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RESUMO

TERRA, F. S. Avaliacao da ansiedade, depresséo e autoestima em docentes de
Enfermagem de universidades publica e privada. 2010. 258 f. Tese (Doutorado) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo
Preto, 2010.

O estudo teve como objetivo avaliar a presenca de ansiedade, depressao e
autoestima em docentes de Enfermagem de universidades publica e privada de um
municipio do Sul do Estado de Minas Gerais e comparar as medidas apresentadas
pelos dois grupos. Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, de corte
transversal e abordagem quantitativa, desenvolvida com 71 docentes de duas
universidades (39 da publica e 32 da privada) localizadas no municipio de Alfenas-
MG. A coleta de dados ocorreu no final do primeiro semestre letivo do ano de 2010,
ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Para essa etapa, utilizaram-se
quatro instrumentos: questionario semiestruturado com variaveis sociodemograficas,
da atividade laboral e habitos de vida; Inventario de Ansiedade de Beck; Inventario
de Depressdo de Beck; e Escala de Autoestima de Rosenberg. ApGs a coleta, o0s
dados foram tabulados em programa estatistico, para analise estatistica descritiva e
inferencial, assim como a avaliagdo da consisténcia interna das escalas. Como
resultado, constatou-se que houve predominio de docentes do sexo feminino, com
faixa etéria de 31 a 40 anos, catolicos, casados, renda familiar mensal de 4001 a
6000 reais, com casa prépria e formacdo universitaria em Enfermagem, mestres,
com tempo de trabalho em docéncia de 6 a 10 anos e, na atual instituicdo, de 1 a 5
anos. Alguns professores praticam semanalmente exercicios fisicos, e outros sao
sedentarios. Poucos docentes sdo tabagistas e a maioria ndo consome bebida
alcodlica, ndo apresenta doenca crénica e ndo faz uso de medicamentos diarios. A
ocorréncia de evento marcante na vida e na carreira de docéncia foi frequente nos
sujeitos avaliados. Constatou-se que a maioria apresentou ansiedade minima,
auséncia de depressao e autoestima alta; porém alguns foram classificados como
tendo ansiedade leve, moderada ou grave, depresséo leve ou grave e autoestima
média ou baixa. Os professores de enfermagem da universidade privada
apresentaram maiores medianas de escores de ansiedade e de depressdo e
menores medianas de escores de autoestima. Na depressdo, a variavel “uso de
medicamentos diarios” e, na autoestima, as variaveis “ocorréncia de evento
marcante na vida e na carreira de docéncia” tiveram associagao estatisticamente
significante com essas medidas. As trés escalas apresentaram valores altos de
coeficiente alfa de Cronbach, considerando-se, entdo, sua consisténcia interna muito
boa e aceitavel para os itens avaliados. Faz-se necessario que as instituicbes de
ensino viabilizem praticas que favorecam a saude de seus trabalhadores, visto que
iniciativas dessa natureza sdo economicamente mais interessantes do que a
remediacdo dos efeitos de eventuais transtornos mentais que possam afligi-los. Ao
agirem dessa forma, as instituicdes irdo se mostrar socialmente comprometidas com
a integridade fisica e mental de seus docentes.

Palavras-chave: Enfermagem. Universidades. Docentes de Enfermagem. Ansiedade.
Depressao. Autoestima.



ABSTRACT

TERRA, F. S. Evaluation of anxiety, depression and self-esteem in nursing
faculty of public and private universities. 2010. 258 p. Dissertation (Doctoral).
University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2010.

This descriptive, correlational, cross-sectional and quantitative study evaluated the
presence of anxiety, depression and self-esteem in 71 nursing faculty of a public and
a private university in the city of Alfenas, state of Minas Gerais, Brazil and to
compare the measures presented by the two groups (39 faculty members from the
public university and 32 from the private university). Data collection was carried out at
the end of the first semester of 2010, after approval by the Research Ethics
Committee. Four instruments were used in the study, a semi-structured questionnaire
with sociodemographic, labor activity and life habits variables; the Beck Anxiety
Inventory; Beck Depression Inventory; and Rosenberg Self-esteem Scale. Data were
analyzed in a statistical program, with descriptive and inferential analysis, as well as
the assessment of the internal consistency of the scales. The results showed
predominance of female professors, aged 31-40, catholic, married, monthly income
of 4.001-6.000 reais, home owners, nursing graduates, with master’'s degree, 6-10
years of professional teaching, and 1-5 years in the present job. Some of the
professors perform physical exercises weekly; others are sedentary. Only few are
tobacco smokers, and most abstain from alcohol, do no present chronic disease and
do not take daily medication. The occurrence of marking events in life and teaching
career was frequent. Most of the subjects presented minimal anxiety, absence of
depression, and high self-esteem; but some were classified as having light, mild or
severe anxiety; light or severe depression; and medium or low self-esteem. The
nursing professors of the private university presented higher medians of anxiety and
depression scores, and lower medians of self-esteem scores. In depression, the
variable “use of daily medication”, and, in self-esteem, the variables “occurrence of
marking events in life and teaching career” had a statistically significant association
with such measurements. The three scales exhibited high values of the Cronbach’s
alpha coefficient and their internal consistency was considered very good and
acceptable for the items evaluated. Schools need to provide practices that enhance
their workers’ health, once initiatives as such are economically more interesting than
the remediation of the workers’ eventual mental disorders. In so doing, schools will
show themselves socially committed to the physical and mental integrity of their
faculty.

Keywords: Nursing. University. Nursing professors. Anxiety. Depression. Self-
esteem.



RESUMEN

TERRA, F. S. Evaluacién de la ansiedad, depresion y autoestima en profesores
de enfermeria de universidades puablica y privada. 2010. 258 p. Tesis
(Doctorado). Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2010.

Este estudio descriptivo, correlacional, transversal y cuantitativo evalud la presencia
de ansiedad, depresion y autoestima en 71 profesores de enfermeria, 39 de una
universidad publica y 32 de universidad privada, y comparo las medidas presentadas
por los dos grupos. La investigacion fue desarrollada en la ciudad de Alfenas, estado
de Minas Gerais, Brasil. Los datos fueran recolectados en el final del primer
semestre del 2010, después de aprobacion por el Comité de Etica em Pesquisa.
Cuatro instrumentos fueron utilizados en la investigacion: cuestionario semi-
estructurado con variables sociodemogréficas, de actividades laborales y habitos de
vida; el Inventario de Ansiedad de Beck; el Inventario de Depresion de Beck y la
Escala de Autoestima de Rosenberg. Fue realizado analisis descriptivo y deductivo
de los datos en un programa estadistico, y realizada evaluacién de la consistencia
interna de las escalas. Los resultados demostraron el predominio de profesores del
sexo femenino, 31-40 afos de edad, catdlicos, casados, con renta mensual de
4.001-6.000 reais, casa propia, graduados en enfermeria, con maestria, 6-10 afios
de ensefianza profesional, y 1-5 afios en el actual trabajo. Algunos de los profesores
realizan ejercicios fisicos semanalmente; otros son sedentarios. Solamente pocos
son fumadores de tabaco, y la mayoria se abstiene del alcohol, no tienen ninguna
enfermedad crénica y no toma medicacion diaria. La ocurrencia de acontecimientos
sobresalientes en la vida o en la carrera de ensefianza fue frecuente. La mayor parte
de los sujetos presentaron ansiedad minima, ausencia de depresion, y elevada
autoestima; pero algunos fueron clasificados como teniendo ansiedad leve,
moderada o severa; depresion ligera o severa; y autoestima media o baja. Los
profesores de enfermeria de la universidad privada presentaron medianas mas altas
en las puntuaciones de ansiedad y de depresion, y medianas mas bajas en las
puntuaciones de la autoestima. En la depresién, la variable “uso de medicacion
diaria’, y, en la autoestima, las variables “ocurrencia de los acontecimientos
sobresalientes en la vida y carrera de ensefianza” tuvieran una asociacion
estadistica significativa con estas medidas. Las tres escalas mostraron elevados
valores del coeficiente alfa de Cronbach, y su consistencia interna fue considerada
muy buena y aceptable para los puntos evaluados. Las escuelas necesitan
proporcionar practicas que favorezcan la salud de sus trabajadores, una vez que
estas iniciativas son econémicamente mas interesantes que el intento de remediar
los efectos de los trastornos mentales eventuales de los trabajadores. Actuando de
esta manera las escuelas demostraran que estan socialmente comprometidas con la
integridad fisica y mental de sus profesores.

Palabras Clave: Enfermeria. Universidad. Docentes de enfermeria. Ansiedad.
Depression. Autoestima.
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A motivagdo para o desenvolvimento de atividades de pesquisa veio se
desenvolvendo desde a insercdo do autor, no ano de 2001, no curso de Graduacgao
em Enfermagem na Universidade Federal de Alfenas (Unifal-MG).

Ao final do primeiro ano na academia, buscou pela iniciacao cientifica, tendo
sido aprovado em primeiro lugar no Processo Seletivo para Bolsistas do Programa
de Educacdo Tutorial (PET), permanecendo no Programa por trés anos até a
conclusdo do curso de Enfermagem. Nessa etapa foi possivel desenvolver
pesquisas, participar de eventos cientificos, com apresentacdo dos resultados dos
estudos, ministrar seminérios ao corpo discente da Universidade, assim como
compartilnar experiéncias e vivéncias com os demais bolsistas e docentes da
Universidade e de outras Instituicdes de Ensino Superior (IES).

O envolvimento com o grupo PET conferiu ao autor grande estimulo no
direcionamento da vida académica e despertou-lhe interesse no caminho da
docéncia.

Com o inicio dos Estagios Curriculares e a inser¢cao do aluno nos campos de
atuacao profissional, principalmente na area hospitalar, foi possivel a percepcao da
riqueza e da necessidade de investigacbes (pesquisas) no que se refere aos
recursos humanos e a correlacdo da saude nas atividades trabalhistas. Dessa forma,
mobilizou-se a realizar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) na tematica da
Saude do Trabalhador, desenvolvendo uma pesquisa intitulada “A jornada de
trabalho noturna: implicac6es na saude do trabalhador de Enfermagem”. Durante o
desenvolvimento dessa investigacdo foi possivel realizar a sua apresentacdo em
eventos nacionais e internacionais e em publicacdes em Revistas Cientificas.

Em 2005, ingressou na Unifal-MG, ap6s Processo Seletivo para Professor
Substituto, para exercer atividades de ensino, pesquisa e extensdo, onde
permaneceu por um ano e meio. Durante esse periodo pode aprimorar seus
conhecimentos e conhecer estratégias pedagogicas para 0 processo de ensino-
apredizagem que articulam na execucdo dessas atividades. Na area da Saude do
Trabalhador, coorientou um TCC intitulado “Os fatores estressores na funcgéo
gerencial do enfermeiro”, o qual também foi apresentado em eventos nacionais e
internacionais.

Por estar trabalhando em Alfenas-MG, foi possivel dar continuidade ao
exercicio da docéncia e iniciar a Pdés-graduacdo com a insercdo no Mestrado

Multidisciplinar na Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS), IES privada
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situada neste municipio, conciliando, assim, o trabalho com a possibilidade de gerar
recursos para financiar este estudo.

O tema da dissertacdo versou sobre a qualidade de vida e a adesdo ao
tratamento farmacologico de uso diario de pacientes renais cronicos submetidos a
hemodialise (TERRA, 2007).

Por conseguinte, apesar de o Mestrado ser em outra tematica, sentiu-se
estimulado, pelas referéncias encontradas durante o desenvolvimento da pesquisa,
a dar continuidade e ampliar seus conhecimentos na area da Saude do Trabalhador.
Assim, motivado pelo excelente conceito do Programa de Pdés-graduacdo em
Enfermagem Fundamental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (EERP/USP), buscou pela insercdo no Curso de
Doutorado para construir seu caminho como pesquisador no desenvolvimento de
investigagdes cientificas nessa temética.

Com isso, serd possivel dar continuidade as atividades de ensino, de
pesquisa e de extensdo nas IES do municipio de origem e criar grupos de pesquisas
que trabalhem esse assunto, uma vez que nas Universidades desse municipio nao
existem Cursos Stricto Sensu, nem grupos de pesquisas que abordem o tema Saude
do Trabalhador. Ressalta-se também que, com a insercdo nesses grupos, sera
possivel a ampliacdo de investigacdes com trabalhadores de Alfenas e microrregides
e a realizacdo de projetos colaborativos com outras Universidades que possuam a
mesma linha de pesquisa.

A opcao pela tematica é também relacionada a sua trajetéria profissional na
area da docéncia, na qual atua desde a sua formacdo académica. Durante seis
anos, a convivéncia estreita com os docentes das IES fez com que presenciasse
situacdes envolvendo o adoecimento mental desses trabalhadores. Dai surgiram as
inquietagbes do autor sobre o trabalho desenvolvido por eles, associando as
condicbes em que este € realizado e 0s riscos psicossociais aos quais os docentes
estdo expostos, ou seja, as alteracdes psiquicas, como a presenca de ansiedade,
depresséo e autoestima baixa, decorrentes da atividade laboral exercida por esses
profissionais na universidade.

