,7
Bastante 6 30,0 5 454 - - 11 34,3
Extremamente - - 1 9,0 - - 1 3,1
Total 20 100,0 11 100,0 1 100,0 32 100,0
Nem um pouco 1 5,0 - - - 1 3,1
Um pouco 2 10,0 2 18,1 - - 4 12,5
Contente Moderadamente 12 60,0 3 27,2 1 100,0 16 50,0
Bastante 5 25,0 3 27,2 - - 8 25,0
Extremamente - - 3 27,2 - 3 9,3
Total 20 100,0 11 100,0 1 100,0 32 100,0

Continua
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Continuacéo

Tabela 9 — Descricao do afeto positivo e tempo de trabalho no cargo dos docentes universitarios
do Departamento de Enfermagem. Teresina, PI, 2016.

Tempo de trabalho (anos)

Afeto Positivo 3al4d 15a40 nao informou Total
n % n % n % n %
Nem um pouco 1 50 - - - - 1 3,1
Um pouco 4 20,0 2 18,1 - - 6 18,7
Disposto Moderadamente 9 45,0 2 18,1 1 1000 12 375
Bastante 6 30,0 5 45,4 - - 11 34,3
Extremamente - - 2 18,1 - - 2 6,2
Total 20 100,0 11 100,0 1 100,0 32 100,0
Nem um pouco 4 20,0 1 9,0 - - 5 15,6
Um pouco 2 10,0 - - - - 2 6,2
Entusiasmado Moderadamente 11 55,0 3 27,2 1 1000 15 46,8
Bastante 3 15,0 4 36,3 - - 7 21,8
Extremamente - - 3 27,2 - - 3 9,3
Total 20 100,0 11 100,0 1 100,0 32 100,0
Nem um pouco 4 20,0 1 9,0 - - 5 15,6
Um pouco 2 10,0 - - - - 2 6,2
Empolgado* Moderadamente 10 50,0 3 27,2 - - 13 40,6
Bastante 4 20,0 2 18,1 - - 6 18,7
Extremamente - - 5 45,4 - - 5 15,6
Ndo informou - - - - 1 100,0 1 3,1
Total 20 100,0 11 100,0 1 100,0 32 100,0
Nem um pouco 2 10,0 - - - - 2 6,2
Um pouco 4 20,0 2 18,1 - - 6 18,7
Feliz Moderadamente 6 30,0 2 18,1 1 100,0 9 28,1
Bastante 8 40,0 5 45,4 - - 13 40,6
Extremamente - - 2 18,1 - - 2 6,2
Total 20 100,0 11 100,0 1 100,0 32 100,0
Nem um pouco 3 15,0 1 9,0 - - 4 125
Um pouco 4 20,0 1 9,0 - - 5 15,6
Orgulhoso Moderadamente 7 35,0 3 27,2 - - 10 31,2
Bastante 5 25,0 2 18,1 1 100,0 8 25,0
Extremamente 1 5,0 4 36,3 - - 5 15,6
Total 20 100,0 11 100,0 1 100,0 32 100,0
Nem um pouco 2 10,0 - - - - 2 6,2
Um pouco 6 30,0 1 9,0 1 1000 8 250
T | Moderadamente 9 450 3 2772 - - 12 375
ranguio pastante 1 50 2 181 - .3 93
Extremamente 2 10,0 5 45,4 - - 7 21,8
Total 20 100,0 11 100,0 1 100,0 32 100,0

Fonte: Dados do estudo. *(n=31)
Legenda: s= desvio padréo.



A Tabela 10 apresenta a descri¢do do afeto negativo e idade dos docentes.

Tabela 10 — Descricdo do afeto negativo e idade dos docentes universitarios do

Departamento de Enfermagem. Teresina, PI, 2016.

Idade

Afeto Negativo x Min-Max S
Ansioso Nem um pouco 47 28-68 16
Um pouco 43 32-61 9

Moderadamente 49 29-61 14

Bastante 42 37-48 6

Extremamente - - -

Total 46 28-68 12

Chateado Nem um pouco 49 28-68 13
Um pouco 42 28-67 12

Moderadamente 49 41-57 11

Bastante 42 42-42 -

Extremamente - - -

Total 46 28-68 12

Com raiva Nem um pouco 47 28-68 13
Um pouco 43 28-67 13

Moderadamente 44 41-49 4

Bastante - - -

Extremamente - - -

Total 46 28-68 12

Deprimido Nem um pouco 46 28-68 13
Um pouco 42 38-49 5

Moderadamente 48 48-48 -

Bastante 41 41-41 -

Extremamente - - -

Total 46 28-68 12

Entediado Nem um pouco 46 28-68 13
Um pouco 45 29-61 12

Moderadamente - - -

Bastante 42 42-42 -

Extremamente - - -

Total 46 28-68 12

Frustrado Nem um pouco 47 28-68 13
Um pouco 44 31-67 12

Moderadamente 41 41-41 -

Bastante 42 41-42 1

Extremamente - - -

Total 46 28-68 12
Impaciente Nem um pouco 44 28-68 14
Um pouco 46 32-67 11

Moderadamente 49 41-57 9

Bastante - - -

Extremamente - - -

Total 46 28-68 12

Continua
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Continuacéo
Tabela 10 — Descricdo do afeto negativo e idade dos docentes universitarios do
Departamento de Enfermagem. Teresina, P, 2016.

Afeto Negativo Idade
x Min-Max S
Incomodado Nem um pouco 45 28-68 13
Um pouco 46 31-67 14
Moderadamente 40 37-42 4
Bastante 50 41-61 10
Extremamente - - -
Total 46 28-68 12
Irritado Nem um pouco 52 33-68 11
Um pouco 38 28-57 9
Moderadamente 54 41-67 10
Bastante - - -
Extremamente - - -
Total 46 28-68 12
Nervoso Nem um pouco 45 28-68 13
Um pouco 49 38-61 9
Moderadamente 37 37-37 -
Bastante 41 41-41 -
Extremamente - - -
Total 46 28-68 12
Preocupado Nem um pouco 51 34-68 13
Um pouco 45 28-67 15
Moderadamente 42 28-61 10
Bastante 56 54-57 2
Extremamente 41 41-41 0
Total 46 28-68 12
Tenso Nem um pouco 45 28-68 13
Um pouco 46 29-67 13
Moderadamente 48 28-61 13
Bastante 41 41-41 -
Extremamente - - -
Total 46 28-68 12

Fonte: Dados do estudo.
Legenda: ¥ média, s= desvio padréo.



A Tabela 11 apresenta o fator negativo e carga horéria de trabalho semanal dos
docentes.

Tabela 11 — Descricdo do afeto negativo e carga horéria de trabalho semanal dos
docentes universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Carga horéria

Afeto Negativo 40h Outra Total
n % n % n %
AnNsioso Nem um pouco 9 33,3 2 40,0 11 34,3
Um pouco 10 37,0 1 20,0 11 34,3
Moderadamente 6 22,2 1 20,0 7 21,8
Bastante 2 7,4 1 20,0 3 9,3
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Chateado Nem um pouco 10 37,0 3 60,0 13 40,6
Um pouco 15 55,5 1 20,0 16 50,0
Moderadamente 1 3,7 1 20,0 2 6,2
Bastante 1 3,7 - - 1 3,1
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Com raiva Nem um pouco 17 62,9 4 80,0 21 65,6
Um pouco 8 29,6 - - 8 25,0
Moderadamente 2 7.4 1 20,0 3 9,3
Bastante - - - - - -
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Deprimido Nem um pouco 22 81,4 4 80,0 26 81,2
Um pouco 4 14,8 - - 4 12,5
Moderadamente 1 3,7 - - 1 3,1
Bastante - - 1 20,0 1 3,1
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Entediado Nem um pouco 17 62,9 4 80,0 21 65,6
Um pouco 9 33,3 1 20,0 10 31,2
Moderadamente - - - - - -
Bastante 1 3,7 - - 1 3,1
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Frustrado Nem um pouco 17 62,9 4 80,0 21 65,6
Um pouco 8 29,6 - - 8 25,0
Moderadamente 1 3,7 - - 1 3,1
Bastante 1 3,7 1 20,0 2 6,2

Continua
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Tabela 11 — Descricdo do afeto negativo e carga horéria de trabalho semanal dos
docentes universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Carga horaria

Afeto Negativo 40h Outra Total
n % n % n %
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Impaciente Nem um pouco 14 51,8 3 60,0 17 53,1
Um pouco 10 37,0 1 20,0 11 34,3
Moderadamente 3 11,1 1 20,0 4 12,5
Bastante - - - - - -
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Incomodado  Nem um pouco 15 55,5 4 80,0 19 59,3
Um pouco 8 29,6 - - 8 25,0
Moderadamente 2 7.4 - - 2 6,2
Bastante 2 7,4 1 20,0 3 9,3
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Irritado Nem um pouco 6 22,2 3 60,00 9 28,1
Um pouco 15 55,5 1 20,00 16 50,0
Moderadamente 6 22,2 1 20,00 7 21,8
Bastante - - - - - -
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Nervoso Nem um pouco 20 74,0 4 80,0 24 75,0
Um pouco 6 22,2 - - 6 18,7
Moderadamente 1 3,7 - - 1 3,1
Bastante - - 1 20,0 1 3,1
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Preocupado Nem um pouco 5 18,5 1 20,0 6 18,7
Um pouco 12 44 4 - - 12 37,5
Moderadamente 8 29,6 2 40,0 10 31,2
Bastante 1 3,7 1 20,0 2 6,2
Extremamente 1 3,7 1 20,0 2 6,2
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0
Tenso Nem um pouco 10 37,0 3 60,0 13 40,6
Um pouco 11 40,7 1 20,0 12 37,5
Moderadamente 6 22,2 - - 6 18,7
Bastante - - 1 20,0 1 3,1
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0

Fonte: Dados do estudo.
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A Tabela 12 apresenta a descri¢do do afeto negativo e tempo de trabalho no cargo dos

docentes.

Tabela 12 — Descricdo do afeto negativo e tempo de trabalho no cargo do docente

universitario do Departamento de Enfermagem. Teresina, P, 2016.

