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RESUMO

SOARES, Raquel Juliana de Oliveira. Resiliéncia e Danos a Saude do Docente
de Enfermagem: contribui¢gées para a Saude do Trabalhador. Rio de Janeiro,
2016. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

O estudo teve como objeto a resiliéncia e os danos a saude do docente de
enfermagem, tendo como objetivos: descrever os modelos de crengas
determinantes de resiliéncia dos docentes de enfermagem de universidades
publicas e os danos a saude provocados pelo trabalho docente; analisar o
padrao de comportamento de resiliéncia e de adoecimento dos docentes de
enfermagem; discutir as implicagdes dos modelos de crengas determinantes de
resiliéncia e os danos a saude dos docentes de enfermagem para a saude do
trabalhador. O estudo teve delineamento transversal e abordagem quantitativa.
Os participantes do estudo foram 132 professores enfermeiros das
Escolas/Faculdade de Enfermagem, das Universidades Publicas, situadas no
estado do Rio de Janeiro. Os dados foram obtidos por meio de um questionario
para caracterizacdo do perfil docente, um questionario para o levantamento
sociodemografico da Escala Quest_Resiliéncia, a Escala Quest_Resiliéncia
versdao Ambiente de Trabalho e a Escala de Avaliacido dos Danos Relacionados
ao Trabalho. A analise dos dados foi realizada no programa SPSS versao 18.0
for Windows e buscaram investigar o padrdo de comportamento de resiliéncia e
de adoecimento dos docentes. O Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ, com o registro CAAE:
2442113.6.0000.5238. Resultados: a maior parte dos participantes era do sexo
feminino, tendo idade de 50 a 80 anos. 68,7% eram doutores e 41,4% tinham de
20 a 29 anos de formados. A maioria dos participantes tinham carga horaria de
trabalho de 40h semanais e Dedicagcao Exclusiva e 32,4% tinham entre 11 a 20
anos de atuacao nas universidades. Sobre os padrdes de resiliéncia verificou-se
que a maior parte dos docentes apresentaram uma condi¢cdo de excelente
resiliéncia frente o estresse nos MCDs Analise de Contexto, Autoconfianga,
Autocontrole, Conquistar e Manter Pessoas, Empatia, Leitura Corporal, e a
maioria dos docentes apresentaram fraca resiliéncia face ao estresse nos MCDs
Autoconfianga; Autocontrole; Otimismo com a Vida e Sentido da Vida. Sobre os
Danos a saude dos docentes, verificou-se que a maior parte dos docentes
apresentou uma condicido de adoecimento relacionado a danos fisicos e também
um numero significativo apresentou adoecimento relacionado aos danos sociais
e psicolégicos. Sobre o adoecimento fisico, social e psicoldgico, € necessario a
reorganizagao do servico, além da criagcdo de estratégias para discusséo e
conscientizacdo dos professores sobre a importancia da sua saude. Ter
professores com resiliéncia fortalecida € muito importante para a saude dos
mesmos, além de colaborarem para que o ambiente de trabalho se torne mais
harménico. E importante que se promova agdes para manutencao da resiliéncia
destes professores e o fortalecimento da resiliéncia dos professores que
apresentaram uma condicao de fraca resiliéncia frente as situagdes adversas,
pois as mesmas na condicdo de fatores de riscos podem favorecer o
adoecimento dos professores.

Descritores: Saude do Trabalhador; Docentes de Enfermagem; Resiliéncia
Psicologica; Doencas Profissionais



ABSTRACT

SOARES, Raquel Juliana de Oliveira. Resilience and Damage to Health Nursing
Lecturer: contributions to the Occupational Health. Rio de Janeiro, 2016. Thesis
(Doctorate in Nursing) - School of Nursing Anna Nery, Federal University of Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

The study had as object resilience and damage to the health of nursing teaching,
having as objectives: to describe the models of determinants of resilience beliefs
of public universities nursing teachers and health damage caused by the teaching
work; analyze the pattern of resilience behavior and illness of nursing faculty;
discuss the implications of the determinants belief models resilience and health
hazards of nursing teachers to worker health. The study was cross-sectional and
quantitative approach. The study participants were 132 nurses teachers Schools
/ School of Nursing, Public Universities, located in the State of Rio de Janeiro.
Data were obtained through a questionnaire to characterize the teacher profile, a
questionnaire for socio-demographic survey of Quest_Resiliéncia Scale, Scale
Quest_Resiliéncia Environment version Work and Assessment Scale of Damage
Related to Work. Data analysis was performed using SPSS version 18.0 for
Windows program and sought to investigate the pattern of resilience behavior
and illness of teachers. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the School of Nursing Anna Nery / UFRJ with CAAE record:
2442113.6.0000.5238. Results: Most of the participants were female, and age
50-80 years. 68.7% were doctors and 41.4% were 20 to 29 years of graduation.
Most participants had working hours of 40 hours per week and Exclusive
Dedication and 32.4% were between 11 to 20 years of experience in universities.
About resilience standards found that most teachers presented a condition of
great resilience ahead stress in LCDs Context Analysis, Self-confidence, Self-
Control, Winning and Keeping People, Empathy, Body Reading, and most
teachers showed weak resilience to stress in LCDs Self-confidence; Self control;
Optimism Life and Meaning of Life. About the damage to the health of teachers,
it was found that most teachers presented a sickening condition related to
physical damage and also a significant number showed iliness related to the
social and psychological damage. On the physical, social and psychological
illness, the reorganization of the service is required, and the creation of strategies
for discussion and awareness of teachers about the importance of their health.
Having teachers with strengthened resilience is very important for the health of
the same, as well as collaborate in the work environment becomes more
harmonious. It is important to promote actions to maintain resilience of these
teachers and strengthening the resilience of teachers who presented a condition
of weak resilience front adverse situations as the same in the risk factors
condition may favor the illness of teachers.

Keywords: Occupational Health; Nursing teachers; Psychological resilience;
Professional diseases
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l. INTRODUGAO

1.1. Considerag¢oes Iniciais

O objeto do estudo é a resiliéncia e os danos a saude do docente de
enfermagem. Para o estudo, utilizou o conceito de resiliéncia de Barbosa e
Varella (2011) que a define como a competéncia que uma pessoa tem de cultivar
padroes de crengas, devidamente estruturados, para lidar com as adversidades
e supera-las por meio de forgcas e virtudes, de tal modo, que resulte em
comportamentos resilientes e no amadurecimento pessoal. E por danos a saude
entender-se-a como prejuizos gerados em consequéncia das exigéncias e
vivéncias do trabalho, caracterizados como fisicos e psicossociais (MENDES e
FERREIRA, 2007).

Aresiliéncia tem sido um tema amplamente estudado por diferentes areas
do conhecimento e embora haja pesquisas sobre o assunto (ROOKE, 2015;
SANTOS; BARRETO, 2014; VILETE et al., 2014; OLIVEIRA; NAKANO, 2014;
AMARAL-BASTOS, 2013; CRUZ, 2009), o conceito ainda se encontra em fase
de construgcado (ROOKE, 2015; OLIVEIRA et al, 2008). Segundo Barros (2006),
nas Ciéncias Humanas, a resiliéncia passou a designar a capacidade de resistir
flexivelmente a adversidade, utilizando-a para o desenvolvimento pessoal,
profissional e social. No contexto profissional, a resiliéncia vem sendo discutida
como uma forma de minimizar as consequéncias de pressdes sofridas pelos
trabalhadores em seu ambiente laboral.

Nessa perspectiva ha profissdes, onde a pressao do dia a dia é constante,
gerando, assim, o adoecimento de trabalhadores. Dentre essas profissdes, tem-
se a do professor de enfermagem, que convive com varios fatores adversos que
podem gerar angustia e sofrimento decorrentes da demanda de trabalho.

De forma geral, o trabalho do docente do ensino superior é caracterizado
por atividades académicas e administrativas. Dentre as académicas tem-se
aulas na graduacao, acompanhamento de estagio da graduacéo, elaboracéo de
avaliagdes, correcdo de trabalhos/seminarios, orientagdes de trabalho de
conclusao de curso, aulas na poés-graduacao, orientacdo de dissertagbes e

teses, participagcdo em bancas, produgao de artigos. E as administrativas como
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reunides de equipes, reunides externas, elaboracido de documentos técnicos
administrativos e cargos de representagédo do curso, entre outras.

No contexto do ensino superior, encontra-se a minha pratica profissional,
como docente do curso de graduagao em enfermagem. Ao longo de 10 anos de
atuacgao, pude ndo s6 observar, mas participar ativamente de processos de
mudangas no que tange n&o s6 a educagao superior, mas também cobrangas
aos docentes. Embora atue em universidades privadas, acompanho a atuacao
de colegas docentes de enfermagem em universidades publicas e constato pela
minha pratica e estudos, que embora haja algumas diferencas entre o perfil das
universidades, o desenvolvimento do trabalho docente é muito parecido.

Devido ao numero reduzido de docentes nas universidades publicas,
encontram-se docentes assumindo varias demandas de trabalho, e nem sempre
ha infraestrutura adequada para o desenvolvimento das mesmas.

Além das demandas, os docentes devem se manter atualizados, nédo s6
sobre questdes voltadas para a educacdo, mas também voltadas para a
profissdo enfermagem, levando-os a participar de eventos, seminarios,
congressos, entre outros e, muitas das vezes, sem apoio financeiro da
Instituicdo gerando mais um 6énus a esse trabalhador. Todas essas questdes
podem gerar desgaste e adoecimento do docente.

Nesse sentido, estudos realizados com professores tém mostrado
evidéncias que o conjunto organizacao do trabalho, condigdes de infraestrutura,
relacédo interpessoal e fatores comportamentais (que fazem parte do trabalho
docente), tém colaborado para o adoecimento do mesmo (CUNHA, 2009;
BATISTA et al, 2010; CARAN et al, 2011; SOUZA et al, 2011).

Segundo Caran et al (2011), a categoria docente € uma das mais expostas
aos ambientes conflituosos e de alta exigéncia de trabalho, tais como tarefas
extraclasse, reunides e atividades adicionais, problemas com alunos que
chegam até a ameacas verbais e fisicas, pressdao do tempo, entre outros,
levando a repercussdes na saude fisica e mental e no desempenho profissional
dos professores. Sobre o trabalho do docente de enfermagem Vasconcelos e
Prado (2004) destacam que as condicbes de trabalho deficientes, a
inconsisténcia entre a proposta politico-pedagdgica das instituicbes e sua
implementacao efetiva, gerando desorganizagcao pedagdgica-administrativa, a

desvalorizagao social do trabalho, entre outros, causam sofrimento no docente.
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Tais situagdes podem tornar-se fatores que colaboram para a insatisfagao
com o trabalho, levando ao adoecimento fisico e psiquico do docente.

Nessa perspectiva, estudo desenvolvido em S&o Paulo por Suda et al
(2011), mostrou que professores universitarios, apresentaram em média algum
grau de comprometimento da saude, percebida de forma subjetiva. Ainda
segundo os autores, essa alteragao esta diretamente relacionada ao aumento
da exaustdo emocional, fator diretamente ligado ao trabalho do docente.

Ainda nessa perspectiva, estudo realizado por Caran et al (2011), em Sao
Paulo, sobre riscos ocupacionais psicossociais (ROP) e as repercussdes na
saude do docente, revelou que de 54 docentes pesquisados, 51 (94%) destes
admitiram a presenga de ROP no trabalho, predominando a carga mental em 19
(35%) participantes. Nesse estudo, os mesmos autores (2011) destacaram que
0s agentes psicossociais mais comumente relacionados ao trabalho sao: a falta
de controle e autonomia no trabalho, trabalho mondétono, falta de apoio social de
colegas, insatisfagcdo no trabalho, as atitudes com relagdo a propria saude e
disturbios psicologicos.

Também destacaram que fatores pessoais e profissionais como a falta de
preparo e/ou capacitagdo, sobrecarga de papéis, longas horas no trabalho,
conflito no trabalho em equipe e dificuldade para conciliar trabalho e familia, além
de problemas relacionados a remuneragao, duragao da jornada laboral e ritmo
de trabalho também contribuem para os riscos ocupacionais psicossociais.

Tavares et al (2012) concluiram em estudo que altas demandas
psicoldgicas e baixo controle sobre o trabalho podem causar em docentes de
enfermagem adoecimento, como disturbios psiquicos menores. Pesquisa
realizada na Alemanha constatou que doencgas mentais e psicossociais sdo mais
comuns em professores do que em outros trabalhadores nio professores
(SCHEUCH, HAUFE, SEIBT, 2015).

Ainda na perspectiva do adoecimento docente, um estudo realizado com
docentes universitarios de enfermagem no Rio de Janeiro, constatou que as
principais causas de afastamento laboral foram doengas dos sistemas:
musculoesqueléticos, geniturinario, respiratorio, cardiovascular e o estresse
(OLIVEIRA et al, 2013).

Embora o ambiente de trabalho possa gerar insatisfacées e até mesmo

adoecimento, nem todas as pessoas desenvolvem transtornos na saude
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relacionados ao trabalho, a ponto de necessitarem de licenga para tratamento.
Pessoas lidam com situagdes adversas de forma diferente, e nesse sentido,
segundo Varella (2013) a resiliéncia se manifesta por meio de comportamentos
diante de condi¢des adversas. Ainda, segundo o mesmo autor (2013:41) “todos
nos desenvolvemos resiliéncia diante de determinadas situagdes e podemos
vivenciar varios tipos de adversidades sem estresse”.

Porém, pessoas podem ser expostas a desafios ou adversidades para as
quais nao estdo prontas ou nado dispéem de recursos adequados para lidar
satisfatoriamente com os mesmos e, dessa forma, € sob pressao que surge o
estresse (VARELLA, 2013). Sendo assim, o maior risco gerado pelo estresse é
a dificuldade para se adaptar as circunstancias e consequente potencial de
prejuizo as relagbes, e também aos resultados, objetivos e ao trabalho
(VARELLA, 2013).

Com vistas a problematica apresentada teve-se como objetivos:

- Descrever os modelos de crencgas determinantes de resiliéncia dos docentes
de enfermagem de universidades publicas e os danos a saude provocados pelo
trabalho docente;

- Analisar o padrdo de comportamento de resiliéncia e de adoecimento dos
docentes de enfermagem,;

- Discutir as implicagdes dos modelos de crengas determinantes de resiliéncia

e 0s danos a saude dos docentes de enfermagem para a saude do trabalhador.

1.2 Justificativa do Estudo

A justificativa do estudo teve respaldo na problematica apresentada,
sendo uma questao a ser investigada como um problema para a saude do
docente de enfermagem, bem como a insuficiéncia de estudos sobre a questao
da resiliéncia do docente de enfermagem e 0s danos a sua saude, apontada na
revisdo de literatura realizada e apresentada a seguir.

Segundo Ong, Bergeman e Bocker (2011), as pesquisas sobre resiliéncia
tém sido realizadas por pesquisadores que lidam com a infancia e
adolescéncia. Essas pesquisas estao focadas, principalmente, em criancas que

foram expostas a adversidades da vida significativas e graves (pobreza extrema,
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por exemplo, doenca mental dos pais, violéncia na comunidade). A resiliéncia na
vida adulta permanece pouco estudada.

De acordo com essa perspectiva, pesquisas tém sido realizadas com
pessoas submetidas a varias situacOes de risco/estresse: no campo da saude
coletiva e da familia (NORONHA et al, 2009; YUNES; GARCIA;
ALBUQUERQUE, 2007; YUNES; MENDES; ALBUQUERQUE, 2005); sobre
saude da crianca e adolescente (CORRALIZA; COLLADO, 2011; KRISTENSEN;
SCHAEFER; BUSNELLO, 2010; LIBORIO; UNGAR, 2010; JUNQUEIRA;
DESLANDES, 2003); pessoas portadoras de doencas cronicas (CARVALHO et
al, 2007); saude da mulher (VIEIRA et al. 2011; FONSECA, 2010); na area da
educacdo (EBERSOHN, FERREIRA, 2011; WOLMER et al, 2011; WANG, 2010;
FAJARDO, MINAYO, MOREIRA, 2010; WONG, 2009; PEREZ-BLASCO et al,
2007; BARBOSA, 2006).

Com relagéo ao trabalhador, foram encontrados estudos sobre resiliéncia
e o0 trabalhador e, dentre estes, os que mais se destacam sdo sobre a
organizacdo do trabalho (FERREIRA, 2011; MAGRIN, 2008; BALACH,
LOMINGI-FRANCA, MALVEZZI, 2008; VERGARA, 2008; SILVA, 2006;
CARVALHO, 2003; JOB, 2003).

Com relacao ao trabalhador da equipe de enfermagem, poucas foram as
producdes encontradas sobre resiliéncia associada a esses profissionais
(BELANCIERI; KAHHALE, 2011; BELANCIERI, et al, 2010; CRUZ, 2009;
STUMM et al 2008; SORIA, 2006). Sobre professor de enfermagem, nenhuma
producéo foi encontrada nas bases acessadas, porém no site da Sociedade
Brasileira de Resiliéncia foi encontrada uma tese sobre resiliéncia e qualidade
de vida docente de enfermagem (MIGUEL, 2012).

Para o levantamento desses dados foi realizado um estudo retrospectivo
das pesquisas publicadas sobre resiliéncia no docente de enfermagem, sem um
recorte temporal pré-determinado, utilizando as bases de informacdo de
literatura cientifica e técnica, tais como: Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientif Eletronic Library On line (Scielo), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF), MEDLINE e PubMed.

Os unitermos utilizados foram: enfermagem, saude do trabalhador,
enfermeiros, docente de enfermagem e professor de enfermagem. Estes foram

utilizados juntamente com a palavra resiliéncia e resiliéncia psicolégica, essa
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altima por se tratar do descritor registrado no banco de dados dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS). O levantamento dos dados foi realizado no ano
de 2014.

Com relacéo ao professor, grande parte dos estudos encontrados estao
associados a importancia do professor resiliente para o desenvolvimento de um
ambiente favoravel ao aluno, uma vez que esses estudos estéo voltados, em sua
maioria, aos professores do ensino fundamental e médio. Servilha e Arbach
(2011, p.183), de modo geral, apontam que menos estudos sdo feitos com
professores do ensino superior, ‘0 que pode dever-se ao fato de serem
considerados profissionais de elite da educacdo e, dessa forma, com boas
condi¢cbes organizacionais e ambientais de trabalho”.

Nesse sentido, ha necessidade de mais estudos sobre a resiliéncia do
professor ndo s6 do ensino fundamental e médio, como também do professor do
ensino superior, justificando este estudo na medida em que proporcionara
reflexdes acerca da importancia de um comportamento resiliente docente, uma
vez que segundo Windle, Bennet e Noyes (2011) o Conselho de Pesquisa
Médica e do Conselho de Investigacdo Economica e Social no Reino Unido
identificaram a resiliéncia como um fator importante para a satde ao longo da
vida e bem-estar.

Além disso, a resiliéncia pode ser a chave para explicar a resisténcia ao
risco ao longo da vida e lidar com vérios desafios apresentados desde a infancia
até a idade avancada, tais como problemas de saude.

No que se refere ao adoecimento dos docentes, buscou-se a producao de
conhecimento nas bases de dados referidas para a resiliéncia e observou-se
gue, em sua maioria, 0s autores abordaram o adoecimento e professores do
ensino fundamental e médio, prevalecendo os do ensino publico municipal
(DALAGASPERINA; MONTEIRO, 2014; MESQUITA et al, 2013; KARMANN;
LANCMAN, 2013; MACHADO et al, 2013; MANGO et al, 2012; GIANNINI,
LATORRE, FERREIRA, 2012; CARDOSO et al., 2011; FERNANDES, ROCHA,
FAGUNDES, 2011; SERVILHA; MESTRE, 2010; BATISTA et al, 2010).

Com relagéo ao ensino superior, tem-se que a maior parte dos estudos
estdo voltados para professores universitarios de uma forma geral (PINTO;
SILVA, 2015; COSTA et al, 2013; BORSOI; PEREIRA, 2013; SANCHES;
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SANTOS, 2013; CAMARGO et al, 2013; BORSOI, 2012; CARAN et al, 2011;
LIMA; LIMA-FILHO, 2009).

Com relagdo ao docente de enfermagem do ensino superior e
adoecimento, poucos foram os estudos encontrados (TAVARES et al, 2014,
OLIVEIRA et al, 2013; FERREIRA et al, 2009).

Diante do exposto, confirma-se a importancia do estudo, considerando
que a literatura ndo aponta investigacdes que tenham objetivado resiliéncia e

adoecimento em docentes de enfermagem.

1.3 Relevancia do Estudo

As mudancas ocorridas, durante os ultimos 20 anos, na organizacao do
trabalho das universidades trouxeram, como consequéncia, maior carga
psicoloégica para os docentes, com exigéncias laborais diversas, tanto
aquelasinerentes a prépria docéncia, quanto outras relativas a competitividade e
reconhecimento no meio académico (SERVILHA; ARBACH, 2011).

O trabalho do professor de enfermagem é visto por muitos como muito
favoravel e pouco estressante. Para os estudantes, o professor € o grande
detentor do saber, ndo podendo sequer ter divida em algum assunto. Para os
profissionais da assisténcia, o professor tem um trabalho mais intelectualizado,
portanto mais privilegiado quando comparado ao processo de cuidar (ROCHA,;
FELLI, 2004).

Na verdade, o professor ndo é visto como trabalhador e, muitas vezes,
nem o préprio professor se vé nessa condi¢do, o que, muitas vezes, dificulta o
reconhecimento de que esta exposto a diversos riscos no seu ambiente laboral
e de que existe a possibilidade do adoecimento. Servilha e Arbach (2011)
apontam que embora a patologia do professor transcenda ao notoério burnout e
aos aspectos psicossociais, ha uma multiplicidade de riscos que os docentes
estdo expostos, como problemas posturais, uso excessivo da voz, problemas
circulatorios, exposicéo a agentes fisicos e quimicos, entre outros, e as queixas
mais frequentes se relacionam com o estresse e o desenvolvimento da sindrome
de burnout.

De acordo com o Sindicato Nacional dos Docentes das Instituicbes do
Ensino Superior da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - ADURN

(2006), o professor é um trabalhador, porém a natureza do seu trabalho é
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diferente, pois além de vender a sua forca de trabalho, o professor € proprietario
do seu principal instrumento de trabalho — o saber, o conhecimento e a
informac&o.

Talvez, devido a natureza do trabalho ser diferenciado, ha a crenca de
que o professor ndo precisa de um suporte para lidar com as situacfes
vivenciadas em seu ambiente laboral, mesmo porque para alguns nao ha riscos
no ambiente de trabalho do docente. A referida ideia € refutada por Caran et al
(2011), quando apontam que 0s riscos ocupacionais psicossociais (ROP) podem
ser percebidos em situacdes em que ha fatores como exigéncias do cargo,
problemas nas relagbes interpessoais, na remuneragao, na duracao da jornada
diaria, no regime e no ritmo de trabalho, entre outros, além de citarem também
0s riscos fisicos, quimicos, biologicos, e ergonémicos aos quais 0s professores
estao expostos.

Portanto, o presente estudo é relevante, no que tange a salde do
professor, enquanto trabalhador gerando discussbes sobre o comportamento
resiliente mediante as situacdes de estresse vivenciadas ao longo da sua jornada
laboral e o seu adoecimento.

Assim, no que se refere ao ensino o estudo apontou como tem sido
discutido e compreendido na formacgéo do enfermeiro o processo de trabalho no
que se refere aos seus componentes que podem levar o enfermeiro a suportar a
precariedade, a carga e ritmo de trabalho, enfim questdées que levam ao exercicio
da resiliéncia no trabalho e as situagfes que o levam ao adoecimento e as
implicacBes destas para a sua saude e, consequentemente, para seu trabalho e
assisténcia.

Assim, contribui para a reflexdo do professor de enfermagem quanto ao
seu comportamento resiliente e como esse comportamento pode influenciar no
comportamento do aluno futuro profissional.

Para a assisténcia, contribuiu para as discussdes acerca do adoecimento
do profissional e da importancia do comportamento resiliente do profissional de
enfermagem, uma vez que é este o responsavel pela recuperacgéo, reabilitacdo
e manutencdo da saude dos clientes sob seus cuidados. Também se faz
importante para reflexdo desses profissionais acerca do seu comportamento

perante os alunos, uma vez que em alguns momentos esses enfermeiros sao
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preceptores de alunos ou os recebem nos seus setores de trabalho com seus
supervisores.

No que diz respeito a pesquisa, o estudo contribuiu para a constru¢éo do
conhecimento referente ao adoecimento e a resiliéncia do docente de
enfermagem, ampliando assim a compreensdo e discussdo sobre eventuais
fatores que podem levar o professor ao adoecimento e a falta de estimulo no
trabalho.

Trouxe resultados sobre as condicbes de saude do professor e a forma
como lida com os estressores que sdo submetidos no ambiente laboral e por fim,
o estudo contribuiu com a producéo de conhecimento, bem como para o Nucleo
de Pesquisa Enfermagem e Saude do Trabalhador do Departamento de
Enfermagem de Saude Publica da Escola de Enfermagem Anna Nery da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, ampliando as discussdes sobre a salde

do docente de enfermagem.
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Il. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1. Resiliéncia: aspectos conceituais e instrumentos de avaliagao
2.1.1. Aspectos conceituais

Os estudos da resiliéncia comegaram a emergir, em grande quantidade,
em investigagdes de norte-americanos e ingleses, no final da década de 1970 e,
principalmente, inicio da década de 1980, a partir de contingéncias histéricas e
socioculturais que provocaram uma convergéncia de interesses e objetos de
pesquisas de diversas areas da psicologia. Hoje, dependendo da regido de
referéncia tém-se uma visao diferenciada da origem do termo, e embora seja
estudado ha mais de 30 anos, o conceito de resiliéncia ainda se encontra em
construcgao.

Nessa perspectiva, de acordo com Brandao, Mahfoud e Nascimento
(2011), pode-se afirmar que as origens do conceito da resiliéncia estdo atreladas
a trés principais correntes: a norte-americana, a europeia e a latino americana.

A corrente norte-americana, mais pragmatica, se encontra mais
centrada no individuo, tomando como avaliagdo da resiliéncia
dados observaveis e quantificaveis, onde de acordo com a
psicologia se enquadra mais no enfoque behaviorista. A
europeia teria uma perspectiva ética, mais relativista, com
enfoque comumente psicanalitico, tomando a visdo do sujeito
mais relevante para a resiliéncia. Ja a corrente latino-americana
€ mais comunitaria, enfocando o social como resposta aos
problemas do sujeito em meio as adversidades. (BRANDAO,
MAHFOUD, NASCIMENTO, 2011, p. 266-267)

Ha a diferenca na maneira de se entender e apresentar as origens do
tema e diferenga nas concepcgdes da resiliéncia. Pesquisadores da lingua latina
(incluindo os brasileiros) apontam que o termo/conceito de resiliéncia teria se
originado das ciéncias exatas, mais especificamente da fisica, onde ha o estudo
do campo da resisténcia dos materiais. Pesquisadores ingleses e norte-
americanos nao fazem referéncia a essa perspectiva em seus estudos
(BRANDAO, MAHFOUD, NASCIMENTO, 2011).

Sobre as concepgbes adotadas, ingleses e norte-americanos, de uma
forma geral, entendem resiliéncia como resisténcia ao estresse, enquanto

brasileiros e outros pesquisadores de linguas latinas tém uma concepg¢ao que
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entende resiliéncia ora como resisténcia ao estresse, ora como associada a
processos de recuperacao e superacido de abalos emocionais.

Ja em relagcdo as origens etimoldgicas, pode-se dizer que a palavra
“resiliéncia” comporta a ideia, presente na fisica, de um retorno ao que se era. A
palavra vem do latim resilio, resilire. Resilio seria derivada de re (particula que
indica retrocesso) e salio (saltar, pular), significando saltar para tras, voltar
saltando.

Segundo Ferreira (2010), Resiliéncia [do inglés resilience] S.F. 1. Fis.
Propriedade pela qual a energia armazenada em um corpo deformado é
devolvida quando cessa a tensdo causadora de uma deformacgéo elastica. 2. Fig.
Resisténcia ao choque.

Para Borucka e Ostaszewski (2008), a resiliéncia é o que interrompe o
caminho que conduz a partir dos fatores de risco para problemas de
comportamento ou psicopatologia. Cardenas-Jimenez e Lopez-Diaz (2011)
enfatizam que ha individuos capazes de desenvolver processos que lhes
permitam lidar, adaptar e prosperar em face de situagdes adversas como
estressante, tais como os aspectos individuais de envelhecimento, social e
cultural simbdlico. Esses processos sociais e intrapsiquicos sao referidos como
resiliéncia.

Com o avango das pesquisas, outras perspectivas vém sendo inseridas
na construgdo do (s) conceito (s) de resiliéncia, com o objetivo de criarem
estratégias para o desenvolvimento da resiliéncia em pessoas “pouco
resistentes” aos desafios aos quais sao impostas no dia a dia.