Assim, o estudo idealizado tem como pretenséo, em seu desenvolvimento, a
aderéncia a linha de pensamento em que se vinculam as questdes em torno do
trabalho, como parte da promocédo da saude do trabalhador (MENDES; DIAS, 1991).
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O estudo do processo saude-doenca do trabalhador, em termos conceituais,
tem evoluido da Medicina do Trabalho, em que o enfoque principal da determinacéo
do processo saude-doenca € o individual, biologicista, para a Saude Ocupacional,
cuja abordagem € mais ambiental e que, por sua vez, difere da Saude do
Trabalhador, cujo entendimento € a determinacgéo social desse processo (LAURELL,
1983; MENDES; OLIVEIRA, 1995).

Enquanto a Medicina do Trabalho esta voltada primordialmente para o
tratamento da doenca e para a recuperacdo da saude, a Saude Ocupacional aborda
mais 0s aspectos relacionados aos agentes ambientais e sem excluir aqueles
referentes ao tratamento, prioriza a prevencdo da doenca, ou seja, acredita que
controlando os agentes ambientais reduz a sua acéo sobre o trabalhador (MENDES;
DIAS, 1991; SILVA, 1996a).

Por sua vez, a Saude do Trabalhador procura compreender o homem néo na
condicao de objeto, mas de sujeito na atencdo a sua saude, privilegiando as acdes
de promocdo da saude sem, entretanto, negar a necessidade de prevenir novas
doencas e de tratar os que estdo doentes; entende que ha uma hierarquia entre as
multiplas causas das doencas, umas determinando as outras. Assim, a Saude do
Trabalhador propde acbes direcionadas a protecdo, recuperacdo e promoc¢ao da
saude de forma integrada, diferentemente das abordagens anteriores (MENDES,;
OLIVEIRA, 1995).

No Brasil, a emergéncia da Saude do Trabalhador pode ser identificada no
inicio dos anos 80, no contexto da transicdo democratica, em sintonia com o que
ocorre no mundo ocidental. O objeto da Saude do Trabalhador pode ser definido
como o processo saude e doenca dos grupos humanos, em sua relagdo com o
trabalho. Representa um esforco de compreenséo desse processo (como e por que
ocorre) e do desenvolvimento de alternativas de intervencdo que levem a
transformacdo em direcdo a apropriacédo pelos trabalhadores, da dimensdo humana
do trabalho, numa perspectiva teleoldégica (MENDES; DIAS, 1991).

A denominagdo Saude do Trabalhador aparece também incorporada na nova
Lei Organica de Saude (Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990) que estabelece
sua conceituacdo e define as competéncias do Sistema Unico de Salde nesse
campo (BRASIL, 1990).

A Vigilancia em Saude do Trabalhador apoia-se no modelo epidemiol6gico de

pesquisa dos agravos, nos diversos niveis da relacao entre o trabalho e a saude. Ela
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compreende uma situagdo continua e sistemética, ao longo do tempo, no sentindo
de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude, relacionados aos processos e ambientes de
trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemiolégico,
com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos,
de forma a elimina-los ou controla-los (BRASIL, 1998).

O mundo do trabalho €, entdo, complexo, multifacetado, composto de uma
variedade de fatores de risco que podem ou nao influenciar a saude dos
trabalhadores.

Do ponto de vista etimologico, a palavra trabalho origina-se do latim tripaliare,
que significa torturar. O termo € derivado de tripalium (instrumento de tortura
composto por trés pontas). Da ideia inicial de sofrer, passou-se para a de esforcar-
se, lutar, pugnar e, por fim, trabalhar (CUNHA, 1986). Ele é a dimensao ontoldgica
do ser social, uma vez que é por meio dele que o homem realiza sua intencdo na
natureza. Essa intencdo € identificada no processo ao mesmo tempo em que a
realidade é transformada (POLATO, 2004).

Atualmente, exige-se cada vez mais do trabalhador, forcando-o a adocao de
posturas que confiram um desempenho maximo com o minimo de tempo, refletindo
em menos dedicacdo a sua vida e aos cuidados com a saude (FARIAS, 2004).

Dessa forma, o desgaste do trabalhador expressa-se “nas transformacodes
negativas originadas nos processos biopsiquicos humanos, ou seja, é a perda da
capacidade efetiva e/ou potencial, bioldgica e psiquica” (LAURELL, 1983, p. 136). E
importante a abordagem da capacidade efetiva e/ou potencial uma vez que o0s
processos biopsiquicos, pelo seu carater historico, ndo sdo estaticos e, sim,
dindmicos, tornando sem sentido a tentativa de visualizar uma condi¢éo ideal 6tima
e conceituar o desgaste como um desvio dessa condicdo. O desgaste, portanto,
pode ser a destruicdo abrupta ou lenta de érgdos, assim como a impossibilidade do
trabalhador em desenvolver sua potencialidade bioldgica ou psiquica (LAURELL,
1983; LAURELL; NORIEGA, 1989).

Para Wisner (1994), o trabalho tem trés aspectos: o fisico, o cognitivo e o
psiquico e cada um destes pode gerar uma sobrecarga. A dimensao psiquica pode
ser definida pelos niveis de conflito (sejam conscientes ou inconscientes)
envolvendo a relacdo entre a pessoa (Ego) e a organizacao laboral. Essa dimenséao,

ora estd oculta, ora esta presente e ela leva o individuo a um certo grau de
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sofrimento mental. Os sinais de sofrimento psiquico estdo presentes na expressao
verbal, no comportamento e podem levar a enfermidade psicossomética.

Diante desse fato, o trabalho, como construtor de identidade e inclus&o social,
atua sobre o sujeito, interferindo na sua vida como um todo, inclusive na relagéo
saude-doenca. Dessa forma, torna-se perigoso para o aparelho psiquico do
trabalhador quando se op&e a sua livre atividade. O bem-estar, em matéria de carga
psiquica, ndo advém s6 da auséncia de funcionamento, mas, pelo contrario, de um
livre funcionamento, articulado dialeticamente com o conteudo da tarefa, expresso,
por sua vez, na propria tarefa e revigorado por ela (LIEDKE, 2002; DEJOURS;
ABDOUCHELY; JAYET, 2007; ASSIS; MACEDO, 2008).

Ambientes de trabalho de elevado desgaste ao trabalhador sdo aqueles
considerados com altas demandas psicologicas. Nesses locais, sdo esperadas,
acima da média, manifestacbes de desgaste mental, que incluem a fadiga, a
ansiedade, a depressdo, além de manifestacbes de desgaste fisico. Seriam
expressdes da autonomia limitada ou restringida, frente aos estressores do trabalho
(MENDES, 2003).

Salienta-se que se um trabalho permite a diminuicdo da carga psiquica, ele é
equilibrante e, se opde a essa diminuicdo, é fatigante. Quando a via de descarga
mental esta fechada, a energia psiquica acumula-se, tornando-se fonte de tensao e
desprazer, uma vez que essa carga cresce até que apareca a fadiga, a astenia, a
ansiedade, a depressao, relacionada a autoestima baixa e, a partir dai, surge a
patologia (DEJOURS; ABDOUCHELY; JAYET, 2007).

Nos Ultimos anos, constatou-se um interesse crescente por questdes
relacionadas aos vinculos entre trabalho e saude/doenca mental. Tal interesse é
consequéncia, em parte, do numero crescente de transtornos mentais e do
comportamento associados ao trabalho que se verifica nas estatisticas oficiais e ndo
oficiais. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os
chamados transtornos mentais menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores
ocupados e, os transtornos mentais graves, cerca de 5 a 10%. No Brasil, segundo
estatisticas do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), referentes apenas aos
trabalhadores com registro formal, os transtornos mentais ocupam a 32 posi¢cao entre
as causas de concessdo de beneficio previdenciario como auxilio doencga,
afastamento do trabalho por mais de 15 dias e aposentadorias por invalidez
(BRASIL, 2005b).
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No contexto da docéncia e da universidade, o trabalho docente é tido como
uma atividade, em que este profissional possui autonomia para gerenciar a sua
forma de organizacdo. Entretanto, os procedimentos adotados para efetiva-la
desconsideram as questfes da subjetividade destes trabalhadores, individual e/ou
coletivamente, podendo assim desencadear-lhes sofrimento mental no trabalho
(SELLIGMANN-SILVA, 1994).

Dessa forma, as varias situacdes presentes nesse ambiente laboral, citadas
frequentemente pelos docentes, como o trabalho repetitivo, 0 ambiente estressante,
o ritmo acelerado, a fiscalizacdo continua e a pressdo da direcdo/chefia, podem
tornar-se nocivas aos trabalhadores, dependendo da sua intensidade e, também, do
tempo de contato dos individuos com as mesmas (LOPES; SPINDOLA; MARTINS,
1996; DELCOR et al., 2004; REIS et al., 2005).

Portanto, nesses locais de trabalho, ou seja, na academia, h4 uma
multiplicidade de fatores/agentes de riscos psicossociais que podem favorecer a
ocorréncia de acidentes de trabalho e adoecimentos entre os trabalhadores.
(CARAN, 2007).

Esses riscos, que geralmente estdo relacionados com a forma como o
trabalho é concebido, organizado e gerido, bem como com 0 seu contexto
econdmico e social, podem ser agrupados em cinco fatores: 1) as novas formas de
contratos de trabalho e a inseguranca no emprego, uma vez que trabalhar em
mercados de trabalho instaveis pode suscitar sentimentos de inseguranca no
emprego; 2) a mao-de-obra em envelhecimento; 3) a intensificagdo do trabalho, ou
seja, muitos trabalhadores lidam com quantidades de informacéo cada vez maiores
e tém de fazer face a maiores volumes de trabalho, bem como a uma maior pressao
no emprego; 4) as exigéncias emocionais elevadas no trabalho; e 5) a dificil
conciliagcdo entre a vida profissional e a vida privada, sendo que, muitas vezes, 0s
problemas profissionais podem repercutir na vida privada das pessoas (FACTS,
2002a).

Com isso, ressalta-se que a carga psiquica do trabalho esta articulada
principalmente as exigéncias ou pressdes laborais cotidianas, situagdo comum entre
os docentes universitarios e resulta da confrontacdo do desejo do trabalhador a
injuncdo do empregador. Em geral, essa carga pode causar o sofrimento, e
desencadear algumas perturbacbes (DEJOURS; ABDOUCHELY; JAYET, 2007).
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Dentre essas pertubacdes, podem ser citadas: angustia, ansiedade e emocao
(que sé@o afetos psiquicos); traducdes sométicas, como palpitagdes, hipertenséo
arterial, tremores, sudorese, parestesias, cdimbras, desidratacdo das mucosas,
hiperglicemia, aumento do cortisol sanguineo e polidria. Tais observacdes clinicas
mostram claramente que ha uma circulacdo entre os setores psiquico e somético.
Salienta-se também que o medo, a ansiedade, a depressdo, a baixa autoestima, a
angustia no trabalho, mas também a frustracdo e a agressividade podem aumentar
as cargas cardiovasculares, musculares e digestivas (DEJOURS; ABDOUCHELY;
JAYET, 2007).

E relevante mencionar que, muitas vezes, esses trabalhadores com
alteracdes na saude, quer fisicos e/ou mentais, transferem seus problemas para o
trabalho, os quais podem ocasionar atrasos, faltas, descuido com o material e queda
na qualidade do produto executado, tornando-se extremamente preocupantes
(MOURA, 1992; INOUEI et al., 2008).

Em virtude das condicGes desfavoraveis presentes no ambiente laboral, os
trabalhadores acabam por buscar meios de compensar o sofrimento, tornando-se
resistentes e adotando posturas defensivas. Tornam-se indiferentes ao processo
laboral, optando pela fuga ao trabalho, que pode ocorrer por meio de atestados,
licencas médicas ou simplesmente por faltas injustificadas que afetam os préprios
trabalhadores, bem como as organiza¢des, comprometendo os resultados finais dos
servicos (ALVES, 1996).

Por fim, para que a execuc¢ao das atividades ndo acarrete danos a satude dos
trabalhadores, condicdes adequadas de trabalho s&o necessérias. Em termos
gerais, essas condicdes representam o conjunto de fatores capaz de determinar a
conduta do trabalhador. Esses fatores sao constituidos pelas exigéncias definidoras
do trabalho objetivo, com seus critérios de avaliacdo e condi¢cdes de execucdo
propriamente ditas, ai incluidas as regras de sua utilizacdo, a organizacdo do
trabalho, a remuneragdo e o ambiente (LEPLAT, 1978; ZAPAROLLI; MARZIALE,
2006).
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As condicdes de trabalho dos docentes, ou seja, as circunstancias sob as
quais eles mobilizam as suas capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para atingir
0s objetivos da producdo escolar, podem gerar alteracbes em suas funcdes
psicofisiologicas. Se ndo ha tempo para a recuperacdo, sdo desencadeados 0s
sintomas clinicos de ansiedade e depressdo, podendo ocasionar alteracdes em sua
autoestima (GASPARINI; BARRETO; ASSUNC;AO, 2005).

No Brasil, poucas sdo as pesquisas sobre a avaliacdo da repercussédo do
trabalho sobre a salude em categorias de trabalhadores em que os fatores de risco
sdo0 menos visiveis, como por exemplo, os professores (CARVALHO; ALEXANDRE,
2006). Para Alexander (2001), a escola é uma industria complexa que envolve
diversas atividades que potencializam a ocorréncia de problemas de saude. Vale
ressaltar que, no exercicio profissional da atividade docente, encontram-se
presentes diversos estressores psicossociais, alguns relacionados a natureza de
suas funcgdes, outros relacionados ao contexto institucional e social onde estas séo
exercidas (universidade publica versus universidade privada).