Tempo de trabalho (anos)

3al4d 15a40 nao Total
Afeto Negativo informou
n % n % n % n %
ANSIioso Nem um pouco 6 30,0 5 45,4 - - 11 34,3
Um pouco 7 35,0 3 27,2 1 100,0 11 34,3
Moderadamente 4 20,0 3 27,2 - - 7 21,8
Bastante 3 15,0 - - - - 3 9,3
Extremamente - - - - - - - -
Total 20 100,0 11 1000 1 100,0 32 100,0
Chateado Nem um pouco 5 25,0 7 63,6 1 100,0 13 40,6
Um pouco 13 65,0 3 27,2 - - 16 50,0
Moderadamente 1 5,0 1 9,0 - - 2 6,2
Bastante 1 50 - - - - 1 3,1
Extremamente - - - - - - - -
Total 20 100,0 11 1000 1 100,0 32 100,0
Com raiva Nem um pouco 13 65,0 8 12,7 - - 21 65,6
Um pouco 4 20,0 3 27,2 1 1000 8 25,0
Moderadamente 3 15,0 - - - - 3 9,3
Bastante - - - - - - - -
Extremamente - - - - - - - -
Total 20 100,0 11 1000 1 100,0 32 100,0
Deprimido Nem um pouco 15 75,0 10 90,9 1 100,0 26 81,2
Um pouco 3 15,0 1 9,0 - - 4 12,5
Moderadamente 1 5,0 - - - - 1 3,1
Bastante 1 50 - - - - 1 3,1
Extremamente - - - - - - - -
Total 20 100,0 11 1000 1 100,0 32 100,0
Entediado Nem um pouco 13 65,0 8 72,7 - - 21 65,6
Um pouco 6 30,0 3 27,2 1 100,0 10 31,2
Moderadamente - - - - - - - -
Bastante 1 50 - - - - 1 3,1
Extremamente - - - - - - - -
Total 20 100,0 11 1000 1 100,0 32 100,0
Frustrado Nem um pouco 12 60,0 8 72,7 1 1000 21 65,6
Um pouco 5 25,0 3 27,2 - - 8 25,0
Moderadamente 1 5,0 - - - - 1 3,1
Bastante 2 10,0 - - - - 2 6,2
Extremamente - - - - - - - -
Total 20 100,0 11 1000 1 100,0 32 100,0
Impaciente Nem um pouco 12 60,0 5 45,4 - - 17 531
Um pouco 6 30,0 4 36,3 1 1000 11 343

Continua
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Continuacéo
Tabela 12 — Descricdo do afeto negativo e tempo de trabalho no cargo do docente
universitario do Departamento de Enfermagem. Teresina, P, 2016.

3ald 15a40 Néao Total
Afeto Negativo informou
n % n % n % n %
Extremamente - - - - - - - -
Total 20 100,0 11 100,0 1 1000 32 100,0
Incomodado Nemum pouco 12 60,0 6 54,5 1 1000 19 593
Um pouco 4 20,0 4 36,3 - - 8 25,0
Moderadamente 2 10,0 - - - - 2 6,2
Bastante 2 10,0 1 9,0 - - 3 9,3
Extremamente - - - - - - - -
Total 20 100,0 11 100,0 1 1000 32 100,0
Irritado Nem um pouco 5 25,0 4 36,3 - - 9 28,1
Um pouco 12 60,0 3 27,2 1 100,0 16 50,0
Moderadamente 3 15,0 4 36,3 - - 7 21,8
Bastante - - - - - - - -
Extremamente - - - - - - - -
Total 20 100,0 11 100,0 1 1000 32 100,0
Nervoso Nem um pouco 14 70,0 9 81,8 1 1000 24 75,0
Um pouco 4 20,0 2 18,1 - - 6 18,7
Moderadamente 1 5,0 - - - - 1 3,1
Bastante 1 50 - - - - 1 3,1
Extremamente - - - - - - - -
Total 20 100,0 11 100,0 1 1000 32 100,0
Preocupado  Nem um pouco 3 15,0 3 27,2 - - 6 18,7
Um pouco 6 30,0 5 45 4 1 100,0 12 37,5
Moderadamente 9 45,0 1 9,0 - - 10 31,2
Bastante - - 2 18,1 - - 2 6,2
Extremamente 2 10,0 - - - - 2 6,2
Total 20 100,0 11 100,0 1 1000 32 100,0
Tenso Nem um pouco 8 40,0 4 36,3 1 100,0 13 40,6
Um pouco 8 40,0 4 36,3 - - 12 37,5
Moderadamente 3 15,0 3 27,2 - - 6 18,7
Bastante 1 50 - - - - 1 3,1
Extremamente - - - - - - - -
Total 20 100,0 11 100,0 1 1000 32 100,0

Fonte: Dados do estudo.



A Tabela 13 apresenta a descri¢do da realizacdo no trabalho e idade dos docentes.

Tabela 13 — Descricdo da realizagdo no trabalho e idade dos docentes universitarios
do Departamento de Enfermagem. Teresina, PI, 2016.

Realizagéo Idade
x Min.-Max. S
Realizo meu potencial Discordo totalmente - - -
Discordo - - -
Concordo em parte 42 31-57 9
Concordo 50 28-67 13
Concordo totalmente 45 28-68 14
Total 46 28-68 12
Desenvolvo habilidades que  Discordo totalmente - - -
considero importantes Discordo - - -
Concordo em parte 49 49-49 :
Concordo 42 28-67 12
Concordo totalmente 48 28-68 13
Total 46 28-68 12
Realizo atividades que Discordo totalmente - - -
expressam minhas Discordo - - -
capacidades Concordo em parte 44 31-57 10
Concordo 46 28-67 13
Concordo totalmente 46 28-68 13
Total 46 28-68 12
Consigo recompensas Discordo totalmente 45 41-48 5
importantes para mim Discordo 50 41-61 10
Concordo em parte 41 28-57 9
Concordo 50 33-61 12
Concordo totalmente 47 28-68 18
Total 46 28-68 12
Supero desafios Discordo totalmente - - -
Discordo - - -
Concordo em parte 42 28-58 10
Concordo 49 31-67 12
Concordo totalmente 45 28-68 15
Total 46 28-68 12
Atinjo resultados que Discordo totalmente - - -
valorizo Discordo - - -
Concordo em parte 44 28-57 10
Concordo 44 28-61 12
Concordo totalmente 48 29-68 15
Total 46 28-68 12
Avango nas metas que Discordo totalmente - - -
estabeleci para a minha Discordo - - -
vida Concordo em parte 42 28-61 11
Concordo 47 28-67 12
Concordo totalmente 46 29-68 14



Continuacao
Tabela 13 — Descricao da realizagdo no trabalho e idade dos docentes universitarios
do Departamento de Enfermagem. Teresina, PI, 2016.

Idade
Realizacéo x* Min.-Max. S
Total 46 28-68 12
Faco o que realmente gosto Discordo totalmente - - -
de fazer Discordo - - -
Concordo em parte 37 31-41 5
Concordo 46 32-61 10
Concordo totalmente 47 28-68 14
Total 46 28-68 12
Expresso o que ha de Discordo totalmente - - -
melhor em mim Discordo - - -
Concordo em parte 44 33-57 9
Concordo 42 28-67 12
Concordo totalmente 48 28-68 13
Total 46 28-68 12

Fonte: Dados do estudo.

Legenda: x = média, s=desvio padrao.

Na Tabela 14 estdo descritos os resultados apresentados da realizacdo no trabalho e

carga horéria de trabalho semanal dos docentes.

Tabela 14 — Descricao da realizagdo no trabalho e carga horéria de trabalho semanal
dos docentes universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Carga horéria

Realizacéo 40h  Outra Total
n n
Realizo meu potencial Discordo totalmente - - -
Discordo - - -
Concordo em parte 6 3 9
Concordo 9 - 9
Concordo totalmente 12 2 14
Total 27 5 32
Desenvolvo habilidades que Discordo totalmente - - -
considero importantes Discordo - - -
Concordo em parte 1 - 1
Concordo 10 3 13
Concordo totalmente 16 2 18
Total 27 5 32
Realizo atividades que Discordo totalmente - - -
expressam minhas Discordo - - -
capacidades Concordo em parte 4 1 5
Concordo 9 2 11
Concordo totalmente 14 2 16
Total 27 5 32
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Tabela 14 — Descricao da realizagdo no trabalho e carga horaria de trabalho semanal
dos docentes universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Carga Horaria

Fator Realizacao 40h  Outra Total
n n
Consigo recompensas Discordo totalmente 1 1 2
importantes para mim Discordo 3 - 3
Concordo em parte 10 1 11
Concordo 6 2 8
Concordo totalmente 7 1 8
Total 27 5 32
Supero desafios Discordo totalmente - - -
Discordo - - -
Concordo em parte 8 2 10
Concordo 12 1 13
Concordo totalmente 7 2 9
Total 27 5 32
Atinjo resultados que valorizo ~ Discordo totalmente - - -
Discordo - - -
Concordo em parte 5 1 6
Concordo 12 3 15
Concordo totalmente 10 1 11
Total 27 5 32
Avanco nas metas que Discordo totalmente - - -
estabeleci para a minha vida Discordo - - -
Concordo em parte 5 2 7
Concordo 12 2 14
Concordo totalmente 10 1 11
Total 27 5 32
Faco o que realmente gosto de  Discordo totalmente - - -
fazer Discordo - - -
Concordo em parte 2 1 3
Concordo 8 2 10
Concordo totalmente 17 2 19
Total 27 5 32
Expresso o que ha de melhor Discordo totalmente - - -
em mim Discordo - - -
Concordo em parte 4 1 5
Concordo 8 2 10
Concordo totalmente 15 2 17
Total 27 5 32

Fonte: Dados do estudo.
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A Tabela 15 apresenta a descrigcdo da realizagédo no trabalho e tempo de trabalho no

cargo dos docentes.

Tabela 15 — Descricdo da realizacdo no trabalho e tempo de trabalho no cargo dos
docentes universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, PI, 2016.

Tempo de trabalho (anos)

Fator Realizacao 3ald 15a40 Nao Total
informou
n n n
Realizo meu Discordo totalmente - - - -
potencial Discordo - - -
Concordo em parte 7 2 - 9
Concordo 5 4 - 9
Concordo totalmente 8 5 1 14
Total 20 11 1 32
Desenvolvo Discordo totalmente - - - -
habilidades que  Discordo - - -
considero Concordo em parte 1 - - 1
importantes Concordo 9 4 - 13
Concordo totalmente 10 7 1 18
Total 20 11 1 32
Realizo Discordo totalmente - - - -
atividades que Discordo - - -
expressam Concordo em parte 4 1 - 5
minhas Concordo 7 4 - 11
capacidades Concordo totalmente 9 6 1 16
Total 20 11 1 32
Consigo Discordo totalmente 2 - - 2
recompensas Discordo 2 1 3
importantes Concordo em parte 9 2 - 11
para mim Concordo 4 4 - 8
Concordo totalmente 3 4 1 8
Total 20 11 1 32
Supero desafios  Discordo totalmente - - - -
Discordo - - - -
Concordo em parte 8 2 - 10
Concordo 8 5 - 13
Concordo totalmente 4 4 1 9
Total 20 11 1 32
Atinjo Discordo totalmente - - - -
resultados que Discordo - - - -
valorizo Concordo em parte 1 - 6
Concordo 10 5 - 15
Concordo totalmente 5 5 1 11
Total 20 11 1 32
Avango nas Discordo totalmente - - - -
metas que Discordo - - - -
estabeleci para  Concordo em parte 7 - 7
a minha vida Concordo 8 6 - 14

Continua
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Continuacao
Tabela 15 — Descricdo da realizacdo no trabalho e tempo de trabalho no cargo dos
docentes universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Tempo de trabalho (anos)

3al4d 15a40 Néo Total
Fator Realizacio informou
n n n

Concordo totalmente 5 5 1 11

Total 20 11 1 32
Faco o que Discordo totalmente - - - -
realmente Discordo - - - -
gosto de fazer Concordo em parte 3 - - 3

Concordo 7 3 - 10

Concordo totalmente 10 8 1 19

Total 20 11 1 32
Expresso o que  Discordo totalmente - - - -
ha de melhor Discordo - - - -
em mim Concordo em parte 4 1 5

Concordo 7 3 10

Concordo totalmente 9 7 1 17

Total 20 11 1 32

Fonte: Dados do estudo.