Para Tavares (2001), a origem do termo pode ser estudada sob trés
pontos de vista: o fisico, 0 médico e o psicoldgico. No primeiro, a resiliéncia é a
qualidade da resisténcia de um material ao choque, tenséo, pressao, a qual Ihe
permite voltar a sua forma ou posigao inicial — por exemplo, um elastico. No
segundo, a resiliéncia seria a capacidade de um sujeito resistir a uma doenga, a
uma infecgdo, a uma intervencdo, por si proprio ou com a ajuda de
medicamentos. E, no terceiro, a resiliéncia também € uma capacidade das
pessoas, individualmente ou em grupo, resistirem a situagdes adversas sem
perder o seu equilibrio inicial, isto é, a capacidade de se reequilibrar
constantemente. Ainda, segundo o mesmo autor, o desenvolvimento de

capacidades de resiliéncia nos sujeitos passa pela mobilizagédo e ativagdo das
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suas capacidades de ser, estar, ter, poder, e querer, ou seja, pela sua capacidade
de autorretrato e autoestima.

Nesse contexto, Slap (2011) relata que a resiliéncia também pode ser
entendida como resultado da unido dos componentes: fatores individuais,
contexto ambiental, acontecimentos ao longo da vida e fatores de protecao, que
formam um banco de recursos capazes de proteger o individuo contra danos e
promover o bem-estar geral. Dessa forma, Borucka e Ostaszewski (2008)
entendem que em termos mais gerais, a resiliéncia € definida como um processo
dinamico, que reflete a adaptagao relativamente boa do individuo, a despeito dos
riscos enfrentados por ele, ou trauma. Esse processo envolve a interacao de
todo o espectro de fatores de risco, vulnerabilidade e fatores de protecao.

Para Barbosa (2010; 2011), resiliéncia € a capacidade de uma pessoa
transcender nos obstaculos, nos embates, nas adversidades e nos conflitos que
a vida apresenta: o inesperado, por meio de uma conjungado de recursos
bioldgicos, psiquicos e sociais. Ainda segundo o autor, essa capacidade é
estruturada por esquemas basicos, denominados por ele de Modelos de Crencgas
Determinantes (MCDs) que uma pessoa organiza ao longo de sua vida, por
vezes, ja na primeira infancia. Esse conceito foi desenvolvido pelo Dr. George
Barbosa a partir do seu doutoramento (2006), que tomou por base os
pressupostos tedricos da Terapia Cognitivo-Comportamental e da Psicologia
Positiva. (MIGUEL, 2012).

No presente estudo, utilizou-se como referencial, os autores que abordam

a resiliéncia na perspectiva da Terapia Cognitivo-Comportamental.

2.1.2 Instrumentos sobre Resiliéncia Validados no Brasil

Para o levantamento dos possiveis instrumentos utilizados para avaliar a
resiliéncia, foi realizada uma busca na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando as
palavras: validagao, adaptacéo transcultural, resiliéncia, resiliéncia psicoldgica,
escala de resiliéncia. A seguir, estdo apresentados o resultado desta busca e
descrito aquele utilizado no estudo em tela.
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Resilience Scale (RS) — Wagnild & Young

A Escala de Resiliéncia (RS) desenvolvida por Wagnild e Young (1993) e
validada no Brasil por Pesce et al (2005) é uma das mais utilizadas pelos
pesquisadores brasileiros de resiliéncia da area da saude. Essa escala,
originalmente, possui 25 itens descritos de forma positiva com resposta tipo likert
variando de 1 (discordo totalmente) a 7 (concordo totalmente). Os escores
oscilam de 25 a 175 pontos, com valores altos indicando elevada resiliéncia
(WAGNILD; YOUNG, 1993; PESCE et al, 2005).

Essa escala foi desenvolvida por meio de um estudo com 24 mulheres
adultas, previamente, selecionadas por adaptarem-se com sucesso a
adversidade da vida. A cada uma foi solicitado descrever como se organizavam
diante de vivéncias negativas. Cinco componentes foram identificados como
fatores para resiliéncia: serenidade, perseverancga, autoconfianca, sentido de
vida e autossuficiéncia (PESCE et al, 2005)

Para a adaptacdo transcultural para o portugués e a avaliagao
psicométrica da escala, o estudo teve como participantes estudantes do ensino
fundamental e médio da rede publica do Municipio de Sdo Goncgalo/Rio de
Janeiro (PESCE et al, 2005).

A fim de que esse instrumento fosse utilizado em investigagdes sobre o
contexto organizacional, Oliveira e Batista (2008) validaram a Escala de
Resiliéncia de Wagnild & Young (1993) para trabalhadores. Segundo as autoras
(2008), a referida escala no Brasil foi adaptada e validada para adolescentes no
exterior com pessoas idosas.

Participaram do estudo 295 trabalhadores voluntarios de empresas
publicas e privadas do interior de Minas Gerais. O resultado obtido difere do
encontrado na validacdo da escala no Brasil com amostra de adolescentes,
todavia, o fator é interpretavel. De acordo com as autoras (2008), o instrumento
podera ser utilizado em estudos no contexto organizacional, representando,
assim, um aspecto positivo e uma contribuicdo importante no desempenho e na

relagao do trabalhador com sua organizagao de trabalho.
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Connor- Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10)

A Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) foi elaborada por Connor
e Davidson (2003) apresentando 25 itens, e revalidada por analise fatorial
confirmatdria por Campbell-Sills e Stein (2007), passando a apresentar a versao
abreviada (CD-RSIC-10), com dez itens (LOPES, MARTINS, 2011).

A CD-RISC, originalmente foi aplicada a seis grupos populacionais
distintos: populagdo geral americana, pacientes de cuidados primarios,
pacientes psiquiatricos ambulatoriais, sujeitos de um estudo de ansiedade
generalizada e duas amostras de transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT),
essa versao da escala reuniu cinco fatores: competéncia pessoal, confianga nos
proprios instintos e tolerancia a adversidade, aceitacao positiva da mudanca,
controle e espiritualidade, apresentando boa confiabilidade (LOPES; MARTINS,
2011).

A adaptacao e validagcao para amostra brasileira foi feita a partir da CD-
RISC-10, pois segundo as autoras (2011), essa versao da escala facilitaria o
preenchimento pelos participantes. Os itens que compdem a CD-RISCO-10
avaliam a percepgao dos individuos da sua capacidade de adaptacédo a
mudanca, de superar obstaculos, de se recuperarem apds doencas, lesdes ou
outras dificuldades, entre outros. O instrumento é autoaplicavel. Os participantes
registram as respostas em uma escala de 0 (nunca é verdade) a 4 (sempre é
verdade). Os resultados sao apurados somando-se a pontuacao de cada item,
podendo variar de zero a 40 pontos. Pontuacbdes elevadas indicam alta
resiliéncia (LOPES; MARTINS, 2011).

Participaram do estudo 463 pessoas com idade média de 28 anos, tendo
como prevaléncia o sexo masculino. As profissées dos participantes foram
diversas, desde profissionais liberais a servigos gerais, sendo as mais

encontradas: estudantes (15,8%), militares (7,8%) e professores (6%).

Resilience Scale for Adults — RSA

Desenvolvida, validada e revalidada pelos noruegueses Friborg, Barlaug,
Martinussen, Rosenvinge e Hjemdal (2001, 2003, 2005, 2006), a Escala de
Resiliéncia para Adultos tem demonstrado potencial para ser utilizada em
estudos relacionados ao contexto de trabalho (CARVALHO, 2014).
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A ultima versao da escala € composta por 33 itens e passou a incorporar
seis fatores: percepgao de si mesmo, futuro planejado, competéncia social, estilo
estruturado, coesdo familiar e recursos sociais. As outras versdes foram
compostas por cinco fatores. Consta na literatura que os participantes do estudo
de validagao foram pacientes de psicoterapia e individuos sem tratamento (grupo
controle) (HUEMDAL ET AL, 2009; CARVALHO, 2014).

De acordo com Carvalho (2014), a versdo da RSA ao idioma portugués
do Brasil foi aplicada em estudo desenvolvido com uma amostra de 135
servidores publicos. Com essa amostra, os escores nos fatores de resiliéncia
ofereceram previsibilidade para os fatores de socializagdo organizacional, a
saber: acesso as informagdes, competéncia e pro-atividade, integragdo as
pessoas, integragcao a organizacao, qualificagao profissional, objetivos e valores

organizacionais e linguagem e tradigao.

Questionario do indice de Resiliéncia: Adulto — REIVICH-SHATTE-
BARBOSA / Quest_Resiliéncia / “O conceito Barbosa de Resiliéncia”.

O Quest_Resiliéncia é um instrumento que tem como finalidade viabilizar
um mapeamento das crengas que organizam o comportamento resiliente, e
contribui para a identificacdo e compreensao da forma como se acredita que os
fatos e situagdes adversas ocorrem na vida. Por meio desse mapeamento se
busca identificar padrées de pensamento, de humor, de experiéncia fisica e de
comportamentos nas interagdes do ambiente de trabalho recorrendo aos
pressupostos da psicoterapia cognitiva, em particular, a psicologia positiva
(BARBOSA, 2010).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Resiliéncia (SOBRARE), a
escala de resiliéncia "Quest_Resiliéncia" permite, de igual modo, constatar a
existéncia de crencgas conflitantes que foram apresentadas nas respostas e com
isso visualizar onde é possivel ressignificar as crengas, a fim de se obter uma
condicao de "exceléncia em resiliéncia" e minimizar as areas de "fragilidade" no
que diz respeito a resiliéncia.

A validagao da primeira escala se deu em 2006, por George Barbosa, em
sua Tese de Doutorado. Nessa primeira escala, foi validada para lingua
portuguesa a versdo original Resilience Quotient Test (REIVICH, SHATTE,
2002), denominado de Questionario do indice de Resiliéncia: Adulto — REIVICH-
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SHATTE-BARBOSA (2006). Nessa versao foram trabalhados sete fatores com
uma abordagem cognitiva, tendo como sujeitos 110 professores do ensino
fundamental. (BARBOSA, 2006; SOBRARE, s/n)

A partir de 2006, com o transcorrer de novas pesquisas houve a
constatagdo por George Barbosa da necessidade de ampliar a investigacao
cientifica sobre a tematica, sendo assim, em 2009, uma nova escala conhecida
como Quest_Resiliéncia foi validada. Essa nova versao contém contribui¢des de
abordagens como a Psicossomatica, a Psicologia Positiva e a Teoria Geral dos
Sistemas se estruturando nos pressupostos teéricos da Terapia Cognitiva
Comportamental, cobrindo oito Modelos de Crencas Determinantes (MCDs)
relacionadas com a resiliéncia (SOBRARE, s/n).

Esses MCDs sao a base do “Conceito Barbosa de Resiliéncia”, que é
definido como:

“Quando um numero de crengas basicas de uma
determinada area da vida é agrupado, nés temos
um conjunto de crengas que versam sobre essa
area da vida, que interage entre si e com todo o
processamento de informagao no Sistema Nervoso
Central e sao identificadas como Modelos de
Crencas Determinantes (MCDs)” (BARBOSA,
2011)

O Quest_Resiliéncia é apresentado sob forma de categorias em uma
tabela com comentarios, traduzindo a intensidade das crengas que organizam
as atitudes e de como se acredita que pode superar as adversidades.
(BARBOSA).

Especificamente, no contexto do trabalho o Quest_Resiliéncia auxilia na
compreensao de aspectos vinculados ao comportamento resiliente do
profissional (BARBORA, 2011).

O instrumento é dividido em duas partes que se completam. A primeira
parte traz o levantamento sociodemografico no qual ha um breve mapeamento
do perfil e histérico do respondente. A segunda parte traz 72 afirmagdes que
expressam o conteudo, crencas retiradas da literatura especializada, solicitando
que o respondente apresente uma intensidade em suas respostas, ou seja, raras

vezes, poucas vezes, algumas vezes e quase sempre . Os 72 itens que constam
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no questionario agrupam-se em oito dominios comportamentais denominados
de Modelos de Crengas Determinantes (MCD) (BARBOSA):

- Analise de Contexto/Ambiente

Este MCD ¢é definido como capacidade de identificar e perceber precisamente
as causas, as relagdes e as implicagdes dos problemas, dos conflitos e das
adversidades presentes no ambiente. Crengas mapeadas: identificar
consequéncias nas decisdes; prioridades de vida; interpretar de forma correta;
planejar solugdes; analisar as razbes e motivos.

- Autoconfianca

Este MCD é definido como capacidade de ter convicgao de ser eficaz nas agoes
propostas. Crengas mapeadas: seguranga ao dividir responsabilidades;
capacidade de dividir responsabilidades; habilidade para superagao; encontrar
solugdes na resolucédo dos problemas; sentir-se seguro.

- Autocontrole

Este MCD ¢é definido como a capacidade de se administrar emocionalmente
diante do inesperado. E amadurecer no comportamento expresso, uma vez que
sera esse comportamento que ira ser lido pelas outras pessoas. Crencgas
mapeadas: ter o comportamento afetado; controlar o comportamento de modo
flexivel; controlar o temperamento; controlar a determinagdo nos projetos;
controlar o impulso de agir.

- Conquistar e manter Pessoas

Este MCD ¢é definido como capacidade de se vincular as outras pessoas sem
receios ou medo de fracasso, conectando-se para a formacao de fortes redes de
apoio e protecdo. Crengas mapeadas: preservar amizades; conhecer pessoas;
frequentar ambientes; competéncia de manter relacionamentos; preocupar-se
com o outro.

- Empatia

Este MCD é definido como a capacidade de evidenciar a habilidade de empatia,
bom humor e de emitir mensagens que promovam interacdo e aproximacao,
conectividade e reciprocidade entre as pessoas. Crencas mapeadas: expressar
de modo claro; facilidade de conversar; identificar o sentimento de outro;

aproximar de pessoas; interagir bem.
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- Leitura Corporal

Este MCD é definido como a capacidade de ler e organizar-se no sistema
nervoso/muscular. E amadurecer no modo como lidar com as reagdes somaticas
que surgem quando a tensdo ou o estresse se tornam elevados. Crengas
mapeadas: habilidade para descansar; solugdo para o desgaste corporal;
identificar reacdes corporais no outro; atencao as reagdes no corpo; ter ciéncia
das alteracdes corporais.

- Otimismo para com a Vida

Este MCD ¢é definido como a capacidade de enxergar a vida com esperanga,
alegria e sonhos. E a maturidade de controlar o destino da vida, mesmo quando
o poder de decisao esta fora de suas maos. Crencas mapeadas: capacidade de
finalizar tarefas; confiar no desempenho; habilidade de contornar problemas;
olhar de modo positivo; cultivar esperanca.

- Sentido de Vida

Este MCD é definido como capacidade de entendimento de um propadsito vital de

vida. Promove um enriquecimento do valor da vida, fortalecendo e capacitando
a pessoa a preservar sua vida ao maximo. Crengas mapeadas: razao de viver;
colocar-se em segurancga; fé na vida; avaliar riscos; ter significado para a vida.

De acordo com Barbosa (2011), a forma de mapear cada um dos oito
estilos de comportamento em resiliéncia no Quest_Resiliéncia, em particular, é
organizada tendo como referéncia inicial o ponto de equilibrio nas crencgas
apresentadas. Ainda segundo o mesmo autor (2011), no ponto de equilibrio
ocorre um nitido senso de coeréncia dos aspectos que garantem uma
consistente resiliéncia para o desempenho do trabalho.

Para a analise dos indices resultantes do conceito de resiliéncia
mapeados na escala, é necessario ter conhecimento da sua légica interpretativa,
dessa forma Barbosa (2011), elaborou algumas instrugbes para orientar os

pesquisadores:

1 — Quando nos resultados da escala de resiliéncia “Quest_Resiliéncia
ocorrer a categoria “Fraca no Estilo de Passividade”, ela corresponde a um valor
extremado devido a um padrao de respostas que reflete que a pessoa atribui
elevadissima intensidade as crencas relacionadas ao MCD, indicando quanto a
pessoa acredita e defende tais crengas, caracterizando um padrao
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comportamental tipico de passividade, resultando em vulnerabilidade cognitiva
no MCD.

2 - J4& quando apresentar a categoria "Moderada no Estilo de
Passividade", ela nos indica que a pessoa atribui alta intensidade as crencas do
Modelo, o que caracteriza um estilo de moderada passividade em seu
comportamento relacionado ao MCD, e que a pessoa esta em uma area
intermediaria entre as condi¢fes de risco e as condi¢des de protecdo no que se
refere a resiliéncia no MCD.

3 - Ao ocorrer a categoria "Boa no Estilo de Passividade", ela nos indica
um valor médio devido um modelo de crencas que reflete que a pessoa atribui
mediana intensidade as crencas do Modelo, o que caracteriza um estilo de
mediana passividade no padrdo comportamental vinculado ao MCD, e que a
pessoa esta em uma area intermediaria entre as condicdes de risco e as
condi¢cdes de protecédo no que se refere a resiliéncia no MCD.

4 - No entanto, quando resultar na categoria "Forte no Estilo de
Passividade", ela revela que a pessoa atribui leve intensidade as crencas do
MCD, resultando em um padrdo comportamental de leve passividade para com
as situacdes adversas relacionadas ao MCD, e que a pessoa estd em uma area
segura entre os fatores de risco e os fatores de protecdo no que se refere a
resiliéncia no MCD.

5 - J4 com a ocorréncia da categoria "Excelente" denota a atribuicdo de
um valor central as crencas do MCD, o que implica estar em uma Area de
Equilibrio e haver excelente comportamento de resiliéncia no MCD.

6 - Quando apresentar a categoria "Forte no Estilo de Intolerancia”, ela
revela que a pessoa atribui leve intensidade as crencas do MCD, resultando em
um padrdo comportamental de leve intolerdncia nas situagbes adversas
relacionadas ao MCD, e que o respondente esta em uma area segura entre 0s
fatores de risco e os fatores de protecdo no que se refere a resiliéncia no MCD.

7 - Ao ocorrer a categoria "Boa no Estilo de Intolerancia", ela nos indica
um valor médio devido a um modelo de crengas que reflete que a pessoa atribui
mediana intensidade as crencas do Modelo, o que caracteriza um estilo de
mediana intolerancia no padrdao comportamental vinculado ao MCD, e que a
pessoa esta em uma darea intermediaria entre as condi¢cdes de risco e as

condi¢Oes de prote¢cédo no que se refere a resiliéncia no MCD.
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8 - No entanto, quando resultar na categoria "Moderada no Estilo de
Intolerancia”, ela nos indica que a pessoa atribui alta intensidade as crencas do
Modelo, o que caracteriza um estilo de moderada intolerancia em seu
comportamento relacionado ao MCD, e que a pessoa estd em uma area
intermediaria entre as condicdes de risco e as condi¢cdes de protecdo no que se
refere a resiliéncia no MCD.

9 — E quando apresentar a categoria "Fraca no Estilo de Intolerancia”, ela
corresponde a um valor extremado devido a um padrédo de respostas que reflete
gue a pessoa atribui elevadissima intensidade as crencas relacionadas ao MCD,
indicando quanto a pessoa acredita e defende tais crencas, caracterizando um
padrdo comportamental tipico de intolerancia, resultando em vulnerabilidade
cognitiva no MCD.

No que se refere aos Modelos de Crencas Determinantes, de acordo com
Barbosa tem sua origem e formacdo desde a infancia. Essas crencas se
aglutinam em esquemas mentais quando o individuo vai enfrentando situagdes
de vida com aqueles que os cercam. Ainda segundo 0 mesmo autor, esses
MCDs quando desde cedo sdo organizados com uma base adequada,
capacitam as pessoas a se comportam de forma mais coerente com as situagcdes
com maior estresse e serem flexiveis em suas convic¢les face as decisfes a
serem tomadas.

E importante se observar o ambiente em que a crianca (futuro adulto) esta
inserida, uma vez que este colabora para a formagéo de crengcas em condicéo
de instabilidade, rigidez ou sensatez. Na condi¢céo de instabilidade e desamparo,
havera uma propenséo de que a pessoa seja regida por um esquema emocional
de tristeza, e neste caso, a tendéncia € de haver um estilo comportamental de
passividade com pessimismo ou negativismo nas interagcdes sociais € no
desempenho de suas atividades.

Nesse caso, a intensidade atribuida as crencas se revela com uma
predominancia em “sofrer” e “absorver” o impacto que o estresse provoca. Na
condicao de rigidez, a pessoa estara com um esquema emocional caracterizado
pela raiva, e neste caso, a tendéncia € um estilo comportamental de intolerancia
nas interacbes sociais € na execucao das atividades. Aqui, a intensidade
atribuida as crencgas pode se configurar, predominantemente, em “rejeitar’ a
situacao de estresse (BARBOSA, 2014, 2011).
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Barbosa tem defendido a resiliéncia como a capacidade de cultivar
esquemas basicos de crencas que possibilitem a organizagcdo do
comportamento de superagdo. O mesmo autor se baseia nas teorias da Terapia
Cognitiva e Teoria Geral dos Sistemas para identificar os estilos que o individuo
apresenta que possa expressar 0 quanto se contém de resiliéncia em
determinada época da vida. O comportamento de superacdo se viabiliza por
meio de um estilo, que é a tendéncia da acdo comportamental. O Estilo tende a
ser identificado como um padrdo (BARBOSA, 2014, 2011). O Estilo mostra a
intensidade com que uma pessoa acredita e defende crencas de uma area
especifica, evidencia o quanto uma pessoa age com intolerancia ou passividade
diante de uma situagao adversa, de acordo como acredita em suas crengas.

Para a devida interpretacdo dos resultados da escala Quest Resiliéncia,
se faz necessario entender do que se trata os conceitos basicos utilizados na
Escala tais como:

Estilo Comportamental de Passividade — Sao aqueles comportamentos que
ttm na sua expressdo a aplicacdo de certa intensidade as crencas
caracteristicas do Modelo de Crencas Determinantes tipico do negativismo e
pessimismo. Eles estruturam aquilo que é identificado como comportamentos de
passividade diante das situacfes adversas e de alto estresse. H4 uma tendéncia
de acatar ou submeter-se diante os dados colhidos da realidade. Quando as
crencas basicas antigas e novos conhecimentos incorporados ao
processamento cognitivo do respondente, devido a algum evento critico sdo
impregnados de informacdes negativistas e pessimistas, ira resultar em um Estilo
Comportamental regido pelo Pessimismo. A ativacdo pelo evento critico de
crengas com caracteristicas pessimistas resulta na pessoa se comportar a partir
de uma nocéo distorcida da realidade propiciando o surgimento do fracasso,
inadequacgdo no desempenho das atividades e ou baixo rendimento. Estilo
Comportamental de Intolerancia: sdo aqueles comportamentos que tém na
sua expressdo a aplicacdo de certa intensidade as crencas caracteristica de
nervosismo, ansiedade e raiva. Isso evidencia o quanto a pessoa acredita em
suas proposicdes. Tais comportamentos estruturam o que é identificado como
intolerancia comportamental diante das situagdes adversas e de alto estresse.

Devido ao quanto de intensidade é aplicada as crencas, ha uma tendéncia de
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enrijecimento das crencas e, por consequéncia do comportamento, sendo
chamado de intolerancia para com a situacao de adversidade.

Estilo Comportamental de Equilibrio no Ambiente de Trabalho - Sé&o
agueles comportamentos que tém na sua expressao a aplicacdo de certa
intensidade as crencas caracteristicas do Modelo de Crencas Determinantes que
geram uma condicdo de coeréncia nas crengas € um comportamento seguro
diante da adversidade. Tais comportamentos estruturam aquilo € identificado
como exceléncia comportamental diante das situacfes de alto estresse.

A Situacao resultante no Modelo de Crenca Determinante — A situacao em
que se encontra a pessoa da a indicacao de quanto da capacidade de flexibilizar
a atualizacdo dos modelos determinantes (flexibilidade cognitiva) ha no
repertério da pessoa. Uma vez enrijecidos — para a intolerancia ou para a
passividade - os Modelos de Crencas Determinantes passam a se caracterizar

como situacgdes de risco ou de vulnerabilidade.

2.2. Fatores de Protecao e de Risco para promogao da Resiliéncia

Os fatores de protecdo referem-se as influéncias que modificam,
melhoram ou alteram respostas pessoais a determinados riscos de
desadaptacao e fatores de risco sao eventos de vida, que quando presentes,
aumentam a probabilidade de o individuo apresentar problemas fisicos,
psicoldgicos e sociais (CARVALHO ET AL, 2007).

Barbosa (2006, p.16) ressalta que “um fator pode ser inicialmente de risco
e, ao longo do tempo, promover o surgimento de competéncias resilientes,
tornando-o um fator de protecao”.

Nessa perspectiva Carvalho et al (2007) destacam que em principio
nenhuma variavel é fator de risco ou protecdo, uma vez que qualquer fator pode
ser de risco ou de protecdo dependendo da relacdo estabelecida entre as
variaveis individuais e o contexto socioambiental e, dessa forma, os fatores de
risco e protecao serdo, assim, considerados conforme a percepcado de cada
individuo, dependendo do contexto e situagao especifica.

Segundo Barbosa (2006), os fatores de protegcdo visam resultados
positivos por estarem operando como mediadores entre os individuos e os

fatores de risco, alterando, dessa forma, os resultados do bem-estar de vida.
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Estdo vinculados as “qualidades individuais” e, neste caso, sdo tidos como
fatores individuais.

De acordo com Soéria (2006), o conjunto de fatores de protegdo, em
situacdes de estresse, serve como um recurso que auxilia o individuo a interagir
com os eventos da vida e conseguir bons resultados, evitando consequéncias
negativas.

Sobre os fatores de risco, Blum (1997) esclarece que o conceito de risco
manteve-se confuso durante algumas décadas, pois havia duas ideias diferentes
inseridas em uma unica expressao. Segundo o autor, confundia-se “situagao de
risco” com “comportamento de risco”. Dentro do quadro de risco e resiliéncia, os
fatores de risco estdo menos relacionados as consequéncias do comportamento
e mais aos fatores que limitam a probabilidade de sucesso, enquanto expor-se
ao risco focaliza o comportamento propriamente dito.

Nessa perspectiva, Carvalho et al (2007, p.2025) enfatizam que “a
resiliéncia aparece em situagdes que expdem ao risco”. Portanto, sem “risco,
adversidade ou situacao estressora”’ nao se pode falar em resiliéncia.

De acordo com Antunes (2011), os fatores de risco abrangem diferentes
dimensdes: bioldgicas, relacional e social, podendo estar relacionados com o
préprio sujeito, com a familia e com a comunidade.

Para Pesce et al (2004), a visao subjetiva de um individuo a determinada
situacdo, ou seja, a percepgao, interpretacao e sentido atribuido ao evento
estressor é que o classificara ou ndo como condigéo de estresse. Ainda segundo
os autores, sobre resiliéncia e crianga, eventos considerados como risco séao
obstaculos individuais ou ambientais que aumentariam a vulnerabilidade da
crianga para resultados negativos no seu desenvolvimento.

Sobre os professores, Caran et al (2010); Soares et al (2011); Miguel,
(2012) constataram, em suas pesquisas, que algumas situagdes desgastantes
sao geradoras de fatores de risco para a saude dos docentes, como condi¢des
inadequadas para o trabalho, desrespeito ao trabalho, desvalorizacdo do
professor, demanda de trabalho, falha na divisdo de tarefas, baixa remuneracao,
relacdes dificeis com a chefia, colegas e alunos, assédio moral, carga horaria
excessiva, entre outros.

A continua exposi¢ao a essas situagdes podem gerar o adoecimento aos

docentes, principalmente, aqueles que n&do possuem um comportamento
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resiliente satisfatério para lidar com essas situagdes. Para Blum (1997), se
sabemos o que expde um individuo ou grupo em situagao de risco a determinado
evento negativo e se sabemos quais os fatores que podem amortecer tais
eventos, estamos aptos a desenvolver programas que favoregcam a resiliéncia e

minimizem o risco.

2.3. O Trabalho do Docente de Enfermagem

As relagdes no trabalho de enfermagem diferenciam-se de acordo com o
processo de trabalho realizado e, assim, o trabalho docente. O ensino é tomado
por muitos, como um processo intelectual e, por isso, mais privilegiado quando
comparado com o processo de cuidar, pois as condi¢gdes de trabalho (jornada,
horario de trabalho, salario) sdo percebidas pelos enfermeiros como mais
favoraveis (ROCHA; FELLI 2004).

Mas a realidade do professor é diferente da percebida pelos demais
enfermeiros, pois tanto o processo de trabalho assistir em enfermagem, como o
processo de trabalho ensinar, possui fatores que geram desgastes e nem sempre
esses desgastes gerados sobrepdem-se aos fatores potencializadores de saude
como é esperado para que o profissional tenha uma atividade laboral plena e
uma qualidade de vida, tanto no trabalho como fora deste (SOARES, 2008).