Em face dessas consideracfes e em virtude do reduzido nimero de estudos
internacionais e, principalmente, nacionais, referentes aos sintomas da ansiedade e
depressdo e da autoestima de docentes de Enfermagem e sua relacdo entre
universidades privada e publica, optou-se em realizar este estudo com o intuito de
um aprofundamento no assunto, a fim de favorecer a instrumentalizacéo e propiciar
subsidios para a criacdo de critérios que possam minimizar os sintomas de
ansiedade e depressao geradas pelo trabalho na docéncia em Enfermagem e,
assim, alterarem a autoestima de professores, bem como ajuda-los a compreender
os enfrentamentos que tragam um desenvolvimento mais saudavel ao cotidiano do

trabalho na docéncia.
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Este estudo apresenta as seguintes hipoteses:

1. As medidas de ansiedade, depressdo e autoestima dos docentes de

Enfermagem das universidades publica e privada sao diferentes.

2. Existe associacdo entre as variaveis tipo de universidade; sexo; idade; crenca
religiosa; estado civil; renda familiar mensal; numero de filhos; tipo de moradia;
formacao universitaria; possui mais de um curso de graduacéo; titulacdo; tempo
de formado na graduacéo, de trabalho na docéncia e de trabalho na atual IES;
tipo de contrato de trabalho na IES; carga horaria semanal (regime de trabalho);
plano de carreira; outro trabalho fixo além da atividade de docéncia; pratica de
exercicios fisicos; tabagismo; consumo de bebida alcodlica; doencas cronicas;
uso de medicamentos diarios e ocorréncia de evento marcante na vida e na
carreira de docéncia com as medidas de ansiedade, depressédo e autoestima dos

docentes de Enfermagem de universidades privada e publica.
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Esta pesquisa teve como objetivos:

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a presenca de ansiedade, depressdo e autoestima em docentes de
Enfermagem de universidades publica e privada de um municipio do Sul do Estado
de Minas Gerais e comparar as medidas apresentadas pelos dois grupos de

professores.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mensurar a ansiedade apresentada pelos docentes de Enfermagem de
universidades publica e privada;

2. Mensurar a depressao apresentada pelos docentes de Enfermagem de
universidades publica e privada;

3. Mensurar a autoestima apresentada pelos docentes de Enfermagem de
universidades publica e privada;

4. Comparar as medidas de ansiedade, depressao e autoestima dos docentes de
Enfermagem da universidade publica com as medidas apresentadas pelos
docentes de Enfermagem da universidade privada;

5. Avaliar a associacao entre as variaveis tipo de universidade; sexo; idade; crenca
religiosa; estado civil; renda familiar mensal; nimero de filhos; tipo de moradia,
formacao universitaria; possui mais de um curso de graduacéo; titulacdo; tempo
de formado na graduacéo, de trabalho na docéncia e de trabalho na atual IES;
tipo de contrato de trabalho na IES; carga horaria semanal (regime de trabalho);
plano de carreira; outro trabalho fixo além da atividade de docéncia; pratica de
exercicios fisicos; tabagismo; consumo de bebida alcoodlica; doencas crénicas;
uso de medicamentos diarios e ocorréncia de evento marcante na vida e na
carreira de docéncia com as medidas de ansiedade, depressédo e autoestima dos

docentes de Enfermagem de universidades publica e privada.
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5.1 O TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR

Entende-se como trabalho os processos produtivos organizados ou informais,
urbanos ou rurais e por saude as mudancas no potencial maximo de vida dos
trabalhadores e de seus descendentes, da populacdo exposta aos contaminantes
oriundos direta ou indiretamente do processo de trabalho. Esse, como um processo
histérico e social, é determinado pelos modos de producdo da sociedade
(PINHEIRO; RIBEIRO; MACHADO, 2005; ASSIS; MACEDO, 2008).

O trabalho sempre foi importante na vida das pessoas, seja como fator de
crescimento e realizagcdo pessoal ou, em uma visdo menos idealizada, como meio
de sobrevivéncia. Por suas determinagfes histéricas e econémicas, ele pode ser
compreendido como organizador da vida social, embora estabeleca caminhos para a
dominacdo cultural, social e econdbmica e para a submissdo do trabalhador ao
capital. Para um conjunto de pessoas, € reservado o direito de pensar e planejar;
para outros, cabe apenas a execuc¢do, sendo esses, via de regra, pertencentes a
base da piramide social (ALVES, 1996).

Quando o trabalhador se sente comprometido com o trabalho, ele é
enriquecido pela excitacdo que os desafios provocam, pela satisfacdo com a
atividade laboral bem realizada, pelo prazer que trazem os relacionamentos com 0s
outros, e pelo orgulho de colocar seus valores em a¢do (MASLACH; LEITER, 1999).

Também vale mencionar que o labor € uma atividade que pode ocupar grande
parcela do tempo de cada individuo e do seu convivio em sociedade, sendo que
nem sempre possibilita realizacdo profissional, e pode causar problemas desde
insatisfacdo até exaustdo (DEJOURS, 1992).

Nesse contexto, a analise da relacdo capital/trabalho revela contradicdes,
uma vez que o mesmo trabalho que dignifica, confere status e reconhecimento ao
ser humano, pode ser também fonte de sofrimento, de desequilibrio fisico e mental,
de dor e de frustracdo. Assim, as condi¢bes de trabalho tornam-se insalubres, a
ponto de agredir a dignidade dos trabalhadores, caracterizando uma pratica laboral
incompativel com a qualidade de vida (ALVES; GODOQY, 2001; REZENDE, 2003).
Para tanto, os efeitos nocivos sobre o corpo, vinculados ao trabalho, passam, em
primeiro lugar, pelo aparelho psiquico, o qual expressa o sofrimento e a insatisfagéo
(SILVA, 1995).
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As relacdes entre trabalho e saude do trabalhador conformam um mosaico
que se caracteriza por diferentes formas de organizacdo e gestdo, de relacdes e
formas de contrato de trabalho, que refletem sobre o viver, o adoecer e o morrer do
trabalhador. A partir do processo de reestruturacdo produtiva na década de 90,
pouco se sabia sobre a influéncia da adocdo das novas tecnologias e métodos
gerenciais sobre a saude do trabalhador. Estes facilitam a intensificagédo do trabalho
que, aliada a instabilidade no emprego, trazem modificacdo no perfil de adoecimento
e no sofrimento dos trabalhadores e possibilitam aumento da prevaléncia de
doencgas relacionadas ao trabalho e ao elevado indice de absenteismo por doenca
(BRASIL, 2001).

E notoério enfatizar que o trabalho deveria ser considerado como uma
atividade criativa e prazerosa na vida dos individuos, o qual poderia favorecer o
desenvolvimento das habilidades fisicas e mentais, além de melhorar a qualidade de
vida com base em uma remuneracdo adequada. Espera-se também que o horério de
trabalho seja compativel com a saude do trabalhador e que proporcione
tranquilidade e alegria para a sua vida e a de sua familia. Entretanto, a realidade
concretiza-se de forma muito diferente, ou seja, o0 ambiente das organizacdes de
trabalho apresenta, em seu cotidiano, trabalhadores que vendem o Unico bem
disponivel, a sua forca de trabalho, em troca de sobrevivéncia e, com isso, constitui-
se em um cenario privilegiado para a observacdo de conflitos gerados em seu
interior (ALVES, 1996; KRETLY, 2002).

A realidade é que pouco se sabe sobre como o trabalhador se sente frente ao
trabalho em si, suas relacdbes com colegas, chefias, sistemas de salérios e
beneficios. Certamente, a compatibilizacdo dessas expectativas com as
necessidades organizacionais torna-se um desafio diante de obstaculos que se
apresentam como longas jornadas laborais, condigdes de insalubridade do ambiente
de trabalho; baixa remuneracdo; duplo emprego e tensdo emocional. Esses
obstaculos podem desencadear o absenteismo, sendo essa situacdo preocupante,
uma vez que desorganiza 0 servico, gera insatisfacdo e sobrecarga nos
trabalhadores presentes, diminuindo a qualidade da atividade realizada (SILVA;
MARZIALE, 2000).

Estudos recentes sugerem que a relacdo entre saude e trabalho requer uma
compreensao abrangente do trabalhador e do seu processo saude-doenca, bem

como das condi¢cdes e da organizacdo laborais. Para isso, hd que se buscar
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caminhos metodolégicos que possibilitem evidenciar os sentidos latentes e a
pluralidade de sentidos no trabalho, ou seja, ver o mundo pelos olhos dos préprios
trabalhadores e se colocar no lugar deles a fim de procurar, pelos seus motivos,
compreender as suas razles, possibilidades de acédo, critérios de decisdo e
compromissos entre objetivos conflitantes (GONCALVES; PENTEADO; SILVERIO,
2005; SCHWARZ; CIELO, 2005).

Assim, o conceito do processo saude-doenca € a resposta produzida nos
diferentes grupos sociais pela exposicdo aos riscos (fatores desgastantes) e
potencialidades (fatores favoraveis), que manifesta diferentes perfis ou padrdes de
saude-doenca. Esse processo € gerado em dois momentos: o0 momento produtivo e
0 momento de consumo. O primeiro refere-se ao processo de trabalho, acrescido de
todas as relacdes que nele se desenvolvem e o segundo refere-se a vida social,
cultural e aos valores do individuo (ROCHA; FELLI, 2004).

Também é fundamental o compreendimento do termo salde do trabalhador,
gue, em seu conceito mais amplo, envolve aspectos fisicos, mentais e sociais.
Dessa forma, esses riscos mais sutis para a saude ndo podem ser compreendidos
com base na Otica estreita da Medicina do Trabalho, que busca sempre uma
conexdao direta com acidentes e doencas profissionais. Na verdade, € um outro tipo
de relacdo que tem profunda repercussao sobre a vida e a saude dos trabalhadores,
especialmente em sua vida psiquico-social (OLIVEIRA,1997).

O Ministério da Saude buscou um conceito ampliado de Saude do
Trabalhador ao afirmar que:

[...] refere-se a um campo do saber que visa compreender as relagbes do
trabalho e o processo saude—doenca. Nesta acepcao, considera a salde e
a doenga como processos dinamicos, estreitamente articulados com os

modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado
momento histdrico (BRASIL, 2002a, p. 7).

Caracteriza-se como uma pratica em constru¢cado no espacgo da saude publica
e representa um esforco de compreensédo do processo—doenca e sua relagdo com o
trabalho. Assim, a saude do trabalhador considera o trabalho, enquanto organizador
da vida social, como o espaco de dominagdo e submisséo do trabalhador pelo
capital, mas igualmente, de resisténcia, de constituicdo e do fazer histérico. Nessa

historia, os trabalhadores assumem o papel de atores, de sujeitos capazes de
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pensar e de se pensarem, produzindo uma experiéncia propria, no conjunto das
representacdes da sociedade (MENDES; DIAS, 1991).

O proprio conceito de trabalhador proposto pela Politica Nacional de
Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST) marca uma tentativa de consolidar
uma concepcdo ampliada, atenta as especificidades das relagbes do mundo do
trabalho contemporaneo. A proposta da PNSST define as diretrizes, as
responsabilidades institucionais e os mecanismos de financiamento e gestdo, de
acompanhamento e controle social e de busca a superacdo da fragmentacéo,
desarticulacdo e superposicao das agbes implementadas pelos setores Trabalho,
Previdéncia Social, Saude e Meio Ambiente (BRASIL, 2004).

Vale relatar que a preocupacdo com a saude dos trabalhadores foi tomando
forma fisica na década de 70, de modo a contribuir para a reducéo dos acidentes e
para assisténcia ao trabalhador. Entretanto, somente a partir de 1980, comecou-se a
dar emergéncia a saude do trabalhador no Brasil, inserida no contexto da transi¢éo
democratica (MENDES, 1995). Complementando, a saude do trabalhador ganha
importancia na medida em que a ocorréncia de acidentes ou de doencas, além de
apresentar uma diminuicdo da produtividade e dos custos adicionais de producéo,
pode prejudicar a imagem da empresa no mercado (SCOPINHO, 2004).

No Brasil, a legislagéo relativa a saude e ao trabalho nas empresas s6 foi
regulamentada na década de 70 em decorréncia da grande incidéncia de acidentes
de trabalho, que chegou a atingir 18% da méao-de-obra segurada (COSTA, 1981).
Houve a obrigatoriedade do desenvolvimento de acdes relativas a seguranca e a
medicina do trabalho, por meio da criagdo de servicos especializados nessa area
(PIMENTA; CAPISTRANO FILHO, 1988; COSTA, et al., 1989).