4.4 Relacdo do bem-estar com as variaveis idade, carga horéaria de trabalho semanal e tempo

de trabalho no cargo

Para analise inferencial, as respostas dos afetos positivos e negativos da EBET foram
recodificadas. Na escala do tipo Likert, os itens 1 e 2 foram agrupados para 1 (nem um pouco
e pouco), o item 3 recategorizado para 2 (moderadamente) e os itens 4 e 5 foram agrupados
para 3 (bastante e extremamente). Quanto a idade, estabeleceu-se o pardmetro da média para
efeito do teste de qui-quadrado (aplicado com significancia de 5%, p<0,05), sendo utilizada
idade <45 e > 45 anos.

Na Tabela 16, apresenta-se a analise da associacdo do afeto positivo e a idade dos
docentes.
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Tabela 16 - Associacdo do afeto positivo e idade dos docentes universitarios do
Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Afeto Positivo Idade
x Min.-Méax. S p(<0,05)

Contente Nem um pouco 49 49-49 -

Um pouco 50 32-61 13

Moderadamente 40 28-61 10

Bastante 48 34-67 13

Extremamente 62 57-68 6

Total 46 28-68 12 0,018
Entusiasmado  Nem um pouco 47 34-57 8

Um pouco 37 32-42 7

Moderadamente 40 28-61 11

Bastante 51 34-67 12

Extremamente 62 57-68 6

Total 46 28-68 12 0,03

Fonte: Dados do estudo.
Legenda:x = media, s= desvio padréo.

Tabela 17 — Associagdo do afeto positivo e tempo de trabalho no cargo dos docentes
universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, PI, 2016.

Tempo de trabalho (anos)

Afeto Positivo 3al4 15240 Nioinformou  Total  p(<0,05)

n % n % n % n %
Nem um pouco 4 20,0 1 9,0 - - 5 15,6
Um pouco 2 10,0 - - - - 2 6,2
Entusiasmado Moderadamente 11 55,0 3 27,2 1 100,0 15 46,8
Bastante 3 15,0 4 36,3 - 7 21,8
Extremamente - - 3 27,2 - - 3 9,3

Total 20 100,0 11 100,0 1 100,0 32 100,0 0,02
Nem um pouco 4 20,0 1 9,0 - - 5 15,6
Um pouco 2 10,0 - - - - 2 6,2
Emoolaado* Moderadamente 10 50,0 3 27,2 - - 13 40,6
polg Bastante 4 20,0 2 18,1 - - 6 18,7
Extremamente - - 5 45,4 - - 5 15,6
Néo informou - - - - 1 100,0 1 3,1

Total 20 100,0 11 100,0 1 100,0 32 100,0 0,048
Nem um pouco 2 10,0 - - - - 2 6,2
Um pouco 6 30,0 1 9,0 1 100,0 8 25,0
Tranauilo Moderadamente 9 45,0 3 27,2 - - 12 375
. Bastante 1 50 2 181 - S 3 93
Extremamente 2 10,0 5 45,4 - - 7 21,8

Total 20 100,0 11 100,0 1 1000 32 100,0 0,017

Fonte: Dados do estudo. *(n=31)
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Na Tabela 18, apresenta-se a analise da associacdo do afeto negativo e carga horaria de

trabalho semanal dos docentes.

Tabela 18 — Associacdo do afeto negativo e carga horéria de trabalho semanal dos docentes
universitarios do Departamento de Enfermagem. Teresina, Pl, 2016.

Carga horaria

Afeto Negativo 40h Outra Total p(<0,05)
n % n % n %

Tenso Nem um pouco 10 37,0 3 60,0 13 40,6
Um pouco 11 40,7 1 20,0 12 37,5
Moderadamente 6 22,2 - - 6 18,7
Bastante - - 1 20,0 1 3,1
Extremamente - - - - - -
Total 27 100,0 5 100,0 32 100,0 0,039

Fonte: Dados do estudo.
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5 DISCUSSAO

Esta discusséo encontra-se organizada na sequéncia dos objetivos do estudo.

5.1 Objetivo 1: Caracterizar o perfil sociodemografico da comunidade docente universitaria

investigada

No presente estudo, observou-se predominancia do sexo feminino, condizente com
estudos que abordam a profissdo, os quais indicam prevaléncia das mulheres na docéncia
(TAVARES et al., 2014; LIMA JUNIOR; SILVA, 2014; TERRA; MARZIALE; ROBAZZI,
2013). No estudo de Silva e Dutra (2016) na rede Serrana (SP), a amostra foi composta por
100% de mulheres, 78% casadas com um ou dois filhos. Esse dado é relevante, visto que as
mulheres, além de trabalho remunerado, possuem uma segunda jornada de trabalho, que séo
as atividades domésticas e cuidado com os filhos (TEIXEIRA et al., 2015). Pode se justificar
tal achado pela peculiaridade do cuidar historicamente iniciado pela mulher, o que reproduz
atualmente a profisséo exercida eminentemente por mulheres.

A idade dos participantes teve média de 44 anos e a carga horéaria de trabalho semanal
de 40h, com tempo de trabalho no cargo/funcédo de 3 a 14 anos, corroborando com o estudo de
Aragjo et al.. (2016) realizado no Centro de Ciéncias da Saude na Universidade Federal do
Rio Grande do Norte e o de Silveira et al. (2011), com 21 mulheres e 2 homens, com idade
média de 43,5 anos entre 27 e 62 anos, com tempo de docéncia entre 10 e 19 anos. Na
Universidade Federal do Espirito Santo, 94,8% trabalham em regime de dedicacdo exclusiva e
possuem, em média, 14,6 anos de atividade na universidade (TEIXEIRA et al., 2015).
Percebe-se predominancia de adultos jovens exercendo a docéncia.

Na Instituicdo onde os docentes do estudo atuam existem as modalidades de regime de
trabalho determinado em: Tempo Parcial (20 horas semanais) e Regime de Tempo Integral
(40 horas semanais) para o regime de Dedicacdo Exclusiva (DE), esta regulamentada pela
Resolucdo do — CEPEX —que estabelece o Regime de Trabalho dos Docentes define
critérios para sua alteracdo e dispde sobre as atividades académicas, a carga horaria didatica
semanal média dos departamentos e a carga horaria de aulas efetivas por docente
(RESOLUCAO UFPI, 1995).


http://leg.ufpi.br/subsiteFiles/cppd/arquivos/files/Resolucao%20N%20004-88%20CEPEX.pdf
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Os docentes residem em casa propria, com renda maior que dez salarios minimos,
corroborando com o estudo de Lago; Cunha e Borges (2015) cuja renda familiar média varia

de acordo com a titulacao e tempo de carreira, superior a 7 salarios minimos.

5.2 Objetivo 2: Identificar o bem-estar e as alteracfes de salde na comunidade docente

universitaria investigada

As condicdes de saude dos docentes podem ser afetadas pelas alteracBes de saude,
assim como seu bem-estar geral, sua habilidade e desempenho no trabalho. De acordo com a
avaliacdo dos docentes neste estudo, fica evidente a presenca de alteragdes de satde. No
exercicio da atividade docente, diversos estressores encontram-se presentes, relacionados a
natureza de suas funcdes, vinculados ao contexto institucional e/ou social em que estas sdo

exercidas.

Identificacdo do bem-estar nos docentes

Considerando a escala likert de 5 pontos, a média do fator realizacao/expressividade
foi de 4,19 (dp=0,78), a média do afeto positivo de 3,17 (dp=1,06) e a média do afeto
negativo 1,68 (dp=0,79). A média mais alta do bem-estar no trabalho foi observada para a
realizacdo/expressividade no trabalho e a mais baixa a do afeto negativo, evidenciando que 0s
docentes em questdo sentem a realizacdo profissional de forma satisfatoria. A satisfacdo
ocorre a medida que o individuo reage emocionalmente aos aspectos vinculados ao exercicio
laborativo. Deve ser visualizada como uma atitude realizada pelo profissional quanto ao seu
trabalho, no que tange aos aspectos afetivos (emoc@es e sentimentos) e cognitivos (crencas e
julgamentos) (KUNKEL,; VIEIRA, 2012).

As medidas de afeto positivo refletem o quanto a pessoa sente-se entusiasmada, alerta
e ativa. Ao analisar as variaveis do estudo referentes ao bem-estar no trabalho, os docentes
expressam respostas no afeto positivo. Dentre as respostas que expressaram ‘“nem um pouco”
até “extremamente”, 0S docentes expressaram “moderadamente” o que sentiam nos ultimos
seis meses, prevalecendo: alegre, contente, entusiasmado, animado, empolgado, disposto,
tranquilo e orgulhoso. A tnica variavel que prevaleceu no item “bastante” foi a variavel Feliz.

Estudo realizado com 130 profissionais de empresa privada no setor de varejistas
mostrou que os trabalhadores se sentiam satisfeitos com a realizagéo profissional; nos fatores

do afeto positivo, também ficaram acima da média, principalmente pelos profissionais do
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sexo feminino, de maior idade, nivel de escolaridade e tempo maior de servigo. O afeto
negativo ficou abaixo da média, mas foi percebido na sua maioria pelos funcionarios do sexo
masculino, menor idade e de classe alta (BITTAR, 2011).

O afeto negativo reflete 0 quanto a pessoa sente desprazer e distress. No presente
estudo, nas variaveis de afeto negativo, prevaleceram como “nem um pouco”: deprimido;
nervoso; frustrado; entediado; com raiva; incomodado; impaciente; tenso. As com “um
pouco” foram: irritado; chateado; preocupado. A variavel “Ansioso” ficou igualitaria entre
nem um pouco e um pouco.

No estudo de Homrich (2014) com 181 participantes que trabalnam na Agéncia
Nacional de Energia Elétrica, os resultados mostram que a dimensdo afetiva no trabalho teve
média de 2,50 para afeto positivo (dp= 0,93) e 2,46 para afeto negativo (dp= 0,89). O fator
realizacdo teve a maior média, com 3,01 (dp= 0,93). Observou-se que as maiores médias de
afeto positivo estdo abaixo do ponto médio da escala (concordo em parte). Os afetos negativos
também estdo abaixo do ponto médio, contudo o resultado do item preocupado (M= 2,94, dp=
1,07) esta mais proximo da percepcao de concordancia do que de discordancia.

Estudo com o objetivo de identificar e avaliar a qualidade de vida dos docentes nas
Instituicdes de Ensino Superior do Rio Grande do Sul revelou que 1% dos docentes
questionados teve um escore de QV enquadrado como ruim; para 20%, o escore indica que a
QV ndo é ruim, nem boa; 49% apresentaram escores de qualidade de vida boa; e 30% muito
bom. Entretanto, ao correlacionar os dados com os dominios fisico, psicolégico, social e
ambiental, os autores perceberam a necessidade de se pensar sobre aspectos da qualidade de
vida dos docentes (KOETZ; REMPEL; PERICO, 2013).