O ensino de Enfermagem no Brasil sé foi institucionalizado em 1923, sob
a influéncia do sanitarismo, porém é somente a partir do desenvolvimento
industrial e modernizagao dos hospitais € que passa a ser consolidado.

A Enfermagem, no Brasil, no campo tedrico cientifico, tem suas origens
no século XX, mais precisamente, em 1923, com a criagcdo da Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica — DNSP, vinculada ao
Hospital Geral de Assisténcia e sediada no Rio de Janeiro (LOPES, 2002).

As atividades profissionais desenvolvidas, a partir da formagcao da
primeira turma, eram essencialmente praticas, de cunho assistencial, porém,
vinculadas ao ensino. Para Meneses e Silva (2002), as enfermeiras eram ao
mesmo tempo docentes, assistenciais, ou chefes de unidades, possuindo
principalmente vasta experiéncia na pratica assistencial. E, entdo, importante
observar que a primeira Escola de Enfermagem em nivel de graduag¢ao no Brasil,
chamada Escola de Enfermagem Padrao, nasceu sob a influéncia do modelo

norte americano, com o objetivo de formar enfermeiras de Saude Publica.
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Barreira e Lauriano (2002) destacam que para compor a equipe de
enfermagem na época, as candidatas a enfermeiras necessitavam de ter a
melhor saude, o melhor preparo e de ter a melhor experiéncia para fazer com
que a profissédo progredisse cada vez mais. De acordo com Domitilla (1934), para
compor o quadro de docentes, as enfermeiras além de ser uma “enfermeira
modelo” deveriam possuir outras caracteristicas, como: atributos de toda boa
professora, conhecimento, habilidade pedagdgica, visdo, simpatia, entusiasmo.
Acima de tudo ela deveria estar pautada pelos mais elevados ideais éticos e
profissionais.

Nota-se de acordo com os estudos realizados (DOMITILLA, 1934; BECK,
1934; PAIXAO, 1969), uma sobrecarga de trabalho para as professoras, assim
como as exigéncias feitas para aquelas candidatas a essa pratica. Raro sdo os
estudos da época que colocam que essas mesmas professoras enfermeiras
tinham suas necessidades laborais supridas, porém nota-se nos estudos que
havia uma preocupacdo com o ambiente de trabalho das professoras, pois se o
ambiente de trabalho fosse precario, o ensino também poderia de certa forma
ser prejudicado (DOURADO, 1948).

Hoje, apesar dos avancgos tecnoldgicos, os professores de enfermagem
continuam com uma sobrecarga relacionada a sua pratica, o mercado de
trabalho mais exigente e como consequéncia adoecimentos, pois a continua
exposicao do trabalhador aos riscos psicossociais pode favorecer o
aparecimento de transtornos mentais e comportamentais relacionados ao
trabalho (CARAN et al, 2011).

Atualmente, além das classicas atribuicdes, o professor também deve ser
capaz de atuar como pesquisador, professor de pds-graduacao Lato sensu e
Stricto sensu, orientador de dissertacdes e teses e estar atualizado com as novas
praticas assistenciais, pois os estudantes de enfermagem deverdo ser
preparados para enfrentar um ambiente de cuidado a saude e cada vez mais
complexo.

Witter (2003) acrescenta que, geralmente, a jornada do professor é
extensa, e caso pertencam ao quadro de uma universidade, as multiplas
exigéncias implicam em realizar pesquisas, obtengdo de fomento, crescimento
na carreira, orientagcbes de estudantes, entre outros, além de estarem

submetidos a competigdo por cargos, fomentos e publicagdes, onde as relagdes
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interpessoais se tornam dificultadas. Fato este também destacado por Ferreira
et al (2009) quando mencionam em seus estudos sobre prazer e sofrimento no
processo de trabalho do docente, que as dificuldades inerentes ao
relacionamento interpessoal também tem importancia no sofrimento, ja que este
€ um espacgo para interagir e se socializar com os pares.

Ainda na perspectiva das exigéncias docentes, Caran et al (2011) colocam
que cobra-se do professor conhecimento em constante atualizacdo e rapida
adaptacgao aos valores sociais que se renovam a cada dia.

O professor deve estar atualizado também as novas praticas
pedagogicas, onde é um coordenador, um facilitador da aprendizagem, devendo
estar atento e colocar-se a disposicado para receber e ouvir alunos que
necessitam de uma atencado especial, estando consciente que ensinar nao é
transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua prépria producéo
ou a sua construgdo (FREIRE, 2005), além de entender as fungdes social,
filosdfica e politica do ensino.

No que tange ao ensino superior, se faz necessario que o professor
compreenda que a missdo da universidade € bem maior do que a de formagao
ou produgao de bons profissionais; ela € a principal responsavel pela geragéo e
organizagdo do conhecimento e pela preservagdo da cultura (CONSOLARO,
2000).

Segundo laochite et al (2011), partindo-se da premissa que a acao
docente é mediada pelo pensamento do professor e suas relagbes com a cultura
em que esta inserido, portanto, por suas crencas, saberes e valores, um amplo
conjunto de estudos tem sido produzido nessa diregdo sob as mais diversas
correntes tedricas.

A formacao do docente em enfermagem deve ser consolidada com base
no dominio de conhecimentos cientificos e na atuagao investigativa no processo
de ensinar e aprender, recriando situagoes de aprendizagem por investigacao do
conhecimento de forma coletiva com o propdsito de valorizar a avaliagao
diagnostica dentro do universo cognitivo e cultural dos académicos como
processos interativos (RODRIGUES; MENDES, 2006).

Nesse sentido, € exigido também do professor que estimule a formagéao
de um pensamento critico do estudante, que pode ser medido através da
composi¢cdo de atitudes, conhecimentos e habilidades. Nessa perspectiva,
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atitudes denotam uma estrutura mental que envolve a capacidade de resolver
problemas. Conhecimento envolve estimar a acuracidade e a loégica das
evidéncias, e as habilidades, caracterizam-se pela aplicagao das atitudes e do
conhecimento (WALDOW, 2005).

Importante destacar que o desenvolvimento do pensamento critico no
estudante tem sido pouco explicitado, “uma vez que os estudantes hoje chegam
as universidades com uma grande resisténcia para ler, escrever, opinar e
discutir” Waldow (2005, p.23). Essa situagdo gera angustia no professor, uma
vez que, como, Silva e Camilo (2007) apontam que a universidade exerce um
importante papel social, visando a constru¢do do conhecimento cientifico e de
formas de interagdo com a pratica mediante condi¢cdes que estimulam a reflexao,
a capacidade de observagao, a analise critica e resolugdo de problemas,
possibilitando a autonomia de ideias e a formulagcédo de pressupostos.

Nota-se, portanto, de acordo com a missdao da universidade e a
sobrecarga de fungdes, que o professor ainda tem o dever de gerar um ambiente
resiliente de aprendizado, e embora estudos sobre resiliéncia e professor do
ensino superior ndo tenham sido encontrados. Outros estudos com professores
do ensino fundamental e médio, mostram que o professor torna-se pega-chave
no processo de promogao da resiliéncia, “tecendo vinculos que revitalizardo a
emocao, que funda o social’, sendo fonte de apoio para a superagao das
adversidades, aprendendo a ser professor aluno no convivio diario, pertencendo
a escola por opcao, podendo e querendo construir-se a partir de vivéncias
intimas e eficazes, gerando novas formas de ser e de viver (PIZARRO,
COLLING, ARAUJO, 2012).

Embora seja importante esse comportamento docente para um ambiente
favoravel ao aluno, ndo se pode deixar de destacar que para o professor
conseguir pér em pratica toda a sua demanda de trabalho e ainda criar um
ambiente resiliente, a organizagdo do trabalho também deve ser voltada a
facilitar o trabalho do professor, o0 que nem sempre acontece. Segundo Caran et
al (2011), a maioria das escolas nao oferece condigbes suficientes para as
praticas educacionais exigidas, tanto em termos de materiais didaticos, quanto
de recursos audiovisuais, e ainda ambiente fisico. Ja em universidades, Ferreira
et al (2009) destacam como fatores negativos, a pressao organizacional, a
instabilidade quanto as cargas horarias e a propria manutengdo empregaticia.
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Nesse sentido, € importante que as universidades proporcionem
ambientes satisfatorios para o desenvolvimento do trabalho do docente,
minimizando assim o adoecimento e colaborando para a promog¢do de um

comportamento resiliente do docente.

2.4. Danos a saude e adoecimento do docente de enfermagem
De acordo com o dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa, Dano, é

” 13 ” 113

definido como “estrago”, “prejuizo”, “prejuizo sofrido ou causado por alguém”.
Portanto, por danos a saude entende-se estrago ou prejuizo a saude, que pode
ser causado por diversos fatores e, entre eles, os advindos do trabalho. De uma
forma geral, o trabalho docente envolve criar vinculos sociais, estimular a
autonomia e a responsabilidade por meio das atividades teorico-pratica,
intelectual e administrativa, sendo vista como uma profissdo de extrema
relevancia social (KOETZ, REMPEL, PERICO, 2013).

A ocupacéo tradicional de ensino deu lugar a uma ocupacgao cultural,
social e com fungdes burocraticas, caracterizadas por trabalho emocional social
e interativa, associados com alta demanda e pressdes multiplas. A figura
idealizada do professor esta associada com varios papéis como educador,
consultor, amigo, mediador, gestor e pensador politico (SCHEUCH, HAUFE,
SEIBT, 2015). Nesse sentido, no ambiente laboral dos docentes, existem varias
situacdes que podem se tornar nocivas a esses trabalhadores, como trabalho
repetitivo, ambiente estressante, ritmo acelerado, falta de ergonomia,
fiscalizacdo continua, pressdo da chefia/direcdo, atualizacdo constante,
corregao de trabalhos, participacdo em comissdes, pressédo para publicagao e
pesquisa, preparo de aulas, entre outras, causando, assim, sobrecarga,
frustragao e o adoecimento dos docentes (SANCHES, SANTOS, 2013; TERRA,
MARZIALE, ROBAZZI, 2013; KIRCHHOF, 2013; CAMPOS, 2011; WEI, WU,
WANG, 2011).

Segundo Terra, Marziale e Robazzi (2013), na docéncia de enfermagem
as circunstancias sob as quais os professores mobilizam as suas capacidades
fisicas, cognitivas e afetivas para atingir os objetivos da produg¢ao universitaria
podem desmotiva-los facilmente e gerar alteragcbes em suas fungdes

psicofisioldgicas, podendo desencadear desta forma sintomas clinicos,
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possibilitando alteragdes na autoestima, desenvolvimento do estresse, burnout,
entre outros.

Nesse sentido, em um estudo sobre estresse relacionado as condi¢cdes
de saude e trabalho dos docentes universitarios, Camargo et al (2013)
observaram que os estressores poderiam surgir pela sobrecarga de trabalho,
remuneracgao insuficiente, dificuldade nas interagbées com alunos, falta de
suporte da instituicdo, pouco tempo destinado ao lazer, além do tabagismo e
consumo de alcool.

Outras situagdes como ambiente que impossibilitam a comunicagao
espontanea, a manifestacdo de insatisfagbes, as sugestdes com relagdo a
organizacdo também podem desencadear doengas, como depresséo,
ansiedade, mau humor, insénia, fadiga, irritabilidade, alteracdo da glicose,
cefaleia, dispneia, desanimo, desconfianca, cansaco fisico e mental, alteracées
na pressao, taquicardia, dor musculoesquelética (CARAN et al, 2011; CARDOSO
et al, 2011).

Sobre danos fisicos, estudo realizado na Alemanha (2015), mostrou que
as doengas mais comuns entre os professores relacionadas ao trabalho foram
as do sistema osteomuscular e do sistema cardiovascular. Tais doengas sao
mais comuns devido aos riscos ocupacionais aos quais os docentes estdo
expostos (OLIVEIRA, 2013).

Estudos realizados com docentes de outros segmentos mostram que os
sintomas e/ou doencas osteomusculares estdo entre as principais causas de
afastamento do trabalho. As regides mais afetadas sao coluna dorsal, pescogo,
coluna lombar (BARRETO JUNIOR, DOSEA, BARRETO, 2013; BRANCO et al,
2011), mostrando, assim, que independente do segmento, os docentes
apresentam doengas similares, e que, embora com algumas diferengas, o
trabalho docente do nivel superior, médio e fundamental apresentam uma
grande demanda de trabalho.

Outros danos que podem acometer os professores sao os relacionados a
voz. Devido a demanda de trabalho e condigdes de infraestrutura, os professores
que utilizam a voz como instrumento de trabalho, podem desenvolver com mais
frequéncia disturbios da voz relacionado ao trabalho.

Em um estudo realizado em 12 escolas de Bogota, constatou que a
exposi¢ao a ruidos pode ocasionar disturbios de voz nos professores (BURDOF,
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2015). Nesse sentido, ruido e poeira foram as variaveis que mais obtiveram
correlacdo estatistica com sintomas vocais referidos por professores
universitarios de S&o Paulo (SERVILHA, CORREIA, 2014). Professores que
fazem uso da voz de forma inapropriada também podem desenvolver disfungéo
temporomandibular (MACHADO et al, 2014).
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Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo com delineamento transversal e abordagem quantitativa. De
acordo com Rothman, Greenland e Lash (2011), um estudo que inclui como
sujeitos todas as pessoas na populagédo, ao tempo da averiguagdo, ou uma
amostra representativa de todas essas pessoas, selecionadas sem levar em
consideragao o estado de exposi¢ao ou de doencga, geralmente, é referido como

um estudo transversal.

3.2 Local de Estudo

O Estudo foi realizado nas Escolas/Faculdade de Enfermagem, das
Universidades Publicas situadas no estado do Rio de Janeiro. Estas foram
identificadas aleatoriamente pela numeragao: Instituicdo 1; Instituicdo 2;

Instituicdo 3; Instituicido 4.

Instituicao 1

Trata-se de uma Instituicdo de Ensino, Pesquisa e Extensao, tendo suas
atividades distribuidas entre Graduacédo, Pods-graduacdo Lato Sensu, Pos-
graduacgéo Stricto Sensu (Mestrado e Doutorado), Pés Doutorado, atividades de
Extensao. O corpo docente é formado por 88 professores, distribuidos nos cinco

Departamentos.

Instituicao 2

As atividades dessa Instituicdo estdo divididas entre Graduagao, Pdés-
graduacao Lato Sensu nos moldes de Residéncia, Pés-graduacao Stricto Sensu
(Mestrado) e atividades de Extensdo. Tem no total 45 professores divididos em

quatro Departamentos.

Instituicao 3
Essa Instituicdo possui 80 professores em seu corpo docente, distribuidos
em trés Departamentos. As atividades estéo distribuidas entre Graduagao, Pés-

graduacéao Lato Sensu e Pés-graduacgao Stricto Sensu (Mestrado).
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Instituicao 4

Essa Instituicdo € composta por quatro Departamentos. O corpo docente
€ formado por 82 professores. As atividades desenvolvidas estao distribuidas
entre a Graduacgao, Pés-graduacéo Lato Sensu, Pés-graduacgao Lato Sensu na
Modalidade de Residéncia, Pds-graduacdo Stricto Sensu (Mestrado e

Doutorado) e atividades de Extensao.

3.3 Populacao de estudo

Foram elegiveis para o estudo os professores enfermeiros das
Escolas/Faculdades de Enfermagem em pleno exercicio da profissédo, atuantes
concomitantemente ou ndo na graduagéao, poés-graduacao Lato ou Stricto Senso,
pesquisa, extensdo com ou n&o cargo administrativo.

Os professores receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
de acordo com a Resolugcdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(APENDICE B), que normatiza a pesquisa envolvendo seres humanos, onde
para participarem do estudo assinaram devidamente o referido termo. Foi
explicada a finalidade, o objetivo, a relevancia do estudo e ressaltada a
importancia da participagao dos sujeitos.

Critérios de Exclusdo: foram excluidos do estudo professores que
estavam afastados por licenga para capacitagdo, qualificacdo (Mestrado,

Doutorado, pds-Doc) ou por licenga médica/ especial/prémio.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario com perguntas para
caracterizacdo do perfil docente (APENDICE A), o questionario para o
levantamento sociodemografico da Escala Quest Resiliéncia (ANEXO 2), o
Instrumento  Quest_Resiliéncia versdgo Ambiente de Trabalho (ndo
disponibilizado para impressdo) e a Escala de Avaliagdo dos Danos
Relacionados ao Trabalho (ANEXO 1).

3.4.1 Caracterizagao do Perfil Docente

Para a caracterizacdo sociodemografica e laboral foi utilizado um

questionario com as seguintes questdes: sexo, idade, tempo de formado, tempo
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de atuagdo na Universidade, carga horaria de trabalho, regime de trabalho,
formagdo académica, atuagdo na Universidade, carga horaria de trabalho
semanal prevista nas atividades, atividades desenvolvidas na graduagéao, pos-
graduacéo, extensao, pesquisa e administrativos. E atividades realizadas fora
do horario de trabalho (APENDICE A).

3.4.2 QUEST_Resiliéncia: versdao Ambiente de Trabalho

A escala de resiliéncia “QUEST _Resiliéncia” € um instrumento online e
organizado para mapear as crengas relacionadas com a resiliéncia.

O mapeamento ocorre em oito dominios de crengas que permitem a
compreensao do grau de superagédo de uma pessoa ou de uma equipe quando
diante de situacdes de adversidades e de um forte e continuo estresse.

A escala QUEST Resiliéncia foi estruturada com a teoria da Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), Psicologia Positiva, consubstanciada pela
abordagem da Teoria Geral dos Sistemas (TGS) e a abordagem Psicossomatica.
Seu conteudo cobre crencas apresentadas na literatura sobre resiliéncia, e que
estdo organizadas na Abordagem Resiliente como modelos mentais chamados
de Modelos de Crencgas Determinantes (MCDs) (BARBOSA, 2010a).

Para cada Modelo de Crengas Determinante existe um conjunto de
afirmagdes que mensuram cada um desses modelos. O comportamento de
resposta do respondente possibilita organizar seu posicionamento em termos de
esquemas de crencas denotando os Estilos Comportamentais de Intolerancia
para com o estresse agudo ou de Passividade face as situagdes de adversidade.
Originando da flexibilidade e maleabilidade esses estilos, além do Estilo de
Equilibrio.

A escala QUEST Resiliéncia é dividida em duas partes que se
completam. A primeira delas traz o Levantamento Sociodemografico, no qual ha
um breve mapeamento do perfil e histérico do respondente.

A segunda parte da escala “QUEST_Resiliéncia” contém as 72
afirmagbes que expressam o conteudo de 72 crencgas retiradas da literatura
especializada no formato de Escala de Likert. A soma da intensidade dada a
cada item Likert ganha peso balanceado, o que permite a modulagao de desvios

por tentativa de manipulagao.
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E solicitado ao respondente que apresente um comportamento de
resposta posicionando-se diante de quatro modalidades de intensidades para
suas respostas: Sendo elas: “Raras vezes”; “Poucas Vezes”; “Muitas vezes” ou
“Quase Sempre”.

As modalidades de respostas, posteriormente, s&o organizadas
matematicamente na forma numérica como: “Raras vezes = 1”; “Poucas Vezes
= 27; “Muitas vezes = 3” e “Quase Sempre = 4”. Tais modalidades de respostas
sao normatizadas para os agrupamentos vinculados a passividade diante do
estresse e aqueles relacionados com a intolerancia ao estresse. Decorrentes
disto, temos os seguintes intervalos:

Agrupamentos com expressdes numericas menores ou iguais a -6,06, séo
caracteristicos dos Padrées Comportamentais de Passividade ao estresse com
a Condicao de Fraca Resiliéncia.

Aqueles agrupamentos que apresentam expressées numeéricas maiores
ou iguais a 15,15, representam os Padrées Comportamentais de Intolerancia ao
estresse para a Condicao de Fraca Resiliéncia.

Quanto aos agrupamentos caracterizados por expressdes numéricas
menores ou iguais a -2,04, sao identificados como os Padrdes Comportamentais
de Passividade ao estresse na Condicdo de Moderada Resiliéncia.

Ja os agrupamentos que apresentarem expressdes numeéricas entre 11,11
a 15,14, sao identificados como os Padrdes Comportamentais de Intolerancia ao
estresse na Condicdo de Moderada Resiliéncia.

Para os agrupamentos que tiveram expressdes numeéricas menores ou
iguais a 7,07, estao tipificados como a Condicao de Excelente Resiliéncia.

No que se refere aos agrupamentos caracteristicos de expressdes
numéricas menores ou iguais a 4,04, sdo evidenciados como Padrdes
Comportamentais de Passividade ao estresse e a Condigao de Forte Resiliéncia.

E os agrupamentos apresentando expressdes numéricas entre 7,08 a
9,09, expressam Padroes Comportamentais de Intolerancia ao estresse,
caracteristicos da Condicao de Forte Resiliéncia.

Quanto aos agrupamentos que trazem expressées numéricas menores

ou iguais a 3,02, estdo caracterizando os Padrbées Comportamentais de

Passividade ao estresse na Condicao de Boa Resiliéncia.
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Enquanto, os agrupamentos apresentando expressdes numéricas entre
9,10 a 11,10, expressam os Padrées Comportamentais de Intolerancia ao

estresse, tipicos da Condicdo de Boa Resiliéncia.

Tabela 1. Intervalos para agrupamentos dos Padrbes Comportamentais
Passividade, Excelente, Intolerancia.

Passividade Excelente Intolerancia

Fraca | Moderada | Boa | Forte | (Equilibrio) | Forte | Boa | Moderada | Fraca

<- <-2,04 < < <7,07 7,08 9,10 11,1 >
6,06 até 3,02 4,04 até até até até 15,15
até até
-6,05 -2,05 3,03 4,05 9,09 11,10 15,14

Tais intervalos s&o expressos e distribuidos na Tabela de indices entregue
aos pesquisadores e contempla o comportamento de resposta de cada
respondente da pesquisa em cada um dos Modelos de Crengas Determinantes.

As 72 crengas que constam na escala agrupam-se em cada um dos oito

Modelos de Crencas Determinantes de acordo com o quadro, a seguir:

Quadro I. Modelos de Crencas Determinantes e as correspondentes Crencas

Mapeadas
MCDs Crencgas mapeadas

Intensidade para

Analise de identificar consequéncias nas decisbes

Contexto enxergar encontrar as prioridades da vida
interpretar de forma correta as pistas e sinais
analisar as razdes e motivos dos fenébmenos

Autoconfianca segurancga ao dividir responsabilidades

capacidade de dividir decisdes
habilidades para focar na superacao
encontrar solucdes diversas

sentir-se seguro quanto ao préprio realizar

Autocontrole gerir a intensidade das emogdes

controlar o comportamento expressado
controlar equilibradamente o temperamento
controlar a determinagao nos projetos
controlar o impulso de agir ou ndo agir
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Conquistar e preservar amizades

Manter Pessoas buscar conhecer pessoas
frequentar ambientes novos
manter relacionamentos aquecidos
preocupar-se com o outro

Empatia expressar-se de modo claro as necessidades alheias
facilidade de conversar focado nos objetivos do outro
identificar o sentimento do outro

aproximar — se de pessoas

interagir focado no proprio bem-estar

Leitura Corporal estruturar-se para descansar

ver solugbes para o desgaste corporal
identificar reacdes corporais no outro

ler as reagdes no proprio corpo

ter ciéncia das proprias alteracdes corporais

Otimismo para capacidade de finalizar tarefas

com a vida confiar no desempenho proprio

habilidade de contornar problemas (ver alternativas)
olhar de modo positivo a experiéncia do estresse
cultivar esperanca no outro ante os desafios

Sentido de Vida enxergar razao de viver nas atividades
cultivar a fé na vida

avaliar riscos face as decisdes

ter significado para a vida

colocar-se em seguranca

Fonte: Barbosa, 2010

A Sociedade Brasileira de Resiliéncia — SOBRARE, detém os direitos de
cessdo da escala QUEST Resiliéncia, utilizando-a internamente como
ferramenta especifica no desenvolvimento de seus cursos ou com aqueles que
estao envolvidos com pesquisas. A SOBRARE possui documentacao especifica
sobre os aspectos legais e éticos acerca da cessao de autorizagdo de uso de
suas ferramentas. Essa escala foi empregada em uma pesquisa com docentes
de enfermagem, no Parana (MIGUEL, 2012).

3.4.3 Escala de Avaliagcao dos Danos Relacionados ao Trabalho - EADRT

A Escala de Avaliagéo dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT), faz
parte do Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento (ITRA). O ITRA avalia
algumas dimensbes da inter-relagao trabalho e processo de subjetivagédo: o
proprio contexto de trabalho e os efeitos que ele pode exercer no modo do
trabalhador vivencia-lo e, consequentemente, sobre sua saude (MENDES;
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FERREIRA, 2007). Dessa forma, esse Inventario investiga o trabalho e os riscos
de adoecimento por ele provocado em termos de representagao do contexto de
trabalho, exigéncias (fisicas, cognitivas e afetivas), vivéncias e danos (MENDES,;
FERREIRA, 2007).

De acordo com Mendes e Ferreira (2007), o ITRA tem como objetivo
mensurar distintas e interdependentes modalidades de representagcbes dos
respondentes, relativas ao mundo do trabalho. Essas representacdes se
estruturam em quatro categorias:

Descricao do contexto de trabalho: sido representagbes relativas a
organizacao, as relagbdes socioprofissionais e as condi¢gdes de trabalho. Essa
categoria € avaliada pela Escala de Avaliagdo do contexto de Trabalho (EACT);
Descricdao das exigéncias: sdo representagdes relativas ao custo fisico,
cognitivo e afetivo do trabalho. Essa categoria € avaliada pela Escala de Custo
Humano no Trabalho (ECHT);

Descricao do sentido do trabalho: sao representacdes relativas as vivéncias
de prazer e de sofrimento no trabalho. Essa categoria é avaliada pela Escala de
Indicadores de Prazer e Sofrimento no Trabalho (EIPST);

Descrigao dos efeitos do trabalho para a saude: sdo representagdes relativas
as consequéncias em termos de danos fisicos e psicossociais. Essa categoria é
avaliada pela Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao Trabalho
(EADRT).

O instrumento, que apresenta trés versdes, foi criado e validado por
Ferreira e Mendes (2003, 2004 e 2006). A terceira versao, que aplicada neste
estudo, teve sua validagao psicométrica realizada com base na técnica de
analise fatorial. O inventario foi validado com 5.437 trabalhadores de empresas
publicas federais do Distrito Federal.

Neste estudo, foi utilizada a Escala de Avaliagao dos Danos Relacionados
ao Trabalho (EADRT), por entender que a mesma apresenta elementos que
atendam aos objetivos do estudo. Essa escala ¢é dividida em trés fatores: danos
fisicos, danos sociais e danos psicoldgicos, com eigenvalues de 1,5, varidncia
total de 50,9%, KMO de 0,95 e correlagdes acima de 0,30.

O fator Danos Fisicos é definido como dores no corpo e disturbios
bioldgicos. E representado por 12 itens, a saber: dores no corpo; dores nos
bracos; dor de cabeca; disturbios respiratorios; disturbios digestivos; dores nas
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costas; disturbios auditivos; alteragdes do apetite; disturbios na visao; alteracao
do sono; dores nas pernas; disturbios circulatérios.

O fator Danos Sociais € definido como isolamento e dificuldade nas
relacdes familiares e sociais. E representado por sete itens, a saber:
insensibilidade em relagdo aos colegas; dificuldades nas relagdes fora do
trabalho; vontade de ficar sozinho; conflitos nas relagdes familiares;
agressividade com os outros; dificuldade com os amigos; impaciéncia com as
pessoas em geral.

O fator Danos Psicolégicos, classificado como sentimentos negativos em
relacdo a si mesma e a vida em geral é representado por dez itens, a saber:
amargura; sensagao de vazio; sentimento de desamparo; mau humor; vontade
de desistir de tudo; tristeza; irritagdo com tudo; sensag¢ao de abandono; duvida
sobre a capacidade de fazer as tarefas; solidao.

A EADRT é de 7 (sete) pontos e avalia nos ultimos seis meses os danos
provocados pelo trabalho. Para cada item relacionado ao dano correspondente,
o participante atribui um valor de 0 a 6, onde 0 = nenhuma vez e 6 = seis ou mais
vezes. Esses valores correspondem a quantidade de vezes que o item e cada
dano aconteceu nos ultimos seis meses.

Para a analise dessa escala, é importante observar que os itens propostos
podem retratar situagdes muito graves relacionados a saude. Dependendo da
repeticdo da sua aparicdo, em um nivel moderado, ja significa adoecimento
(MENDES; FERREIRA, 2007). Assim, os resultados devem ser classificados em
quatro niveis:

Acima de 4,1 = avaliagcdo mais negativa, presenca de doengas ocupacionais.
Entre 3,1 e 4,0 = avaliacdo moderada para frequente, grave.

Entre 2,0 e 3,0 = avaliagdo moderada, critico.