As acles de Saude do Trabalhador passaram a ser competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988, com a promulgacio da Constituicdo do Brasil (art.
200). Em seguida, em 1990, segundo o regulamento da Constitui¢cdo, foi sancionada
a Lei Organica da Saude, n° 8080 de 19/09/1990, que dispbe em seu artigo 6° a
atuacdo do SUS na é&rea de saude do trabalhador, sendo entendida como um
conjunto de atividades que se destinam, por meio das acbes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria, a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores,
assim como a recuperacao e a reabilitacdo daqueles submetidos aos riscos e
agravos advindos das condi¢fes de trabalho. Dessa forma, a demanda em saude do

trabalhador deve envolver toda a rede de servigos de saude, desde o mais simples
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até o servico de alta complexidade; e o processo de expansdo da saude do
trabalhador no SUS significa a conquista de direitos da satude do usuario/trabalhador
(GOUVEIA, 2000; SANCHEZ et al., 2009).

Com o passar dos anos, em 2002, uma nova portaria foi criada com o objetivo
de estruturar a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), Portaria n® 1.679 de 19 de setembro de 2002, que dispbe sobre a
estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador no SUS
e d& outras providéncias (BRASIL, 2002b). Em 11 de novembro de 2009, a Portaria
n° 2.728 passou complementar a anterior (BRASIL, 2009).

Por forca de dispositivo legal, as empresas publicas ou privadas que possuam
empregados regidos pela Consolidacédo das Leis do Trabalho (CLT) devem manter,
obrigatoriamente, os Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e
Medicina do Trabalho (SEESMT), com a finalidade de promover a salude e proteger
a integridade do trabalhador no local de trabalho (CARVALHO, 2001).

Durante muito tempo, em decorréncia da maneira fragmentada de ver o
mundo, conveniente ao desenvolvimento da sociedade capitalista, procurou-se
atribuir ao trabalhador a responsabilidade por sua saude ou por sua doenca, por
meio do ideéario do risco inerente e, portanto, de doencas caracteristicas de
determinadas profissdes. Essa ideia € paralisante e sua desmistificacdo tem exigido
um grande esforco de todos aqueles que se empenham na mudanca desse quadro
(MENDES, 1995).

As responsabilidades pela atencdo a saude dos trabalhadores, no ambito de
governo, sao do Sistema de Saude, do Trabalho e da Previdéncia que, para maior
efetividade, deveriam estar articuladas, evitando a duplicacdo, a competicdo e o
desperdicio de esforcos (MENDES, 1995).

Desde o comeco da construcdo do campo da saude do trabalhador no Brasil,
as questoes referentes a vigilancia ocuparam um espaco central na discussdo e na
concepcao do modelo de atengédo a saude. Junto com a prestacédo de assisténcia ao
trabalhador colocava-se a necessidade da vigilancia; dai muitas vezes afirmar-se
que essas acdes sdo especificas, mas indissociaveis e complementares (PINHEIRO;
RIBEIRO; MACHADO, 2005).

Com relacdo a essa vigilancia, a saude do trabalhador necessita de um olhar
que busque formas de atuacdo as quais possibilitem operacionalizar a nogao de

atencao a saude, o que inclui acbes de prevencao primaria, assisténcia e promog¢ao
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da saude. Isso significa adotar um olhar que ndo se detém apenas nos aspectos
biolégicos, incorporando o psiquico e o social e que requer a atuacdo sobre o0s
problemas humanos no trabalho a partir de outro locus, o do servico de saude
(SATO; LACAZ; BERNARDO, 2006).

Por fim, a saude do trabalhador surge na tentativa de realizar a ruptura da
concepgcao hegemonica, que estabelece a relacdo da doengca com o trabalho,
baseando-se em um agente especifico ou em um grupo de fatores de risco
presentes no ambiente de trabalho. Essa nova nomenclatura remete a discusséo da
participacdo do trabalhador no processo produtivo, além da necessidade de real
consideracao de sua subjetividade (NIERO, 2000).

Retorna-se ao fato de que todo trabalho pode ser gerador de fatores
desgastantes e potencializadores e que sédo determinantes dos processos saude-
doenca vivenciados pelos trabalhadores (MASETTO, 2001). Assim, ressalta-se que
o trabalho profissional € algo téo significativo que é considerado como uma atividade
gue pode interferir em outros aspectos da vida do individuo, de tal modo que as
relacBes laborais influenciam no comportamento, nas expectitativas, nos projetos
para o futuro, na linguagem e, até mesmo, no afeto dos individuos (CODO, 1993).

O desgaste fisico e emocional geral do trabalhador esta aumentando e o
excesso de trabalho talvez seja a resposta mais 6bvia de desarmonia entre os
individuos e seu emprego, ja que ele deve realizar 0 maior nimero de tarefas no
menor tempo possivel e com o minimo de recursos. Além da falta de controle sobre
o trabalho e a auséncia de valorizacdo da pessoa, a atividade laboral pode gerar um
desencanto pelo trabalho, acrescida pela falta de unido entre os trabalhadores e
pelo desrespeito pela pessoa. Esses elementos sdo fatores que contribuem para a
ocorréncia de conflitos de valores, quando ocorre desarmonia entre 0s principios
pessoais do trabalhador e as exigéncias do trabalho (MASLACH; LEITER, 1999).

Os mesmos autores complementam que o desgaste fisico e emocional pode
ter um impacto fatal, e ser prejudicial para a saude, a capacidade de lutar e o estilo
de vida de cada um, além de contribuir para uma grave deterioracdo do
desempenho laboral, ocorrendo uma queda na qualidade e na quantidade de
trabalho produzido. No que diz respeito ao funcionamento pessoal, o desgaste fisico
e emocional pode causar problemas fisicos como dores de cabeca, doencas
gastrointestinais, pressdo alta, tensdo muscular e fadiga cronica. Também pode

levar ao esgotamento mental, na forma de ansiedade, depressdo e disturbios do
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sSono e, caso esses sentimentos permeiem o ambito doméstico, sua exaustdo e seus
sentimentos negativos comegcam a afetar o relacionamento com a familia e com os
amigos.

Um fato que merece destaque é que em vez de existirem organizacfes para
aumentar a capacidade das pessoas de ganhar a vida e realizar conquistas
significativas, ha pessoas sacrificando suas vidas e suas aspiragfes pelo bem da
empresa. Um impacto mais duradouro ocorre sobre a qualidade de vida do
profissionais, ou seja, oS mesmos estdo trabalhando mais horas, levam trabalho
para casa e trabalham depois do horario. Consequentemente, esse ritmo aumenta
ainda mais quando os trabalhadores arrumam um segundo emprego numa tentativa
de atender a pressfes financeiras e de manter abertas suas opc¢fes de trabalho.
Assim, esse cotidiano pode prejudicar a sua qualidade de vida, desfazer relacdes
com colegas, matar a inovacdo e ocasionar o desgaste fisico e emocional
(MASLACH; LEITER, 1999).

Mauro (1996) ressalta que o ambiente de trabalho possui algumas
dificuldades que podem provocar no trabalhador fadiga e aborrecimentos, como falta
de organizacdo, excesso de responsabilidade, despersonalizacédo das relagcbes de
trabalho com os pares e superiores, possibilidades de demissdao ou de
aposentadoria, entre outros. Maslach e Leiter (1999) complementam que existem
seis pontos de desequilibrio entre os individuos e seu trabalho. So eles: excesso de
trabalho, falta de controle, remuneracao insuficiente, colapso da unido, auséncia de
equidade e valores conflitantes. Salienta-se que esses fatores contribuem para o
desgaste fisico e emocional do trabalhador.

Em relacdo aos adoecimentos, € importante mencionar que, muitas das
patologias provenientes das atividades laborativas ndo podem ser solucionadas
apenas com o tratamento médico convencional. Para que o trabalhador possa ter
uma recuperacao completa, seu posto de trabalho também precisara passar por uma
avaliacdo e tratamento ou até por uma reformulagéo geral, se for o caso. Para tanto,
a manutencdo do mais alto grau de bem-estar fisico, mental e social dos
trabalhadores em todas as suas ocupacdes, conforme recomenda a Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT) dependera, fundamentalmente, do controle eficaz
dos riscos existentes nesses locais de trabalho, para que os mesmos nao continuem
a afetar a saude do trabalhador (FEDERIGHI, 2001).
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Entre os multiplos ambientes de trabalho e os varios tipos de atividades

laborativas existentes, h& aqueles das universidades.

5.2 A UNIVERSIDADE E A DOCENCIA

O trabalho em educagé&o mostra-se muito especial, uma vez que se trata de
uma atividade, cujo produto ndo se separa do ato de producdo; € traduzido por
conhecimentos, ideias, conceito, valores, atitudes, simbolos, que se integram,
formando assim uma segunda natureza, de modo que o professor passa a ser
considerado como figura indispenséavel (SAVIANI, 1991).

Dessa forma, ensinar ndo € transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua producdo ou a sua constru¢cdo. Ndo ha docéncia sem
discéncia, as duas se explicam e seus sujeitos, apesar das diferencas que os
conotam, ndo se reduzem a condi¢do de objeto um do outro (FREIRE, 2003).

A universidade exerce um importante papel social, visando a constru¢do do
conhecimento cientifico e de formas de interagdo com a préatica mediante condicbes
gue estimulam a reflexdo, a capacidade de observacdo, a analise critica e a
resolucdo de problemas, possibilitando a autonomia de ideias e a formulacdo de
pressupostos (SILVA; CAMILLO, 2007).

O papel social da universidade ou do ensino superior é buscar caminhos que
consolidem projetos pedagogicos coerentes com as exigéncias impostas pelos
avancos técnicos e cientificos, ou seja, preparar profissionais tecnicamente capazes
de cumprir os desafios da modernidade, sem perder de vista as perspectivas de uma
educacdo que atenda as demandas sociais da populacdo, possibilitando uma
realidade mais igualitaria e humana. Assim, o papel essencial da universidade esta
na producdo de valores humanos e na formacdo de consciéncia para a construcédo
da civilizagcdo humana (CONSOLARO, 2000).

E not6rio mencionar que a misséo da universidade é bem maior do que a de
formacdo ou producdo de bons profissionais; ela é a principal responséavel pela
geracdo e organizacdo do conhecimento e pela preservagcdao da cultura
(CONSOLARO, 2000).
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O trabalho, no contexto académico, ao assumir caracteristicas prazerosas,
refletird em beneficios diretos para professores, alunos e, de modo indireto, para a
sociedade, gracas a profissionais mais preparados (SELIGMANN-SILVA, 1994).

Existem dois tipos de universidades: publica e privada. Parte-se da suposicéo
de que a identidade dos docentes das IES particulares sofre fortes repercussoes
tanto das transformagdes ocorridas no mundo do trabalho, quanto das mudancas
recentes relativas ao processo de expansao dessas instituicbes no Brasil nos anos
de 1990. Essa suposicao, por sua vez, esta relacionada a uma definicdo do trabalho
do docente no ensino superior que esta condicionada a instituicdo na qual ele exerce
sua atividade (SIQUEIRA, 2006).

No final da década de 80 e em parte da década de 90, o ritmo de expanséao de
criacdo de universidades publicas brasileiras foi muito pequeno, porém houve uma
politica de abertura de IES particulares (ROSSATO, 1998).

Visto sob esse aspecto, Dal Ri (2001) constata que a rede de ensino superior
hoje é predominantemente privada, contrariamente ao que ocorria no final da
década de 50. Isso se deve a politica tracada e implementada pelo Estado, que vem
legitimando esse procedimento, por meio de autorizagcdes e reconhecimento do
processo de privatizagcdo do ensino superior. O governo tem incentivado a criagao
das universidades privadas, do que resulta a proliferacdo cada vez maior do ensino
como mercadoria. Esse dado leva a refletir sobre o impacto no processo de trabalho
dentro das universidades, ja que missao, objetivos, formas de financiamento e
sustentacao nas publicas e nas privadas, sdo bastante diferenciados.

As finalidades basicas das universidades sdo o0 ensino, a pesquisa e a
extensdo. Por meio da unidade entre esses trés pilares autbnomos, porém
dependentes entre si, as universidades vao exercendo suas finalidades para
construir o conhecimento cientifico, (re)orientando o senso comum e criando um
novo saber (WANDERLEY, 1999).

Nesse sentido, surge uma reflexdo diferenciada sobre a importancia das
atividades de ensino, pesquisa e extensdo na formacdo dos individuos. O ensino
deve preparar cidaddos competentes e compromissados, que saibam, possam e
queiram atuar em prol da sociedade. Associado a pesquisa e a extensdo, €
entendido como ponto de chegada ou de partida na construcdo do conhecimento
(VIEIRA, 1996).
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Cabe ressaltar que, no momento, algumas universidades valorizam mais o
docente pesquisador do que aquele que ensina. A pesquisa académica, por
representar a oportunidade de conhecimento sem fronteira, tem sempre destaque
em relacdo ao ensino, que permanece em segundo plano e a extensédo €, ainda,
considerada apenas como prestacdo de servigos. Faz-se necessério buscar em sala
de aula a integracdo das atividades de ensino as de pesquisa e extensao. Também
0 ensino, nas universidades, deve atender as necessidades do mercado de trabalho,
na medida de suas possibilidades, sem que isso coloque em risco o processo de
producédo de conhecimentos (VIEIRA, 1996).

Guimardes (1997) aponta a atividade extensionista como uma forma de
proporcionar uma gama de servicos a comunidade, na busca de melhorias de
condicbes de vida e como disseminadora do conhecimento produzido pela
universidade. Marcovitch (1998) relata que a extensdo deve ser um elo entre a
universidade e a sociedade e ndao uma atividade rotineira ou simplesmente
prestadora de servicos.