Os transtornos mentais mais comuns entre os docentes tém sido considerados um
problema social relevante, uma vez que eles podem apresentar um rompimento com 0s
habitos normais, perda do entusiasmo e da criatividade, incapacidade para se concentrar,
perda do autorrespeito e autocontrole em aula e reacdes exageradas para moderar 0 estresse
(BATISTA et al., 2010; TEIXEIRA et al., 2015).

Em estudo realizado com 601 docentes, indicadores de desgaste profissional foram
registrados com niveis medios e altos de exaustdo. Um ter¢o de todos os docentes (30%)
apresentou altos niveis de despersonalizacdo, enquanto 58% e 14% apresentaram niveis
médios e baixos de realizacdo pessoal, respectivamente. Pode-se, também, identificar que os
homens estavam melhores do que as mulheres nos dominios fisico e psicoldgico e que quanto

maior a renda familiar, mais alta era a pontuacao na qualidade de vida. Quanto maior a carga
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horaria, melhor a pontuacio nos dominios fisico e ambiente (TABELAO; TOMASI; NEVES,
2013).

Na analise correspondente a opinido dos docentes sobre o seu trabalho (realizacdo no
trabalho), prevaleceram as questdes que concordam totalmente: quando realizo o meu
potencial (43,8%); desenvolvo habilidades que considero importantes (56,2%); realizo
atividades que expressam minhas capacidades (50,0%); faco o que realmente gosto de fazer
(59,4%); expresso o que ha de melhor em mim (31,2%). Aos que apenas concordam foram:
supero desafios (40,6%); atinjo resultados que valorizo (46,9%); avanco nas metas que
estabeleci para minha vida (43,8%). A variavel que “Consigo recompensas importantes para
mim” ficou igualitaria entre “Concordo” (25,0%) e “Concordo Totalmente” (25,0%).

Na andlise descritiva do bem-estar no trabalho, o fator realizacdo teve a maior média
dos fatores, 0 que sugere que 0s servidores possuem uma percepcdo sobre a possibilidade de
expressdo pessoal e desenvolvimento, sobretudo quanto ao desenvolvimento e expressdo de
habilidades e capacidades, ao atingimento de resultados e a superacdo de desafios, aspectos
que foram mais bem avaliados para o fator (HOMRICH, 2014).

Estudo realizado com docentes em Jodo Pessoa - Paraiba constatou presenca de altos
niveis de despersonalizacdo (8,33%); exaustdo emocional (33,6%); baixa realizacdo pessoal
no trabalho (56,6%) e 43,4% dos participantes apresentaram baixa realizacdo profissional.
Isso geralmente se deve por conta da realidade que a maioria dos docentes se submete, que é
uma sobrecarga de trabalho, dedicacdo exclusivamente ao magistério e sentimento que a sua
profissdo é estressante. A Sindrome de Burnout esta entre os transtornos mentais mais comuns
entre docentes e tem sido considerada um problema social relevante, sendo investigada em
diversos paises, uma vez que se encontra vinculada aos altos custos organizacionais e pessoais
(BATISTA et al., 2010).

A qualidade de vida de docentes no municipio de Floriandpolis (SC) foi avaliada por
amostra de 349 participantes cuja meédia de qualidade de vida geral foi de 63,75 pontos. O
dominio meio ambiente apresentou menor escore médio (53,93 pontos) e o dominio relagdes
social o maior (73,1 pontos), escores esses que podem ser classificados como regulares. O
tempo de magistério e maior carga horéria de trabalho semanal foram as varidveis mais
associadas aos baixos escores na avaliacdo da qualidade de vida. Os dominios meio ambiente
e fisico apresentaram maior importancia para a percepcao geral de qualidade de vida e suas
dimensdes (PEREIRA; TEIXEIRA; LOPES, 2013).

A avaliacdo da qualidade de vida de docentes da &rea de ciéncias em escola publica no

Rio Grande do Sul mostrou que o desgaste emocional foi representado pelo nervosismo,
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tristeza e dificuldade para realizacdo das atividades diarias. Os desgastes fisicos e emocionais
identificados na pesquisa podem sugerir um deficit na qualidade de vida desses docentes,
assim como uma desqualificacdo intelectual, tanto em ambito individual quanto coletivo
(BRUM et al., 2012).

Presenca de alteragdes de satde

As alteracOes de saude apresentadas pelos docentes deste estudo foram: cansaco fisico
e/ou mental (71,9%); irritabilidade (31,2%); alteracfes de memoria e concentracdo (34,4%).
O cansaco fisico ou mental é resultado do estresse cotidiano, que indica a possibilidade de o
desgaste psiquico ser agravado pela sobrecarga psicoldgica (BAIAO; CUNHA, 2013). Estudo
realizado com docentes em Floriandpolis (SC) mostrou que 0 estresse causa 0S seguintes
sinais e sintomas: problemas com a memoria; formigamento de extremidades; cansaco
constante; pensamento em um s@ assunto; irritabilidade excessiva e sensibilidade emotiva;
qgue se manifestam a depender da fase do estresse que o individuo estd vivenciando
(PEREIRA et al., 2013).

No presente estudo, os docentes estressados apresentaram tensdo e insonia e/ou
dificuldade de conciliar o sono, corroborando com os dados identificados por Oliveira e
Cardoso (2011), no qual 41,7% dos profissionais percebiam-se muito estressados e para
47,2% dos profissionais o trabalho foi avaliado como fator muito estressante. Trabalhar em
equipe e trabalhar diretamente com pessoas foi avaliado pelos docentes como pouco
estressante (49,4% e 42,9%, respectivamente), ja que 95,4% encontravam-se na fase de
resisténcia. Em relacdo a sintomatologia do estresse, 63,6% apresentavam sintomas fisicos e
36,4%, sintomas psicolégicos. O estresse € um estado de tensdo, que causa uma ruptura no
equilibrio interno do organismo. Ressalta-se que a presenga dos sintomas do estresse pode
interferir negativamente na disposi¢cdo do individuo, inclusive na qualidade do trabalho,
dificultando a realizacdo das atividades cotidianas, independentemente de sua capacidade
cognitiva (OLIVEIRA; CARDOSO, 2011).

Para Teixeira et al. (2015), a presenca de dores musculoesqueléticas pode estar
associada ao estresse emocional por docentes que sofrem cobrancas psicoldgicas, com
exigéncias e cumprimento de ordens. A cobranca sobre os docentes por uma producgdo que
ndo valoriza a qualidade do trabalho € um dos fatores que gera estresse e angustia. A
guantidade e qualidade do trabalho fazem com que muitos docentes se sintam inseguros, pois

temem a possibilidade de ndo estarem atendendo as expectativas do mercado, que cada vez
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mais exige qualificacdo e dedicacdo. A maioria dos docentes tem colocado seu compromisso
com as atividades académicas acima de suas necessidades e condigdes pessoais e, até, acima
de sua saude fisica e mental.

Uma amostra de 259 docentes do Reino Unido e de Hong Kong com dedicacéo
exclusiva, em um estudo comparativo no ambiente de trabalho psicossocial e a saude mental,
mostrou que os docentes de Hong Kong sdo mais propensos a perceber 0s niveis de estresse
mais elevados devido a imagem social; a maioria (93,2%) estava com um alto esforco e uma
baixa recompensa, gerando uma situacédo de desequilibrio entre eles. O estresse percebido foi
encontrado para prever a salde mental dos docentes. Houve diferencas significativas na
variavel psicossocial entre os docentes do Reino Unido e Hong Kong (TANG; LEKA,
MACLENNAN, 2013).

Em um estudo com objetivo de identificar os riscos psicossociais no ambiente de
trabalho dos docentes universitarios, evidenciou-se que a carga mental intensa, sobrecarga de
trabalho e excesso de responsabilidade causam riscos que podem afetar a saude, sendo que as
manifestacdes predominantemente apontadas foram: o estresse, a ansiedade e a insOnia
(CARAN etal., 2011).

A pesquisa de Reeve et al. (2013) evidenciou dentre as alteracdes de salde a presenca
de altos niveis de estresse. Em decorréncia desse fenbmeno, € possivel a ocorréncia de
manifestacdes fisicas e psicoldgicas, dentre as quais a cefaleia, a depressao e a ansiedade, que
podem gerar comprometimento no desempenho académico e o relacionamento entre amigos e
familiares, sendo assim um impacto a qualidade de vida e a qualidade do sono
(BENAVENTE et al., 2014).

A ansiedade foi mencionada por 40,6% dos docentes. Estudos na Universidade
Federal de Ouro Preto mostraram que 57,3% dos docentes consideraram a relagdo professor-
aluno conflituosa. Ao avaliar docentes universitarios da area da saude, 0 processo ensino-
aprendizagem foi descrito como marcado por estresse, ansiedade e perda de sono,
comprometendo a qualidade de vida dos docentes, decorrente de conflitos entre aluno-
professor, aluno-coordenacdo e aluno-aluno (SILVERIO et al., 2010; SERVILHA;
ARBACH, 2011).

O estilo de vida dos docentes e das instituicdes federais de ensino superior vem
colaborando para complicacbes de saude, incluindo os disturbios psicolégicos, problemas
ergondmicos relacionados ao trabalho e doencas crbnicas associadas ao estilo de vida.
Destacam-se entre os disturbios psicoldgicos o estresse, a depressdo, 0 esgotamento mental; e

entre os problemas ergonémicos, os sintomas osteomusculares e disturbios vocais. Esses



65

fatores podem estar relacionados ao cumprimento da carga horaria extensa, a realizagdo de
pesquisas e orientacdo de alunos, as exigéncias extras envolvidas no servico e a ambicdo pelo
crescimento profissional, que muitas vezes propiciam ma alimentacdo e causam estresse
(TEIXEIRA et al., 2015).

Quanto a falta de disposicéo para préatica de exercicios, 43,8% dos docentes referiram
indispostos. Geralmente, a falta de disposi¢cdo para a pratica de exercicios pode estar
relacionada a outros sistemas, como também pela jornada de trabalho que torna dificil
adicionar essa pratica na rotina. Esse contingente de exigéncias, além de cobrancas com
atividades académicas como ensino, pesquisa, extensdo e gestdo, pode gerar insatisfagéo,
descontentamento e sobrecarga, podendo contribuir para um desgaste do docente, resultando
em prejuizos para sua saude fisica e mental (TAVARES et al., 2014).

Diante disso, torna-se necessaria uma busca de estratégia para pratica de exercicio
fisico em estudo realizado por Aradjo e cols. (2016). Os docentes reconhecem os efeitos do
exercicio fisico para promo¢do e manutencdo da saude fisica e psicoldgica e muitos se
utilizam dessa benéfica estratégia. As formas de enfrentamento as situacfes estressantes
praticadas pelos docentes sdo diversas, dentre elas, destacam-se: atividades culturais,
religiosas, descanso, pratica de exercicios fisicos, entre outras (SILVEIRA; STUMM;
KIRCHNER, 2012).