Abaixo de 1,9 = avaliacdo mais positiva, suportavel.

De acordo com Mendes e Ferreira (2007), a interpretagao dos resultados
deve ser feita com base nas médias gerais dos fatores e percentual de
respondentes nos intervalos das médias. Ou seja, para cada fator (fisico, social
e psicolégico) soma-se 0os numeros marcados pelos respondentes e divide pelo
numero total de itens em cada dimensao (fisica, psicologica e social). A partir
desse resultado observa-se em qual nivel o participante esta classificado e qual

a avaliagao em cada dimensao.
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Neste estudo, optou-se por reagrupar a classificagdo em doenca
(avaliacédo mais negativa), adoecimento (avaliagdo moderada e moderada para
frequente) e ndo adoecimento (avaliagdo mais positiva). Esta classificagao foi
utilizada em estudo em Santa Maria/RS (SILVA, 2014).

Essa versao do ITRA é de uso livre, sem a necessidade de solicitar uma
autorizacao prévia dos validadores para utiliza-lo e foi usado em pesquisas com
profissionais de enfermagem (SILVA, 2014, CAMPOS, 2008; COUTO, 2008) e
em pesquisas com professores (FREITAS, 2006; MORAES, 2006).

3.5 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovagao do Projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ (ANEXO 3) e
autorizacdo das Escolas/Faculdades de Enfermagem (APENDICE C), locais de
estudo, assim como a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) pelos participantes do estudo, seguindo as etapas:

1) Autorizagao das Escolas/Faculdades de Enfermagem

Nessa etapa, a pesquisadora entrou em contato com as diretoras das
Escolas/Faculdades de Enfermagem e agendou uma reunido para explicar o
estudo, convidar a instituicdo a participar do estudo e solicitar autorizagcédo para
a coleta de dados. Ainda, nessa etapa, foi solicitado os contatos (e-mails) das
chefias dos departamentos para agendamento de reuniées com a finalidade

explicar o estudo e a dinamica de coleta de dados.

2) Dados sociodemograficos e Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho

Nessa etapa, a pesquisadora entrou em contato com as chefias dos
departamentos, agendou reunides e explicou o estudo. Entregou para as
mesmas, envelopes para coleta de dados e combinou uma data para retorno e
recolhimento dos envelopes. Os envelopes continham um instrumento para
caracterizagao do sujeito, a Escala de Avaliagdo dos Danos Relacionados ao
Trabalho (auto preenchivel), duas vias do TCLE (uma via para o participante do

estudo), um envelope com lacre e uma carta explicando o estudo, esclarecendo
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que caso o docente aceitasse participar do estudo, receberia um cédigo utilizado
na segunda etapa da coleta de dados.

As chefias entregaram os envelopes para os docentes e 0s que aceitaram
participar do estudo, devolveram respondidos os instrumentos em um envelope
lacrado. A pesquisadora recolheu os envelopes nas datas previamente

combinadas.

2) Quest_Resiliéncia: versao ambiente de trabalho.

Para participar da segunda etapa da coleta de dados, os participantes
receberam da pesquisadora um login e senha, além do link para acessar a escala
Quest_Resiliéncia: versao ambiente de trabalho. O login e senha foram enviados
para o e-mail que os participantes informaram ao assinarem o TCLE. Com esse
procedimento foi garantido o anonimato ao longo do processo e os docentes
foram identificados por um cédigo de acesso. Nessa etapa, foram reforgadas por
e-mail as orientagdes e a importancia do preenchimento da escala para a
conclusdo do estudo. Também a pesquisadora se colocou a disposi¢cao dos
participantes para auxilia-los com relagdo as duvidas que poderiam surgir ao

longo do processo.

3.6 Tratamento e analise dos Resultados

Os dados dos questionarios foram digitados em uma planilha eletrénica e
realizada verificacdo de erros e inconsisténcia sendo a andlise dos dados
realizada no programa SPSS versao 18.0 for windows.

As analises buscaram investigar o padrao de comportamento de

resiliéncia e de adoecimento dos docentes.

Nessa etapa, o teste de qui-quadrado foi utilizado com niveis de
significancia de 5% nas analises bivariadas valor de p> 0,05 para considerar

significancia.

3.7 Aspectos Eticos

Foram obedecidas em todas as etapas do estudo as exigéncias da
Resolugao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata de Pesquisas
em seres humanos. Garantiu a plena liberdade ao respondente da pesquisa

recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da
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pesquisa, sem penalizacdo alguma e foi garantido o sigilo e privacidade dos
participantes durante todas as fases da pesquisa.

Os participantes foram identificados numericamente de acordo com as
Instituicdes (Inst1; Inst2; Inst3; Inst4) ao responderem a EADRT e para
responderem o Quest_Resiliéncia foram identificados por um cédigo gerado pela
SOBRARE.

Nao houve nenhum tipo de despesa para os participantes, porém houve
o risco de desconforto ao responderem os instrumentos de coleta de dados, uma
vez que alguns itens dos instrumentos sdo relacionados a situagdes
consideradas graves que os participantes passaram em suas vidas. Como
medida de prevencao/precaucdo foram tragcadas as orientagcbes no TCLE a
respeito do anonimato, participagao voluntaria e o direito a recusa ou desisténcia
da participagao na pesquisa, sem sofrer nenhuma punigao.

Os dados do estudo ficardo sob a responsabilidade da pesquisadora
principal por cinco anos e apos esse periodo sera incinerado. E os resultados
serao apresentados em eventos cientificos e publicados em periddicos da area

de enfermagem e afins.

3.8 Limitagdes do Estudo

Considerou-se como limitagdes do estudo o numero de participantes
(132), que poderia ter sido ampliado, porém um numero importante de elegiveis
(104) nao responderam a chamada para participar do estudo. Também foi
considerado as limitacbes da escala Quest Resiliéncia, ndo possibilitando a
associagao dos dados dos indicadores de resiliéncia com os dados da escala
EADRT.
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V. RESULTADOS

Neste capitulo, estdo apresentados os resultados referentes aos achados
de forma a contemplar a sequéncia dos objetivos estabelecidos para o estudo.
Primeiramente, esta apresentada a descricdo do perfil demografico e
profissional dos participantes e, a seguir, os resultados da Escala Quest

Resiliéncia e da Escala de Avaliagao dos Danos Relacionados ao Trabalho.

Tabela 2. Caracteristicas Pessoais e Profissionais dos Docentes de
Enfermagem de Universidades Publicas do Rio de Janeiro, segundo
Universidades. RJ, Brasil, 2015 (n=132)

UNIVERSIDADES

VARIAVEIS Total
Inst. 1 Inst. 2 Inst. 3 Inst. 4 (n=132)
(n =48) (n=34) (n=18) (n=32)

Idade
29 a 49 24 (38,7%) 23 (37,0%) 6(9,7%) 9(14,5%) 62(100%)
50 a 80 24 (34,2%) 11 (15,7%) 12 (17,2 %) 23 (32,8%) 70(100%)

Sexo
Feminino 45 (40,1%) 28 (25%) 14 (12,5%) 25 (22,4%) 112(100%)
Masculino 3(15%) 6 (30%) 4 (20%) 7 (35%) 20(100%)

Tempo de

Formado
<10 anos 2 (25%) 5(62,5%) 1(12,5%) 0 8(100%)
10a19 8 (32%) 9 (36%) 5 (20%) 3(12%) 25(100%)
20a29 26 (47,3%) 11 (20%) 5(9,1%) 13 (23,6%) 55(100%)
30a39 11 (28,2%) 9 (23,1%) 7 (17,9%) 12 (30,8%) 39(100%)
40 a 55 1(20%) 0 0 4 (80%) 5(100%)

Formagao

Académica
Pés-doc 7 (41,2%) 2 (11,8%) 2 (11,8%) 6 (35,2%) 17(100%)
Doutorado 36 (39,6%) 24 (26,4%) 11 (12%) 20 (22%) 91(100%)
Mestrado 5(20,8%) 8 (33,4%) 5 (20,8%) 6 (25%) 24(100%)

Verificou-se que 53% (n=70) de docentes se encontravam na faixa etaria
de 50 a 80 anos. Houve predominancia do sexo feminino (84,8%, n=112). 41,6%
(n=55) tinham de 20 a 29 anos de formados. Sobre a formagéo académica 68,9%

(n=91) eram doutores.
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Tabela 3. Caracteristicas Laborais dos Docentes de  Enfermagem de
Universidades Publicas do Rio de Janeiro, segundo Universidades. RJ, Brasil,
2015 (n=132)

UNIVERSIDADE
VARIAVEIS Total

Inst. 1 Inst. 2 Inst. 3 Inst. 4 (n=132)
(n=48) (n=34) (n=18) (n=32)

Tempo de
atuagcdo na
Universidade

< 5 anos 8 (28,6%) 11 (39,3%) 5(17,8%) 4 (14,3%) 28(100,0%)
6a10 5 (31,25%) 4 (25%) 4 (25%) 3 (18,75%) 16(100%)
11a20 20 (46,5%) 9 (20,9%) 0 14 (32,5%) 43(100%)
21a30 11 (33,3%) 7 (21,2%) 8 (24,2%) 7 (21,2% 33(100%)
31a40 4 (36,3%) 3 (27,2%) 1(9,0%) 3 (27,2%) 11(100%)
41 ou mais 0 0 0 1 (100%) 1(100%)
Carga Horaria
de Trabalho
40 h DE* 47 (44,8%) 29 (27,6%) 18 (17,1%) 11 (10,4%) 105(100%)
40 h 1 (5,5%) 3(16,6%) 0 14 (77,7%) 18(100%)
20 h 0 2 (22,3%) 0 7 (77,7%) 9(100%)
Atuacgao
Docente
Pés Doc 5 (55,5%) 0 1(11,2%) 3(33,3%) 9(100%)
Doutorado 27 (65,8%) 5(12,1%) 3(7,3%) 6 (14,6%) 41(100%)
Mestrado 33 (42,8%) 15 (19,4%) 11 (14,2%) 18 (23,4%) 77(100%)
Especializacdo 25 (30,8%) 23 (28,3%) 15 (18,5%) 18 (22,2%) 81(100%)
Graduagéo 48 (36,3%) 34 (25,7%) 18 (13,6%) 32 (24,2%) 132(100%)
Administrativo 35 (42,1%) 20 (24,1%) 15 (18,1%) 13 (15,7%) 83(100%)

*Regime de Trabalho Dedicag&o Exclusiva

A Tabela 3 mostrou que 32,5% (n=43) dos docentes tinham entre 11 a 20
anos de atuacéao; 79,5% (n=105) com carga horaria de trabalho de 40h com
Dedicacéao Exclusiva. 62,8% (n=83) atuavam em cargos administrativos; 61,3%
(n=81) atuavam em cursos de especializagao e 58,3% (n=77) atuavam no curso
de Mestrado.

54



Tabela 4. Caracterizagdo dos docentes de Enfermagem de Universidades Publicas do Rio de Janeiro, nos modelos de crengas
determinantes (MCD), de acordo com estilo comportamental, tipologia do indice (passividade, equilibrio e intolerancia) e condigao

de resiliéncia (fraca, moderada, boa, forte e excelente) frente a adversidades. RJ, Brasil, 2015 (n=132)*

Modelo de Crencga Passividade Excelente Intolerancia
Determinante (Equilibrio)
Fraca | Moderada [ Boa | Forte Forte | Boa | Moderada | Fraca
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Analise do 0 1(0,8) 27 (20) 16 (12) 46 (35) 15 (11) 10 (8) 13 (10) 4 (3,0)
Contexto
Autoconfianga 1(0,8) 2(1,5) 19 (14,4) 6 (4,5) 30 (22,7) 18 (13,6) 7(5,3) 21 (15,9) 28 (21,2)
Autocontrole 1(0,8) 6 (4,5) 20 (15,2) 15 (11,4) 39 (29,5) 14 (10,6) 6 (4,5) 7(5,3) 24 (18,2)
Conquistar e 1(0,8) 5(3,8) 37 (28,0) 12 (9,1) 39 (29,5) 11 (8,3) 12 (9,1) 9 (6,8) 6 (4,5)
Manter Pessoas
Empatia 1(0,8) 6 (4,5) 28 (21,2) 10 (7,6) 36 (27,3) 19 (14,4) 9(6,8) 9 (6,8) 14 (10,6)
Leitura Corporal 1(0,8) 5(3,8) 31 (23,5) 10 (7,6) 32 (24,2) 24 (18,2) 10 (7,6) 4 (3,0) 15 (11,4)
Otimismo com a 0 2(1,5) 26 (19,7) 4 (3,0) 23 (17,4) 8 (6,1) 6 (4,5) 15 (11,4) 48 (36,4)
Vida
Sentido da Vida 0 1(0,8) 4 (3,0) 4 (3,0) 10 (7,6) 14 (10,6) 11 (8,3) 8(6,1) 80 (60,6)

*As tabelas com os MCD por Instituicao estdo no Apéndice
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Verificou-se que no MCD Anadlise de Contexto 35% dos docentes se
posicionaram em uma condicdo de excelente resiliéncia diante do estresse. No
MCD Autoconfianga 22,7% dos docentes se posicionaram em uma condigcédo de
excelente resiliéncia perante o estresse, 21,2% se posicionaram no estilo
comportamental intolerancia e em uma condi¢gao de fraca resiliéncia frente ao
estresse e 15,9% dos docentes se posicionaram no estilo comportamental
intolerancia e em uma condigdo de moderada resiliéncia perante o estresse. No
MCD Autocontrole 29,5% dos participantes apresentaram excelente resiliéncia
diante do estresse e 18,2% apresentaram fraca resiliéncia frente ao estresse e
estilo comportamental intolerancia. Com relacdo ao MCD Conquistar e Manter
Pessoas 29,5% dos participantes se posicionaram na condicdo de excelente
resiliéncia ante ao estresse. No MCD Empatia 27,3% dos participantes
apresentaram condicido de excelente resiliéncia em face de estresse. Quanto ao
MCD Leitura Corporal 24,2% dos docentes se apresentaram na condigado de
excelente resiliéncia diante do estresse e 23,5% apresentaram estilo
comportamental passividade e condicdo de boa resiliéncia frente ao estresse. No
MCD Otimismo com a Vida 36,4% dos participantes apresentaram estilo
comportamental intolerancia e condicao de fraca resiliéncia perante o estresse.
No MCD Sentido de Vida 60,6% dos docentes apresentaram estilo

comportamental intolerancia e condigao de fraca resiliéncia frente ao estresse.

Tabela 5 Danos relacionados a saude dos Docentes de Enfermagem de
Universidades Publicas do Rio de Janeiro, segundo Universidades. RJ, Brasil,
2015 (n=132)

VARIAVEIS UNIVERSIDADES
Inst. 1 Inst. 2 Inst. 3 Inst. 4 TOTAL
(n=48) (n=34) (n=18) (n=32) (n=132)
Danos Fisicos
Nao adoecimento 24 (37,5%) 13 (20,3%) 14 (21,8%) 13(20,3%) 64(100%)
Adoecimento 24 (38%) 18 (28,5%) 4 (6,3%) 17 (26,9%) 63(100%)
Doenca 0 3 (60%) 0 2 (40%) 5(100%)
Danos Sociais
N&o adoecimento 34 (36,1%) 23 (24,4%) 15(15,9%) 22(23,4%) 94(100%)
Adoecimento 10 (33,3%) 8 (26,7%) 2 (6,7%) 10 (33,3%) 30(100%)
Doenga 4 (50%) 3 (37,5%) 1(12,5%) 0 8(100%)
Danos Psicolégicos
N&o adoecimento 30 (34,1%) 22 (25%) 15 (17%) 21(23,9%) 88(100%)
Adoecimento 13 (37,1%) 10 (28,5%) 2 (5,7%) 10 (28,5%) 35(100%)
Doenca 5 (55,6%) 2 (22,2%) 1(11,1%) 1(11,1%) 9(100%)
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Observa-se que com relagao a Danos Fisicos 47,7% (n=63) dos docentes

apresentaram condi¢gdo de adoecimento e 3,8% (n=5) com doenga ocupacional.

Em Danos Sociais, 22,7% (n=30) possuiam uma condigédo de adoecimento e 6,1%

(n=8) com doencga ocupacional. Sobre Danos Psicologicos 26,5% (n=35)

apresentaram adoecimento e 6,8% (n=9) com uma doenga ocupacional.

Tabela 6. Danos relacionados a saude dos Docentes de

Enfermagem de

Universidades Publicas do Rio de Janeiro, segundo Universidades. RJ, Brasil,

2015 (n=132)

VARIAVEIS UNIVERSIDADES
Inst. 1 Inst. 2 Inst. 3 Inst. 4 TOTAL
Danos Fisicos
Dores no corpo 35(33,6%) 28(26,9%) 13(12,5%) 28(26,9%) 104(100%)
Dores nos bragos 29 (35,8%) 18(22,2%) 12(14,8%) 22(27,1%) 81(100%)
Dor de cabega 37 (37,7%) 31(31,6%) 08 (8,1%) 22 (22,4%) 98(100%)
Disturbios respiratérios 19 (34,5%) 19 (34,5%) 04 (7,2%) 13 (23,6%) 55(100%)
Disturbios digestivos 28 (35,0%) 24 (30,0%) 09 (11,3%) 19 (23,7%) 80(100%)
Dores nas costas 39 (36,4%) 29 (27,1%) 13(12,2%) 26 (24,3%) 107(100%)
Distarbios auditivos 10 (50,0%) 04 (20,0%) 01 (5,0%) 05 (25,0%) 20(100%)
Alteragdes do apetite 25(35,7%) 21(30,0%) 07 (10,0%) 17 (24,3%) 70(100%)
Distarbios na visao 20 (33,9%) 15(254%) 06(10,2%) 18 (30,6%) 59(100%)
Alteragéo no sono 36 (35,3%) 31(30,4%) 11(10,7%) 24 (23,5%) 102(100%)
Dores nas pernas 34 (33,7%) 29 (28,7%) 12 (11,9%) 26 (25,8%) 101(100%)
Disturbios circulatérios 16 (40,0%) 10(25,0%) 04 (10,0%) 10 (25,0%) 40(100%)
Danos Sociais
Insensibilidade em relacdo aos 18 (34,6%) 13 (25,0%) 06 (11,5%) 15 (29,0%) 52(100%)
colegas
Dificuldades nas relacdes fora 24 (34,2%) 19(27,2%) 08 (11,4%) 19 (27,2%) 70(100%)
do trabalho
Vontade de ficar sozinho 32 (36,8%) 23(26,4%) 14(16,1%) 18 (20,7%) 87(100%)
Conflitos nas relagdes familiares 23 (34,3%) 20 (29,8%) 07 (10,4%) 17 (25,3%) 67(100%)
Agressividade com os outros 25 (35,3%) 19(26,7%) 11(15,5%) 16 (22,5%) 71(100%)
Dificuldade com os amigos 24 (46,1%) 11 (21,5%) 05(9,6%) 12 (23,1%) 52(100%)
Impaciéncia com as pessoas em 32 (34,8%) 27 (29,3%) 12(13,0%) 21 (22,9%) 92(100%)
geral
Danos Psicolégicos
Amargura 19 (38,0%) 14 (28,0%) 07 (14,0%) 10 (20,0%) 50(100%)
Sensacédo de vazio 20 (36,4%) 13 (23,7%) 08 (14,5%) 14 (25,4%) 55(100%)
Sentimento de desamparo 26 (40,6%) 16 (12,1%) 10 (15,6%) 12 (18,7%) 64(100%)
Mau humor 35(37,6%) 24 (259%) 12(12,9%) 22 (23,6%) 93(100%)
Vontade de desistir de tudo 30 (42,8%) 16 (22,8%) 07 (10,0%) 17 (24,4%) 70(100%)
Tristeza 28 (37,8%) 20 (27,0%) 11(14,9%) 15(20,3%) 74(100%)
Irritagdo com tudo 32 (37,6%) 24 (28,3%) 09 (10,6%) 20 (23,5%) 85(100%)
Sensagao de abandono 20 (37,0%) 15(27,8%) 06 (11,2%) 13 (24,0%) 54(100%)
Duvida sobre a capacidade de 31 (37,0%) 21(25,0%) 12(14,2%) 20 (23,8%) 84(100%)
fazer as tarefas
Solidao 22 (39,3%) 18(32,2%) 05(8,9%) 11 (19.6%) 56(100%)
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Observa-se que com relagdo a Danos Fisicos, 81% (n=107) relataram
dores nas costas; 78,% (n=104) relataram dores no corpo; 77,2% (n=102)
relataram alteragédo no sono e 76,5% (n=101) dores nas pernas. Sobre Danos
Socias, 69,6% (n=92) relataram impaciéncia com as pessoas em geral; 65,9%
(n=87) relataram vontade de ficar sozinho e 53,7% (n=71) relataram agressividade
com os outros. Com relagdo a Danos Psicolégicos, 70,4% (n=93) relataram mau
humor; 64,3% (n=85) relataram irritagdo com tudo; 63,6% (n=84) relataram duvida

sobre a capacidade de fazer as tarefas e 56% (n=74) relataram tristeza.

Tabela 7. Danos Fisicos relacionados a saude dos Docentes de Enfermagem de
Universidades Publicas do Rio de Janeiro, segundo faixa etaria e tempo de
atuacdo. RJ, Brasil, 2015 (n=132)

Variaveis Danos Fisicos
Nao Adoecimento Doenca p
Adoecimento
Idade 29 a 49 25 (40,4%) 34 (54,8%) 3 (4,8%) 3,185
50 a 80 39 (55,7%) 29 (41,4%) 2 (2,9%)
Tempo de 0a18 27 (42,1%) 35 (54,6%) 2 (3,1%) 2,421
Atuagao 19a42 37 (54,4%) 28 (41,2%) 3 (4,4%)

Verificou-se que sobre Danos Fisicos e idade que 54,8 % dos professores
da faixa etaria de 29 a 49 anos apresentaram processo de adoecimento e 4,8%
apresentaram alguma doencga. 54,6% dos participantes que tem até 18 anos de
atuacao apresentaram processo de adoecimento e 4,4% dos professores que tem

entre 19 a 42 anos de atuagao, apresentaram alguma doenca.

Tabela 8. Danos Sociais relacionados a saude dos Docentes de Enfermagem de
Universidades Publicas do Rio de Janeiro, segundo faixa etaria e tempo de
atuacdo. RJ, Brasil, 2015 (n=132)

Variaveis Danos Sociais
Nao Adoecimento Doenca p
Adoecimento
Idade 29 a 49 38(61,2%) 16(25,8%) 8(13,0%) 11,136
50 a 80 56(80,0%) 14(20,0%) 0
Tempo de 0a18 43(67,1%) 14(21,9%) 7(11,0%) 5,198
Atuacgao 19a42 51(75,0%) 16(32,5%) 1(1,5%)
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Observou-se que sobre Danos Sociais e idade que 25,8% dos professores
da faixa etaria de 29 a 49 anos apresentaram processo de adoecimento e 13% da
mesma faixa etaria apresentaram alguma doenca. 32,5% dos professores que tem
19 a 42 anos de atuacgdo, apresentaram processo de adoecimento e 11% dos

professores que tem até 18 anos de atuagao apresentaram alguma doenca.

Tabela 9. Danos Psicoldgicos relacionados a saude dos Docentes de
Enfermagem de Universidades Publicas do Rio de Janeiro, segundo faixa etaria e
tempo de atuacdo. RJ, Brasil, 2015 (n=132)

Variaveis Danos Psicoldgicos
Nao Adoecimento Doenca p
Adoecimento
Idade 29a49 36(58,0%) 20(32,2%) 6(9,7%) 4,154
50 a 80 52(74,2%) 15(21,4%) 3(4,2%)
Tempo de 0a18 40(62,5%) 19(29,6%) 5(7,8%) 0,975
Atuacgao 19a42 48(70,5%) 16(23,5%) 4(6.0%)

Observou-se que sobre Danos Psicologicos e idade que 32,2% dos
professores da faixa etaria de 29 a 49 anos apresentaram processo de
adoecimento e 9,7% da mesma faixa etaria apresentaram alguma doenga. 29,6%
dos professores que tem até 18 anos de atuacdo, apresentaram processo de

adoecimento e 7,8% dos professores apresentaram alguma doencga.
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V. DISCUSSAO

Em uma sociedade em constante mudan¢ca no mundo do trabalho, o
numero de pessoas que adoecem devido as condicbes de trabalho, vem
aumentando consideravelmente (KORMOUSI, 2015). O trabalho é energia,
tempo e habilidade que se vende para obter condicbes de sobrevivéncia, nos
situando na hierarquia social dos valores. Consequentemente, o trabalho € uma
totalidade complexa que desafia entendimento, gera subjetividade, relagbes
sociais, identidade, produtos, mercadorias (LIMA; LIMA-FILHO, 2009).

A precarizacao do trabalho do professor universitario, evidenciada pela
desvalorizagdo da imagem do professor, baixos salarios, intensidade de
exposicao a agentes de risco, caréncia de recursos materiais e humanos,
aumento do ritmo e intensidade do trabalho, configuram fatores psicossociais do
trabalho que podem gerar sobrecargas de trabalho fisica e mental que trazem
consequéncias negativas para a satisfacao, saude e bem-estar dos trabalhadores
(LIMA; LIMA-FILHO, 2009).

5.1. Contexto de trabalho dos docentes de enfermagem de Universidades
Publicas e Resiliéncia dos Docentes de Enfermagem

O contexto de trabalho de docentes do ensino superior € formado por um
conjunto de fatores que envolvem nao so6 a infraestrutura do ambiente laboral
(salas, cadeiras, mesas, computadores), mas também as relagdes interpessoais
(alunos, colegas de trabalho, chefia) e a demanda intelectual (aulas, trabalhos,
reunides, atualizagdo). Para os docentes de enfermagem, além desses fatores,
também ha as exigéncias da atencéo aos pacientes dos cenarios de estagio, além
das exigéncias especificas desses cenarios (KIRCHHOF, 2013).

Nesse sentido, de uma forma geral, os docentes do estudo em tela
compartilham de ambientes de trabalhos similares, com atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. Todas as universidades apresentaram pos-graduacgao Lato
Sensu e uma, apresentou a especializacdo nos moldes de Residéncia. Duas
instituicbes apresentaram pos-graduagao Sctricto Sensu Mestrado e Doutorado e
duas apresentaram poés-graduacao Stricto Sensu Mestrado, com relagéo ao Pos
Doc, uma instituicgdo possuia o programa. Nessas instituicdes, os docentes
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também estavam envolvidos em atividades de Extensado, além de ocuparem
cargos administrativos. Os docentes também atuavam na graduacéo, estagios
curriculares e Nucleos de Pesquisas.

Lago, Cunha e Borges (2015) chamam a atengdo acerca das atuais
configuragbes sociais e familiares que geram novas demandas por parte dos
alunos. Estas exigem inovadoras metodologias de ensino-aprendizagem e, nesse
sentido, os docentes diante das pressbes sociais, institucionais e discentes,
experimentam grande dificuldade para acompanhar e responder efetivamente
essas demandas.

Esses fatores contribuem para o aumento da demanda do trabalho
docente, podendo assim trazer danos a saude do mesmo e, nesse sentido, é
importante que o docente tenha a resiliéncia fortalecida para conseguir fazer uma
leitura do ambiente de forma positiva e, dessa forma, criar ou colaborar para a
criacao de estratégias que beneficiem a todos.

Assim, neste estudo, observou-se que a maior parte dos docentes
apresentaram uma intensidade Equilibrada em suas crengas e se posicionaram
em uma condi¢do de Excelente resiliéncia face ao estresse nos MCDs Analise de
Contexto, Autoconfianca, Autocontrole, Conquistar e Manter Pessoas, Empatia,
Leitura Corporal. Nesse sentido, a presenca desses docentes com essa avaliacao
indica 0 quanto essa equipe contém crencas que estruturam um comportamento
flexivel e balanceado na analise de situagdes e garante uma condicédo de
seguranga diante das implicagbes do estresse agudo, desafios, embates e
acirradas competi¢des, demonstrando assim uma alta maturidade para lidar com
problemas complexos € com a pressao no ambiente de trabalho (BARBOSA,
2014). Dados semelhantes foram encontrados em estudo realizado com docentes
de enfermagem do estado do Parana (MIGUEL, 2012), sinalizando que embora o
contexto de trabalho seja desfavoravel, alguns docentes mantém um
comportamento resiliente equilibrado frente ao estresse.

De acordo com King (2016), o estresse € um componente inevitavel da vida
e a resposta ao estresse € um mecanismo de sobrevivéncia crucial. O profissional
resiliente é aquele que decide interpretar a adversidade como uma circunstancia
e um aprendizado de vida, e escolhe a inteligéncia e a esperanga em vez da
vitimizacao e o desespero, sabendo lidar com seus fatores de protecado, usando
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todos estes recursos para aprendizagem de seus alunos, tornando-os livres para
pensar e portadores das mesmas competéncia e habilidades e formagdo de
conceito (MACHADO et al, 2015).