Nesse contexto, para que cumpram suas finalidades de ensino, pesquisa e
extensdo, as universidades devem ter um trabalho organizado. Na comunidade
universitaria brasileira, trés segmentos organizam esse trabalho: os funcionarios
docentes e os ndo docentes, bem como os alunos e é por meio dessa organizacao
gue a universidade se estrutura e desenvolve o seu processo de trabalho
(MINGUILI, 1996).

Na estrutura das universidades, desde a relacdo dos professores com o0s
alunos, dos chefes de departamento e coordenadores de curso com seus
professores, dos diretores dos centros com 0s representantes dos departamentos,
dos 6rgaos superiores com 0s de nivel subordinado e da reitoria com a universidade
como um todo, 0 que se tem visto, com raras excecdes, sdo processos dominantes
de hierarquizacéo e de burocratizacdo (WANDERLEY, 1999).

Outro 6rgado fundamental nas universidades € a reitoria, cujo docente reitor
representa o lider intelectual, administrativo e moral da comunidade académica e o
perfil de cada reitor pode determinar uma pratica, ou mais democratica ou mais
autoritaria (CONSOLARO, 2000).

Com relagdo a forma de ingresso dos docentes nas universidades, de um
modo geral, na universidade publica é por meio de concursos ou pProcessos

seletivos, abertos pelos departamentos universitarios. Ja na universidade privada,
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também pode ser por processo seletivo ou informal. A carreira dos professores
universitarios de instituicdes publicas, geralmente, obedece a seguinte ordem de
qualificacdo: auxiliar de ensino, assistente (com mestrado), adjunto (com doutorado),
titular; algumas acrescentam a livre docéncia (CONSOLARO, 2000).

O profissional responsavel pela educagdo nas universidades é o docente. Para
Perrenoud (1993), a profissionalizacdo é como uma formagdo universitaria ou para-
universitaria, com tudo o que tal pressupfe quanto ao acesso a uma teoria da
pratica e a saberes cientificos, tecnoldgicos ou juridicos. Trata-se, substancialmente,
de uma capacidade do individuo de orientar-se em relacédo a objetivos varios e de
resolver problemas complexos e variados.

Ainda segundo o autor, a profissionalizacdo do professor define-se em parte
por caracteristicas objetivas. E também uma identidade, uma forma de representar a
profissdo, as suas responsabilidades, a sua formacéo continua, a sua relacdo com
outros profissionais, o funcionamento dos estabelecimentos de ensino, a divisao do
trabalho no seio do sistema educativo e entre pais e professores.

O trabalho docente constitui-se em um conjunto de acfes especificas que sao
empreendidas pela pessoa do professor durante sua vida profissional. Dessa forma,
o professor é transmissor de conteludos, preocupado em cumprir objetivos e metas,
prazos e prescricdes; ele dettm o poder decisério quanto a metodologia, ao
conteudo, a avaliacdo e a forma de interacdo com aluno. Este ultimo deve reproduzir
os dados fornecidos e executar as orientacdes do professor, o qual detém o poder, a
autoridade e o conhecimento (SILVA; RUFFINO, 1999).

Com essa compreensdo, a pratica docente deve superar o ato de transmitir
informacdes. O professor precisa assumir o papel de mediador do processo ensino-
aprendizagem de forma que os alunos ampliem suas possibilidades humanas de
conhecer, duvidar e interagir com o mundo por meio de uma nova maneira de
educar (RODRIGUES; MENDES, 2006).

Entretanto, vale destacar que o0s tempos mudaram e o trabalho
escolar/académico também. O ensino ndo € mais como tempos atras. A escola pos-
moderna passou por profundas transformac¢des. Como consequéncia, o0 professor
também se viu impulsionado a efetuar mudancgas passando a ser um coordenador,
um facilitador do processo de ensino-aprendizagem (CARLOTTO, 2003). Essas

transformacdes pressupbem um imenso desafio pessoal em relagéo aos educadores
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que se propdem a responder as novas expectativas do paradigma da educacéo
progressista e critico-social (BUENO; MOKWA, 2007).

Desde o inicio da carreira docente, com a primeira divisdo social do trabalho,
separando o trabalho manual do intelectual, os educadores foram diferenciados em
relacdo aos outros trabalhadores, por exercerem um trabalho intelectualizado.
Entretanto, o status da docéncia e de outras profissdes vem declinando nos ultimos
anos, sendo que isso tem contribuido para insatisfacdo no trabalho (CARLOTTO,
2002; GARCIA; BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

E fato que a precarizacdo do trabalho docente, quase uma regra no setor
privado de educacado superior, faz-se nitida até mesmo nas grandes universidades
publicas, onde proliferam as (sub)contratacdes temporarias de professores, pagos
por hora aula ministrada em turma de graduacdo (MANCEBO, 2007).

A profissdo docente pode ser, as vezes, uma profissdo impossivel, na medida
em que estad sempre entre aquelas que trabalham com pessoas. Por essa razéo, o
sucesso do empreendimento educativo nunca estara assegurado, uma vez que em
tais profissbes sempre ha mudancas, ambiguidades, conflitos, opacidades e
mecanismos de defesa (CARLOTTO, 2002).

E relevante abordar que ha a necessidade de formacido de profissionais
flexiveis e criticos, aptos para a inser¢cdo em diferentes setores trabalhistas da
sociedade brasileira. Por outro lado, o professor ja ndo é o que apenas educa, mas o
gue, enquanto educa, é educado, em dialogo com o educando que, ao ser educado,
também educa (SAUPE, 1993; FREIRE, 2002).

Cabe também aos docentes, a autoformacado, considerado como ponto de
partida de uma pratica docente individual e coletiva e, assim, suas competéncias vao
se lapidando durante sua vida profissional. A formacdo de professores deveria
possibilitar a analise do préprio fazer pedagdgico, de suas implicacbes, pressupostos
e determinantes, para que possa, além de interpreta-la e contextualiza-la, supera-la
constantemente. Ressalta-se, dessa forma, a importancia de o professor reflexivo
investir em sua formagéao, para que tenha condi¢cdes de criar espagos de articulagao
efetiva entre os setores da Educacéo e da Saude, para orientar e construir iniciativas
e politicas para formacdo e desenvolvimento dos profissionais de saude,
especificamente de Enfermagem (MIZUKAMI, 1986).

A formacéo do docente em Enfermagem deve ser consolidada com base no

dominio de conhecimentos cientificos e na atuacdo investigativa no processo de
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ensinar e aprender, recriando situacées de aprendizagem por investigacdo do
conhecimento de forma coletiva com o propésito de valorizar a avaliagdo diagnéstica
dentro do universo cognitivo e cultural dos académicos como processos interativos
(RODRIGUES; MENDES, 2006).

Uma das competéncias especificas para a docéncia superior € o dominio na
area pedagdgica. E essencial que se domine, no minimo, quatro eixos do processo
ensino-aprendizagem: conceito de processo ensino-aprendizagem; o professor como
conceptor e gestor do curriculo; a compreenséao da relacdo professor-aluno e aluno-
aluno no processo e a teoria e pratica basicas da tecnologia educacional
(MASETTO, 2001).

Assim, para o mesmo autor, exige-se do professor algumas competéncias
para a docéncia no ensino superior, como: ser competente em uma area de
conhecimento; possuir dominio da area pedagdgica e exercer a dimensao politica na
pratica da docéncia universitaria. A primeira delas refere-se ao dominio dos
conhecimentos basicos da area e experiéncia profissional do campo. A segunda
envolve o0 dominio do conceito de processo-aprendizagem, integrando o
desenvolvimento cognitivo, afetivo-emocional e de habilidades, bem como a
formacao de atitudes, abrindo espacos para a interacdo e a interdisciplinaridade. A
terceira abrange a discussdo, com os alunos, dos aspectos politicos e éticos da
profissdo e do seu exercicio na sociedade, para que nela possam se posicionar
como cidadaos e profissionais.

Tradicionalmente, nas universidades brasileiras, observa-se a questdo dos
professores bacharéis que, mesmo sem ter qualquer formacao pedagdgica, exercem
atividades préprias da docéncia. O critério de selecdo dos professores continua
sendo a comprovagdo da competéncia técnico-cientifica, em detrimento da
comprovacédo formal da competéncia didatico-pedagdgica. Tal situagdo tem gerado
dificuldades em torno do processo ensino-aprendizagem (ROSEMBERG, 2002).

Essa realidade é vivenciada no ensino da Enfermagem. Até recentemente
exigia-se do candidato a professor universitario apenas o bacharelado e o exercicio
competente da profissdo. Acreditava-se que, se fosse um profissional bem sucedido
na profissdo, saberia ensinar e nédo lhe era exigida a formacao na area pedagogica
(ROSEMBERG, 2002).

Apesar de existir essa realidade, o professor deve ser capaz de assimilar e

exercitar também os saberes da tradicdo pedagogica e, aliada a esses saberes,
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deve possuir uma competéncia cultural, que o capacite para discutir com os alunos,
ser auténtico, administrar a classe e mediar a aprendizagem do alunado, bem como
identificar comportamentos e contribuir para modifica-los. Portanto, o saber ensinar
comporta uma pluralidade de saberes, caracterizando-se como um reservatério onde
o professor busca, para efetivar sua razdo préatica, razdes, argumentos e
julgamentos (GAUTHIER, 1998).

O docente, nesse processo, depara-se com a necessidade de desempenhar
varios papeéis, muitas vezes contraditorios, que Ihe exigem manter o equilibrio em
vérias situacdes. Exige-se que seja companheiro e amigo do aluno, que lhe
proporcione apoio para o seu desenvolvimento pessoal, mas ao final do curso adote
um papel de julgamento, contrario ao anterior. Deve estimular a autonomia do aluno,
mas ao mesmo tempo pede gque se acomode as regras do grupo e da instituicao.
Algumas vezes € proposto que o professor atenda aos seus alunos individualmente
e em outras ele tem que lidar com as politicas educacionais para as quais as
necessidades sociais o direcionam, tornando professor e alunos submissos, a
servico das necessidades politicas e econdmicas do momento (MERAZZI, 1983).

Vasconcelos (2002) considera o trabalho exercido pelos professores,
fortemente ligado as caracteristicas de personalidade, motivacdo e vocacdo, de
modo que o individuo abraca essa carreira, sem reconhecer as competéncias de que
dispde para exercer uma profissdo como outro qualquer.

Essa complexa profissédo impde dedicacao, responsabilidade e reflexdo sobre
sua prépria pratica pedagdgica. Na medida em que tenha clareza sobre seus
projetos e ideias, isso aumenta suas possibilidades de ser um profissional
consciente e compromissado ao assumir o seu importante papel de colaborar e
transformar o ensino (GIMENO SACRISTAN; PEREZ GOMEZ, 2000).

O professor é considerado um intelectual e € mandatério de quatro dimensdes
gue o diferenciam de outros intelectuais: € mediador, herdeiro, critico e intérprete da
cultura. No espaco escolar, é o principal ator pelo qual, obrigatoriamente, passam as
diferentes culturas. Como intelectual, ele é capaz de estabelecer elos entre o0s
diversos saberes sobre o mundo, compreender como foram construidas as
diferentes interpretacdes desse mundo e, conhecendo os estudantes, situa-los em
seu contexto soécio-histérico. Na interacdo com seus alunos, ele necessita,

constantemente, decodificar, ler, compreender e explicar textos, situagdes, intengdes
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e sentimentos, como explicam os autores, deixando evidente a dimensao
interpretativa do oficio de professor (LUDKE; BOING, 2004).

Em geral, o docente esta inserido na complexidade do trabalho, € seriamente
comprometido com o seu papel, esforca-se em assumir integralmente a sua funcéo,
embora transparecam algumas lacunas em relacdo ao preparo pedagodgico, para
conseguir acompanhar as constantes mudancas e a evolugdo tecnolégica num
mundo globalizado. Sua identidade profissional €& singular, construida
continuamente, e depende de sua historia de vida pessoal, de sua bagagem cultural
e do empenho em buscar o aprimoramento, tanto profissional quanto como ser
humano (EBISUI, 2004).

Na atualidade, o papel do professor extrapolou a mediacdo do processo de
conhecimento do aluno, o que era comumente esperado. Ampliou-se a missdo do
profissional para além da sala de aula, a fim de garantir uma articulagdo entre a
escola e a comunidade. O professor, além de ensinar, deve participar da gestédo e do
planejamento escolares, o que significa uma dedicacdo mais ampla, a qual se
estende as familias e & comunidade (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).
Para tanto, o docente e o ensino, constituindo objetos de saber para as ciéncias
humanas e para a educacdo, ndo devem se limitar a produzir conhecimentos, mas
também incorpora-los a sua pratica. Dessa forma, esse profissional confirma o seu
aprendizado e desempenha a sua funcédo de modo transformador (TARDIF, 2002).

E ingavel que o docente tem uma grande margem de autonomia e de controle
sobre o seu trabalho, uma vez que é ele quem planeja as aulas e as atividades
cotidianas, além de participar do planejamento global da instituicdo, ndo existindo
separacdo entre o processo de concepcdo do trabalho e sua execucdo (CACAO,
2001).