No tocante ao peso corporal e HA, neste estudo, 37,5% dos docentes apresentaram
aumento de peso e 9,4% hipertensao arterial. No estudo de Silva e Silva (2013), mais de 55%
dos docentes foram classificados com sobrepeso e 14,4% com obesidade. Ser fisicamente
inativo, ter excesso de peso, alimentar-se com menor frequéncia e apresentar um nivel
elevado de pressdo arterial e de estresse pode contribuir para uma percep¢do de saude
desfavoravel (SANTOS; MARQUES, 2013). Os habitos de estilo de vida podem ter uma
influéncia direta nas condicdes de saude das pessoas. Uma dieta inadequada e o sedentarismo,
bem como o estresse, podem favorecer o desenvolvimento de morbidades, especialmente
doencas cronicas ndo transmissiveis (SETTO; BONOLO; FRANCESCHINI, 2016).

Os docentes do estudo apresentaram problemas do sistema digestivo, como gastrite
(15,6%), nauseas e vomitos (15,6%). No estudo realizado com 98 docentes universitarios, 0s
resultados apontaram que a procura de ajuda medica e/ou psicoldgica é mais frequente entre
docentes de programas de pés-graduacao (62,5%), principalmente entre mulheres com maior
namero de orientandos. Além disso, mais de 80% deles informaram ter problemas como

enxaqueca, cistite e crises géastricas. Indicaram, também, que foi devido a diversidade de
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atividades. A pesquisa apontou que essa relagdo se apresenta de forma mais explicita entre as
mulheres (BORSOI; PEREIRA, 2013).

Esses dados assemelham-se aos do presente estudo, considerando um corpo docente
com 93,8 % de mulheres, as alteracBes urinarias e respiratorias foram também referidas por
6,2%. A doenca do trato geniturinério é geralmente frequente e ocorre em todas as idades. Na
vida adulta, a incidéncia eleva-se e o predominio no sexo feminino mantém-se, com picos de
maior acometimento no inicio ou relacionada a atividade sexual, durante a gestacdo ou
menopausa, de forma que 48% das mulheres apresentam pelo menos um episodio de infec¢do
do trato urinario (ITU) ao longo da vida. Na mulher, a suscetibilidade a ITU se deve pelo fato
de a uretra feminina ser mais curta e da maior proximidade do &nus com o vestibulo vaginal.
No homem, o maior comprimento uretral, maior fluxo urinario e o fator antibacteriano
prostatico sdo fatores protetores (CASAGRANDE, 2010).

Em estudo realizado no municipio de Niter6i (RJ), com objetivo de identificar as
condigdes do trabalho e os motivos de afastamento entre docentes universitarios, evidenciou-
se que 25% dos afastamentos laborais estavam relacionados ao comprometimento
musculoesquelético, geniturinario (15,6%), respiratorio (14,5%), cardiovascular e vocal
(OLIVEIRA et al., 2013).

Outra alteracdo de salde referida pelos docentes foi labirintite, 6,2% relataram ter
apresentado essa alteracdo de satde nos ultimos meses. No estudo de Borsoi e Pereira (2013),
uma docente informou adoecimento consecutivo nos ultimos quatro anos de labirintite,
bronquite e outras doencas consideradas sérias que, de acordo com seu relato, sdo todas
psicossomaticas, tendo iniciado tratamento psicoterapéutico por causa do diagnostico de
estresse.

Em relacdo aos sintomas vocais, 15,6% dos docentes relataram ter apresentado essa
alteracdo. Nos estudos de Giannini, Latorre e Ferreira (2012), os docentes apresentaram
alteracbes vocais e sensacOes laringofaringeas, alem de rouquiddo (93,4% casos, 51%
controles), de episddios de perda de voz (57,6% casos, 20,4% controles), de cansacgo ao falar
(86,7% casos, 50,0% controles) e de esforco ao falar (86,1% casos, 52,4% controles); situacdo
esperada. O docente ao perder a voz também perde a possibilidade de manter-se em sua
funcgéo, perdendo, assim, sua identidade profissional, o que coloca em risco a sua carreira e a
sua sobrevivéncia como educador.

Outro comprometimento da saude relatado foram as alteracfes vocais. Os docentes
relataram a dificuldade para falar, dorméncia, formigamento (3,1%); a carga horaria excessiva

e 0 tempo de magistério colaboram para o surgimento dessas alteracfes vocais; o0 ruido
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intenso no ambiente de trabalho, algumas vezes, exige que o docente aumente o tom da voz,
além de fatores ambientais e organizacionais. Entre as alteracBes vocais que mais afetam os
docentes, pode-se citar: dificuldade de falar durante o discurso, cansaco ao falar, rouquidéo,
pigarro, ardéncia e secura na garganta (PROVENZANO; SAMPAIO, 2010; MORAIS;
AZEVEDO; CHIARI, 2012; PIZOLATO et al., 2013).

Com relacdo a dor muscular, 34,4% dos docentes relataram essa alteracdo. Estudo com
320 docentes de Pelotas/RS, objetivando verificar a prevaléncia de sintomas osteomusculares,
evidenciou que quanto mais avancada a idade, maior a prevaléncia de sintomas,
principalmente nos membros inferiores (BRANCO et al., 2011).

O estudo de Provenzano e Sampaio (2010) constatou que a maior frequéncia de
afastamentos de docentes de ambos o0s sexos foi por motivos osteomusculares; seguidos por
problemas respiratorios, disturbios psiquiatricos e por necessidade de acompanhamento de
familiares doentes. Em quinto, em termos de frequéncia, aparecem condicGes ginecoldgicas,
seguidas por disfonia associada a alteracdo anatomo-funcional da laringe.

Neste estudo foi identificado que a maioria dos docentes apresentou comprometimento
do nivel de saude, dor no pescoco (70%) e na regido lombar (64%). Em estudo houve
associacao entre nivel geral de salde e exaustdo emocional, ou seja, quanto maior o
comprometimento da salide, maior o indice de exaustdo (SUDA et al., 2011).

No estudo de Fontana e Pinheiro (2010) realizado com docentes do Departamento de
Ciéncias da Saude de uma universidade regional da regido noroeste do Rio Grande do Sul,
mostrou-se que 59% dos docentes consideram sua saude de regular a boa, referindo como
maiores queixas: lombalgia (26%), estresse (23%), cefaleia (19,3%), artralgias (16,1%) e
irritabilidade (14,2%), além da dificuldade na emissdo de voz decorrente do trabalho
excessivo (26,4%). Os docentes vém sofrendo ao longo do tempo transformacBes no seu
cotidiano em decorréncia das novas tecnologias, mudancas no sistema educacional e nas
formas de organizagdo do seu trabalho. A rotina do trabalho modificou e as exigéncias
socioecondémicas aumentaram, o que favorece a exposicdo desse trabalhador as cargas de
trabalho fatigantes e a dispor de menos tempo para o lazer e o convivio familiar, tornando-o
vulneravel ao sofrimento e ao adoecimento.

O conhecimento acerca das alteracGes de saude e a prevaléncia de fatores de risco que
afetam o bem-estar dos docentes mostram a importancia da elaboracdo e implementacao de
programas de prevencdo, incentivando a adoc¢do de habitos de vida saudaveis voltados para a
comunidade universitaria (MARTINS et al., 2010).
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5.3 Objetivo 3: Analisar descritivamente os itens da Escala de Bem-Estar no Trabalho

Em relacdo ao terceiro objetivo foi realizada andlise descritiva. Para as variaveis
qualitativas, obteve-se a descricdo por meio da frequéncia absoluta e relativa e para variaveis
quantitativas foi realizada estatistica de posi¢do atraves da média. Ao descrever o bem-estar e
a idade, no afeto positivo, obtivemos os seguintes valores de desvio padréo: alegre (um
pouco: s=21); tranquilo (bastante: s=18); feliz (bastante: s=15); empolgado (bastante: s=15);
animado (bastante: s=14); disposto (bastante: s=13); contente (um pouco; bastante: s=13);
orgulhoso (bastante: s=13); e entusiasmado (bastante: s=12). Para o afeto negativo, 0s
resultados foram: ansioso (nem um pouco: s=16); frustrado (nem um pouco: s=16);
preocupado (um pouco: s=15); impaciente (nem um pouco: s=14); incomodado (um pouco:
s=14); deprimido (nem um pouco: s=13); entediado (nem um pouco: s=13); chateado (nem
um pouco: s=13); nervoso (nem um pouco: s=13); tenso (nem um pouco; um pouco;
moderadamente: s=13); e com raiva (nem um pouco; um pouco: s=13).

Na realizacdo no trabalho, as varidveis obtiveram os seguintes valores do desvio
padrdo: consigo recompensas importantes para mim (concordo totalmente: s=18); supero
desafios (concordo totalmente: s=15); atinjo resultados que valorizo (concordo totalmente:
s=15); realizo meu potencial (concordo totalmente: s=14); avango nas metas que estabeleci
para a minha vida (concordo totalmente: s=14); faco o que realmente gosto de fazer (concordo
totalmente: s=14); realizo atividades que expressam minhas capacidades (concordo; concordo
totalmente: s=13); e desenvolvo habilidades que considero importantes; expresso o que ha de
melhor em mim (concordo totalmente: s=13).

A idade, sexo, religido, estresse, estado de salde fisico e jornada de trabalho séo
variaveis que tém papel importante na satisfacdo com o bem-estar e as alteragdes de salde.
Conhecer estes fatores e melhorar a satisfagdo com a vida e o bem-estar é importante para 0s
docentes e melhorar sua satde (YILDIRIM; KILIC; AKYOL, 2013).

Na avaliacdo do afeto positivo e o tempo de trabalho dos docentes (de trés a catorze
anos), as variaveis apresentaram as seguintes frequéncias: alegre, contente (moderadamente:
60,0%); entusiasmado (moderadamente: 55,0%); empolgado (moderadamente: 50%);
animado, disposto, tranquilo (moderadamente: 45,0%); feliz (bastante: 40,0%) e orgulhoso
(moderadamente: 35,0%). No tempo de trabalho (de quinze a quarenta anos), obteve-se
alegre, entusiasmado (bastante: 36,3%); empolgado, tranquilo (extremamente: 45,4%);
animado, disposto, feliz (bastante: 45,4%); e orgulhoso (extremamente: 36,3%).
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No afeto negativo e o tempo de trabalho do docente (de trés a catorze anos),
apresentou-se as seguintes frequéncias: deprimido (nem um pouco: 75,0%); nervoso (nem um
pouco: 70,0%); com raiva, entediado (nem um pouco: 65,0%); chateado (um pouco 65,0%);
frustrado, incomodado, impaciente (nem um pouco: 60,0%); irritado (um pouco: 60,0%);
preocupado (moderadamente: 45,0%); tenso (nem um pouco; um pouco: 40,0%); e ansioso
(um pouco: 35,0%). Com tempo de trabalho de quinze a quarenta anos: frustrado, entediado,
com raiva (nem um pouco: 72,7%); deprimido (nem um pouco: 90,9%); nervoso (nem um
pouco: 81,8%); incomodado (nem um pouco: 54,5%); chateado (nem um pouco: 63,6%);
irritado (nem um pouco: 36,3%); impaciente, ansioso (hem um pouco: 45,4%); tenso (nem um
pouco; nem um pouco: 36,3%); e preocupado (um pouco: 45,4%).