E importante salientar que apesar da presenca de docentes nessa condicdo
de resiliéncia, se faz importante a protecdo dos mesmos, uma vez que a condigao
de resiliéncia ndo é imutavel. Para King (2016), o estresse agudo prepara a
pessoa para a agao, porém o estresse cronico, desgasta alterando o cérebro
geneticamente e neurologicamente favorecendo, assim, o desenvolvimento de
doencas psiquicas.

Portanto, gestores, chefias, coordenadores devem proporcionar atividades
para o fortalecimento desses professores no sentido de preservar a condi¢ao de
excelente resiliéncia, e também as préprias chefias devem participar de atividades
com essa finalidade. Dinamicas de grupo, palestras, ajustes na organizagéo do
trabalho, criagdo de estratégias para que o professor possa se colocar sem medo
de represalias, valorizagcao dos professores (SOBRARE, s/d), sdo formas de
proporcionar a manutencgao da resiliéncia.

Algumas situagbes vivenciadas com os alunos, também servem de
cenarios para se trabalhar o fortalecimento da resiliéncia, pois professores com a
resiliéncia fortalecida poderdao estimular o fortalecimento da resiliéncia dos
préprios alunos (MIGUEL ; SAWADA, 2014).

Discusséo do atual contexto do mercado de trabalho, situa¢des vivenciadas
nas universidades publicas, grupos para reflexdo sobre qualidade de vida e saude
dos futuros trabalhadores da area da saude, sdo dinamicas que podem ser
desenvolvidas por professores e/ou profissionais convidados para o
fortalecimento da resiliéncia dos alunos e dos proprios professores.

Ainda com relagao a avaliagao da resiliéncia dos docentes, foi observado
que um grupo de professores se caracterizou por crengas orientadas pelo Padrao
Comportamental de Intolerancia nas situagdes de estresse elevado. Esse grupo
apresenta uma Condicao do tipo Fraca Resiliéncia frente ao estresse.

Essa posicdo indica que os respondentes atribuem uma elevadissima
intensidade as crengas que estdo relacionadas aos seguintes MCDs:

autoconfianga, autocontrole, otimismo com a vida e sentido da vida.
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O MCD Autoconfianga “trabalha com a intensidade das crencas que
representam a confianga que uma pessoa tem nas suas habilidades para
resolucdo de problemas e conflitos” (BARBOSA, 2014, p.33). As crencgas
mapeadas sdo: seguranca ao dividir responsabilidades; capacidade de dividir
responsabilidades; habilidade para superagao; encontrar solugcdes na resolugao
dos problemas e sentir-se seguro.

De acordo com Potreck-Rose e Jacob (2006), a autoconfianga representa
um dos pilares para o aumento da autoestima e é definida como uma postura
positiva com relacédo as proprias capacidades e desempenho e inclui convicgdes
de saber fazer alguma coisa, de fazé-lo bem, de conseguir alcangar alguma coisa,
de suportar as dificuldades e de poder prescindir de algo. Para Nicolas (2009), a
autoconfianga é a crenga de alguém em desenvolver as habilidades necessarias
para executar com éxito o comportamento exigido e conseguir um resultado
especifico.

Nesse sentido, a autoconfianga colabora para um ambiente de trabalho
harménico, principalmente no que se refere a vivéncia com os alunos colegas de
trabalho e subordinados. Quando o jeito de ser, linguagem corporal, postura e a
comunicacao de um professor parecem confiantes e quando tal confiancga
continua a ser mantida tanto no ensino quanto na gestéo, alunos e subordinados
tem a probabilidade de cooperar com a lideranga deste professor (ROGERS,
2008). A autoconfianga é um fator crucial na comunicagao global do professor com
um grupo de alunos (ROGERS, 2008).

Embora a autoconfianga seja de extrema importancia para professores, por
diversos motivos, nem todos conseguem atribuir a intensidade necessaria a esse
MCD para que tenham comportamento resiliente, evitando, assim, possiveis
desgastes. Neste estudo, observou-se que 21 (15,9%) docentes apresentaram
uma alta intensidade em suas crengas do tipo Moderada resiliéncia no Padrao
Comportamental de Intolerancia para com o estresse. E 28 (21,2%) dos docentes
apresentaram em sua resilié€ncia uma condi¢&o do tipo Fraca resiliéncia no Padrao
Comportamental de Intolerancia e elevada intensidade em suas crengas frente ao
estresse.

De acordo com Barbosa (2014), a situagcdo moderada possui a

caracteristica de se situar como intermediaria entre as condi¢des de seguranga e
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de sensibilidade. Ainda segundo o0 mesmo autor (2014), os respondentes nesse
intervalo, devido ao fato de se apegarem as suas crengas com alta intensidade,
tendem a ser criticos quanto a sua eficacia e as pessoas ao redor, €, como
consequéncia, menor crédito na autoconfianga e confianga dos outros, tendo
prejuizo em relagdo ao comportamento profissional.

Ja os respondentes que apresentaram fraca resiliéncia, atribuem uma
elevadissima intensidade as crencas desse MCD, podendo ocorrer um excesso
de autoconfianga e percepcao distorcida dos fatos, quando ha no contexto uma
adversidade ou conflito significativo (BARBOSA, 2014).

Nessas situacoes, a intolerancia, tem a propensao de levar os docentes a
interagirem com foco na perfeicdo devido ao fato de estarem atribuindo elevada
intensidade as proprias crengas, 0 que tende a resultar em uma situagao de
dificuldades em confiar no outro tanto quanto acreditar em si proprio (BARBOSA,
2014).

Pessoas nessa condigao costumam ter elevada resisténcia as mudangas e
podem interferir negativamente no enfrentamento dos desafios, no alcance dos
objetivos e na harmonizagao das relagdes interpessoais no ambiente de trabalho
(MIGUEL, 2012).

Nesse sentido, estudo realizado em Belo Horizonte (CUPERTINO;
GARCIA; HONORIO, 2014) apontou que os docentes ndo estabelecem de forma
satisfatéria relagbes com colegas de trabalho, tendo como indicadores mais
criticos: disputas profissionais nos locais de trabalho, comunicacdo entre
funcionarios insatisfatoria e falta de integragao no ambiente de trabalho.

Ainda segundo os autores (2014), os resultados indicam que entre os
professores doutores a competicdo € maior, devido as exigéncias impostas pela
CAPES. Nesse contexto, estudo realizado no Parana mostrou que as principais
dificuldades enfrentadas pelos professores em relagdo aos colegas de trabalho
foram competicdo desleal, individualismo, baixa solidariedade, falta de ética e
responsabilidade, incompreensdes, injustica nas interacdes e disputas pessoais
(FREITAS, OLIVEIRA, 2012).

Em Bogota foi evidenciado que o surgimento da sindrome de burnout em

professores tem sido associada a dificuldade com relagdes interpessoais no
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trabalho, ambiente de trabalho hostil, recebimento de ordens “vagas” pela chefia
(GOMEZ-RESTREPO, 2009).

O prejuizo esta em trabalharem com um grau de exigéncia inadequado
para com a maioria das circunstancias do ambiente de trabalho. Quando a
exigéncia exacerbada da perfeicdo é dirigida para si mesmo, compromete os
MCDs Leitura Corporal e Empatia, além de gerar adoecimento relacionado ao
estresse ao qual se submete.

De acordo com Ribeiro et al (2011), o conceito de resiliéncia ndo se
confunde com o senso de distorgdo da realidade, ja que a habilidade para
compreendé-la compde a resiliéncia e, € indispensavel para a atribuicdo de
significado a adversidade enfrentada. A esséncia desse processo se concentra na
possibilidade de se transcender a posigao de vitima das circunstancias exteriores
e extrair conhecimento dessas situacdes, o que capacita e fortalece o individuo
ao lidar com adversidades no futuro.

De acordo com Guimaraes e Martins (2004) o nivel de auto exigéncia e
sobrecarga tem consequéncias negativas sobre a saude, sobretudo quando
associados a um escasso controle sobre as decisdes relacionadas com o trabalho.
Nesse sentido, Akram, Ellis e Barclay (2014) ressaltam que o perfeccionismo foi
definido como a tendéncia para definir excessivamente altos padroes para si
mesmo. O perfeccionismo gera conflitos, cobrangas excessivas e dramatizagoes,
tornando-se antievolutivo com a presenca de medo em nao ser considerado ideal
(ARAUJO; BICHARA; ARAUJO, 2014).

Por outro lado, um levantamento elaborado por Escada et al (2013) mostrou
que o perfeccionismo pode estar relacionado com resultados e caracteristicas
positivas, tais como a auto eficacia e motivagao para realizagdes.

A exigéncia de um contexto de trabalho perfeito dentro de seus padroes,
também pode gerar insatisfagao no professor e neste sentido, Andrade et al (2015)
destacam que a satisfacdo no trabalho do professor, dependendo de suas
potenciais consequéncias para a saude, pode repercutir positiva ou
negativamente tanto na qualidade do ensino/aprendizagem, quanto no
desenvolvimento cientifico e nos servicos prestados a sociedade.

Quando a exigéncia é direcionada para outros integrantes com o mesmo

padrdao comportamental ha grande probabilidade de conflitos entre a equipe e
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neste caso, dependendo da equipe gera prejuizos emocionais para os docentes
e pode gerar outros prejuizos para a universidade, no caso de conflitos com as
equipes das unidades de saude.

De acordo com Araujo, Bichara e Araujo (2014, p. 51), o comportamento
“perfeccionista na convivialidade pode desgastar as relagdes interpessoais de
modo que a consciéncia perfeccionista, com elevado padrao de rigorosidade e de
eficiéncia, pode cobrar demasiadamente dos outros”.

Dessa forma, sobre o relacionamento com os alunos, a autoconfianca
excessiva do docente pode gerar falta de dialogo e antipatia uma vez que esse
docente dificilmente aceita uma critica sobre seu trabalho. Nesse sentido, Tejeda,
Acosta e Sienra (2016) destacam em seu estudo de reflexdo sobre o Professor
Carlos Rafael Rodrigues, que o professor € um dos elementos fundamentais da
universidade. Um mau professor pode estragar o melhor curriculo e desperdigar
o tesouro de um estudante capaz de absorver uma boa aprendizagem.

Quando a exigéncia estiver direcionada para integrantes do padréo
comportamental de passividade face o estresse, que apresentam a resiliéncia em
uma condi¢ao do tipo fraca ou moderada, ha tendéncia de ocorrer uma retragao
das iniciativas desses colegas, podendo levar, assim, o desenvolvimento do
adoecimento dos mesmos, uma vez que pessoas muito exigentes ndo dao o
devido reconhecimento ao trabalho dos outros, sempre pensando que o servigo
bem feito n&o foi mais do que obrigacédo (ARAUJO; BICHARA; ARAUJO, 2014).

Nesse caso, os professores que apresentam o PC passividade véao
perdendo a capacidade de produc¢ao, diminuindo suas expectativas e sonhos em
relacdo a sua profissdo, uma vez que ha grande exigéncia com relagao ao seu
trabalho. Nessas situacbes, é importante observar o assédio moral, que
inevitavelmente instala um clima desfavoravel no local de trabalho, tornando-o
tenso, apreensivo e competitivo (VALENTE; CERQUEIRA, 2015).

No caso de lideres, essa tendéncia de agir com excesso de autoconfianga
em suas crengas no ambiente de trabalho, tende a ocasionar elevados danos, em
especial, quando se trata de lideres em projetos de média e longa duragéo
(BARBOSA, 2014).
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Dessa forma, € aconselhavel ocorrer um treino que desenvolva habilidades
em administrar limites e padrbes na execucdo de tarefas e projetos,
particularmente, naqueles onde existam graus elevados de tensao.

E importante 0 mapeamento destes comportamentos e o desenvolvimento
de programas que favoregam a mudanga dos modelos de crengas e dessa forma
o estimulo a um ambiente de trabalho saudavel.

Estudo realizado em Minas Gerais (SEABRA; DUTRA, 2015) mostrou que
o relacionamento interpessoal € um importante facilitador em um ambiente laboral,
pois permite a criagcao de vinculos e relacionamentos, o que potencializa os grupos
de trabalho, aumentando a seguranca e satisfacdo nesse ambiente. E importante
o desenvolvimento de estratégias para a manutencao de boas relagdes entre
professores em seu meio profissional.

Estudo realizado com professores chineses sobre qualidade de vida e
estresse ocupacional, mostrou que ter recursos de enfrentamento adequados,
especialmente o apoio social nos locais de trabalho pode ser um fator importante
para melhorar a qualidade de vida dos professores. Também o aconselhamento
psicolégico pode ser adotado para aliviar o estresse e melhorar a qualidade de
vida dos profissionais (YANG et al, 2009)

De acordo com Barbosa (2014), o lado benéfico deste resultado é de se
garantir um clima de baixa tolerancia com baixos resultados e fraco desempenho
em tarefas ou projetos especificos de curta duracdo, que demandam muita
determinacdo, engajamento e coragem, como na confeccdo de um relatério
urgente, uma apresentacao sobre o curso, que nao estava planejada.

Sobre o MCD Autocontrole, se refere a capacidade da pessoa se manter
calma e administrar seus sentimentos quando esta sob pressdo ou diante de
imprevistos. As crengas desse modelo mapeiam a intensidade dada as crengas
relacionadas com o acreditar em exercer controle sobre seu emocional e 0 modo
como se organiza emocionalmente diante de fortes conflitos, desafios e elevadas
tensdes (BARBOSA, 2010; 2014).

Segundo o Psicologo Roy Baumeister (SORG, 2011), o autocontrole € um
processo, um tipo de acéo e um trago de personalidade. E a energia usada para

mudar que cada ser humano usa para mudar o proprio comportamento e tomar
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decisdes. A inteligéncia e o autocontrole sdo os dois tragos mais importantes para
predizer uma vida bem sucedida (SORG, 2011).

O estudo em tela apontou elevadissima intensidade atribuida a essacrenca
face ao estresse elevado por 24 (18,2%) docentes. Esse resultado possibilita
maior dificuldade de se organizarem emocionalmente diante de fortes conflitos,
desafios e elevadas tensdes, uma vez que apresentam em sua resiliéncia uma
condicdo do tipo Fraca no PC-l, colocando-se em uma situacdo de baixa
seguranga.

De acordo com Joosten et al (2015), o autocontrole refere-se a capacidade
de um individuo para inibir, substituir, ou abster-se de agir sobre seus impulsos e
desejos. A capacidade humana de autocontrole é extremamente adaptavel e
permite as pessoas seguirem normas e regras da sociedade.

Ainda segundo Joosten et al (2015), as falhas no autocontrole podem levar
a varios problemas comportamentais que podem ser prejudiciais para as pessoas
e colegas, como depresséao, agressao, incapacidade de gerir finangas. Por
outro lado, o autocontrole bem sucedido tem sido associado a varios resultados
positivos, como sucesso no trabalho, aumento da concentragdo, melhor
capacidade para lidar com estresse, mas quando um individuo executa varios atos
que exigem autocontrole, sem descanso € possivel um prejuizo no autocontrole
(JOOSTEN et al, 2015).

O atual contexto de trabalho docente (TEIXEIRA et al, 2015; LAGO,
CUNHA; BORGE, 2015; CUPERTINO, GARCIA; HONORIO, 2014; BORSOI;
PEREIRA, 2013), colabora para o reforgco dessa situagcdo, pois com tantas
demandas de trabalho, falta tempo para a criagdo de vinculos que podem
favorecer o professor a se colocar sem o receio de ser criticado. Esse receio pode
impedir discussdes saudaveis para melhorias no contexto de trabalho.

Segundo Barbosa (2014), a rigidez do autocontrole ndo permite aos
docentes uma exposigao de suas emogodes, pensamentos, opinides, contribuindo
para um ambiente de trabalho desagradavel e dificultando os relacionamentos.
Falhas de autocontrole acontecem quando um individuo executa varias acées que
exigem autocontrole, sem descanso (JOOSTEN et al, 2015)

Dessa forma é importante um mapeamento desses comportamentos € a

criacdo de atividades que possam contemplar esses docentes, uma vez que
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muitos manifestam esses comportamentos de acordo com seus modelos de
crenga.

Ambientes hostis, nos quais as pessoas nao se sentem em condi¢des de
colocar em pratica suas habilidades, bem como a sensagao de nao ter liberdade
de gerenciar o proprio tempo, deflagram um quadro cada vez mais frequente, a
sindrome de Burnout (LEAL, 2015).

Por outro lado, o autocontrole excessivo pode produzir um estado de estafa
com exaustao e sobrecarga das emoc¢des. As manifestagcbes emocionais incluem
0 aumento da ansiedade, distanciamento afetivo, desesperanca, impaciéncia,
irritabilidade, estafa.

Em pesquisa de revisao, Teixeira et al. (2015) identificou nas producdes
sobre alteragédo na saude do professor por fatores psicossociais que a Sindrome
de Burnout tem sido considerada um problema de grande relevancia, uma vez que
os professores podem apresentar um rompimento com habitos normais, perda do
entusiasmo e da criatividade, incapacidade para se concentrar, perda do
autorrespeito e autocontrole.

Importante lembrar que “diante de uma situacdo complexa, o professor
comega a se questionar se vale a pena continuar na profissdo. Surgem as
primeiras manifestagdes de estresse no absenteismo, o que culmina no abandono
da profissdo” (RODRIGUES, 2008, p.33).

Caran et al. (2011) destacam que a natureza do fator psicossocial &
complexa e envolve questdes relativas ao individuo, ao ambiente de trabalho e ao
ambiente social. Entre os fatores psicossociais mais comuns, tem-se a falta de
controle e de autonomia no trabalho, o trabalho monétono, a falta de apoio social
de colegas, a insatisfacdo no trabalho, o tipo de personalidade, a alta
concentracao nas tarefas, as atitudes com relacéo a prépria saude e os disturbios
psicoldgicos.

Junto a esses fatores ha um ambiente de trabalho que desafia o docente
a manter um equilibrio com relagédo ao autocontrole, pois a multiplicidade de
atividades, pressdes institucionais, problemas de relacionamento entre pares e
falta de interesse dos estudantes (TAVARES et al, 2014), levam o profissional ao
desgaste e nem sempre os docentes sabem lidar com essas situacgdes, pois além
das exigéncias no trabalho, os professores usufruem pouco tempo para desancar,
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divertir-se e estar com familiares. Nesse contexto, estudo realizado na Tunisia
constatou uma forte associacao entre sindrome de burnout e dificuldades com os
alunos e seus familiares (CHENNOUFI et al, 2011).

Segundo Tavares et al (2014), a escassez de tempo se deve, entre outros
motivos, porque o trabalho do docente € mensurado pela produgao, cujo produto
€ entendido como aulas, publicagdes, projetos, patentes, pesquisas, entre outros.

A perda de concentragao, desregulacdo emocional e perda da empatia,
para o docente é ruim na medida em que ele precisa se expor para a resolugao
de problemas, atendimento ao publico, lidar com personalidades e
comportamentos diferentes.

Além dos prejuizos no ambiente de trabalho, o autocontrole excessivo
também pode levar ao prejuizo em suas relagdes fora do contexto de trabalho,
uma vez que se o docente ndao expde suas emocgdes relacionadas ao trabalho em
ambiente proprio, ele podera externar de forma inapropriada suas emogdes junto
a familia e amigos.

Nesse caso € importante um investimento urgente em atividades que
geram um comportamento de equilibrio para o resgate da resiliéncia, é preciso
investir nas habilidades de se administrar emocionalmente, que pode ser
adquirido compartilhando as decisbes com colegas mais experientes e
reconhecidos como bons profissionais. Estudo realizado por Borsoi e Pereira
(2013) mostrou que docentes recuperaram sua saude e bem-estar a partir do
redimensionamento da dinamica do trabalho, o que possibilitou o reordenamento
de suas vidas fora do contexto de trabalho.

O fortalecimento da capacidade de habilidade de estar resiliente parece ser
primordial para estabelecer relagcbes satisfatérias consigo e com os outros, ou
seja, o estar resiliente possibilita ao professor desenvolver novas competéncias,
ativar novas ideias, mobilizando seu potencial criativo e oferecendo oportunidade
de desenvolver seu proprio controle pessoal (BARRETO, 2007; MACHADO et al,
2015).

O estar resiliente permite ao professor lidar com seus sentimentos e
emocgoes, possibilitando competéncias e habilidades comportamentais para

reconhecer as incertezas e imprevisibilidades; fortalecendo, o tornando flexivel e
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solidario para alcancar maiores possibilidades de acertos e satisfacbes
(MACHADO et al, 2015).

O intercambio com os profissionais que apresentam uma Condi¢cdo de
Excelente resiliéncia se faz necessario para a contribuicao no ajuste das emogdes
dos professores com Condicdo de Fraca resiliéncia. Nesse sentido, estudo
realizado com docentes na Grécia evidenciou que o apoio de colegas e
supervisores teve um efeito protetor em relagcdo aos dominios do estresse, é
importante para os professores sentirem-se apoiados (KOURMOUSI;
ALEXOPOULOQOS, 2016).

Com relagdo ao MCD Otimismo com a vida, resgatando o conceito, esse
MCD ¢ definido como a capacidade de enxergar a vida com esperanca, alegria e
sonhos. E a maturidade de controlar o destino da vida, mesmo quando o poder de
decisdo esta fora de suas maos. Crencas mapeadas: capacidade de finalizar
tarefas; confiar no desempenho; habilidade de contornar problemas; olhar de
modo positivo a experiéncia do estresse; cultivar esperanga no outro ante os
desafios.

De acordo com Carver, Scheier e Segerstrom (2010), o otimismo é uma
variavel de diferenga individual que reflete o grau em que as pessoas tem
expectativas favoraveis generalizadas para o seu futuro. Ainda segundo os
mesmos autores (2010), o otimismo tem sido associado a altos niveis de
engajamento de enfrentamento e niveis mais baixos de evas&o ou retirada de
engajamento. Ha evidéncias de que o otimismo estd associado a medidas
proativas para proteger a saude, enquanto o pessimismo esta associado a
comportamentos prejudiciais a saude. Para Reed (2016), niveis mais elevados de
otimismo foram relacionados para melhorar o bem-estar em tempos de
adversidade ou dificuldades. Ainda segundo o mesmo autor (2016), um dos
argumentos utilizados pelos pesquisadores € que os otimistas tém, geralmente,
uma abordagem engajada a vida, avaliando eventos estressantes de forma mais
positiva.

Estudo realizado na Pol6nia mostrou que professores menos afetivos e
engajados apresentaram maior nivel de esgotamento comparado com
professores mais afetivos e engajados no ambiente de trabalho, mostrando assim

que os fatores de personalidade contribuem para minimizar o adoecimento do
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trabalhador (MOJSA-KAJA; GOLONKA; MAREK, 2015).  Corroborando com
esses resultados, em Portugal, estudo apontou que docentes com maior nivel de
extroversao e afabilidade apresentaram menos indicios de burnout do que
docentes menos afetivos e docentes que apresentaram estratégias de
enfrentamento focadas no problema, eram mais extrovertidos e apresentaram
mais realizacdo pessoal (DAVID; QUINTAQ; 2012).

Em 2001, um estudo realizado nos Estados Unidos evidenciou que o estilo
de vida otimista pode diminuir os riscos de doenga cardiaca em homens idosos
(KUBZANSKY et al, 2001). Estudo com estudantes de graduag&o do Reino Unido
evidenciou que flexibilidade o otimismo tem relagéo positiva e que individuos mais
flexiveis tem menos estresse e mais satisfagdo com a vida (REED, 2016).

No estudo em tela, 36,4% dos docentes apresentaram uma condi¢ao de
fraca resiliéncia frente as situacdes de elevadas adversidades e isso se deu
devido ao fato de evidenciarem uma exacerbada intensidade em suas crengas.
Nesse caso, apresentaram elevadas expectativas, exacerbado entusiasmo e
bom-humor, como também excesso de criatividade ou criagdo de alternativas e
esperanc¢a nao fundamentada em fatos ou evidéncias.

Ser otimista € bom, porém o otimismo exagerado pode ser prejudicial, uma
vez que as pessoas podem criar falsas expectativas e também subestimar riscos,
principalmente no que se refere a saude. Com relacéo a saude dos professores,
estudos mostram que mesmo adoecidos, os docentes continuam trabalhando.
(CARDOSO et al, 2011; BRANCO et al, 2011; CARAN et al, 2011) Muitos
nao percebem o inicio de uma condi¢gdo de adoecimento, como € o0 caso de
algumas DORTs e danos psicologicos. No que se refere aos sintomas
musculoesqueléticos, muitos professores sentem dores musculares e nas
articulagdes, porém nao valorizam esses sinais e sintomas, fazendo com que
estes evoluam e instale uma doencga. Estudo realizado na Inglaterra mostrou que
mesmo adoecidos, os professores continuam trabalhando mostrando assim uma
associacao do presenteismo com o mal estar do docente (KIDGE et al., 2016).

O otimismo excessivo faz com que o professor ndao reconheca seus limites,
expondo-se ainda mais a situagcdes que podem desencadear adoecimento. Em

outras situagdes, ha professores que pensam que podem fazer tudo, que sempre
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dara tempo para a entrega de um trabalho, fazendo com que ele sacrifique sua
vida pessoal ou se frustre por ndo ter conseguido dar conta da atividade.

Em estudo desenvolvido com docentes universitarios, Seabra e Dutra
(2015), destacaram que as variaveis que dificultam o desempenho do trabalho
cotidiano docente foram as mas condi¢des de trabalho, cobrangas institucionais
voltadas para a realizacdo de atividades de ensino, extensdo, pesquisa e
administrativas, as dificuldades pregressas dos alunos e a jornada excessiva de
trabalho. Sabendo que esta € uma realidade vivenciada por docentes de diversas
regides, o excesso de otimismo pode mascarar o processo de adoecimento.

Nesse caso, de acordo com Vines (2011), o excesso de otimismo pode ser
um mecanismo de defesa para evitar o sofrimento. Dessa forma, a pessoa passa
a viver em mundo de fantasia e, muitas vezes, para continuar nesse nivel, falseia
a realidade. Também conhecido como otimismo irrealista, estudo (Yerd et al, 2013)
aponta que este é um conceito difundido em muitas areas de estudo, como direito,
economia, medicina, entre outros.

Ainda segundo os mesmos autores (2013), pessoas acreditam que o seu
futuro sera melhor do que pode ser verdade, mascarando, assim, situagdes que
merecem uma avaliacdo mais realista, como no caso de doencas. Sharot, Korn e
Dolan (2011) apontam que o otimismo irrealista € uma caracteristica humana
generalizada que influencia dominios que vao desde relagdes pessoais com a
politica e finanga. Pesquisadores apontam que o otimismo irrealista pode levar a
reducao de agdes preventivas (SHAROT; KORN; DOLAN, 2011).

No caso da docéncia, principalmente de universidades publicas, onde o
cenario atual é de precarizagao, € importante uma dose moderada de otimismo,
porém sem excessos uma vez que se faz necessario enxergar a realidade,
inclusive para que seja tomada medidas cabiveis no que diz respeito as condi¢des
de trabalho. Para os otimistas exacerbados se faz necessario trabalhos em grupo,
com professores que apresentam uma condicdo de excelente, forte ou boa
resiliéncia a fim de trocarem experiéncias no que diz respeito da leitura sobre a
realidade, caso seja necessario, também pode ser feito um trabalho com um
profissional terapeuta para que seja trabalhado a forma de conduzir situagdes

baseadas na realidade.
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No MCD Sentido da Vida, 60,6% dos docentes apresentaram uma
Condicao de Fraca Resiliéncia frente ao estresse. Essa condi¢do indica que os
respondentes atribuem uma elevadissima intensidade as crengas desse MCD, o
que possibilita ocorrer uma paixao excessiva quanto ao valor da vida quando ha
no contexto uma adversidade ou conflito significativo (BARBOSA, 2014; 2010). A
quantidade de integrantes nessa posi¢ao indica o quanto esse grupo contém de
crengas que estruturam um comportamento com acentuada intolerancia nas
crengas que organizam o valor da vida, em particular no enfrentamento dos
grandes desafios e das situagbes adversas.

De acordo com a SOBRARE, o sentido de vida € a capacidade de entender
e manter um sentido maior para a existéncia, trazendo valor para a vida. E a fonte
de felicidade.

Esse MCD ¢ definido como capacidade de entendimento de um propdésito
vital de vida. Promove um enriquecimento do valor da vida, fortalecendo e
capacitando a pessoa a preservar sua vida ao maximo. Essa MCD trabalha com
a intensidade das crencas que organizam a razao de viver e a fé de que a vida
possui um sentido em especial diante das adversidades e pressdes provenientes
das interagdes do ambiente de trabalho (BARBOSA, 2014). Crengas mapeadas:
razao de viver; colocar-se em segurancga; fé na vida; avaliar riscos; ter significado
para a vida. A intolerancia, nessas situagbes, tem a propensao de levar as
pessoas a defenderem com excesso de zelo a vida, o que desencadeia enormes
dificuldades de mudanca diante de situag¢des de risco que exijam agdes flexiveis
(BARBOSA, 2014).