A pratica profissional do docente € considerada intelectual e autbnoma, nao
meramente técnica. E um processo de acéo e reflexdo cooperativa, de indagacéo e
experimentacéo, no qual o professor aprende a ensinar e ensina porque aprende,
intervém para facilitar (e ndo para impor nem substituir a compreensao dos alunos) e
reconstroi de seu conhecimento experiencial e, ao refletir sobre sua intervencéo,
exerce e desenvolve a sua propria compreensao. Sem compreender o que faz, a
pratica pedagogica € mera reproducdo de habitos existentes ou respostas que o
docente deve fornecer as demandas e as ordens externas (GIMENO SACRISTAN;
PEREZ GOMEZ, 2000).



Marco Tebrico de Referéncia 50

A Lei de Diretrizes e Bases (LDB) n. 9.394/96, nos seus artigos 12, 13 e 14,
dispde sobre as competéncias dos estabelecimentos de ensino e dos docentes e,
ainda, sobre a gestdo democratica, reforcando tais tendéncias e demonstrando que
no plano legal o trabalho docente ndo se restringe a sala de aula, mas que ele
contempla ainda as relagbes com a comunidade, a gestdo da escola, o
planejamento do projeto pedagdgico, a participacdo nos conselhos, entre outras
funcdes. Assim, pode-se considerar que houve uma dilatacdo, no plano legal, da
compreensdo do que seja o pleno exercicio das atividades docentes (ASSUNCAO;
OLIVEIRA, 2009).

Além das atividades cotidianas, 0s docentes universitarios somam outras
atividades como participacdo em comissdes, consultoria e assessorias, a pressao
institucional por rendimento e a melhoria na formacéo do aluno, a aprendizagem de
novos recursos tecnoldgicos, a submissdo as normas e regras técnicas da propria
instituicdo e de ensino governamental, entre outras (GARCIA; BENEVIDES-
PEREIRA, 2003).

Destaca-se também que o trabalho docente, cada vez mais, depara-se com
situacdes as quais precisa adaptar-se. Dentre elas, estdo as demandas e pressdes
externas advindas da familia, do ambiente, do meio social, do trabalho, das
universidades (WEBLER; RISTOW, 2006). O professor do ensino superior esta
permanentemente sob um crivo critico desde o ingresso na carreira, por meio de
avaliacOes sisteméticas para a ascensao profissional, da submissao de trabalhos em
eventos e revistas de qualidade impar, da apresentacdo de projetos e de relatérios
de atividade e de pesquisa, entre outras metas que deve alcancar para se manter
atualizado e competitivo (FRANCO, 2001).

Lipp (2002) destaca que a pressdo exercida aos docentes pelas
universidades torna-se mais aguda para os professores pesquisadores mais
experientes, que gerenciam projetos de pesquisa de ponta de longa duracdo. Esses
projetos duram frequentemente trés ou quatro anos e seus dados s6 sao analisados
em sua plenitude no fim do periodo. A necessidade de publicar varios artigos por
ano acaba desviando o pesquisador do projeto principal para poder desenvolver
outros projetos menores e ter dados para realizar essa publicacao.

Nesse contexto, os professores sao extremamente demandados no seu
trabalho e, com frequéncia, sentem-se responsaveis pelo desempenho de seus

alunos e da instituicdo. Ressalta-se também que a docéncia pode ser uma profissdo
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de sofrimento e, o ensino, uma atividade estressante. Assim, os desgastes fisicos e
mentais, ocasionados pelas enormes exigéncias que os docentes enfrentam, podem
trazer impactos ao bem-estar e a saude, além de afetar o desempenho profissional.
Dentre as repercussdes mais relatadas, destacam-se doencas cardiovasculares,
labirintite, ansiedade, depressédo, faringite, neuroses, fadiga, insOnia e tensao
nervosa (COOPER, 1996; DEJOURS, 2003; OLIVEIRA, 2006).

O trabalho docente passa por uma atencédo especial em todo esse contexto
de transformacgdo. A preocupacdo é no sentido de que a saude do docente resulta
em um desgaste fisico e mental, em virtude das excessivas atividades académicas e
cientificas, como o ensino, a pesquisa, a extensao, as atividades administrativas em
gue se defrontam (CORRAL-MULATO, 2008).

Autores mencionam que executar outras tarefas durante o curso da acdo
principal, atender ao aluno individualmente, controlar a turma coletivamente,
preencher multiplos instrumentos e formularios de controle sdo dimensdes da
intensificacdo do trabalho que implicam na salde desse profissional. Assim,
situacdes de sobreposicdo de tarefas podem explicar o cansaco fisico, vocal e
mental do docente (ASSUNCAQ; OLIVEIRA, 2009).

Nas ultimas décadas, os registros de licencas do trabalho por motivos de
saude na categoria dos professores, em diferentes paises, identificam a maior
prevaléncia de distarbios mentais quando comparados com 0s outros grupos de
doencas comunicadas nas declara¢cdes médicas. O docente, extenuado no processo
de intensificacdo do trabalho, pode ter sua saude fragilizada e maior suscetibilidade
ao adoecimento (ASSUNCAO, 2003). A instabilidade no emprego, principalmente
nas universidades privadas, também traz modificacdo no perfil de adoecimento e de
sofrimento dos trabalhadores, podendo ocorrer aumento da prevaléncia de doencgas
relacionadas ao trabalho e elevado indice de absenteismo por doenga (BRASIL,
2001).

O que se verifica € que as condi¢des de trabalho, ou seja, as circunstancias
sob as quais os docentes mobilizam as suas capacidades fisicas, cognitivas e
afetivas para atingir os objetivos da producdo escolar podem gerar esforco ou
hipersolicitacdo de suas func¢des psicofisiolégicas. Se ndo h& tempo para a
recuperacdo, sdo desencadeados ou precipitados os sintomas clinicos que podem
explicar os indices de afastamento do trabalho (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005).
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E notdrio enfatizar que o estudo das relagdes entre o processo de trabalho
docente, as reais condicbes sob as quais ele se desenvolve e o possivel
adoecimento fisico e mental dos professores constituem um desafio e uma
necessidade para se entender o processo saude-doenca desse trabalhador e se
buscar as possiveis associacdes com o afastamento do trabalho por motivo de
saude (GASPARINI; BARRETO; ASSUN(;AO, 2005).

Existem alguns fatores que contribuem para o desgaste do docente dentro do
seu contexto de trabalho. Como ja mencionado, todas essas exigéncias, somadas as
questdes de cunho ético, além de cobrangcas com atividades académicas e
cientificas, como ensino, pesquisa, extensdo e de gestdo, podem gerar
insatisfacdes, descontentamentos e sobrecarga e, assim, causar danos a sua saude
(CODO, 1999). Somado a esse fator, a tensdo no trabalho aumenta nas relagoes
com a chefia, devido as exigéncias e aos préprios meéetodos utilizados para
pressionar o trabalhador, surgindo forte aumento de tensdo nas relacdes
interpessoais e mesmo conflitos abertos, quando a dignidade e a autoestima do
individuo forem atingidas (SELLIGMANN-SILVA, 1994).

Conforme a literatura, os professores estdo diante do desconcerto e das
dificuldades de demandas mutantes, além da continua critica social, por nao
chegarem, muitas vezes, a atender as novas exigéncias. No entanto, as condi¢cfes
de trabalho desses profissionais no Brasil sdo consideradas precarias e sao
apontadas como causadoras de adoecimento (fisico e psiquico). Para que esses
fatos possam ser modificados, ha necessidade urgente em se saber, ao certo, quais
as reais condi¢des laborais dos docentes (ESTEVE, 1999).

Cabe salientar que o Brasil € o terceiro pais a pagar piores salarios aos
professores. Assim, a baixa remuneracdo resulta na necessidade de se buscar
varios empregos, visto que longas jornadas de trabalho podem chegar a ocupar os
trés turnos. Com isso, verifica-se uma dificil missdo para quem assume a docéncia,
pois, além das atividades assistenciais em dupla, tripla ou quadrupla jornada de
trabalho, os profissionais tém que lutar para garantir um salario digno. E uma
situacao de risco, e dificil missdo para a saude do professor e, consequentemente,
para o aprendizado do estudante (EBISUI, 2004).

Dussault et al. (1999) descrevem cinco fatores que sdo mencionados nas
décadas recentes e que contribuem para o desgaste fisico e mental do docente. S&o

eles: mau comportamento do aluno; relagdes debilitadas com os colegas, diretores e
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familiares dos alunos; pressao temporal; perda do reconhecimento da profisséo e
carga de trabalho extensiva.

O professor, resistente as mudancas pedagogicas, tem maior possibilidade de
ser guestionado e de desenvolver sentimentos de mal-estar. Nesse contexto, passa
entdo, a se preocupar ndo sé com as suas funcdes profissionais, mas também com
guestdes baseadas na civilizagao industrial, ou seja, em sua estabilidade e em seu
salério (CARLOTTO, 2002; CARLOTTO; PALAZZO, 2006).

Por fim, ressalta-se que todo ambiente de trabalho, incluindo aqueles dos
docentes nas IES, possui varios fatores de risco a que se expdem esses
trabalhadores. Assim, 0os docentes estdo expostos aos riscos ocupacionais, dentre
eles o risco psicossocial, devido as caracteristicas dessa atividade laboral, como
mencionado anteriormente, podendo direciona-los ao desgaste mental.

Para melhor compreensédo dessa tematica, a seguir sdo descritos conceitos

de riscos e riscos ocupacionais.

5.3 RISCOS OCUPACIONAIS

Desde 1966, a Recomendacdo 11.245, aprovada pela Conferéncia
Internacional do Trabalho, aborda os Servicos de Medicina do Trabalho. Essa
recomendacdo, designada de um servigo organizado nos locais de trabalho ou em
suas imediacdes, assegurou a protecdo dos trabalhadores contra todo o risco que
prejudique sua saude e que possa resultar de seu trabalho ou das condigcbes em que
este se efetue (OIT, 1966).

Em muitos paises, a avaliagdo de riscos é um conceito novo, ndo existindo
um modelo uniforme. Em 1996, a Direcdo Geral do Emprego e Assuntos Sociais da
Comisséo Europeia apresentou diretrizes para a avaliacdo de riscos no local de
trabalho, cujo documento reflete 0 consenso entre os diferentes elementos do
contexto operacional de trabalho — trabalhador, empregador e o governo. Esse
arsenal apresenta contetdo com base, principalmente, nas obrigagbes do

empregador e é dirigido aos estados membros da Uni&do Europeia (CALERA, 2001).
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A palavra risco origina-se do latim risicus, do verbo resecare-cortar; significa
perigo, incoveniente, dano ou fatalidade eventual, provavel, as vezes até previsivel.
No ambiente de trabalho, podem ser ocultos, quando o trabalhador ndo suspeita de
sua existéncia; latentes, quando causam danos em situacdes de emergéncia; reais,
guando conhecidos por todos, mas com pouca possibilidade de controle, quer pelos
elevados custos exigidos, quer pela auséncia de vontade politica para soluciona-los
(BULHOES, 1994).

Vocabulo polissémico que da margem a muita ambiguidade, vinculado ao
senso comum, o significado de risco tem relagdo também com o vocabulo italiano
recare — cortar e do espanhol — penhasco sob a forma de carpa (peixe) — ambos
indicando a ideia de perigo ou a possibilidade de ocorréncia do risco. No século
passado, a palavra risco estava também relacionada as apostas, com a possibilidade
de erro e de acerto, nos jogos de azar. Na Segunda Guerra Mundial, aparece
associada a necessidade de se estimar danos com o uso de materiais radioativos; na
medicina, refere-se ao dimensionamento do fator resultante na utilizacdo de certas
tecnologias e na realizacédo de determinados procedimentos (CASTIEL, 2006).

O conceito de risco € relativamente recente na sociedade contemporanea e,
apesar de seu carater polissémico, a literatura aponta para sua estreita associacao
com o ato ou efeito de um sucesso incerto e potencialmente indesejavel (AYRES,
1997).

Podem ser identificados quatro pressupostos filoséficos nas formas de
apresentacado do conceito de risco: risco como perigo, no discurso social comum;
risco individual, dominante na Clinica; risco populacional, como conceito da
Epidemiologia e, risco estrutural, para a Saude Ambiental/Ocupacional. Ressalta-se
também a necessidade de incorporar o conceito de risco contingencial no campo de
praticas da Saude Coletiva, entendendo-se por contingentes que 0S processos
sociais sao corporais, historicos, complexos, fragmentados, conflitivos, dependentes
e incertos (ALMEIDA FILHO; COUTINHO, 2007).

Assim, a palavra risco tem varios significados e, dentre eles, ha o utilizado
pela Medicina do Trabalho e pela Epidemiologia, tanto num enfoque de fator de
risco, isto é, a identificacdo de possiveis agentes ou substancias capazes de causar
um efeito sobre a salde das pessoas, como numa perspectiva probabilistica, ou
seja, a probabilidade de determinado evento ocorrer (FACCHINI, 1994a).