No fator realizacdo no trabalho, as variaveis obtiveram os seguintes resultados com o
tempo de trabalho (de trés a catorze anos): desenvolvo habilidades que considero importantes
(concordo totalmente: n=10); consigo recompensas importantes para mim (concordo em
parte: n=9); supero desafios (concordo em parte; concordo: n=8); atinjo resultados que
valorizo (concordo: n=10); realizo meu potencial (concordo totalmente: n=8); avan¢o nas
metas que estabeleci para a minha vida (concordo: n=8); faco o que realmente gosto de fazer
(concordo totalmente: n=10); realizo atividades que expressam minhas capacidades (concordo
totalmente: n=9); e expresso o que ha de melhor em mim (concordo totalmente: n=9). Com
tempo de trabalho de quinze a quarenta anos: desenvolvo habilidades que considero
importantes (concordo totalmente: n=5); consigo recompensas importantes para mim
(concordo; concordo em parte: n=4); supero desafios (concordo: n=5); atinjo resultados que
valorizo (concordo: concordo totalmente=5); realizo meu potencial (concordo totalmente:
n=5); avangco nas metas que estabeleci para a minha vida (concordo: n=6); faco o que
realmente gosto de fazer (concordo totalmente: n=8); realizo atividades que expressam
minhas capacidades (concordo totalmente: n=9); e expresso o que ha de melhor em mim
(concordo totalmente: n=7).

Estudo realizado na Sax6nia, Alemanha, mostrou que os docentes com tempo de
trabalho parcial tiveram apenas uma proporc¢éo ligeiramente inferior ao esforgo-recompensa-
desequilibrio. Houve diferenca entre os docentes com tempo integral e o parcial quanto ao
estado de saude; 18% de ambos 0s grupos relataram satde mental comprometida em relacao
ao estado geral de satde mental; 48% dos docentes em tempo parcial; e 53% dos docentes em
tempo integral sofreram com problemas de hipertensdo arterial. Houve baixa aptidao fisica
observada em 12% de tempo parcial e 6% dos docentes em tempo integral. A baixa aptidéo

fisica nos docentes em tempo parcial pode se justificar por conta da complementacdo da carga
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horaria e da necessidade do aumento de renda financeira dos docentes com carga horaria
parcial, tornando gradativamente vulneravel com o tempo o docente ao sofrimento e ao
adoecimento (SEIBT et al., 2012).

A voz, importante forma de comunicacdo verbal, para o docente uma ferramenta
imprescindivel para o exercicio de sua profissdo. Em estudo realizado com docentes em
Alagoas houve presenca de alteraces de saide com impacto da alteracdo vocal relacionada a
carga horaria excessiva, tempo de magistério, fatores que colaboram para o surgimento de
alteracdes vocais que podem levar a futuros afastamentos e até as readaptacdes no trabalho
com graus de alteracdo diferentes (MORAIS; AZEVEDO; CHIARI, 2012).

Em estudo realizado com docentes de uma universidade federal da regido Sudeste do
Brasil com diagnodstico médico nos ultimos 12 meses, apresentou-se doencas crénicas nao
transmissiveis  (72,7%), doencas infecciosas e parasitarias (62,2%), doencas
musculoesqueléticas e tecido conjuntivo (37,8%) e de transtornos mentais e comportamentais
(28%), como Sindrome de Burnout; ansiedade, depressdo, estresse, desordem cognitiva,
distarbio de personalidade, transtorno obsessivo-compulsivo, estresse poés-traumatico,
transtorno bipolar, esquizofrenia, dentre outros. Quanto a atividade fisica, a maioria foi
classificada como sedentéria (62,7%) e doencas do sistema digestivo (17,1%). O sobrepeso
encontrado foi de 49,8%. O estudo evidenciou relagdo significativa entre sobrepeso e doencas
cardiovasculares, doencas enddcrinas/nutricionais/metabdlicas, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial sistémica (SETTO; BONOLO; FRANCESCHINI, 2016).

Na avaliacdo do afeto positivo e a carga horaria dos docentes com 40h semanais,
obteve-se 0s seguintes resultados: alegre (moderadamente: 51,8%); contente (moderadamente:
48,1%); animado (moderadamente: 44,4%); feliz, entusiasmado (bastante: 44,4%); disposto
(bastante: 40,7%); empolgado (moderadamente: 37,0%); tranquilo (moderadamente: 37,0%);
e orgulhoso (moderadamente: bastante; 25,9%). Com outra carga horaria, encontramos alegre,
animado (bastante: 60%); contente, disposto, empolgado, entusiasmado, feliz, orgulhoso
(moderadamente: 60%); e tranquilo (um pouco: moderadamente: 40,0%).

No afeto negativo e a relacdo com a carga horaria semanal de trabalho (40h),
encontrou-se os seguintes valores: deprimido (nem um pouco: 81,4%); nervoso (nem um
pouco: 74,0%); com raiva, frustrado, entediado (nem um pouco: 62,9%); chateado, irritado
(um pouco: 55,5%); incomodado (nem um pouco: 55,5%); impaciente (nem um pouco:
51,8%); preocupado (um pouco: 44,4%), tenso (um pouco: 40,7%) e ansioso (um pouco:
37,0%). Com outra carga horaria (diferente das 40h): com raiva, deprimido, frustrado,

nervoso, entediado, incomodado (nem um pouco: 80,0%); chateado, irritado, impaciente,
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tenso (nem um pouco: 60,0%); ansioso (nem um pouco: 40,0%) e preocupado
(moderadamente: 40,0%).

Na realizacdo no trabalho, as variaveis obtiveram 0s seguintes resultados com carga
horaria de 40h: desenvolvo habilidades que considero importantes (concordo totalmente:
n=16); consigo recompensas importantes para mim (concordo em parte: n=10); supero
desafios (concordo: n=12); atinjo resultados que valorizo (concordo: n=12); realizo meu
potencial (concordo totalmente: n=12); avango nas metas que estabeleci para a minha vida
(concordo: n=12); faco o que realmente gosto de fazer (concordo totalmente: n=17); realizo
atividades que expressam minhas capacidades (concordo totalmente: n=14); e expresso o que
ha de melhor em mim (concordo totalmente: n=15).

Com outra carga horaria: desenvolvo habilidades que considero importantes
(concordo: n=3); consigo recompensas importantes para mim (concordo: n=2); supero
desafios (concordo em parte; concordo totalmente: n=2); atinjo resultados que valorizo
(concordo: n=3); realizo meu potencial (concordo em parte: n=3); avan¢o nas metas que
estabeleci para a minha vida (concordo em parte; concordo: n=2); faco o que realmente gosto
de fazer (concordo; concordo totalmente: n=2); realizo atividades que expressam minhas
capacidades (concordo; concordo totalmente: n=2); e expresso o que ha de melhor em mim

(concordo; concordo totalmente: n=2).

5.4 Objetivo 4: Relacionar o bem-estar no trabalho com as variaveis sociodemogréfica e

profissional (idade, carga horaria de trabalho semanal e tempo de trabalho no cargo).

Na analise da escala de bem-estar no trabalho, o primeiro grupo de perguntas que
contempla medidas que representam o constructo subjetivo (afetos positivos e negativos) foi
relacionado com as variaveis idade, tempo de trabalho no cargo e carga horaria de trabalho
semanal.

Os afetos positivos que apresentaram significancia estatistica com o tempo de trabalho
foram: tranquilo (p=0,017), empolgado (p=0,048), entusiasmado (p=0,02). Quanto a idade,
apresentaram significancia estatistica: contente (p=0,018) e entusiasmado (p=0,03). Docentes
satisfeitos sdo menos passiveis de mudar de posicdo no trabalho e a satisfagdo tem sido
relacionada com a permanéncia na profissaio (CARDOSO; COSTA, 2016). Achados testes
estatisticos com professores holandeses indicaram que o bem-estar € especialmente refletido
no estado emocional do trabalhador e observou-se que a dimensdo afetiva, o afeto,
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operacionalizado como emocgdes no trabalho foi bem representativo (VAN HORN et al.,
2004).

Quanto aos afetos negativos, o item tenso apresentou significancia estatistica com a
carga horaria de trabalho semanal (p=0,039). No segundo grupo que representa o constructo
cognitivo (realizacdo/expressividade) no trabalho, houve a predominéncia de respostas para o
item concordo em parte.

Sabe-se que as atividades dos docentes podem implicar, muitas das vezes, em uma
intensa exigéncia cognitiva, uma vez que eles gastam tempo em jornadas que, quase sempre,
ultrapassam 40 horas semanais. Participar de reunides, orientar estudantes, ministrar aulas,
pesquisar e preparar material, tudo isso faz parte de um cultivo quase sempre invisivel aos
olhos da prépria comunidade académica e da populacdo fora desse contexto (TEIXEIRA et
al., 2015).

Decorrente das mudancas na politica educacional relacionadas ao ambiente de trabalho
e as condigdes sob a qual este é realizado, o docente pode desenvolver o chamado “mal-estar
docente”, que favorece o desgaste biopsiquico do educador, proporcionando uma mudanca no
perfil das doencas relacionadas ao trabalho, entre as quais se destacam a hipertensdo arterial
sisttmica, doengas coronarianas, distdrbios mentais, estresse, cancer, disfuncdes
musculoesqueléticas, entre outras (CEBALLOS et al., 2011).

O transtorno mental foi associado ndo s6 ao estresse, mas ao uso de medicamentos
para insonia. Diversos estudos associaram o transtorno mental, estresse e afastamento do
trabalho a excesso de carga de trabalho, condi¢Ges de trabalho, carga horéria excessiva,
baixos salérios, perda de autonomia, insatisfacdo e a promogédo do “mal-estar docente” que se
caracteriza por aumento da tensdo e responsabilidades, sem que haja condi¢des e meios para a
realizacdo das demandas direcionadas ao docente (ARAUJO et al., 2006; JARDIM;
BARRETO; ASSUNCAO, 2007; BATISTA et al., 2010; DALVI, 2010; CEBALLOS et al.,
2011; ANDRADE et al., 2012; BAIAO; CUNHA, 2013).