De acordo com Lemos (2011), quatro sdo as fungdes atribuidas aos
docentes de universidades publicas: o ensino, a pesquisa, a administragcao e a
extensdo. Uma das consequéncias dessa diversidade de fungdes estdo a
intensificagdo e a sobrecarga de trabalho, que vem impactando negativamente a
vida e a saude dos docentes levando a desgastes fisicos e psiquicos (SEABRA;
DUTRA, 2015).

Nesse sentido, entender a importancia da divisao do trabalho, contribui
para minimizar a sobrecarga de tarefas atribuidas aos docentes, uma vez que
diante da precarizagao e intensificagdo do trabalho, o professor tem sua saude
fragilizada, estando mais susceptivel a adoecer.
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No ambiente escolar, o docente precisa refletir sobre questbes voltadas
para a manutencido da sua saude, procurar superar as dificuldades do dia a dia
para desenvolver um trabalho mais colaborativo para o lucro do outro, como
instrumento para seu proprio sucesso (GUIMARAES, 2008).

A docéncia do ensino superior exige do professor muita flexibilidade ao lidar
com as mudangas que ocorrem na sua pratica profissional, além destas, o
professor também tem de estar atento as novas ferramentas tecnoldgicas
utilizadas pelos alunos. Muitas sdo as mudangas que ocorrem no meio
académico, como atualizagdo de Projeto Pedagogico, normas para publicagdes
em periodicos, novas tecnologias relacionadas a area da enfermagem. Saber lidar
com essas mudancas é fundamental para a preservagao da saude fisica e mental,
principalmente no que se refere ao contexto de trabalho.

O prejuizo dessa posigcado extremada esta em se incapacitarem para as
mudangas que exigem flexibilidade na dinamica da vida, tornando-se, assim,
pessoas altamente vulneraveis devido a imobilidade que os acompanha
(BARBOSA, 2014). Nesse caso pode gerar conflitos no ambiente de trabalho
devido a recusa em assumir cargos ou trabalhos que exija uma maior
concentragcdo nas atividades. Dessa forma, pode ainda levar a sobrecarga de
outros colegas de trabalho que assumirdao cargos e outras responsabilidades.

Para tais pessoas, segundo a SOBRARE (2012) é bastante aconselhavel

ocorrer um treino que desenvolva equilibrio quanto ao sentido da vida.

5.2. Avaliacao dos Danos Relacionados ao Trabalho dos Docentes de

Enfermagem

O ambiente de trabalho tem por caracteristica um duplo papel. Por um lado,
quando realizado em condi¢des adequadas, proporciona o desenvolvimento dos
individuos, pode aumentar a expectativa e a qualidade da vida, ser uma fonte de
sustento e favorecer a autorrealizagdo. Por outro lado, pode prejudicar a saude,
favorecer o desenvolvimento de doencas, encurtar a vida e até levar a morte. O
trabalho em docéncia envolve atividades com intensa interagao entre pessoas, o
que pode produzir resultados que afetam nao apenas as expectativas dos alunos,
mas, principalmente, a saude do professor (SANCHES; SANTOS, 2013).
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O trabalho dos enfermeiros docentes apresenta algumas peculiaridades,
pois é permeado pela soma de atividades da docéncia e da enfermagem
(TAVARES et al, 2014). Somando a essas atividades, tem-se um contexto de
trabalho em permanente mudanga, em que a mercantilizagdo das atividades de
ensino, pesquisa e extensdo, além das condi¢bes precarias de trabalho,
organizacdo laboral, remuneragcdo incompativel com as atividades exercidas,
grande demanda de trabalho, favorecem o adoecimento fisico e psiquico dos
docentes (TAVARES et al, 2014; ROBAZZI, 2013).

O quadro de vida dos professores, das instituicbes federais de ensino
superior, vem apresentando complicacdes de saude, incluindo os disturbios
psicologicos, problemas ergondmicos relacionados ao trabalho e outros de ordem
geral, em que tomam importancia as doengas crbnicas associadas ao estilo de
vida (TEIXEIRA; RODRIGUES; SILVA; SILVEIRA, 2015).

Neste estudo, para avaliar os danos relacionados ao trabalho de docentes
de enfermagem foi utilizada a Escala de Avaliacado de Danos Relacionados ao
Trabalho, que avalia os Danos Fisicos, classificados como dores no corpo e
disturbios bioldgicos; Danos Psicologicos, classificados como sentimentos
negativos em relagdo a si mesmo e a vida em geral e Danos Sociais (MENDES;
FERREIRA, 2007).

Danos Fisicos

Os Danos Fisicos apresentaram classificacdo adoecimento para os
docentes de enfermagem, sinalizando um estado de alerta, uma vez que estando
nessa condigao, os participantes podem desenvolver uma doenga ocupacional.
Esse resultado corrobora com pesquisa de revisao sobre saude dos professores
de ensino fundamental, médio e superior, que mostrou que o adoecimento fisico
€ uma das maiores causas de afastamento das atividades laborais (TEIXEIRA,;
RODRIGUES; SILVA; SILVEIRA, 2015).

Dentre os itens Danos Fisicos avaliados, destacam-se como prevalentes

”» 13 ” ““ ” “*

as “dores no corpo”, “dores nas costas”, “dores nas pernas”, “dor de cabeca” e
“alteracdo no sono”. O resultado pode ser explicado pelas atividades

desenvolvidas pelos docentes e pelas condigbdes de trabalho.
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Essas situagdes sao preocupantes, uma vez que as doencas que mais
causam afastamento dos docentes, segundo pesquisa realizada com professores
universitarios de enfermagem no Municipio de Niter6éi (Brasil), sdo as
musculoesqueléticas (OLIVEIRA et al, 2013). Ainda de acordo com os autores
(2013), essas doengas apresentam evidéncias em diferentes regides do corpo,
com destaque para os sintomas da coluna vertebral que estdo associados ao
trabalho sentado ou pesado, levantamento de peso, falta de exercicios,
mobiliarios inadequados para descanso, horas prolongadas em pé e a postura
inadequada ao se dirigir ao quadro. Estudo realizado em Mato Grosso do Sul
(Brasil) mostrou que as principais queixas apresentadas por docentes de ensino
superior foram dores nas costas, dores nas pernas e dores nos bragos (LIMA;
LIMA-FILHO, 2009).

Para Barreto Junior, Dorsea e Barreto (2013), o uso frequente de
computadores aliados a auséncia de adequagdo ergondmica dos espacos
ocupacionais favorecem o aparecimento de afecgdes fisicas, tendo destaque as
lesdes por esforgos repetitivos (LER) e as doengas osteomusculares relacionadas
ao trabalho (DORT).

Com a grande demanda de trabalho, os docentes nem sempre identificam
precocemente 0s sinais e sintomas dos disturbios musculoesqueléticos, o que, as
vezes, acabam passando como um cansagco ou “‘mau jeito” (MAGNAGNO;
LISBOA; GRIEP, 2008). Dessa forma, caso ndo sejam tomadas as devidas
providéncias quanto ao tratamento e prevencédo de novos episédios, aos poucos
os sintomas se intensificam comprometendo a atividade laboral.

Pesquisas internacionais corroboram com a situacdo de saude
apresentada pelos professores brasileiros, mostrando que o adoecimento do
docente é uma situacdo de preocupacdo mundial. Na China, docentes
apresentaram alta prevaléncia de dor no pescog¢o, ombro e dor lombar, tendo
predominancia do sexo feminino (PENGYNG; FENGYNG; LIPING, 2012). Na
Turquia (DURMUS; IIHANLI, 2012), 60,3% dos docentes relataram Doenca
Osteomuscular Relacionada ao Trabalho (DORT). E estudo sobre a prevaléncia
da dor musculoesquelética e seus fatores associados realizado na Arabia Saudita
(ALSIDDIKY; ABDULMONEM, 2014) mostrou que lombalgia severa era que mais
acometia os professores, seguido de dor no joelho.
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No Brasil, Oliveira et al (2013), mostrou que o excesso de peso dos
materiais frequentemente transportados da sala dos professores para sala de aula
( vice-versa), contribuiu para a prevaléncia de alteragdes musculoesqueléticas nos
docentes.

A ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas pode ser congénita ou devido
a etiologias adquiridas. A constituicdo fisica, o sexo e perfil comportamental e
psiquico, as condi¢gdes de estresse familiar e no trabalho sado fatores que
contribuem para a ocorréncia ou agravamento da referida dor (ISSY; SACATA,
2010). Os sintomas mais comuns apresentados em um quadro de estresse sao
fadiga, dores de cabega, insOnia, dores no corpo, palpitacdes, alteragdes
intestinais, entre outros (SANCHES; SANTOS, 2013).

Entre professores, dor musculoesquelética, € um problema que pode levar
ao comprometimento das atividades laborais, reducdo do desempenho ou ao
afastamento das atividades do trabalho (CARDOSO; ARAUJO, CARVALHO;
2011).

Nesse sentido, os fatores: esforgo fisico excessivo, correcao de provas,
movimentos inadequados ao longo das atividades, falta de condi¢des
ergondmicas no contexto de trabalho, elevada carga horaria de trabalho, tempo
insuficiente para repouso, assim como a flexdo de tronco e flexdo da coluna
cervical para acompanhamento individual dos alunos contribuem para agravos ao
sistema musculoesqueléticos (RIBEIRO et al, 2011).

Ainda nessa perspectiva, estudo realizado no Rio Grande do Norte
(SANTOS et al, 2016) apontou que para os docentes de enfermagem, o desgaste
fisico esta, principalmente, relacionado as diferentes atividades exercidas no
decorrer de um dia de trabalho, além dos atendimentos a pacientes no campo
pratico e caminhadas devido as visitas domiciliares realizadas em aulas praticas
na Atengao Basica a Saude. Ainda segundo os autores (2016), alguns professores
relataram apresentar inclusive doengas e complicacbes como, insuficiéncia
vascular, dor, cansaco e edemas, possivelmente associados a rotina de trabalho.

As pressoes relacionadas ao trabalho ocasionam desgaste e adoecimento,
manifestando-se como aumento da pressao arterial; dores no corpo; mudancgas
de humor; desumanizacao; ansiedade; depressao; aumento do consumo de

bebidas alcodlicas; problemas cardiacos e gastrointestinais; esgotamento; queda
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na produtividade; absenteismo; rotatividade no servico; dificuldade nas relagdes
profissionais, entre outros (SANTOS et al, 2016).

Em levantamento realizado entre os anos 2000 — 2011 pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (BRASIL, 2014) foi constatado que as doengas
motivadas por fatores de riscos ergonémicos e mentais superaram os traumaticos
e juntas alcangaram 20,76% de todos os afastamentos e concesséo do beneficio
Auxilio Doencga (para trabalhadores de empresas com CNPJ e CEIl). Os dados
mostraram que a dorsalgia foi a condigao que mais afastou os trabalhadores.

No estudo em tela, os resultados mostraram a urgéncia em se buscar
estratégias para a prevencédo dos agravos e também a prevencdo de doengas
musculoesqueléticas em docentes que nao apresentam essa condi¢cdo. Faz-se
necessario uma reflexdo acerca da demanda de trabalho do docente, reunides
entre chefias e docentes para que possa ser discutido estratégias para
reorganizagao do trabalho, uma vez que a dor musculoesquelética também pode
estar associada aos aspectos psicossociais do trabalho (CARDOSO et al, 2011),
assim como palestras educativas para que os professores possam identificar os
sintomas musculoesqueléticos e ajustes na infraestrutura seguindo orientagdes
ergondmicas (BRASIL, 2011).

Outro achado importante apontado no estudo foi a dor de cabecga, 74,2%
dos participantes relataram ter tido dor de cabecga relacionada ao trabalho pelo
menos uma vez nos ultimos 6 meses. Estudo realizado com docentes
universitarios em Santa Catarina (Brasil) mostrou que a cefaleia € um dos
principais sintomas de estresse encontrado nos pesquisados (SANCHES;
SANTOS, 2013). Na Alemanha, as doencas mentais e psicossomaticas foram as
mais comuns entre professores do que em nao professores, dentre as queixas,
estdo cansaco, fadiga, dor de cabecga e tensdo. (SCHEUCH; HAUFE; SEIBT,
2015)

Em Sao Paulo (Brasil), docentes expostos a riscos ocupacionais
psicossociais tiveram alteracdes na saude, manifestados por estresse, ansiedade,
insénia e cefaleia, entre outros. (CARAN et al, 2011)

Ainda sobre cefaleia relacionada ao trabalho, uma pesquisa desenvolvida
também no Brasil mostrou uma forte associacdo entre o trabalho com alta

exigéncia e enxaqueca (SANTOS et al, 2014). Nesse sentido, de acordo Villa
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(2015), existem fatores que desencadeiam a enxaqueca que podem estar
relacionados ao trabalho docente como por exemplo estresse, jejum, exposicao a
ruidos, odores fortes ou temperaturas elevadas, entre outros.

Ainda segundo Villa (2015), as crises podem ser evitadas ou pelo menos
amenizadas quando ha distribuicdo adequada da carga de trabalho, evitando
assim o estresse de levar trabalho para casa, evitar fadiga excessiva, fazer
refeicdes nos horarios regulares, evitar exposi¢ao a ruidos, odores fortes, entre
outros (VILLA, 2015). As enxaquecas podem ocorrer em professores devido a
carga de trabalho e os locais de trabalho.

Ainda sobre danos fisicos, as alteragdes relacionadas ao sono também
tiveram destaque no estudo em tela, sendo referidas por 77,2% dos participantes.
Sobre isso, pesquisa realizada com 500 professores universitarios no Brasil
mostrou que 72,9% apresentaram no minimo uma queixa de sono (INOCENTE et
al, 2010). No Japéao, as queixas de saude mais frequentes entre professores
foram, problemas de sono, dor no ombro, dor de cabeca, dores lombares,
ansiedade, cansaco e fadiga ocular (CHONG; CHAN, 2010).

Sono e Trabalho representam as areas da vida em que a populagao adulta
passa a maior parte do seu tempo, dessa forma, ndo € surpresa a associagao
entre insénia e estresse relacionado ao trabalho. Estresse no trabalho pode levar
a uma ma qualidade do sono e o aumento nos sintomas de insbnia. Os sintomas
de insbnia sado negativamente relacionadas com o bem-estar e prazer no trabalho
(THIART; LEHR; EBERT, 2013). Estudo realizado em Minas Gerais (Brasil) com
165 professores da rede publica de ensino apontou que 59% dos professores
apresentavam estresse, e 46,7% eram maus dormidores, evidenciando
associagao entre os sintomas de estresse e o sono (VALLE; REMAO; MALVEZZI,
2011). Entende-se que independente do estagio educacional de atuagéo, os
docentes compartilham dos mesmos transtornos relacionados a saude.

A ma qualidade do sono pode afetar as atividades laborais do professor,
além de favorecer o aparecimento de algumas doencas, como, ansiedade,
depressao, dificuldade de concentracao, problemas cardiovasculares, obesidade,
diabetes, causadas pelas alteragcbes metabdlicas, problemas na regulagcéo do
apetite e diminuicdo do dispéndio de energia (SOCIEDADE BRASILEIRA DO
SONO, s/d; OLIVEIRA et al, 2013). Professores adoecidos podem gerar ou
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intensificar o estresse nos alunos, na equipe de docentes e até mesmo nas
equipes das unidades de saude.

Dessa forma, os disturbios do sono podem comprometer a atividade laboral
dos docentes, tais como falta de paciéncia com alunos e colegas, falta de
concentracado nas atividades administrativas e reunides, diminuigcdo da producéo,
cansago ao longo do dia, diminuicdo do interesse em participar das atividades
laborais (VALLE; REMAO; MALVEZZI, 2011).

Pesquisa realizada em Santa Catarina (Brasil) com 18 professores
universitarios apontou que um dos principais sintomas de estresse vivenciado por
esses professores € a insénia (SANCHES; SANTOS, 2013).

Os disturbios do sono podem trazer consequéncias a saude do professor e
resultam em importante custo financeiro e funcional para sociedade, porque leva
ao afastamento do professor de sua fungao primordial, em funcdo de aumentar a
vulnerabilidade ao estresse e a doengas (VALLE; REMAO; MALVEZZI, 2011).
Dessa forma, é importante o desenvolvimento de estratégias para melhoria da
qualidade de vida no trabalho, visando minimizar as consequéncias na
produtividade e no rendimento do docente.

Quanto a faixa etaria, o estudo identificou que docentes entre 45 a 50 anos
apresentaram predominio na classificacdo adoecimento e em todas as faixas
etarias pelo menos um docente apresentou a classificagao doenca. Esses dados
sao alarmantes, uma vez que ha docentes em exercicio sem condi¢cbes para
exercer plenamente sua atividade laboral, além da situacdo de saude agravar-se
tornando uma doenga ocupacional cronica. Estudo sobre dor musculoesquelética
em docentes, realizado em Sao Paulo, mostrou que 60% da amostra era
composta pelo género feminino, com a média de idade de 42 anos (SUDA et al,
2011).

Nesse sentindo, €& importante que os gestores atentem-se para o
comportamento dos docentes, pois pesquisa realizada em Minas Gerais
identificou que professores ndo consideram que o trabalho é causador de
doencas, tendendo a relaciona-las a outras situacdes. Aquele que admite doenca
relacionada ao trabalho tenta minimizar afirmando ser uma situagédo normal
(CUPERTINO; GARCIA; HONORIO, 2014). Em outro estudo, também em Minas
Gerais, grande parte dos docentes com faixa etaria entre 31 a 49 anos afirmaram
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ter problemas de saude, percebendo-as como agravada por determinantes
relacionados ao trabalho (SEABRA; DUTRA, 2015).

Segundo Altoe (2010), considera-se mais complexo identificar um
empregado presenteista do que reconhecer o absenteista. Ainda segundo o
mesmo autor (2010), os sintomas fisicos mais comuns do presenteismo s&o dores
musculares, disturbios gastricos, enxaqueca, dores de cabecga, dores nas costas,
dores abdominais. Nesse sentido, 80% dos docentes com idade média de 46.7
anos, da Universidade Federal do Espirito Santo informaram ter problemas como,
enxaqueca, cistite e crises gastricas (BORSOI; PEREIRA, 2013).

De acordo com o tempo de atuagao nas universidades, o estudo em tela
evidenciou que docentes que atuam menos que cinco anos e docentes que atuam
entre 11 e 20 anos apresentaram condicdo de adoecimento e doenca. Estudo
realizado por Seabra e Dutra (2015), com docentes que atuavam entre 1 a 19
anos na universidade mostrou que os docentes perceberam adoecimento
relacionado ao trabalho.

De forma geral, estudos sobre saude dos professores de ensino superior
mostraram certa similaridade. Docentes estdo adoecidos e se torna necessario
acoes de promocéao da saude, nesse sentido, ha necessidade de ampliagdo das
discussbes sobre fatores de protecdo e fatores de risco apresentados nos
ambientes de trabalho que possam favorecer/desfavorecer a resiliéncia.

Embora o estudo em tela tenha mostrado que a maior parte dos docentes
apresentou condicdo de Excelente resiliéncia face ao estresse, torna-se
importante um ambiente que favoregca a manutencédo dessa condigao, inclusive
porque esses docentes podem colaborar para o fortalecimento da resiliéncia de
outros professores que apresentam resiliéncia em condicao de fraca ou moderada
frente as adversidades.

Para que os professores possam manter uma condicdo de excelente
resiliéncia, é importante que os fatores de protecao se sobreponham aos fatores
de risco que, neste caso, podem ser caracterizados como tensdes originarias de
multiplos eventos estressantes ou de tensdes acumuladas a partir de uma
variedade de outros fatores, tendo como destaque a pressao e a responsabilidade

do trabalho, falta de tempo para a familia, falta de apoio dos pares ou
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chefias/superiores, pouca liberdade de criagao, falta de autonomia nas atividades
e assédio moral (RIBEIRO et al, 2011; JOB, 2003).

De acordo com Ribeiro et al (2011), os fatores de risco podem levar os
trabalhadores ao adoecimento, uma vez que quando as tensdes e adversidades
no ambiente de trabalho sdo mais recorrentes do que os fatores de protecao, os
profissionais correm o risco de serem submetidos a uma nova situagao ainda que
eles tenham sido resilientes em um momento passado.

No estudo em tela, pode ser que o contexto do trabalho esteja repercutindo
negativamente na vida pessoal dos professores, forgcando-os a adaptarem-se as
necessidades organizacionais. Segundo Ribeiro et al (2001), essa situagéo pode
gerar empobrecimento do significado e sentido do trabalho, desgaste e
adoecimento fisico e psiquico do trabalhador.

Torna-se importante resgatar que um grupo significativo de docentes
apresentaram uma condicdo de fraca resiliéncia frente as situacées de elevadas
adversidades, no MCD otimismo com a vida, neste caso, o otimismo excessivo
pode mascarar as situagdes reais em relagdo a saude fisica dos docentes,

cronificando, assim, algumas doengas.

Danos Sociais

Pode-se afirmar que o trabalho em si, ndo € um fator de adoecimento, e,
algumas de suas condicbes e contextos podem causar prazer, bem como
desgaste no trabalhador. Estudo realizado por Seabra e Dutra (2015) mostrou que
para os professores participantes, o trabalho significa sustento, crescimento e
evolugao, existéncia e reconhecimento, além de prazer e satisfacdo ao se
trabalhar com algo que gosta.

De um lado, o trabalho € um espaco de reafirmag¢ao da autoestima, de
desenvolvimento de habilidades, de expressdo das emogdes, 0 que o torna um
espaco da construcéo da histéria individual e de identidade social; por outro lado,
o0 ambiente de trabalho pode desencadear o adoecimento do trabalhador,
comprometendo, assim, sua saude fisica e mental e suas relagdes fora do trabalho
(SEABRA; DUTRA, 2015; KIRCHHOF, 2013; LIMA; LIMA-FILHO, 2009).

Algumas situagdes que acontecem no ambiente laboral facilitam o
desencadeamento do adoecimento psicoldgicoffisico e, dessa forma, prejudicam
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também o trabalhador no que se refere as suas relagdes sociais. Assédio moral,
falta de apoio dos colegas, desentendimentos, intoleréncia, desrespeito as suas
ideias e opinides, estresse, aumento da demanda de trabalho, trabalhos que séo
finalizados em casa, sao situacbes que podem gerar desgastes no trabalhador,
favorecendo assim prejuizo para sua vida social. Nesse contexto, estudo
sobre qualidade de vida de docentes da area da saude realizado por Oliveira et
al. (2012), evidenciou que a auséncia de lazer devido a demanda de trabalho
compromete a interagao social e familiar.

Com relacdo ao assédio moral, estudo de revisao realizado por Valente e
Sequeira (2015) mostrou que as repercussdes do assédio moral comprometem a
individualidade dos profissionais, interfere na sua qualidade de vida, também pode
causar desajuste social e transtornos psicologicos, causando terrores
psicoldgicos, transtornos de ansiedade gerando grave depressao até a sindrome
do panico e, por vezes, levando o individuo a pratica extrema do suicidio. O
Assédio Moral, pode desencadear sintomas comportamentais como reacgdes
agressivas consigo mesmo ou com outras pessoas do convivio social; transtornos
alimentares e isolamento social (FREIRE, 2008).

No presente estudo, acerca dos danos sociais, observou-se que 69,6% dos
professores relataram ter tido episédios de impaciéncia com pessoas em geral;
65,9% relataram vontade de ficar sozinhos; 53,7% relataram agressividade com
os outros e 53% relataram dificuldade nas relagdes fora do trabalho. O fator Danos
Sociais é definido como isolamento e dificuldade nas rela¢des familiares e sociais
(MENDES; FERREIRA, 2007). Nesse sentido, pesquisa realizada em uma
universidade na regidao Norte do Brasil, mostrou que a maior parte dos docentes
se sente vulneravel e desgastada, por causa da demanda de trabalho, o que
influencia nas rela¢des dentro e fora do ambiente de trabalho, inclusive na familia
(LAGO; CUNHA; BORGES, 2015).

Ainda de acordo com os resultados do estudo em tela, 22,7% dos
participantes estavam em uma condi¢cdo de adoecimento e 6,1% apresentaram
condicao de doenca relacionada aos danos sociais. Estudo sobre qualidade de
vida, realizando em trés universidades em uma capital do Nordeste brasileiro,
mostrou que no dominico relagdes sociais, 22,2% dos participantes mostraram-se

“muito insatisfeitos”, “insatisfeitos” e “nem satisfeitos nem insatisfeitos”.
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De acordo com Caran et al (2011), com o excesso de atividades
simultdneas e pouco tempo para realiza-las, os docentes tornam-se irritados,
desanimados, insatisfeitos, cansados, desconcentrados, indispostos,
apresentando alteragdes de memoria, insénia e dores variadas.

Os grupos de estressores no ambiente de trabalho, podem desencadear a
exaustdo emocional e, com isso, a despersonalizagao (o profissional passa a
tratar seus colegas e clientes como objetos), além o burnout que apresenta entre
outros, os sintomas de impaciéncia, sentimento de alienagao, irritabilidade,
dificuldade de concentragdo e baixa autoestima. Em um estudo realizado na
Colébmbia sobre burnout em professores universitarios mostrou que o0s
participantes apresentaram um baixo indice de burnout, porém, este mesmo grupo
de professores apresentaram um alto indice de despersonalizagdo, ou seja,
apresentam uma insensibilidade para com os destinatarios de seus servigos
(CORREA, 2010).

De acordo com Hozo, Sucic e Zaja (2015), a sindrome de burnout pode
desencadear depressdo crbnica, diminuir a imunidade, causar disturbios
gastrointestinais, fadiga fisica e mental, enxaqueca, vontade de “escapar” da
sociedade, da familia e dos amigos, e também pensamentos suicidas. Ainda
segundo os mesmos autores (2015), essa sindrome € muito prevalente entre
professores, e de acordo com a pesquisa realizada pelos mesmos na Croacia ,
50% dos professores apresentaram sinais de burnout.

A depressao também pode acontecer e com ela os sintomas: desanimo,
desinteresse pela vida e pelo trabalho, falta de satisfagao, irritabilidade,
inapeténcia e insbnia. Em casos mais graves aparecem o sentimento de vazio, a
falta de sentido na vida e de esgotamento, e podem chegar a ideias e tentativas
de suicidio (KIRCHHOF, 2013).

De acordo com Batista et al (2016), a depresséo € um transtorno grave que
pode comprometer a vida familiar e social, pois destréi familias, carreiras e
relacionamentos. No Japao, o estresse ocupacional foi fortemente associado com
a depressao (INOUE et al, 2016). Estudo de revisao sobre depresséao e risco de
suicidio entre profissionais de enfermagem mostrou que, a diminuigdo do contato

com a familia, bem como os conflitos em ter que atender as demandas da
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profissdo e a conciliagdo com as responsabilidades familiares contribuem para o
desgastes nos relacionamentos (SILVA et al, 2015).

Com relagao a idade e tempo de atuagao, observou-se no estudo em tela
gue os mais jovens e com menos tempo de atuagao nas universidades foram os
que mais apresentaram danos sociais. Na Grécia, as professoras mais jovens
tiveram niveis mais elevados de estresse, principalmente, pela falta de tempo e
outros fatores ocupacionais (KOURMOUSI; ALEXOPOULQOS, 2016).

Embora as situagdes mencionadas estejam relacionadas com o trabalho, o
fator pessoal também deve ser observado, pois dependendo da criagao, cultura,
necessidades, percep¢cao do mundo, entre outros, o trabalhador apresentara
dificuldades em lidar com as situacdes adversas do ambiente laboral.

Nesse sentido, Soares et al (2011) mostrou que a baixo autoestima era um
dificultador para o cuidado do professor de universidades federais do Rio de
Janeiro. A autoestima é definida como uma orientagdo positiva ou negativa em
direcao propria de alguém, uma avaliagcao global do seu proprio valor (TERRA et
al, 2013).

Ja em um estudo sobre autoestima de docentes de enfermagem os autores
apresentaram um resultado favoravel, onde a autoestima alta foi predominante e
comparando universidades publicas e privadas, os docentes das universidades
privadas apresentaram os escores mais baixos em relacdo aos docentes das
universidades publicas (TERRA et al, 2013).

A autoestima € importante para que o docente possa lidar com as
adversidades do dia a dia, e neste sentido, também é considerada como um fator
de proteg¢do, assim como a autonomia, o respeito, reconhecimento, apoio 0s
pares, chefias e superiores (RIBEIRO et al, 2011; OJB, 2003).