O risco epidemiolégico surgiu em meio ao estudo de doencas transmissiveis.
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A identificagdo de micro-organismos ndo era suficiente para explicar a totalidade de
fatores que determinavam a ocorréncia da doenca. Ficavam sem explicagéo, por
exemplo, as causas para o0 ndo adoecimento de todas as pessoas que entravam em
contato com 0s micro-organismos, assim como a diferenca de gravidade entre os
gue adoecem. Para responder a essas indagacoes, buscaram-se ferramentas que
favorecessem o entendimento do processo de adoecer; dentre elas, encontra-se a
estatistica que passa a ser utilizada para avaliar a probabilidade da interferéncia de
outros fatores no processo. Nesse direcionamento, a analise da probabilidade de
ocorréncia de um evento adquire trés formas de possibilidades: absoluta, relativa e
atribuivel — taxa de incidéncia. Essas dimensfes ndo sdo consensuais entre 0s
epidemiologistas, pois alguns distinguem claramente taxa de incidéncia de risco de
adoecer (CZERESNIA, 2004).

Com base nessa logica, para a Epidemiologia, risco é o grau de probabilidade
de ocorréncia de um determinado evento relativo a saude, estimado a partir da
ocorréncia desse acontecimento em um passado recente (ROUQUAYROL; ALVES
FILHO, 1999; LUIZ; COHN, 2006).

Outro conceito de risco encontrado na literatura refere-se ao utilizado em
Bioética, apontado como a probabilidade de ocorréncia de um evento desfavoravel.
Essa ideia caracteriza risco em saude como sendo o perigo potencial de ocorrer
uma reacdo adversa a saude das pessoas expostas a ele (GOLDIM, 2001).

Para Caran (2007), risco é um perigo mais possivel do que provavel, existindo
em multiplas situages e em varios ambientes, incluindo-se os laborais.

Usa-se, entdo, a denominacdo de risco como uma acepc¢ao para identificar
possiveis agentes ou substancias presentes no ambiente de trabalho capazes de
determinar um efeito sobre a saude do trabalhador, dando uma ideia de mono ou
multicausalidade do processo salde-doenca (GELBCKE, 1991; FACCHINI, 1994b).

Referentemente ao fator de risco, este € todo fator ambiental que pode causar
lesdo, doenca ou inaptiddo ou afetar o bem-estar do trabalhador e o da comunidade
(BURGUESS, 1997).

Os principais fatores de riscos, presentes nos ambientes laborais, constituem-
se no trabalho automatizado em que o trabalhador ndo tem controle sobre suas
atividades; na obrigatoriedade de manter o ritmo de trabalho acelerado para garantir
a producdo; no trabalho em que cada um exerce uma Unica tarefa de forma

repetitiva; no trabalho sob pressdo permanente das chefias; no quadro reduzido de
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trabalhadores, com jornada prolongada e com frequente realizacéo de horas extras;
nas auséncias de pausas durante a jornada laboral; nos trabalhos realizados em
ambientes frios, ruidosos e mal ventilados; nos postos de trabalho e maquinas
inadequadas e que obrigam a adocdo de posturas incorretas do corpo durante a
jornada; nos equipamentos com defeito; no tempo excessivo na mesma posicao,
entre outros (SINECOFI, 2010).

Os riscos podem ser classificados em: genérico, aquele que pode acontecer
com a pessoa em situacBes corriqueiras, como por exemplo, escorregar e cair;
especifico, quando o dano ocorre ao realizar uma determinada atividade e risco
profissional, quando o dano esta vinculado a uma atividade relacionada com o
trabalho. Este ultimo é subdividido em ambientais e operacionais. Os riscos
ambientais sdo os decorrentes do ambiente laboral e geralmente levam a doenca do
trabalho. Os riscos operacionais sdo as condi¢cdes inseguras relacionadas ao
processo industrial, cujos principais itens sado o projeto da instalacdo, maquinarias e
equipamento mecanico, pontos de operacdo de maquinas, instalacbes e
equipamentos elétricos, ferramentas manuais, manuseio de materiais e
equipamentos de protecdo (BENSOUSSAN et al., 1988).

Outros autores classificam também os riscos em: aqueles encontrados no
ambiente fisico, representados pelos agentes infecciosos e drogas; integrantes do
ambiente social, como a desagregacdo familiar e os aspectos culturais e os
comportamentais, como por exemplo o fumo e o sedentarismo (FLETCHER,
FLETCHER; WAGNER, 1989).

A classificagdo convencional dos riscos de trabalho permite identificar bem
sua natureza (fisica, quimica, biolégica, ergonémica ou psicossocial), ocultando,
porém, suas origens, determinacdes e relacdes (BETANCOURT, 1999, MENDES,
2003).

Como se pode perceber, a forma de agrupar ou de classificar 0s riscos
potenciais para a saude do trabalhador é variada e sua concepg¢do se fundamenta
na analise de causa e efeito do processo saude-doenca, levando a uma
interpretacdo mecanica, linear e menos dinamica do processo de desgaste (SILVA,
1996a).

A andlise de risco permite a identificacdo de potenciais fontes de agravos a
saude e adocdo de medidas preventivas de seguranca e de precaucao. Portanto, o

risco configura-se como elemento base de medidas preventivas em saude, em
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Epidemiologia e na Saude do Trabalhador (NUNES, 2009).

Entre os numerosos riscos, 0s quais se vivenciam cotidianamente, procura-se
salientar os ocupacionais, porque o0s seres humanos dedicam-se ao trabalho, no
minimo, um terco do seu tempo diario e, embora as inovacdes tecnoldgicas tenham
reduzido riscos em alguns setores produtivos, também inseriram novos (BRASIL,
2001).

Com isso, a legislacdo brasileira contempla por meio de Norma
Regulamentadora (NR) relativa a Seguranca do Trabalho a existéncia de riscos
ocupacionais peculiares a cada atividade profissional (MARZIALE, 1995).

Cabe salientar que as legislagdes nacionais limitam-se a uma vaga definicdo
do que deve ser a avaliacdo de riscos, permitindo a coexisténcia de praticas muito
diversas e ndo, necessariamente coerentes, sob o ponto de vista da prevencéao.
Como exemplo dessa legislacéo, destacam-se as Normas Regulamentadoras n° 9 e
32 (NUNES, 2009).

A NR 9 estabelece a obrigatoriedade da elaboracdo e implementacéo, por
parte de todos os empregadores e instituicbes que admitam trabalhadores como
empregados, do Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), visando a
preservacdo da saude e da integridade dos trabalhadores, por intermédio da
antecipagdo, do reconhecimento, da avaliagdo e consequente do controle da
ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no ambiente de
trabalho, tendo em consideracdo a protecdo do meio ambiente e dos recursos
naturais. Para efeito dessa NR, consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos,
quimicos e biol6gicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua
natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposi¢cdo, sdo capazes de
causar danos a saude do trabalhador (BRASIL, 1994).

Ja a NR 32, tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocéo e
de assisténcia a saude em geral (BRASIL, 2005a). Tal norma é considerada um
grande avanco na area da saude do trabalhador e de extrema importancia no
cenario brasileiro, uma vez que essa legislacdo federal trata das questdes de

seguranca e de saude no trabalho do grande contingente de trabalhadores dos
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estabelecimentos de assisténcia a saude (ROBAZZI; MARZIALE, 2004; ROBAZZI,
BARROS JUNIOR, 2005).

No Brasil, os riscos ocupacionais (RO) sao tratados pelo referencial do campo
da Saude Ocupacional/Saude do Trabalhador, que esta voltada para a prevencgao
dos riscos do ambiente e para o melhoramento das condi¢cdes de trabalho para
evitar que afetem a saude dos trabalhadores (FISHER, 1989).

A analise dos RO demanda um conhecimento prévio do processo de trabalho
a fim de identificar os fatores nele existentes. Dessa forma, ao reconhecé-los, passa-
se a analisar, de modo mais preciso, as condi¢des que influenciam o homem no
contexto laboral (FARIAS; ZEITOUNE, 2005).

Guerin et al. (1991) ressaltam a importancia da analise dos aspectos fisicos,
sensoriais, mentais e relacionais da atividade de trabalho, para que seja possivel
avaliar os RO aos quais estdo expostos os trabalhadores em seus ambientes de
trabalho.

Dessa forma, RO pode ser definido como fatores nocivos do ambiente e as
condic@es fisicas, organizacionais, administrativas ou técnicas existentes nos locais
de trabalho, que propiciam a ocorréncia de acidente de trabalho e/ou adoecimentos
(HAAG; LOPES; SCHUCK, 2001). Consideram-se também RO todas as situacfes
de trabalho que podem romper o equilibrio fisico, mental e social das pessoas, e ndo
somente as situacdes que originem acidentes e enfermidades (FUNDEN, 1996).

Autores consideram como RO as substancias quimicas toxicas, as poeiras, 0
ruido, a vibracao, o calor ou frio excessivos, as radia¢cdes, 0S micro-organismos, as
posturas viciosas do trabalho, a tenséo, os movimentos repetitivos e a monotonia
gue acontece em decorréncia do mesmo (BORSOI; CODO, 1995).

Sao diversos 0os RO a que estdo submetidos os trabalhadores; entre eles,
encontram-se 0s riscos biolégicos, os fisicos, 0s quimicos, 0s psicossociais e 0s
ergondmicos (MARZIALE, 1995; MARZIALE; KOURROUSKI; ROBAZZI, 2000). A
Organizacdo Mundial de Saude também agrupa 0s riscos nesses cinco grupos, mas
necessitando estes, de avaliagdo especifica (OMS, 1973).

Destaca-se que os fatores de riscos quimicos, fisicos, biologicos,
psicossociais e ergondmicas sé@o considerados 0s principais responsaveis pelas
situacdes insalubres, as quais os profissionais se encontram expostos (BORSOI,
CODO, 1995).
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Os riscos quimicos sao aqueles ocasionados por agentes quimicos, cuja
exposicdo pode ser sélida, liquida, ou gasosa, ou seja, substancias, compostos ou
produtos quimicos que possam penetrar no organismo pela via respiratoria nas
formas de poeira, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela
natureza da atividade e exposi¢cdo, possam ter contato ou ser absorvidos pelo
organismo através da pele ou da ingestdo. Tais agentes possuem determinadas
substancias denominadas toxicas por produzirem acdo nociva ao organismo
gquando absorvidas pelo mesmo, sendo que a literatura evidencia a presenca
desses agentes em Varias situagfes de trabalho (BRASIL, 1994; MARZIALE, 1995;
XELEGATI, ROBAZZI, 2003; CARAN, 2007).

Consideram-se riscos fisicos as diversas formas de energia a que possam
estar expostos os trabalhadores, tais como, ruido, vibracdes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiagbes ionizantes e ndo ionizantes, bem como o
infrassom e ultrassom (BRASIL, 1994).

Algumas doencas relacionadas ao trabalho podem ser ocasionadas por acao
de agentes fisicos; entretanto os limites da acdo dos mesmos sdo muitas vezes
imprecisos. Sabe-se que muitas vezes associam-se também a outros fatores de
risco para determinarem o aparecimento de doencas graves ou perda de
potencialidades fisicas e psiquicas (BINDER et al., 1995; REZENDE et al., 2009).

Em muitas situacdes, dependendo possivelmente do quanto ja se acostumou
com fatores ambientais, a percepcdo e a consequente avaliagdo tornam-se
inoperantes, o que leva o homem a se submeter aos riscos fisicos inadvertidamente.
Acredita-se que situacdes dessa natureza, em que o individuo deixa de perceber
varios fatores ambientais, favorecem o0 seu adoecimento em decorréncia da
exposicao aos mesmos (REZENDE, 2003).

Os riscos biolégicos sdo representados por agentes bioldgicos, tais como
bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus, toxinas, prions, entre
outros. Esses agentes sdo 0s responsaveis pelo maior nimero de injarias sofridas
pelos profissionais da saude, devido a peculiaridade das tarefas realizadas e
exposicdo a sangue e fluidos corporeos causadores de infecgbes, cuja
contaminacdo pode ocorrer por via cutanea, respiratoria ou digestiva (BRASIL,
1994). Esses riscos podem promover o aparecimento de doencgas e de acidentes de
trabalho e sdo os principais geradores de insalubridades (CHIODDI; MARZIALE;
ROBAZZI, 2007; DALRI, 2007).
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Os riscos ergonémicos estao relacionados a adequacdo entre o homem e o
trabalho, principalmente em aspectos relacionados a adoc¢éo de postura inadequada,
equipamentos, materiais e mobiliarios ndo regulaveis e devido as formas de
organizacao do trabalho em que as capacidades psicofisiolégicas dos trabalhadores
ndo sdo consideradas (MARZIALE, 1995). Também relacionam-se com a formacao,
a natureza da atividade, ao numero de atividades e sua relagdo com a natureza
humana (GUIMARAES et al., 2005).

Esses riscos provém dos agentes/fatores insatisfatérios do meio ambiente
gue incidem no comportamento do trabalho/trabalhador. Diante de situacdes laborais
inadequadas, a Organizacao Internacional do Trabalho, desde a década de 40, tem
considerado a ergonomia um tema de grande interesse e que deve ser colocado
para discussao (MARZIALE; ROBAZZI, 2000).

O enfoque do presente estudo sera a abordagem psicossocial do trabalhador
docente de IES. Assim, a seguir sdo apresentados alguns aspectos sobre 0s riscos

psicossociais.