Estudo realizado com 177 enfermeiros docentes no Rio Grande do Sul utilizou o
instrumento SRQ-20 (Self-Report Questionnaire-20) que avalia os distlrbios psiquicos
menores, e a prevaléncia desses distarbios foi de 20,1%, mostrando que a cada cinco docentes
ativos no ensino superior, um apresenta suspeita de desordem mental: sente-se nervoso, tenso
ou preocupado (49,2%); dorme mal (39,2%); cansa-se com facilidade (37,7%); apresenta
cefaleia frequentemente (34,6%) e tem dificuldade em realizar com satisfagdo suas atividades
diarias (30,8%) (TAVARES et al., 2014).
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Diante do exposto, deve-se valorizar o trabalho docente, preocupando-se com as
condigOes de trabalho nas quais estes trabalhadores estdo inseridos. Os resultados encontrados
sdo relevantes porque eles sugerem a necessidade de adocdo de um estilo de vida mais
saudavel pelos docentes, uma vez que a prevencdo de doencas entre esses trabalhadores
poderd impactar positivamente no bem-estar geral deles e no trabalho. Destaca-se que a EBET

ndo é um teste psicoldgico, e sim uma ferramenta utilizada para diagndstico organizacional.
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6 CONCLUSAO

A avaliacdo do bem-estar no trabalho dos docentes universitarios permite concluir que
o perfil sociodemogréafico e profissional segue tendéncia nacional e internacional, formado
principalmente por docentes do sexo feminino (93,8%), casadas (78,1%), com média de idade
de 45,56 anos, que possuem dois ou mais filhos (59,4%), cor autorreferida parda (43,7%) e
residem em casa propria (90,6%), com carga de jornada semanal de 40h (84,4%), em regime
de trabalho de dedicacao exclusiva.

A respeito da identificacdo do bem-estar na comunidade docente investigada foi
possivel constatar pela aplicacdo da escala EBET os afetos positivos, negativos e a realizagdo
no trabalho. Ao analisar as varidveis do afeto positivo, 0os docentes expressaram como se
sentiam nos Ultimos seis meses e que se encontravam moderadamente: alegres (50,0%),
contentes (50,0%), entusiasmados (46,9%), animados (43,8%) e empolgados (40,6%).
Relataram serem bastante felizes (40,6%) e a média para o afeto positivo foi de 3,17.

Para as variaveis de afeto negativo, os docentes relataram que nos Ultimos seis meses
seu trabalho tem deixado nem um pouco: deprimidos (81,3%), nervosos (75,0%), frustrados
(65,6%), entediados (65,6%), com raiva (65,6%), incomodados (59,4%), impacientes (53,1%)
e tensos (40,6%). Contudo, o trabalho tem deixado os docentes um pouco: irritados (50,0%),
chateados (50,0%), preocupados (50,0%); ja a variavel ansiedade, encontrou-se igualitaria
entre nem pouco e um pouco (34,4%); e o afeto negativo obteve média de 1,68.

Ao analisar a realizacdo no trabalho, os docentes concordaram totalmente: fazem o que
realmente gostam de fazer (59,4%); desenvolvem habilidades que consideram importantes
(56,2%); realizam atividades que expressam suas capacidades (50,0%); o seu potencial
(43,8%); expressam o que ha de melhor neles (31,2%). Os que apenas concordam: atingem
resultados que valorizam (46,9%); avanco nas metas que estabeleceram para vida (43,8%);
superam desafios (40,6%). A variavel “consigo recompensas importantes para mim” ficou
igualitaria entre “concordo” e “concordo totalmente” (25,0%); e o fator realizagdo com média
de 4,19.

Os resultados encontrados no estudo apresentam niveis positivos do bem-estar no
trabalho, mostrando que os docentes se sentem realizados em trabalhar na docéncia, o que
contribui para maiores niveis de contentamento, confianca e dedicagao.

Diante do exposto, a avaliagdo do bem-estar dos docentes verificou que o item da
realizacdo obteve maior média, apesar de os afetos positivos superarem os afetos negativos e
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ambos se mostrarem relevantes e presentes nesse ambiente de trabalho. Conclui-se que o grau
de bem-estar dos profissionais € regular, entretanto merece destaque o aspecto referente aos
afetos negativos, que podem estar presentes devido ao cansago fisico/ou mental, estresse e
tensdo, por haver uma exigéncia dos docentes em relacdo ao seu ambiente de trabalho, como
maltiplos compromissos académicos, destinados ao atendimento dos alunos, preparacdo de
aulas, condicbes de trabalho, aspectos do ambiente que podem interferir na saide do
trabalhador docente e acarretar doencas, ja que esses profissionais na maioria sao mulheres,
casadas, com cobranca maior de suas atividades rotineiras, desempenhando uma dupla
jornada.

O estudo constatou presenca de alteracdes de salide nos docentes universitarios, como
cansaco fisico e/ou mental, estresse, tensdo, falta de disposi¢do para pratica de exercicios,
irritacdo nos olhos, garganta e narinas, ansiedade, insdnia/dificuldade de conciliar o sono,
dentre outras, que podem estar associadas ao bem-estar no ambiente de trabalho.

Verificou-se que os itens que apresentaram significancia estatistica foram os que
representam o constructo subjetivo (aspectos positivos — tranquilo, empolgado, entusiasmado
e contente; negativo- tenso). Predominando os itens do aspecto positivo ao serem associados
com o tempo de trabalho no cargo/funcdo (referido em anos), a carga horaria de trabalho
semanal e a idade. E o aspecto negativo (tenso) com carga horéria de trabalho semanal cujo
contingente foi os que atuavam de 3-14 anos e carga horaria de 40h semanais.

Em relacdo as limitagdes do estudo, pode-se mencionar o tamanho da amostra, que
impede a generalizacdo dos resultados, e a realizacdo em apenas um departamento de
Enfermagem da instituicdo. Diante disso, sugere-se adocdo de medidas, tais como avaliacao
das alteracGes de salde por meio de uma politica institucional com atencdo a saude dos
docentes, o que pode reduzir a prevaléncia de doencgas e melhorar as condi¢Bes de salde e 0
bem-estar no trabalho.

Espera-se que os resultados sejam Uteis para reflexdo e apontar direcbes que levem as
acOes de prevencdo e promocao do bem-estar docente universitario, podendo vir a auxiliar

gestores de recursos humanos na area da educacéo.
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APENDICE A — Caracterizacao do entrevistado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ¢ - o
ENFERMAGEM PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO

Data / / Entrevista n°:

PERFIL INDIVIDUAL

1. DADOS PESSOAIS
1.1 Idade: anos completos 1.2 Nascimento: / /
1.3 Sexo: ( ) 1.3.1 Masculino ( ) 1.3.2 Feminino

. COR AUTORREFERIDA DA PELE:
) 2.1 Branca
) 2.2 Negra
) 2.3 Parda
) 2.4 Amarela
) 2.5 Outra. Especificar:

e Y Y e e N L )

. ESTADO CIVIL:
) 3.1 Solteiro
) 3.2 Casado(a)/com companheiro(a)
) 3.3 Vilvo
) 3.4 Divorciado
) 3.5 Outra. Especificar:

NN NN N 0\)

. NUMERO DE FILHOS:
)4.1Um
) 4.2 Dois
) 4.3 Trés
) 4.4 Quatro ou mais
) 4.5 Sem Filho

o Y T N N T o

5. RENDA FAMILIAR MENSAL: R$

6. TIPO DE MORADIA:

() 7.1 propria

( ) 7.2 alugada

( ) 7.3. Outra. Especificar:

7. COMO VOCE SE LOCOMOVE NO TRAJETO CASA-UNIVERSIDADE?
()8.1lapé
( ) 8.2 6nibus



() 8.3carro

( ) 8.4 moto

( )8.5van

( ) 8.6. Outro. Especificar:

PERFIL OCUPACIONAL
8. TEMPO DE TRABALHO NESTE CARGO: anos

9. TURNO DE TRABALHO:
() 9.1 Manhé/tarde (integral)

() 9.2 Manha

( ) 9.3 Tarde

( ) 9.4 Outra:

10. CARGA HORARIA DE TRABALHO SEMANAL:
( )10.1 20h ( )10.2 30h ( )10.3 40h
( )10.4 44h ( )10.5 Outra:

11. REALIZA HORA-EXTRA? ( )11.1Ndo ( )11.2 Sim

12. POSSUI OUTRO EMPREGQO?
( )12.1 Néo ( )12.2 Sim
12.3. Se sim, qual atividade vocé desenvolve?

12.4. Qual a carga horaria semanal desta atividade?

(horas)

88



89

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

ghsy  ESCLARECIMENTOS AO SUJEITO DA PESQUISA E TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOME DA PESQUISA: Bem-estar e alteracdes de saude no
ambiente de trabalho da Universidade na otica da Promocdo da Saude

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS: Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi
(EERP/USP); Marcia Teles de Oliveira Gouveia (UFPI).

PROMOTORES DA PESQUISA: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP/ UFPI
PUBLICO ALVO: Docentes

Convidamos o (a) senhor (a) a participar de uma pesquisa intitulada “Bem-estar e
alteragOes de satde no ambiente de trabalho da Universidade na 6tica da Promogéo da Satude”
o objetivo ¢ “Identificar a percep¢do de bem-estar e a presenca de alteracbes de salde em
distintas comunidades universitarias antes e apds a¢des de Promogao da Saude”.

Caso concorde, sua participacdo serd por meio de entrevista, que serd em local, dia e
horario escolhido pelo (a) senhor (a). A aplicacdo de trés questionarios sera realizada em local
reservado, podendo ser na propria Instituicdo de Ensino em uma sala disponivel, livre de
interferéncias, com total privacidade e seguranca em um uUnico momento. O primeiro
questionario, é composto por 17 perguntas, que se referem a suas caracteristicas pessoais
como sexo, cor auto-referida, idade, estado civil, com quem reside, numero de filhos,
remuneracao, horas de permanéncia diarias nas instituicbes para aulas e/ou estudos e presenca
de alteracGes de salde. Posteriormente, vocé respondera a uma escala visual que contém sete
figuras de faces estilizadas, representando expressdes que variam de extrema felicidade até
extrema tristeza. O Ultimo questionario contém cinco itens que buscam investigar o bem-estar
pessoal. O tempo estimado para a coleta de dados sera de 10 a 20 minutos.

Aos Docentes e funcionarios caso concorde. O primeiro questionario é composto por
15 perguntas, que se referem a suas caracteristicas pessoais como sexo, cor auto referida,
idade, estado civil, numero de filhos, remuneracdo, perfil ocupacional como questdes
relacionadas a fungdo exercida na instituicdo, tempo de admissédo, carga horaria de trabalho e
presenca de alteracdes de saude. Posteriormente, vocé responderd a uma Escala de Bem-estar
no Trabalho que possui 30 perguntas e abrange duas partes, uma de afeto e outra de
expressdo/realizacdo no trabalho. O terceiro questionario é a Escala de Suporte
Organizacional Percebido que se refere ao ambiente de trabalho. E composta por 42 itens
divididos em seis fatores: gestdo organizacional do desempenho, sobrecarga de trabalho,
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percepcdo de suporte material, politica de pagamento e desenvolvimento, estilo da gestdo da
chefia e suporte social do grupo. O ultimo questionario € a Escala de Oportunidade no
Trabalho que permite a avaliacdo do efeito de interacdo das oportunidades no trabalho com os
valores pessoais, contendo 20 itens que avaliam: as oportunidades de abertura a mudancas, de
autopromogéo, de autotranscedéncia e de oportunidade de conservacdo. O tempo estimado
para a coleta de dados seré de 20 a 40 minutos.