Nesse caso, os fatores de protecdo colaboram para o fortalecimento da
resiliéncia, pois as condi¢cdes de trabalho produtivo sdo vitais para a realizacao de
um projeto de vida pessoal e profissional. O ambiente de trabalho deve propiciar
a producdo de ideias, a criatividade e a consecugdao de um projeto de vida
profissional que satisfaga concomitantemente a vida pessoal (RIBEIRO et al,
2011; CIMBALISTA, 2006).
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Danos Psicolégicos

No fator Danos Psicoldgicos, o estudo mostrou que ha professores em
processo de adoecimento e professores doentes. Esses dados sdo alarmantes,
uma vez que além dos prejuizos relacionados a saude, os danos psicologicos
também podem interferir de forma negativa nas relagbes interpessoais com
alunos, pacientes, colegas de equipe, chefia, que fazem parte da atividade laboral
docente.

A docéncia é uma profissdo com alta prevaléncia de estresse relacionado
ao trabalho, e isso pode acarretar problemas de saude fisica e mental nos
professores. Além dos problemas relacionados a saude, o estresse também pode
afetar negativamente o desempenho dos alunos, as relagdes interpessoais e
aumentar os encargos financeiros das instituicdes (NAGHIEH et al, 2015).

De acordo com Scheuch, Haufe e Seibt (2015), os professores estao
expostos a fatores de estresse como ruido, substéncias quimicas, ergonémico,
pressao do tempo, as horas de trabalho, turmas excessivamente grandes,
problemas com autoridades escolares, falta de autonomia, ineficacia relacionada
aos problemas comportamentais de alunos, problemas com os pais, baixo status
social.

Aintensificagao do trabalho docente e, em consequéncia, sua precarizagao
sao fatores que podem causar insatisfagdo e, por vezes, adoecimento do
trabalhador (TAVARES et al, 2014). Estudo realizado com docentes de
enfermagem de universidades federais no Rio Grande do Sul, mostrou que a
prevaléncia de disturbios psiquicos menores (DPM) foi de 21%, com maior
propor¢ao de respostas afirmativas, sentir-se nervosos, tenso ou preocupado,
cansar-se com facilidade, dores de cabeca frequente e encontra dificuldade em
realizar com satisfagdo suas tarefas diarias (TAVARES et al, 2014). De acordo
com Tavares et al (2011), parte dos estudos sobre DPM relaciona possiveis
caracteristicas do trabalho com o sofrimento psiquico e adoecimento dos
trabalhadores.

Em pesquisa realizada por Seabra e Dutra (2015), foi observado que
grande parte do tempo dos participantes € ocupado pelo trabalho, evidenciado por
meio de longas jornadas de trabalho que atravessam o dia, com poucas pausas
para descanso, além da exigéncia de grande atengdo e concentracdo. Ainda
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segundo os autores (2015), a docéncia apresenta diversas dificuldades, como,
necessidade de se trabalhar aos domingos e feriados, participar de eventos e lidar
com contrato de dedicagao exclusiva. A falta de tempo para descanso pode gerar
desgaste psiquico levando o docente a adoecer, como constatado em estudo
realizado por Antoniou; Polychroni; Vlachakis (2006).

Em Mato Grosso do Sul, os professores relataram que devido a sobrecarga
de trabalho, acabam desenvolvendo trabalhos nos fins de semana, nas férias, isto
€, nos momentos institucionalmente destinados ao descanso e lazer (LIMA; LIMA-
FILHO, 2009). Essa situagédo pode gerar comportamentos como os encontrados
no estudo em tela.

Nesse sentido, no presente estudo, “mau humor”’, “duvida sobre a
capacidade de fazer as tarefas”, “irritacdo com tudo” e “tristeza” foram os itens que
mais se destacaram entre os Danos Psicolégicos. Nesse contexto, Tavares et al
(2014) mostrou que as queixas mais comuns entre os participantes de uma
pesquisa foram tristeza, ansiedade, fadiga, preocupacao, irritabilidade e insénia.

Estudo de reviséo realizado na Alemanha mostrou dados semelhantes aos
encontrados no estudo em tela, evidenciando que independente do tipo de escola,
as queixas apresentadas pelos professores, como exaustdo e fadiga, cefaleia,
tensdo, apatia, disturbios do sono e concentragdo, agitagdo e aumento da
irritabilidade sdo mais comuns do que em outros individuos n&o professores
(SCHEUCH; HAUFE; SEIBT, 2015).

Airritabilidade é mencionada nas trés pesquisas e corroboram com estudo
realizado em oito escola em Minas Gerais onde foi evidenciado que o organismo
dos docentes sofre influéncia devido a exposi¢cao aos ruidos interno e externo,
tendo como principais queixas dos docentes a irritabilidade e o cansago. Nesse
estudo, outros sintomas também foram evidenciados, dificuldade de
concentragéo, dor de cabega e zumbido (RABELO et al, 2015).

Sintomas de estresse, como, cefaleia, tensdo muscular, problemas com a
memoria, perda do senso de humor, sensacao de desgaste fisico, irritabilidade,
sensibilidade emotiva excessiva, diminuigao do desejo sexual, cansago excessivo,
ansiedade e ins6nia foram identificados em professores de universidade publica
em Santa Catarina (SANCHES; SANTOS, 2013).
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Essas situagdes levam a reflexdo sobre em que condi¢cdes o trabalho do
docente esta sendo realizado e também a relacdo com os danos fisicos e os danos
sociais apresentados, onde estudos mostram que a ma qualidade do sono pode
gerar transtornos do humor (MORGAN et al, 2015; ASSOCIACAO BRASILEIRA
DO SONO, 2015; VALLE, REIMAO, MALVEZZI, 2011).

Ainda sobre a condigédo de saude do professor, Silva (2015) concluiu que
transtornos mentais e comportamentais mesclam-se a outros, com destaque para
as doengas osteomusculares. Sanches e Santos (2013) identificaram que
docentes universitarios da saude que apresentaram alguns sintomas menos
frequente relacionados ao estresse, como taquicardia, boca seca, dores no
estdbmago, aumento da sudorese, diarreia, aumento da pressao arterial, nauseas,
mal-estar generalizado, sensagdo de incapacidade, vontade de fugir de tudo,
apatia, “estar deprimido”.

Embora em menor escala, esses sintomas merecem atencao, uma vez que
podem contribuir para a evolugdo de doencas psiquicas e/ou fisicas, levando o
docente a um prejuizo também em sua vida social.

Na perspectiva do contexto de trabalho, a atividade laboral do docente de
enfermagem envolve outras situacbes além das atividades de ensino e
administrativas. O docente também tendo de lidar algumas situacbes de
fragilidades emocionais apresentadas pelos alunos e também em alguns
momentos por pacientes/usuarios nas unidades de saude, campos de estagio
curricular.

Essas situagcbes podem levar o docente a um desequilibrio emocional,
afetando, assim, seu trabalho e sua vida pessoal. De acordo com Wu, Liu e He
(2013), a enfermagem e a docéncia sdo consideradas profissdes de risco com
altos niveis de estresse e burnout. Professores que possuem essa dupla profissao
enfrentam estresse adicional.

Borsoi e Pereira (2013) destacam que com o aumento brutal das
incumbéncias académicas, o professor passou a assumir diversas tarefas nao so
qualitativamente distintas, mas também quantitativamente. Pesquisa realizada
pelos mesmos autores (2013), com docentes da Universidade Federal do Espirito
Santo evidenciou que dos professores que procuraram ajuda médica e/ou
psicologica, 62,5% estavam vinculados a programas de pdés-graduacdo. De

89



acordo com esse estudo, professores vinculados a esses programas sao 0s mais
expostos a pressao no trabalho e, portanto, os mais propensos ao adoecimento.

Ainda com relacdo a demanda de trabalho, pesquisa realizada em
universidades da China mostrou que os professores sofrem de estresse
ocupacional severo, devido a grande demanda de trabalho x um namero minimo
de recursos humanos (SUN et al, 2011). Outro estudo na China sobre saude dos
professores de enfermagem apontou que a carga de trabalho pesada, seguranca
pessoal, pagamento inadequado, sobrecarga de fungado e ambiente de trabalho
precario, além da exposicao a violéncia dos pacientes e alunos, sao os fatores de
estresse aos quais os professores de enfermagem estdo expostos (WU; LIU; HE,
2013).

No Japao, foi constatado que o numero de professores de escolas publicas
afastados do trabalho devido a transtornos mentais aumentou de 2.687 em 2002
para 4.960 em 2012 (BANNAI; UKAWA; TAMAKOSHI, 2015).

Nesse sentido, no Brasil, um levantamento realizado no estado do Rio de
Janeiro mostrou que 1.200 professores da rede estadual de ensino ficaram
licenciados por depressdo ou transtornos mentais em 2014. Este numero
corresponde a 12,5% dos 9.680 mil docentes que tiraram licenga médica em 2014.
Nesse levantamento, também ficou constatado que o afastamento por motivos
psiquiatricos é a segunda maior causa, perdendo apenas para problemas 6sseos
e fraturas (NETO, 2015).

No estado da Paraiba, um levantamento realizado no setor de pericia
médica de uma instituicdo do ensino superior evidenciou que das 254 fichas de
docentes afastados com diagndsticos de transtornos mentais, 52% foram por
motivo de depressao e que 11,8% dos afastamentos por motivo de esquizofrenia
(BATISTA et al, 2016).

Na Inglaterra, estudo realizado em escolas secundarias identificou
associagao entre insatisfagdo com trabalho e presenteismo com sintomas
depressivos (KIDGER et al, 2015). Nesse sentido, na Grécia, uma investigagao
realizada com professores de escolas primarias e secundarias evidenciou que
professores apresentavam niveis elevados de estresse ocupacional,
especificamente, com relagao a interagdo com alunos, colegas e carga de trabalho
(ANTONIOU; POLYCHRONI; VLACHAKIS, 2006).
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Embora haja diferengas entre o trabalho docente do ensino superior e do
ensino médio, no que diz respeito a saude mental, observa-se que os professores
compartilham dos mesmos adoecimentos relacionados ao trabalho, o que leva a
reflexdo que independente da categoria, o trabalho docente apresenta muitos
fatores que geram adoecimento nos professores, como carga horaria, demanda
de trabalho, trabalho a ser realizado em casa, corregcao de provas e trabalhos,
infraestrutura deficitaria e salarios incompativeis com as atividades.

Levantamento realizado na Universidade Federal do Para entre 2006 e
2010 constatou que 14% dos pedidos de afastamento feitos pelos docentes foram
motivados por problemas relacionados a saude mental (CAMPUS, 2011). A
grande demanda de trabalho do docente quando associada a algumas situagoes,
tais como consumo de bebidas alcodlicas, habitos alimentares inadequados,
inatividade fisica e estresse podem gerar sérios problemas de saude (CAMARGO
et al, 2013).

Outro fator que pode desencadear doenga mental e fisica em docentes € a
prépria organizagao do trabalho. O trabalho docente € composto por diversos
fatores de estresse. Conteudos curriculares dissociados da demanda, auséncia
de capacitagéo para lidar com as exigéncias do trabalho, necessidade de manter
disciplina entre os alunos, sobrecarga extraclasse, bem como a dificuldade com
as relacbes interpessoais contribuem para o estresse ocupacional
(DALAGASPERINA; MONTEIRO, 2014).

Segundo Borsoi e Pereira (2013), em geral, as crescentes exigéncias em
torno do desempenho e produtividade cientifica sdo apontadas como principais
responsaveis pelo aumento de quadros de sofrimento e adoecimento entre os
professores universitarios.

De acordo com Tavares et al (2014), por serem de dificil caracterizagao, &
nesse contexto que os DPM devem ser considerados, uma vez que muitos
individuos nao suportam tamanha pressao e exigéncia. Em geral, a manifestacéo
dos DPM envolve ftristeza, fadiga, diminuigdo da concentragdo, preocupacao,
irritabilidade e insénia.

Pesquisa realizada por Caran et al (2011), em uma universidade de Sao

Paulo, apontou alteragdes na saude dos docentes provocadas pelos riscos
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ocupacionais psicossociais (ROP), foram estresse, depresséo, ansiedade, insénia
e dificuldades do sono, cefaleia, hipertenséo.

Estudo realizado com docentes de enfermagem em Universidades
Federais do Rio de Janeiro mostrou que organizagao do trabalho, excesso de
atividades, falta de tempo e baixa autoestima sdo considerados fatores que
dificultam o cuidado de si pelos docentes, gerando desmotivagdo e desgaste
emocional (SOARES et al, 2011).

Seabra e Dutra (2015) evidenciaram que as variaveis que dificultam o
desempenho do trabalho dos docentes foram mas condigbes de trabalho,
cobrancas institucionais voltadas para a realizagdo de atividades de ensino,
extensdo, pesquisa e administrativas, as dificuldades pregressas dos alunos € a
jornada excessiva de trabalho.

Nesse sentido, levantamento realizado em uma universidade no Rio
Grande do Norte, apontou que os docentes de enfermagem consideraram como
fatores estressantes relacionados ao seu trabalho, falta de equipamentos e
laboratérios adequados e funcionantes; conflitos com a chefia; baixa demanda de
atividades em alguns setores. Precariedade na saude; campo de estagio
inadequado para o ensino-aprendizado do aluno, sem condigbées minimas de
insumos, seguranga e respeito a pessoa humana; dissonancia entre o que é
ministrado em aula e o que o servigo impde (SANTOS et al, 2016).

Na Grécia, pesquisa realizada por Kourmousi e Alexopoulos (2016) sobre
estresse e trabalho, evidenciou que numero elevado de alunos em sala, falta de
apoio dos colegas e supervisores e residir longe da familia foram fatores que
contribuiram para o aumento do estresse dos professores participantes. O
excesso de atividades e o desgaste emocional a que os docentes estdo sujeitos
no trabalho torna-os mais susceptiveis e vulneraveis ao desenvolvimento de
transtornos relacionados ao estresse (DALAGASPERINA; MONTEIRO, 2014).

E fundamental uma avaliagdo da saiude mental dos docentes e a
elaboracdo de estratégias que possam prevenir os danos provocados pelo
trabalho, pois a sobrecarga de trabalho em conjunto com os aspectos
psicossociais desfavoraveis do trabalho, podem acarretar também o
desenvolvimento ou agravamento de quadros algicos e segmentos corporais

como bracgos, pernas e colunas (CARDOSO et al, 2011).
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Os encargos a que os trabalhadores sdo submetidos deixam-nos
angustiados e insatisfeitos, pois sentem que estdo perdendo o foco da familia e
das singularidades. Os trabalhadores sentem-se ameacados constantemente e
vivem em desassossego ao pensar em nao cometer erros que possam lhe
acarretar puni¢des, neste caso, segundo Ribeiro et al (2011), o medo pode ser
considerado promotor de resiliéncia, ja que os trabalhadores ao sentirem-se
acuados, tem um obstaculo a ser transposto, mas quando em contextos
favoraveis, resigna-se e cede as pressoes do trabalho.

Embora o fator danos psicologicos da escala EADRT nao tenha a intengao
de diagnosticar doengas e também néo é a intencdo deste estudo, € importante
destacar que estudos relacionados a saude do professor traz em seus resultados
a presenca da sindrome de burnout (ZHANG et al, 2014; DALAGASPERINA;
MONTEIRO, 2014; MESQUITA et al, 2013; WEGNER et al, 2011)

Essa sindrome se refere a uma experiéncia individual negativa, que
decorre das relagdes interpessoais no ambiente de trabalho e tem como alvo os
profissionais dos servigos humanos, como médicos, professores, policiais
(DALAGASPERINA; MONTEIRO, 2014). Composta por trés dimensdes, a
sindrome de burnout €& caracterizada como exaustdo emocional,
despersonalizagao e diminuicdo da realizagao profissional no trabalho.

A exaustdo emocional € um estado emocional negativo do consumo
excessivo e falta de energia. Despersonalizagdo € uma atitude negativa,
indiferente e excessivamente distante para objetos de servi¢o. Realizagéo pessoal
€ um sentimento de competéncia e realizagao bem sucedida no trabalho (XIUI et
al, 2015; DALAGASPERINA; MONTEIRO, 2014; MESQUITA et al, 2013).

Pesquisa realizada com 398 professores de escolas publicas na Tunisia
mostrou que 16,1 % foram diagnosticados com sindrome de burnout moderado e
4,6% dos docentes diagnosticados com sindrome de burnout grave, 66,4%
declararam estar estressados no trabalho. De acordo com os participantes, os
estressores ocupacionais foram as mas condi¢cées de trabalho, sobrecarga de
trabalho, dificuldades administrativas, dificuldades com os alunos e familiares e
fatores organizacionais (CHENNOUFI et al, 2012). Ainda segundo os autores
(2012), a sindrome de burnout leva a aflicdo psicolégica dos professores, com

risco de um aumento do absenteismo.
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Sobre condi¢cado de adoecimento e de doenca e a faixa etaria, o estudo em
tela mostrou que em todas as faixas etarias ha docentes adoecidos e doentes,
mas 0s que mais se encontram nessa condi¢ao estdo na faixa de 29 a 49 anos.

Na Grécia, professores mais jovens relataram niveis significativamente
mais elevados de estresse, enquanto professores mais velhos e professores com
cargos administrativos demonstraram menos angustia profissional, mais disciplina
e motivagdo comparados aos subordinados (KOURMOUSI; ALEXOPOULOS,
2016).

Dados semelhantes foram encontrados na Namibia, mostrando que
professores mais jovens sao mais suscetiveis a desenvolverem burnout, segundo
os autores, professores jovens tendem a ser idealistas e, muitas vezes, sao muito
ansiosos para realizarem-se profissionalmente, quando ndo conseguem atingir
seus alunos, se sentem desvalorizados (LOUW; GEORGE; ESTERHUYSE,
2011).

Ainda sobre o estudo na Namibia (2011), os autores evidenciaram que
docentes com mais de 10 anos de experiéncia em ensino tinham niveis elevados
de exaustdo emocional do que os professores com menos de 10 anos de
experiéncia em ensino e que os professores com cargos administrativos tinham
altos niveis de exaustdo emocional. Esse fato pode estar relacionado ao acumulo
de atividades, pois além das questdes administrativas, o professor com cargos
gerenciais também tem de lidar com a equipe docente, equipe administrativa,
problemas apresentados pelos alunos e com pais.

Por outro lado, estudo realizado com 100 professores de escolas estaduais
do Parana evidenciou que profissionais com idade entre 50 e 60 anos tiveram
altos niveis de exaustdo emocional e baixa realizagdo profissional (COSTA;
SILVA, 2012).

Nesse sentido, também se faz importante a observagado quanto ao tempo
de exposicao aos fatores de risco, pois quanto maior for a exposi¢cao, maiores e
piores serdo as consequéncias para a saude do professor, levando-o inclusive ao
suicidio. Um estudo sobre transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e suicidio
mostrou que dos 253 participantes, 88,1% apresentou alguma comorbidade, entre
elas, transtornos de humor e episodios de depressao maior. 54,8% apresentou
risco de suicidio. O TAG para ser diagnosticado deve durar pelo menos seis meses

94



e ser acompanhado pelo menos trés dos seguintes sintomas: inquietagéo,
irritabilidade, fatigabilidade, perturbagdo do sono, tensdo muscular e/ou
dificuldade de concentracdo (VASCONCELOS; LOBO; NETO, 2015).

Producado sobre risco de suicidio entre profissionais de enfermagem
apontou que o risco de suicidio foi correlacionado com a presencga de sintomas de
depressao, altos niveis de exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizag&o pessoal; caracteristicas da sindrome de burnout (SILVA et al, 2015). Os
sintomas evidenciados nos dois estudos sao similares aos encontrados no estudo
em tela, portanto, € importante um trabalho preventivo favorecendo os professores
que se encontram adoecidos e/ou doentes, uma vez que segundo Netto (2014),
suicidios que demonstram a existéncia de relagao com trabalho tem se tornado
cada vez mais comum.

As instituicdes precisam criar estratégias eficazes para a promogao da
saude dos trabalhadores, inclusive estimulando os professores a colaborarem
com sugestdes que possam mudar esta realidade, indo ao encontro dos principios
e diretrizes da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, no
que diz respeito a participagcdo da comunidade, trabalhadores e controle social
(BRASIL, 2012).

Nessa perspectiva, pesquisa no Chile sobre teorias subjetivas de
professores acerca de sua saude ocupacional, mostrou que os participantes
consideram saude ocupacional como um aspecto da vida de trabalho desejavel e
necessario. Também consideraram que para manté-la é preciso garantir um
estado fisico e mental equilibrado, tanto dentro como fora do trabalho (CUANDRA;
GUTIERREZ; CEA, 2015).

Ainda nesse cenario, os professores explicaram que a saude ocupacional
pode melhor, apos as medidas, em nivel politico (macro), uma lei que diminua as
horas de trabalho escolar, diminuir as pressdes por resultados; em nivel
organizacional, implementar atividades de lazer e desportivas, reconhecimento do
trabalho e monitorizagcdo continua do estado de saude dos professores, além da
criacdo de oficinas sobre auto cuidado e gerenciamento do estresse; nivel
pessoal, reforco da formacao inicial e continua (CUANDRA; GUTIERREZ; CEA,
2015).
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Em Santa Catarina, as principais estratégias de enfrentamento das
situagbes de trabalho, segundo os profissionais sdo: estratégia de confronto;
autocontrole, suporte social; aceitacdo de responsabilidade; fuga e esquiva;
resolucao de problemas; reavaliagao positiva (SANCHES; SANTOS, 2013). Essas
estratégias também podem ser consideradas como fatores de protegcédo para o
fortalecimento da resiliéncia.

Segundo Ribeiro et al (2011), ao considerar a importancia dos fatores de
risco e dos fatores de protecao para compreender o fenébmeno da resiliéncia, é
importante destacar que, no contexto de trabalho, os recursos de que dispdem os
trabalhadores para o enfrentamento das adversidades nao estido presentes
apenas em seu campo de trabalho, mas também em outros aspectos de suas

vidas.
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VI. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

Os resultados do presente estudo permitiram concluir que no que se refere
ao perfil sociodemografico e laboral houve predominancia do sexo feminino, a
maior parte dos participantes tinham entre 50 a 80 anos e tempo de formado entre
20 a 29 anos.

A maioria tinha o doutorado, com tempo de atuagdo nas universidades
entre 19 a 42 anos e regime de trabalho dedicacdo exclusiva. Todos os
participantes atuavam no curso de graduacdo. A maioria atuava no curso de
mestrado, cursos de especializagao e tinha cargos administrativos.

Sobre a resiliéncia, evidenciou-se que os participantes se encontravam em
condicao de excelente resiliéncia frente as adversidades, na maioria dos Modelos
de Crengas Determinantes (MCDs). Nos modelos Autoconfianga, Autocontrole,
Otimismo com a vida e Sentido da vida, evidenciou-se que boa parte dos
participantes se posicionaram na condicdo de fraca resiliéncia perante ao
estresse.

Esse dado mostra que ter professores na condi¢ao de excelente resiliéncia
€ importante para as equipes € instituicdes, uma vez que docentes nessa condicao
sabe lidar com situag¢des de estresse, cobrangas, adversidades, que fazem parte
do dia a dia de trabalho. Embora a maior parte dos docentes se apresentaram
nessa condicdo, é importante a presencga dos fatores de protecao nesse ambiente
de trabalho para evitar os desgastes e a mudanga nessa condigao de resiliéncia.

Sobre os MCDs autoconfianga, autocontrole, otimismo com a vida e sentido
da vida, docentes que apresentaram resiliéncia fraca nesses MCDs, com estilo
comportamental intolerancia, necessitam de estratégias para seu fortalecimento.
Estar nessa condigdo significa que os participantes apresentaram uma
intensidade elevada em suas crencas, favorecendo visdes distorcidas sobre os
fatos, assim como dificuldade em aceitar opinides diferentes que as suas, além de
uma autoexigéncia incomum, gerando desgastes nao s6 para o professor, mas
para toda equipe.

Sobre o MCD otimismo com a vida é importante destacar que ter otimismo
€ bom para os profissionais, principalmente no atual contexto politico econémico

que o pais vem enfrentando, porém o otimismo em excesso pode mascarar
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situacdes onde ha a necessidade de tomada de decisdo rapida ou identificagao
que situagdes que podem gerar problemas futuros caso ndo haja planejamento.

Ter professores resilientes € bom para a instituicdo, alunos e equipes de
trabalho, porém a saude dos professores deve ser prioridade quando se discute
resiliéncia, uma vez que ter a resiliéncia fortalecida favorece o docente nas suas
escolhas dentro do contexto de trabalho, assim como fora do contexto de trabalho,
uma vez que se espera também, uma conscientizagdo do mesmo acerca da
importancia da manutencao da sua saude, com alimentagao saudavel, pratica de
exercicios, lazer.

Sobre o conceito de resiliéncia ainda ndo ha um consenso, porém € uma
ferramenta que tem se mostrado eficiente para o enfrentamento do estresse e
adversidades no contexto de trabalho, evitando, assim, o desgaste dos
profissionais e favorecendo a saude dos mesmos.

Na area da educacéo, principalmente no ensino superior, se faz necessaria
mais discussdes sobre resiliéncia e fortalecimento da mesma, uma vez que o
contexto de trabalho dos professores pode adoecé-los na medida em que ha
muitas exigéncias e poucas estratégias para o enfrentamento dessas exigéncias
e das adversidades.

Sobre os danos a saude dos participantes relacionados ao trabalho, os
dados mostraram que a maioria dos docentes apresentaram adoecimento no fator
danos fisicos, prevalecendo os itens dores no corpo, nas costas, nas pernas, dor
de cabeca e alteracdo no sono. Sobre os fatores danos sociais e danos
psicolégicos, chama a atencdo o numero de docentes que apresentaram
adoecimento e condi¢cado de doenca.

Sobre os danos fisicos, a maior parte dos professores que apresentaram
condicdo de adoecimento se encontravam na faixa etaria de 29 a 49 anos, com
até 18 anos de atuacado nas universidades. O adoecimento dos professores de
uma forma geral é fato.

Sobre os professores universitarios, a demanda de trabalho e exigéncias
tém favorecido o adoecimento dos mesmos. As discussdes sobre as condi¢gdes de
trabalho sao importantes, mas ndo sao mais suficientes, ha a necessidade de
ampliar discussdes sobre acdes de promocao da saude dos professores. Também
deve ser repensado a distribuicdo das tarefas entre os professores, e em se
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tratando de universidades publicas, também se faz necessario concursos publicos
para o suprimento do quadro docente.

Em relagdo aos danos sociais e psicologicos, os professores que
apresentaram a condicdo de adoecimento e doencga, se encontravam na faixa
etaria de 29 a 49 anos, com até 18 anos de atuagao nas universidades. Esses
dados, assim como os sobre danos fisicos chamam a atencdo na medida em que
havia docentes adoecidos e doentes ainda exercendo suas atividades laborais.

Esses danos necessitam de um olhar diferenciado, uma vez que na correria
do dia a dia, nem sempre € facil a identificagdo de um comportamento diferente
dos colegas de equipe. Esses danos, além de causarem prejuizos no que tange
a saude dos professores, também interferem de forma negativa nas relacoes
interpessoais, no trabalho, familia e com amigos bem como com os estudantes

Embora estudos sobre saude mental dos professores vem sendo
publicados, ainda sdo poucos em relagao a demanda de professores adoecidos.
E chama a atencao as condi¢cdes de trabalho que os docentes estédo inseridos,
que podem levar o desenvolvimento de Burnout ou até mesmo levar os
professores ao suicido.

Concluiu-se que ha um grande quantitativo de professores em processo de
adoecimento fisico, social e psicolégico e ha urgéncia em se criar estratégias para
a promocao da saude dos mesmos. Os professores precisam ser ouvidos,
inclusive sobre as sugestdes de prevencao das doengas e agravos.

As institui¢cdes, gestores, chefias, precisam ter um olhar mais voltado para
a saude do trabalhador, entendendo que a preservacao da saude dos profissionais
€ essencial. O trabalhador precisa desenvolver a consciéncia da importancia da
sua saude e defender seus direitos relacionados as licengas necessarias para a
manutencao da saude e discutir mais a redistribuicdo das tarefas nos ambientes

de trabalho.

Recomendacgoées do Estudo

O trabalho docente de enfermagem do ensino superior esta inserido em um
contexto com muitas demandas de trabalho. Exigéncias relacionadas as
atividades em sala de aula, producdo cientifica, cargos administrativos,

acompanhamento de alunos em estagios curriculares, reunides, orientacdes
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(graduagdo e pos-graduacgédo), projetos de extensdo, que favorecem o
adoecimento dos docentes, uma vez que parte do trabalho € realizado nas
residéncias, locais de descanso dos docentes.

Em alguns cenarios de atuagao, os docentes também enfrentam locais com
infraestrutura cadtica, evitando, assim, que 0s mesmos possam avangar em seus
trabalhos. Dessa forma recomenda-se, de acordo com os dados encontrados

nesse estudo:

As Universidades:

- Criar oficinas para discussdo da situagcdo de saude dos professores e
capacitagao/atualizacao sobre ferramentas para promogao da saude.