No segundo momento, apds a analise destes questionarios sera realizado atividades
para a manutencdo e aumento do bem-estar como:

e afericdo da pressao arterial cujo valor sera registrado;

e avaliacdo da alimentacdo realizada atraves de uma nutricionista, no qual vocé
respondera a um questionario composto por 18 questdes sobre alimentacao,
sendo que cada questdo possui 4 alternativas de resposta.

e caminhadas de meia hora, durante trés vezes por semana por trés meses, a ser
desenvolvida por educadores fisicos previamente treinados dentro da propria
instituicdo. Para essa atividade, recomendamos que vocé use roupas leves,
calcados confortaveis e uma garrafa térmica com agua. Antes e apl6s a
caminhada, serdo realizados exercicios de alongamento de membros superiores
e inferiores. Antes, durante e depois da caminhada, serdo avaliados pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria e sera aplicado um teste para avaliar
aptidao fisica;

Existe risco de constrangimento ao responder as questdes ou mesmo de desconforto
em expressar sua opinido para o pesquisador. Caso sinta os desconfortos citados ou qualquer
outro, pedimos que fale diretamente para a pesquisadora que interrompera sua participacao
neste estudo. Caso ocorra algum problema durante as atividades de caminhada, ou se
detectarmos algum sintoma ou sinal que possa indicar um agravo/doenca, nos
comprometemos a levar e acompanhar o (a) senhor (a) a unidade hospitalar mais proxima.
Caso queira, vocé também podera manifestar os desconfortos e constrangimentos decorrentes
da participacdo na pesquisa diretamente as coordenadoras do projeto, Professoras Dra. Maria
Ldcia do Carmo Cruz Robazzi e Dra. Mércia Teles de Oliveira Gouveia, através dos telefones
(16) 3315-0184 e (86) 32151219. O (a) senhor (a) podera retirar sua participacdo no estudo a
qualquer momento, caso julgue necessario, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

Se o0 (a) Sr (a) aceitar o convite para participar da pesquisa, esclarecemos que ndo esta
previsto pagamento por esta participa¢do, também ndo havera nenhum gasto. Sua participacdo

é voluntéria, com garantias de sigilo, privacidade no momento da entrevista e ap6s a mesma.
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Em relagdo aos beneficios, os resultados desta pesquisa, poderdo ajudar na criacdo de
estratégias para melhoria do bem-estar entre alunos desta instituicdo, a fim de diminuir o
indice de adoecimentos devido o trabalho. Os resultados do estudo serdo divulgados em
congressos e outros eventos cientificos, havera também publicacfes em revistas cientificas.
Os resultados da pesquisa também serdo divulgados para os participantes do estudo e sempre
que desejar o (a) senhor (a) podera ter acesso aos resultados da pesquisa.

Qualquer davida podera comunica-se com as pesquisadoras responsaveis através dos
telefones (16) 3315-0184, (86) 32151219 ou pelos e-mails marciateles@usp.br,
avrmlccr@eerp.usp.br ou pelo telefone do Comité de Etica em Pesquisa da EERP 3602-3386,
cujo funcionamento € de segunda a sexta feira, em dias Uteis, das 8h as 17h. Caso concorde
em participar, uma via original assinada deste termo de consentimento sera entregue a voce.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP (Protocolo n°
45417115.9.0000.5393) que tem a finalidade garantir o respeito aos participantes da pesquisa
em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade
de contribuir e permanecer, ou ndo, na pesquisa, através de manifestacdo expressa, livre e
esclarecida.

Dra. Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi
Professora da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP/USP)
Coordenadora Geral do Projeto

Dra. Mércia Teles de Oliveira Gouveia
Professora do Departamento de Enfermagem da UFPI
Coordenadora do Projeto na UFPI
Contato: (86) 32151219

Eu, , aceito
participar da presente pesquisa: Bem-estar e alteracfes de saide no ambiente de trabalho da
Universidade na 6tica da Promocéo da Saude.

Teresina, de de 2016.

Assinatura do participante
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ANEXO A — Avaliacéo de Alteragoes de saude e seu tratamento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

AVALIACAO DE ALTERACOES DE SAUDE E SEU TRATAMENTO

1. Nos ultimos seis meses vocé apresentou alguma destas alteracfes de salde:
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1.1 Dor de cabeca persistente ()1Sim ()2 Nao
1.2 Depressao ()1Sim ()2 Nao
1.3 Tontura ()1Sim ()2 Nao
1.4 Irritabilidade ()1Sim ()2 Nao
1.5 Diminuicao da Percepgéo Visual ()1Sim ()2 Nao
1.6 Cansaco fisico e/ou mental ()1Sim ()2 Nao
1.7 Taquicardia ()1Sim ()2 Nao
1.8 Ins6nia/dificuldade de conciliar o sono ()1Sim ()2 Nao
1.9 Hipertensdo Arterial (pressao alta) ()1Sim ()2 Nao
1.10 Dor forte no peito irradiando para o braco (Precordialgia) ()1Sim ()2 Nao
1.11 Dificuldade para falar, dorméncia, formigamento ()1Sim ()2 Nao
1.12 Desmaio ()1Sim ()2 Nao
1.13 Diminuicao de reflexos ()1Sim ()2 Nao
1.14 Alteraces respiratorias () 1Sim ()2 Nao
1.15 Irritacdo nos olhos, garganta e narinas ()1Sim ()2 Nao
1.16 Nauseas, VOmitos ()1Sim ()2 Nao
1.17 Alteracdes de memoria e concentracao ()1Sim ()2 Nao
1.18 Falta de disposicao para pratica de exercicios ()1Sim ()2 Nao
1.19 Aumento do peso () 1Sim ()2 Nao
1.20 Diminuicao do peso ()1Sim ()2 Nao
1.21 Alteracdo dssea ()1Sim ()2 Nao
1.22 Estresse ()1Sim ()2 Nao
1.23 Labirintite () 1Sim ()2 Nao
1.24 Problemas de pele ()1Sim ()2 Néo
1.25 Gastrite ()1Sim ()2 Nao




1.26 Ansiedade

()1 Sim () 2 Néo
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1.27 Desanimo

()1Sim ()2 Nao

1.28 Alteracédo Vocal

()1Sim ()2 Nao

1.29 Tensao

()1Sim () 2 Néo

1.30 Alteracdo na auto-estima

()1Sim ()2 Nao

1.31 Tristeza

()1Sim () 2 Né&o

1.32 Episodios de choro/vontade de chorar

()1Sim ()2 Nao

1.33 Vontade de discutir, brigar, intolerancia com as pessoas

()1Sim ()2 Nao

1.34 Alteracdo urinaria

()1 Sim () 2 Nao

1.35 Alteracédo Visual

()1Sim ()2 Nao

1.36 Dor muscular

()1 Sim () 2 Nao

Relacio de alteracdes de satde construidas e apoiadas nos estudos (AREIAS; GUIMARAES,
2004; SOUZA; MENEZES, 2005; BACHION et al.,, 2005; MONTEIRO; FREITAS;
RIBEIRO, 2007; SILVERIO et al., 2008; MIRANDA; PEREIRA; PASSOS, 2009; RIBEIRO;
MELO; RIBEIRO, 2011; TERRA, 2011; FURTADO; FALCONE; CLARK, 2003;
ANDRADE; CARDOSO, 2012; CANCADO et al., 2013; TELLEZ; RODRIGUES;

FARJADO, 2006).

1.37 () Outra. Especifique:
2. VOCE POSSUI ALGUMA DOENCA?
()2.1.N&o () 2.2.Sim. Especificar:

2.3. Ha quanto tempo possui esta doenga?

2.4. Faz, atualmente, algum tipo de tratamento para esta sua doenca:

( )2.4.1.N& ( )2.4.2.Sim Especificar:

3. VOCE FAZ USO DE MEDICAMENTOS DIARIOS? ( ) 3.1.Sim

3.3 Se sim, qual o tipo?

( ) 3.3.1.analgésico

( ) 3.3.2.antiinflamatorio

( ) 3.3.3.corticoide

( ) 3.3.4.anti-depressivo

( ) 3.3.5.ansiolitico

() 3.3.6 Outro. Especificar:

( ) 3.2.Njo
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ANEXO B - Escala de Bem-Estar no Trabalho de Paschoal e
Tamayo (2008)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ESCALA DE BEM-ESTAR NO TRABALHO DE PASCHOAL E TAMAYO
(2008)

Para responder a esta parte do questionario, utilize a escala abaixo e escreva 0 niumero
que melhor expressa sua resposta ao lado de cada item.

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Nos ultimos seis meses, meu trabalho tem me deixado:

1 Alegre 8 Animado 15 Incomodado
2 Preocupado 9 Chateado 16 Nervoso

3 Disposto 10 Impaciente 17 Empolgado
4 Contente 11 Entusiasmado___ 18 Tenso

5 Irritado 12 Ansioso 19 Orgulhoso
6 Deprimido 13 Feliz 20 Com raiva
7 Entediado 14 Frustrado 21 Tranquilo

Agora vocé deve indicar o quanto as afirmac0es abaixo representam suas opinides sobre

0 seu trabalho.

Para responder os itens, utilize a escala seguinte e assinale o nimero que melhor

corresponde a sua pesquisa.

Discordo Discordo Concordo  Concordo  Concordo
totalmente em parte totalmente
1 2 3 4 5
Neste trabalho...
1) Realizo o meu potencial 1 2 3 45
2) Desenvolvo  habilidades que 1 2 3 45
considero importantes
3) Realizo atividades que expressam 1 2 3 45
minhas capacidades
4) Consigo recompensas importantes 1 2 3 4 5
para mim
5) Supero desafios 1 2 3 4 5
6) Atinjo resultados que valorizo 1 2 3 45
7) Avancgo nas metas que estabeleci 1 2 3 4 5
para minha vida
8) Faco o que realmente gosto de 1 2 3 4 5
fazer
9) Expresso o que ha de melhor em 1 2 3 4 5
mim




ANEXO C — Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP
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ANEXO D - Autorizagéo da Instituicdo do Estudo

¥

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA
Campus Universitario Ministro Petrénio Portella — Bairro Ininga — BL 06
CEP 64049-550 — Teresina-Pi — Fone (86) 3215-5560
Email: propesg@ufpi.edu.br

o

Em atendimento a solicitagdo feita através do processo n
23111.009984/2014-46, atesto que a Universidade Federal do Piaui, através da
Pro-Reitoria de Pesquisa (PROPESQ), tem interesse institucional e apoiara o
desenvolvimento do projeto intitulado “Bem-estar e alteragbes de saude no
ambiente de trabalho da Universidade na otica da promogao da saude”, pela
Prof®. Dr?. Marcia Teles de Oliveira Gouveia, Professora desta IFES, o qual foi
contemplado pelo CNPq (chamada publica MCTI/CNPq n°® 12/2014 — Universal
do CNPq - Faixa C).

Teresina, 14 de outubro de 2014.

M ML Lle &

Prof. Dr. Pedro Vilarinho Castelo Branco

Pro-Reitor de Pesquisa

Prd Reltor de Pesaquisa - PROPESQ

PRO-REITORIA DE PESQUISA — PROPESQ/2014
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