- Reestruturar os ambientes de trabalho, modernizando-os e, dessa forma,
favorecendo os docentes no que se refere as necessidades fisicas e psicoldgicas.

- Criar grupos de apoio aos docentes oferecendo atendimento psicoldgico.

Aos professores:

- Refletir criticamente sobre sua condic&o de trabalho e saude.

- Refletir sobre seus modelos mentais e a resisténcia as mudancas.

- Refletir sobre sua condicdo de trabalhador e ser humano com limitagbes e a
busca dos seus direitos enquanto trabalhadores.

- Atentar para os sinais e sintomas sobre possiveis doencgas relacionadas ao
trabalho e procurar ajuda.

- Estimular a criacéo de grupos de discussao sobre saude do professor.

- Estimular a discussdo sobre saude do professor e enfermeiros com os
estudantes no contexto de formacéao de futuros trabalhadores da saude.

- Discutirem mais sobre a importancia do cuidar de si.

Aos Servigcos de Saude do Trabalhador:

- Ampliar a avaliacdo da saude dos professores nos exames periodicos.

- Utilizar dados desta pesquisa, assim como outras com o objetivo de criar agbes
que favorecam a saude dos professores.

- Elaborar programas de educacido permanente sobre condi¢do de trabalho e
saude dos professores e o cuidar de si.
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APENDICE A
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO A
Caracterizagao do Perfil Docente

Caracteristicas dos Participantes:

1- |dade: 2- Sexo: feminino () masculino ( )
3- Tempo de formado (a) (em anos):

4- Tempo de atuagao na Universidade (em anos):

5- Carga Horaria de Trabalho: 6- Regime de Trabalho:
7- Formacao Académica (maior titulagao):

Pos-doc ( ) Doutorado ( ) Mestrado ( ) Especializacao ( ) Graduagéao ( )

8- Atuagao Docente:

Pd6s-doc () Doutorado () Mestrado () Especializagao ( ) Graduagéo ( )

Administrativo ( ) Outros ( ) especificar

9- Carga horaria semanal prevista nas atividades:

Pés-doc: h Doutorado: h Mestrado: h
Especializagao: h  Graduacao: h Administrativas: h
Outras: h

10. Liste as atividades que vocé desenvolve no seu horario de trabalho:

Ensino graduacéo

() sala de aula/laboratério
() campo de estagio

() Preparo de aula

() Outra(s):

Ensino pos-graduacao

() sala de aula/laboratério
() Preparo de aula

() Outra(s):

Extenséo
() orientagbes
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(
(
(

) atividade em campo
) participagdo em eventos
) Outra(s):

Pesquisa

—~

AN N AN~

(
(

) orientagdes graduacao: TCC ( ) IC () Outro ()

) orientacdes pos graduacgdo: Especializagéo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Pos Doutorado ( ) Outro: ( )

) elaboracgao de artigo

) participagdo em eventos

) participagdo em Bancas

) desenvolvimento de projeto ( coleta de dados, elaboracao de relatério de
pesquisa)

) Parecer consultor Ad hoc

) Leitura dos trabalhos de orientagdes

Administrativa

(
(

AN AN AN SN~

) Diregao

) Coordenacéo: graduacao ( ) Lato Sensu ( ) Mestrado ( ) doutorado ( )
Geral ( ) extensdo( ) Pesquisa( ) Comité de Etica()

) Reitoria

) Sub-Reitoria

) Decania

) Membro de comissées

) Outra(s):

11. Liste as atividades que vocé desenvolve FORA do seu horario de trabalho:

Obs: Pode utilizar o verso da folha se necessario para registrar suas informagodes.
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APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOEM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sr(a) foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada: Resiliéncia no Docente de Enfermagem: contribuicbes para a saude do
trabalhador, que tem como objetivos: Descrever os indicadores de resiliéncia dos
docentes de enfermagem de universidades publicas; Descrever os riscos de adoecimento
provocados pelo trabalho docente; Analisar a associagdo entre os indicadores de
resiliéncia e os riscos de adoecimento entre docentes de enfermagem; Discutir as
implicagdes dos indicadores de resiliéncia e os riscos de adoecimento do docente de
enfermagem para a saude do trabalhador. Este é um estudo do tipo exploratdrio,
descritivo, de corte transversal.

A pesquisa tera duracdo de 3 ano(s), com o término previsto para 2015. Suas
respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum momento
sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessario
exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera assegurada uma vez que seu
nome sera substituido de forma aleatéria. Os dados coletados serao utilizados apenas
NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacao é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé podera recusar-
se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o(s) pesquisador (a) ou com
a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participagédo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem
realizadas sob a forma de questionario. Sr (a) ndo tera nenhum custo ou quaisquer
compensacoes financeiras.

E importante esclarecer que é possivel que aconteca o risco de constrangimento
ao responder o questionario.

Pesquisador Principal (instituicao) Participante da pesquisa
(Assinatura)

O beneficio relacionado a sua participagao sera o de aumentar o conhecimento
cientifico para a area de enfermagem em Saude do Trabalhador, além de gerar
informacgdes que permitirdo discutir possibilidade de atengido a saude do professor de
enfermagem.

Sr (a) recebera uma coépia deste termo onde consta o celular/e-mail do
pesquisador responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Desde ja agradecemos!

Regina Célia Gollner Zeitoune Raquel Juliana de Oliveira Soares
Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ Enfermeira/Doutoranda

Tel (21) 22938899 ramal 225 Tel (21) 988775974

E-mail: regina.zetioune@gmail.com E-mail: raquel.juliana@yahoo.com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY — UFRJ
Comité de Etica e Pesquisa — Rua Afonso Cavalcanti — Pragca Onze
Tel: (21) 2293 8148 — Ramal: 228 - www.eean.ufrj.br

“O Comité de Etica é o setor responsavel pela permissdo da pesquisa e avaliagdo
dos seus aspectos éticos. Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com
o pesquisador responsdvel, comunique-se com o Comité de Etica da Escola pelo
telefone supracitado.”

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou
de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer punigdo ou constrangimento. Recebi uma cdopia assinada
deste formulario de consentimento.

, de de 2013.

Participante da Pesquisa:

(Assinatura)
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APENDICE C
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

lImo Sr.2. Prof.2. Dr.2

Solicitamos autorizagao institucional para realizacdo da pesquisa intitulada
Resiliéncia no Docente de Enfermagem: contribuicées para a saude do trabalhador a ser
realizada na Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, pelo aluno(a.) de p6s-graduagéo
Raquel Juliana de Oliveira Soares, sob orientacao do Prof(a). Dr(a) Regina Célia Gollner
Zeitoune, com o(s) seguinte(s) objetivo(s):Analisar a associagéo entre os indicadores de
resiliéncia e riscos de adoecimento entre docentes de enfermagem de universidades
publicas, necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos com os docentes
da instituicdo. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagao para que o nome desta instituicdo
possa constar no relatério final bem como em futuras publicagdes na forma de artigo
cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdao mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam utilizados
tdo somente para realizagao deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando a disposicao para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Rio de Janeiro, de de

Raquel Juliana de Oliveira Soares
Doutoranda da Escola de Enfermagem Anna Nery

() Concordamos com a solicitagao () Nao concordamos com a solicitagao

Prof(a). Dr(a)
Diretoria da Instituicao
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APENDICE D
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Tabelas com Modelos de Crengas Determinantes por Instituicao
Na descricao das tabelas foram destacados os estilos comportamentais que

mais apresentaram respondente.

Tabela 4.1 Caracterizacao dos Docentes de Enfermagem de Universidades
Publicas nos modelos de crengas determinantes (MCD), de acordo com estilo
comportamental, tipologia do indice (passividade, equilibrio e intolerancia) e
condigdo de resiliéncia (fraca, moderada, boa, forte e excelente) frente ao
estresse. RJ, Brasil, 2015 (n=48)

MODELOS DE Inst 1
CRENCAS
DETERMINANTES
(MCD)
PASSIVIDADE EQUILIBRIO INTOLERANCIA
FR M B FT Excelente FT B M FR

Analise de 0 0 13 6 16 6 4 1 2
Contexto

Autoconfianca 0 0 8 3 9 7 2 8 1
Autocontrole 0 3 10 2 17 3 2 0 1"
Conquistar e 0 1 14 3 16 3 5 5 1
Manter Pessoas
Empatia 1 12 1 15 4 5 3 5
Leitura Corporal 0 1 15 4 7 8 3 2 8
Otimismo com a 0 0 9 1 7 3 1 5 21
Vida

Sentido da Vida 0 0 1 1 3 6 3 2 32

Verificou-se que na Instituicdo 1, no MCD Analise de Contexto, houve na
condi¢cao de excelente resiliéncia perante o estresse 16 participantes. No MCD
Autoconfiangca 11 docentes se posicionaram em fraca resiliéncia perante o
estresse e estilo comportamental intolerancia. No MCD Autocontrole 17 docentes
se posicionaram na condigao de excelente resiliéncia perante o estresse. No MCD
Conquistar e Manter Pessoas, 16 docentes se posicionaram na condi¢cdo de
excelente resiliéncia frente o estresse. No MCD Empatia 15 docentes se
posicionaram na condi¢cdo de excelente resiliéncia perante o estresse. No MCD
Leitura Corporal 15 docentes se posicionaram na condigcdo de boa resiliéncia

perante o estresse, no estilo comportamental passividade. No MCD Otimismo com
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a Vida 21 docentes se posicionaram na condi¢ao de fraca resiliéncia perante o
estresse, no estilo comportamental intolerancia. No MCD Sentido de Vida 32
docentes se posicionaram no estilo comportamental de fraca resiliéncia, no estilo

comportamental intolerancia.

Tabela 4.2 Caracterizacdo dos Docentes de Enfermagem de Universidades
Publicas, nos modelos de crengas determinantes (MCD), de acordo com estilo
comportamental, tipologia do indice (passividade, equilibrio e intolerancia) e
condicdo de resiliéncia (fraca, moderada, boa, forte e excelente) frente ao
estresse. RJ, Brasil, 2015 (n=34)

MODELOS DE Inst 2
CRENCAS
DETERMINANTES
(MCD)
PASSIVIDADE EQUILIBRIO INTOLERANCIA
FR M B FT Excelente FT B M FR

Analise de 0 0 13 6 9 6 4 1 1
Contexto
Autoconfianga 1 1 2 1 10 7 0 8 6
Autocontrole 0 3 3 6 4 1 7 8
Conquistar e 0 1 8 5 8 3 5 1 3
Manter Pessoas
Empatia 0 1 8 2 9 4 2 5 3
Leitura Corporal 1 5 3 9 6 5 2 3
Otimismo com a 0 1 8 0 5 3 1 6 10
Vida

Sentido da Vida 0 0 0 1 2 2 6 2 21

Observou-se na instituicdo 2 que, no MCD Analise de Contexto houve na
condigdo de boa resiliéncia face o estresse o registro de 13 docentes, no estilo
comportamental passividade. No MCD Autoconfianga dez docentes se
posicionaram na condicdo de excelente resiliéncia face o estresse. No MCD
Autocontrole oito docentes se posicionaram na condi¢cao de fraca resiliéncia frente
o estresse, no estilo comportamental intolerancia. No MCD conquistar e Manter
Pessoas oito docentes se posicionaram na condi¢cido de excelente resiliéncia e oito
docentes se posicionaram na condi¢cdo de boa resiliéncia frente o estresse, no
estilo comportamental passividade. No MCD Leitura Corporal nove docentes se
posicionaram na condigdo de excelente resiliéncia frente o estresse. No MCD
Otimismo com a Via dez docentes se posicionaram na condigdo de fraca

resiliéncia frente o estresse, no estilo comportamental intolerancia. No MCD
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Sentido da Vida 21 docentes se posicionaram na condi¢do de fraca resiliéncia
frente o estresse, no estilo comportamental intolerancia.

Tabela 4.3 Caracterizacdo dos Docentes de Enfermagem de Universidades
Publicas, nos modelos de crengas determinantes (MCD), de acordo com estilo
comportamental, tipologia do indice ( passividade, equilibrio e intolerancia) e
condicdo de resiliéncia (fraca, moderada, boa, forte e excelente) frente ao
estresse. RJ, Brasil, 2015 (n=18)

MODELOS DE Inst 3
CRENCAS
DETERMINANTES
(MCD)
PASSIVIDADE EQUILIBRIO INTOLERANCIA
FR M B FT Excelente FT B M FR
Andlise de 0 0 3 2 8 1 1 2 1
Contexto
Autoconfianca 0 0 1 1 5 1 4 2 4
Autocontrole 0 3 10 2 6 2 1 0 1
Conquistar e 0 1 5 1 6 4 0 0 1
Manter Pessoas
Empatia 0 1 2 2 6 5 1 0 1
Leitura Corporal 0 0 3 0 6 7 1 0 1
Otimismo com a 0 0 3 0 6 0 2 2
Vida
Sentido da Vida 0 0 0 1 1 1 1 3 1

Na instituicdo 3, observou-se que no MCD Analise de Contexto, houve na
condigao de excelente resiliéncia mediante o estresse o registro de oito docentes.
No MCD Autoconfianga cinco docentes se posicionaram na condigao de excelente
resiliéncia. No MCD Autocontrole dez docentes se posicionaram na condigcao de
boa resiliéncia mediante o estresse, no estilo comportamental passividade. No
MCD Conquistar e Manter Pessoas seis docentes se posicionaram na condigao
de excelente resiliéncia frente o estresse. No MCD Empatia seis docentes se
posicionaram na condi¢cao de excelente resiliéncia frente o estresse. No MCD
Leitura Corporal sete docentes se posicionaram na condi¢cao de forte resiliéncia
frente o estresse, no estilo comportamental intolerancia. No MCD Otimismo com
a Vida seis docentes se posicionaram na condicdo de excelente resiliéncia
mediante o estresse. No MCD Sentido da Vida 11 docentes se posicionaram na
condicao de fraca resiliéncia mediante o estresse, no estilo comportamental

intolerancia.
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Tabela 4.4 Caracterizacdo dos Docentes de Enfermagem de Universidades
Publicas, nos modelos de crengas determinantes (MCD), de acordo com estilo
comportamental, tipologia do indice (passividade, equilibrio e intolerancia) e
condicdo de resiliéncia (fraca, moderada, boa, forte e excelente) frente ao
estresse. RJ, Brasil, 2015 (n=32)

MODELOS DE Inst 4
CRENCAS
DETERMINANTES
(MCD)
PASSIVIDADE EQUILIBRIO INTOLERANCIA
FR M B FT Excelente FT B M FR
Analise de 0 1 3 5 13 5 1 4 0
Contexto
Autoconfianga 0 8 1 6 6 1 2 7
Autocontrole 1 0 6 4 10 5 2 0 4
Conquistar e 1 2 10 3 9 1 2 3 1
Manter Pessoas
Empatia 0 2 6 5 6 6 1 1 5
Leitura Corporal 0 4 8 3 10 3 1 0 3
Otimismo com a 0 1 6 2 5 2 2 2 12
Vida
Sentido da Vida 0 1 3 1 4 5 1 1 16

Verificou-se na instituicao 4 que 13 docentes se posicionaram na condi¢cao
de excelente resiliéncia mediante o estresse no MCD Analise de Contexto. No
MCD Autoconfianga oito docentes se posicionaram na condigcéo de boa resiliéncia
frente o estresse, no estilo comportamental passividade. No MCD Autocontrole
dez docentes se posicionaram no estilo comportamental excelente resiliéncia
mediante o estresse. No MCD Conquistar e Manter Pessoas 1 dez docentes se
posicionaram na condicdo de boa resiliéncia face o estresse, no estilo
comportamental passividade. No MCD Empatia seis docentes se posicionaram na
condicao de excelente resiliéncia frente o estresse. No MCD Leitura Corporal dez
docentes se posicionaram na condi¢cao de excelente resiliéncia frente o estresse.
No MCD Otimismo com a Vida 12 docentes se posicionaram na condicao de fraca
resiliéncia frente o estresse, no estilo comportamental intolerancia. No MCD
Sentido da Vida 16 docentes se posicionaram na condi¢cao de fraca resiliéncia

frente o estresse, no estilo comportamental intolerancia.
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Escala de Avaliacido dos Danos Relacionados ao Trabalho (EADRT)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY

ANEXO 1

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Inventario de Trabalho e Riscos de Adoecimento — ITRA

Os itens, a seguir, tratam dos tipos de problemas fisicos, psicolégicos e sociais
que vocé avalia como causados, essencialmente, pelo seu trabalho. Marque o
numero que melhor corresponde a frequéncia com a qual eles estiveram
presentes na sua vida nos ultimos seis meses.

0 1 2 3 4 5 6
Nenhuma | Uma vez | Duas vezes | Trés vezes Quatro Cinco Seis
vez vezes vezes vezes
ou mais

1. Dores no corpo 0] 1 3|4 6
2. Dores nos bragos o 1 3|4 6
3. Dor de cabeca 0] 1 3|4 6
4. Disturbios respiratorios o 1 3|4 6
5. Disturbios digestivos o 1 3|4 6
6. Dores nas costas 0| 1 3|4 6
7. Disturbios auditivos 0| 1 3|4 6
8. Alteracdes do apetite 0] 1 3|4 6
9. Disturbios na viséo 0| 1 3|4 6
10. Alteragao no sono o 1 3|4 6
11. Dores nas pernas o 1 3|4 6
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12. Disturbios circulatérios 0 3|4 6
13. Insensibilidade em relagé&o aos colegas 0 3|4 6
14. Dificuldades nas relacdes fora do trabalho 0 34 6
15. Vontade de ficar sozinho 0 3|4 6
16. Conflitos nas relacdes familiares 0 34 6
17. Agressividade com os outros 0 3|4 6
18. Dificuldade com os amigos 0 3|4 6
19. Impaciéncia com as pessoas em geral 0 3|4 6
20. Amargura 0 3|4 6
21. Sensagao de vazio 0 3|4 6
22. Sentimento de desamparo 0 3|4 6
23. Mau humor 0 3|4 6
24. Vontade de desistir de tudo 0 3|4 6
25. Tristeza 0 3|4 6
26. Irritacdo com tudo 0 3|4 6
27. Sensacgao de abandono 0 3|4 6
28. Duvida sobre a capacidade de fazer as tarefas 0 3|4 6
29. Solidao 0 3|4 6
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ANEXO 2
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Levantamento Sociodemografico, mapeamento do perfil e historico do
participante:

Informagoes do Respondente

A) Nome do respondente
B) E-mail

C) Sexo

D) Data de Nascimento
E) UF

F) Cidade Onde Mora

G) Formacéao Profissional
H) Atividade Profissional
I) Escolaridade

J) Estado Civil

K) Religiao

L) Fala outro idioma além do portugués?

M) Marque qual a pessoa que mais ajudou vocé a vencer na vida, a superar
dificuldades pessoais, escolares, doengas, acidentes, etc.

N) Qual foi a doenga, o acidente ou a situagdo de consequéncias mais graves
que vocé ja viveu?

0O) Com que idade vocé estava quando aconteceu?

P) Quanto tempo durou aproximadamente?

Q) Comente as consequéncias desta situagdo em voceé.

R) Ha uma 22 situagao muito marcante que vocé quer registrar?

S) Com que idade vocé estava quando aconteceu?
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T) Quanto tempo durou aproximadamente?

U) Comente as consequéncias desta situagao em vocé.
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Iimo Sr2. Prof@, Dr2. Ana Liicia Abrao

Solicitamos autorizacéo institucional para realizacio da pesquisa intitulada Res#iéncia
no Docente de Enfermagem: contribuicdes para a saude do trabalhador a ser
realizada na £scola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa/UFF, pelo aluno(a.) de
pds-graduacdo Raquel Juliana de Oliveira Soares, sob orientacdo do Proffa). Dr(a)
Regina Célia Gollner Zeitoune, com ofs) seguinte(s) objetivo(s): Analisar a associagao
entre os indicadores de resiliéncia e riscos de adoecimento enire docentes de
enfermagem de universidades publicas, necessitando portanto, ter acesso aos dados
a serem colhidos com os docentes da instituicdo. Ao mesmo tempo, pedimos
autorizagdo para que o nome desta instituicdo possa constar no relatério final bem
como em futuras publicagBes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam
utilizados tdo somente para realizacio deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracgio e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Rio de Janeiro, <G de Lrpaeo de 204

,-’_\ /)
[ éf‘é-{ux (‘9'4:1_1 G e, (\&L//“&)_b(le

RagquelJuliana de Oliveira Soares
Doutoranda da Escola de Enfermagem Anna Nery

N Concordamos com a solicitagdo () Ndo concordamos com a solicitacdo
] ¢ :-":.3\' «‘/

Auroed de Afonso Costa
Universidade Federal Flumiinense
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IINIVERSIDADE FEDERATL 1Y) RIO DE JANEIRO)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Ilmo Sr2. Prof2. Dr2. Helena Maria Scherlowski Leal David

Solicitamos autorizacdo institucional para realizagao da pesquisa intitulada Resiliéncia
no Docente de Enfermagem: contribuicdes pare a saude dv trabalhador a ser
realizada na Faculdade de Fnfermagem/UIFR], pelo alunofa.) de pds-graduacio
Raquel Juliana de Oliveira Soares, sob orientacdo do Proffa). Dr(a) Regina Célia
Gollner Zeitoune, com ofs) sequinte(s) objetivo(s):Analisar a associacao entre 0s
fndicadores de resiliéncia e riscos de adoecimento entre docentes de enfermagem de
universidades publicas, necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem
colhidos com os docentes da instituigdo. Ao mesmo tempo, pedimos autorizacdo para
que o nome desta instituicdo possa constar no relatorio final bem como em futuras
publicagbes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que o0s dados coletados serao mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humdanus. Sdlientamos dinda que Lais dados sejam
utilizades tio somente para realizacdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencgdo, ficando 3 disposigdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria,

Rio dec Janciro, _ Q%  dc rwuernt»d  de g3 .

Ragq
Doutoranda da Escola de Enfermagem Anna Nery

(29 33eE A3 29 WEF I

\QIConcordamos com a solicitacio () Ndo concordamos com a solicitacio

Universidade do Estado do Rio de Janéiro
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UNUVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Iimo Sr2, Prof2, Dr2. Neide Aparecida Titonelli Alvim

Solicitamos autorizac3o institucional para realizacdo da pesquisa Intitulada Resilténcia
no Docente dc Enfermagem: contribuicdes para a saude do trabalhador a ser
realizada na Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, pelo aluno(a.) de pds-
graduagao Raquel Juliana de Oliveira Soares, sob orientacdo do Prof{a). Dr(a) Regina
(Blia Gollner Zeltoune, com o(s) seguinte(s) objetivo(s):Analisar a associagdo entre
os indicadores de resiliéneia e rscos de adoecimento entre docentes de enfermagem
de universidades publicas, necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem
colhidos com os docentes da instituic3o. Ao mesmo tempo, pedimos autorizacdo para
que o0 nome desta instituicio possa constar no relatério final bem como em fuhuras
publicacBes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolucdo do Conselho Nacional de Salde (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados sejam
utilizados tdo somente para realizagdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos anlecipadamente a atencdo, ficando 3 disposicdo para quaisquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Rio de Janeiro, _('& de vnouvemnbug de oty .

D H) B
,-’f’t o f f%i-(._[i Qs g -(4(1 - frﬁ A2
Raquel Juliana de Oliveira Soares
Doutoranda da Escola de Enfermagém Anna Nery

{-) Concordamos com a solicitacdo ()Nlowwordumounaoolldbg&o

L

feniRl Mvr e ool YAl NRAL, P
Prof(a). Dr(a) Neide Aparecida Alvim
Diretoria da Escola de Enfermagem Anna Nery
Universidade Federal do Rio de Janeiro
O O Nl Apercide Tione§s tvce

Diretora da EEAN/UFR)
SIAPE: 0365919
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS GRADUACAQ EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Iimo Sr2. Prof2. Dr2, Almerinda Moreira

Solicitamos autorizagdo institucional para realizacdo da pesquisa intitulada Resiliéncia
no Docente de Cnfermagem: contribuicdes para a sauvde do trabalhador a ser
realizada na Escola de Enfermagem Alfredo Pinto/UNIRIO, pelo aluno(a.) de pos-
graduacdo Raquel Jullana de Oliveira Soares, sob orientagao do Proffa). Dr(a) Regina
Célia Gollner Zeitoune, com o(s) sequinte(s) objetivo(s):Analisar & associacdo entre
os indicadores de resiliéncia e riscos de adoecimento entre docentes de enfermagem
de universidades publicas, necessitando portanto, ter acesso aos dados a serem
colhidos com os docentes da instituicdo. Ao mesmo tempo, pedimos autorizacdo para
que o nome desta instituicdo pussd conslar no relatdrio final bem como em futuras
publicagtes na farma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo
com a Resolu¢do do Conselho Nacional de Salde (CNS/MS) 466/12 que trata da
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salicntomos ainda que tais dados sejam
utilizados tdo somente para realizacao deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para qualsquer
esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Rio de Janeiro, _ (s de newwanbrs de 4013 .

liana de Oliveira Soares
Doutoranda da la de Enfermagem Anna Nery
(9) &85 4 - 307 3149

2. 7  Aimenmin Morawa
4/ | Y7 ) m;u?t'a'l € EAWU"‘:;O
AT v 1]'1;‘}‘}_ LN NS g1 APE -020?3“1
Prof(a). Dr(a) Almerinda Moreira """ "

Diretoria da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
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HOSPITAL ESCOLA SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pezquisa: RESILIENCIA NO DOCENTE DE ENFERMAGEM: CDNTHIEUI(;E)ES PARA A SAUDE
DO TRABALHADCOR

Pesquisador: Raquel Juliana de Oliveira Soares

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 24421113.6.0000.5235

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Miumero do Parecer: 1.113.358
Data da Relatoria: 30/06/2015

Apresentacio do Projeto:

O objeto do estudo & a resiliéncia do docente de enfermagem. Para o estudo entender-se-a resiliéncia como
sendo a competéncia que uma pessoa tem de cultivar padries de crengas, devidamente estruturados, para
lidar com as adversidades e supera-las por meio de forgas e virtudes, de tal modo, que resulte em
comportamentos resilientes e no amadurecimento pessoal (BARBOSA, VARELLA, 2011). Atualmente o
estudo da resiliéncia tem ocupado cada vez mais espago nos diversos contextos onde o ser humano atua,
sociedadelgrupos, familia e trabalho. Com relagéo ac trabalho, a resiliéncia vemn sendo discutida como uma
forma de minimizar as consequéncias das pressoes sofridas pelos trabalhadores em seu ambiente laboral.
Mesta perspectiva ha profissdes, onde a pressfo do dia a dia se faz uma constante, gerando assim o
adoscimento dos trabalhadores. Dentre estas profissdes, tem-se a do professor, onde em sua pratica,
convive com varios fatores adversos que podem gerar anglstia e sofimento devido & sua demanda de
trabalho. De uma forma geral, ao confrario de outros profissionais, o trabalho docente & caracterizado pelas
atividades desenvolvidas dentro da instituicdo de educagdo quando das aulas, reunido de equipe e
académicas e atividades desenvolvidas fora dos espagos institucionais, nas atividades de estagio
supervisionado e de extensio e aqueles realizados no domicilic como comegdes e elaboraggo de trabalhos
académicos, elaborago de documentos

Enderego:  Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20211-110
UF: RJ Municipio: RIDODE JANEIRD
Telefone: [21)2283-3148 E-mail: cepssanhesfafgmail com

Fagira O de D2
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HOSPITAL ESCOLA SAO

Continuagio do Parecer 1.113.358

adoecimento & o nivel de resiliéncia. Nesta etapa, o feste de qui-gquadrado sera utilizado com niveis de
significdncia de 5% nas analises bivariadas e multivariadas. Nao havera uso de fontes secundarias. O
numero de individuos da pesquiza:350. Sera fornecido guestiondrio para resposta da pesquisa.
Financiamente proprio. Apresentou Cronograma de execugdo. Instituipbes Coparticipantes:Faculdade de
Enfermagem da UER.J & Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro-UMIRIO.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Apresentados conforme solicitado.

Recomendagdes:

Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Mao ha.

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da EEANJHESFA atendendo o previsto na ResolugBo 466/12 do CNSMS
APROWOU o referido projeto na reunido ocomrida em 10 de dezembro de 2013. Caso oja) pesquisador(a)
altere a pesquisa & necessario que o projete retome ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagdo
e emissado de novo parecer. Lembramos que ofa) pesquisador{a) devera encaminhar o relatério da pesquisa
pos a sua conclusio, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil

RIC DE JAMEIRC, 18 de Junho de 2015

Assinado por:
Maria Aparecida Vasconcelos Moura
{Coordenador)
Enderego:  Rua Afonso Cavalcanti, 275
Bairro: Cidade Nova CEP: 20211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)2223-3145 E-mail: cepesanhesfaggmail.com

[Fgira 03 de 02
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