5.3.1 Riscos psicossociais

Ao se abordar os riscos psicossociais, cabe salientar que a maioria das
investigacbes realizadas em varios setores e regifes do Brasil tem apontado o
processo de precarizacdo das condi¢cdes de trabalho, o qual tem provocado a
desestruturacdo e a desintegracdo da forca de trabalho, o que, evidentemente,
favorece o aparecimento dos fatores de risco psicossocial (MIRANDA, 2010).

Desde 1984, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), evidenciam a importancia dos fatores psicossociais no
trabalho. Em 1998, esse grupo organizou, na Dinamarca, a | Conferéncia
Internacional com o tema Fatores Psicossociais no Trabalho. A segunda Conferéncia
Internacional realizou-se em 2003, no Brasil e, em 2005, no Japédo (THEORELL,
2000).

Os riscos psicossociais, em sentido amplo, podem ser entendidos como todo

fator ou agente de risco existente no ambiente de trabalho que pode alterar o bem-
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estar do trabalhador, gerando danos a sua saude mental/psiquica. Consoante a
essa ideia de alteracdo no bem-estar, o risco psicossocial esta associado as tensdes
da vida diaria; dentre estas, encontram-se aquelas provenientes do trabalho
(CARAN, 2007).

Para a Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho, riscos
psicossociais sao percepcdes subjetivas que o trabalhador tem da organizacdo do
trabalho. Podem-se identifica-los a partir de dados estatisticos como julgamentos
subjetivos, 0 que revela a possibilidade de ampliacdo dos danos a saude, atingindo
a area psiquica, a moral, o intelecto, entre outros (BARRETO, 2003).

Alguns tipos de trabalho exp6em de forma inequivoca o trabalhador aos
riscos psicossociais. Citam-se: trabalhos que exigem pouco controle sobre o
trabalhador e sobre os métodos de trabalho; trabalhos que ndo fazem pleno uso das
potencialidades do trabalhador para a execucdo das tarefas; trabalhos, cujo papel
nao envolve tomada de decisbes; trabalhos que envolvem somente tarefas
repetitivas e monotonas; trabalhos de operacdo de maquinarios (que podem ser
monitorados de forma inapropriada); trabalhos cujas exigéncias sao percebidas
como excessivas; sistema de pagamento vinculado a execucdo da tarefa com
rapidez ou sem pausas; sistema de trabalho que limita as oportunidades para
interacao social; altos niveis de esfor¢co que ndo sao equilibrados com recompensas
suficientes (recursos, remuneracdo, autoestima, status, etc.); entre outros
(CAMPBELL; MUPHY; HURREL, 1997).

Os riscos psicossociais relacionados ao trabalho podem ser associados a:
falta de preparo e capacitacdo; sobrecarga de papéis; longas horas de trabalho;
ritmo acelerado de trabalho; trabalho subordinado, mondétono e repetitivo; conflito no
trabalho de equipe; desqualificacdo do trabalhador; pressdo da chefia e de outros
profissionais; falta de comunicacédo; tensao; fadiga; insatisfacdo; dificuldade para
conciliar trabalho e familia; recursos materiais e humanos insuficientes e, ainda,
fatores como a falta de criatividade e autonomia (LAURELL; NORIEGA, 1989;
SILVA, 1996b; CAMELO; ANGERAMI, 2007).

Contidos na ideia de riscos psicossociais, estdo 0s estressores emocionais,
interpessoais e aqueles ligados a organizacdo do trabalho. Como variaveis
importantes e que transversam o0s estressores, distinguem-se a competitividade, a

falta de reconhecimento, a inseguranca, o medo de nao saber e ser ridicularizado;
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as novas exigéncias associadas a falta de autonomia; a auséncia de dialogo
respeitoso e transparente entre pares e consequente geracdo de conflitos que se
prolongam, transformando o ambiente de trabalho em um lugar de falta de confianca
e mantenedor de medo e desconfiancas; as informacdes truncadas e muitas vezes
confusas (CARAN, 2007).

Quanto as relacgdes interpessoais, destaca-se a lideranca inadequada,
encontrando-se o exercicio do poder frequentemente centralizador e associado a
vigilancia exarcebada dos subordinados, como manifestacdo do controle disciplinar.
Ha predominio de atividades confusas e contraditorias, em que a criatividade néo é
incentivada, sendo ao contrario, restringidas o que resulta em subutilizacdo da
capacidade criativa dos trabalhadores e, consequentemente, possivel aumento do
desanimo e da desmotivacdo. A cultura organizacional tem reflexos nas relacbes
interpessoais (chefes e colegas), especialmente quando as premiacdes e incentivos
podem adquirir aspectos negativos para aquele que o0s recebe, levando ao
constrangimento publico e a violacdo dos direitos do outro (CARAN, 2007).

Em relacdo as variaveis relacionadas ao trabalho, tem a excessiva carga de
trabalho quer fisica ou mental ou, contraditoriamente, a escassez de trabalho,
impondo ao trabalhador em sentimento de inutilidade e vazio. Existe também a
intensificacdo do ritmo e de novas exigéncias, em tempo determinado, associada a
auséncia de solidariedade e ajuda mutua. H4, ainda, as jornadas prolongadas e que,
no caso dos docentes, estendem-se até seus lares, interferindo nas relacbes
familiares; a monotonia, a repetitividade e o esvaziamento do conteddo da tarefa; ha
também desinformacdo e rumores associados aos conflitos de autoriedade; o
trabalho burocratizante e a supervisdo que pune, violando as normas, que Sao
frequentemente ignoradas pelas politicas de gestdo e de superiores hierarquicos
(CARAN, 2007).

Glina (2000) acrescenta, ainda, que 0s aspectos que caracterizam 0S riscos
psicossociais presentes nos ambientes de trabalho podem ser detectados por meio
das condi¢cdes em que a atividade é realizada em um posto de trabalho como as
exigéncias do cargo e as capacidades da pessoa que o desempenha; as relacdes
interpessoais; a remuneracdo; a duracao da jornada diaria; o regime de trabalho; o
ritmo, entre outros. O ritmo, as exigéncias de tempo e de produtividade, a
quantidade de trabalho e a necessidade de realizacdo do mesmo com a qualidade

exigida, compdem o fator presséo no trabalho, contido nesses riscos.
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Os riscos psicossociais prejudicam ndo so6 o individuo, mas toda a sociedade
em gue o mesmo esté inserido. Entre 0s VArios riscos ocupacionais presentes nos
ambientes laborais, 0s psicossociais relacionam-se aos varios fatores como a
intensidade de carga mental, a complexidade da tarefa, o elevado grau de
responsabilidade, entre outros. Eles também podem causar influéncia na saude
mental dos trabalhadores, provocada pelas tensdes da vida diaria e por outros
fatores adversos (CARAN, 2007).

Assim, tais riscos podem eclodir em alteracfes a saude do trabalhador como
neuroses, ansiedade intensa, distirbios de sono, depressdo, manifestactes
obsessivas, sindrome de Burnout, falhas de desempenho, conflitos interpessoais,
assédio moral, conflitos familiares, estresse e violéncia (FACTS, 2002b).

Vale ressaltar que os riscos psicossociais sao constituidos de varios fatores
gue podem favorecer o aparecimento de alteracdes mentais no trabalhador. Dentre
elas, citam-se a ansiedade e depressdao. Com isso, os docentes das IES, por
estarem em contato com 0s riscos psicossociais, podem vir a desenvolver, com o
passar dos anos na area da docéncia, sinais e sintomas de ansiedade e depresséo
decorrentes do processo salde-doenca-atividade laboral, temas que serdo descritos

a sequir.

5.4 ANSIEDADE

Ao longo do tempo, as relacdes entre as dimensfes afetivas negativas,
ansiedade e depressao, tém sido consideradas importantes tanto do ponto de vista
tedrico como da saude mental, sendo que a ansiedade costuma estar estreitamente
associada aos sintomas de depressado. Até finais do século XIX, as perturbacfes de
ansiedade ndo se separavam de outras alteracbes do humor. Os casos menos
graves eram, entdo, denominados de neurastenia. Esses construtos séo
considerados independentes, mas é reconhecida a sobreposicédo entre a ansiedade
e depressao tanto sob a 6tica da saude mental como do ponto de vista estatistico
(GELDER et al., 1996).
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O termo ansiedade provém do grego Anshein, que significa oprimir, sufocar.
Angustia ou ansiedade sdo termos correlatos, que exprimem a experiéncia subjetiva
e sdo sempre associadas a manifestacdes de sintomas corporais (BARROS et al.,
2003).

Ansiedade pode ser definida como uma resposta psicoldgica e fisica a
ameaca do autoconceito, caracterizada por um sentimento subjetivo de apreenséo,
percebido pela consciéncia, e grande atividade do sistema nervoso autbnomo. Altos
niveis de ansiedade podem afetar o aprendizagem e o desempenho (MAGILL, 2002;
CARVALHO; FARAH; GALDEANO, 2004).

Ela é uma relacdo existente entre a pessoa, 0 ambiente ameacador e 0s
processos neurofisioldgicos decorrentes dessa relacdo (MAY, 1980). E considerada
também um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensao, caracterizado por
tensdo ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou
estranho (SWEDO; LEONARD; ALLEN, 1994; ALLEN; LEONARD; SWEDO, 1995).

A ansiedade € um fenbmeno que pode ser caracterizado por sentimentos
subjetivos de tensdo, nervosismo e preocupacado que sao experimentados por um
individuo em um momento particular. Um de seus atributos € seu carater de resposta
a alguma ameaca e, nesse sentido, esta intimamente relacionada ao medo, sendo
que a diferenca entre 0 medo e a ansiedade parece ser apenas a intensidade
(SPIELBERG, 1976; PANKSEPP, 1982).

Outra definicdo de ansiedade encontrada na literatura refere-se ao conjunto
de manifestacbes comportamentais que se podem apresentar como estado ou traco
de ansiedade. O primeiro é tido como condicdo emocional temporéaria que varia em
intensidade e flutua com o tempo, ou seja, € uma reacdo emocional transitoria
percebida pela consciéncia, intensificando a atividade do sistema nervoso
autbnomo; enquanto que o traco de ansiedade é uma caracteristica da
personalidade que permanece relativamente estavel durante o tempo (CAUMO et
al., 2000). Complementa-se, ainda, que é de fundamental relevancia considerar as
diferencas individuais na percepcdo e nas reacfes as situagbes como tracos de
ansiedade, isto €, comportamentos individuais que permanecem latentes, até que
em uma determinada situacdo s&do ativados. Esses comportamentos sé&o
influenciados por experiéncias passadas que levam os individuos a reagir de
determinada forma (SPIELBERGER, 1979).
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E notorio enfatizar que é dificil conceituar ansiedade, uma vez que ela é
experimentada por cada um de maneira particular e de acordo com sua experiéncia.
Todavia, cada pessoa é capaz de pressenti-la em si proprio ou no outro, ainda que
com frequéncia possa ser entendida como medo (PEREGRINO, 1996).

Esse sentimento acompanha a maior parte das pessoas Nno processo
existencial. Diante de algum sofrimento fisico e/ou mental, que exija mudanca na
vida cotidiana, € esperada uma elevacdo de seus niveis. A ansiedade é provocada
por um aumento inesperado ou previsto de tensdo ou desprazer e pode
desenvolver-se em qualquer situacdo, seja real ou imagindria, quando a ameaca é
grande para ser ignorada, dominada ou descarregada (CAUMO et al.,, 2000;
BARROS et al., 2003).

Também pode ser considerada um fendmeno adaptativo com duracdo e
intensidade apropriadas e necessarias ao homem no enfrentamento das situagfes
qgue lhes sdo impostas pela vida. Sua duracdo e intensidade podem ser expressas
graficamente por uma curva de Gaus obtida por experimentos feitos por Yerkes-
Dodson em 1908 cuja forma varia de individuo para individuo. Portanto, existe a
ansiedade em diferentes situacOes da vida que otimiza ou n&o o0s recursos do
individuo para lidar com ela (DRATCU; LADER, 1993).

Com relacdo a Epidemiologia, os transtornos de ansiedade estdo entre os
mais frequentes na populacédo geral. Além de serem muito frequentes, os sintomas
ansiosos estdo entre os mais comuns, podendo ser encontrados em qualquer
pessoa em determinados periodos de sua existéncia. Ela possui uma prevaléncia
estimada ao longo da vida de 28,8% e uma prevaléncia estimada em 12 meses de
18,1% na populacao geral (ANDRADE et al., 2000; KINRYS; WYGANT, 2005).

Em termos clinicos, a ansiedade é um dos principais problemas psiquiatricos,
com altos custos sociais e individuais e possui elevada demanda de assisténcia,
demonstrando sua importancia em termos de saude publica (ANDREATINI;
BOERNGEN-LACERDA, 2001).

E expressa organicamente por sensacido de mal-estar psiquico, traduzido por
perturbacdes somaticas como as cardio-respiratérias, a opressao e a sensacao de
ter n6s no estbmago e na garganta, além de um estado geral de hipercontracéo
muscular. Diante da sua presenca, ha uma sensacédo de impoténcia e ineficacia face
ao problema que se apresenta. A tensdo vai aumentando em decorréncia do

impacto do estimulo, o que aciona as habituais respostas homeostéaticas para a
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solucéo dos problemas. A pessoa tentara diminui-la, entretanto a falta de éxito e a
continuacao do estimulo estdo associadas a elevagédo da tensdo e um novo fracasso
eleva-la a ainda mais. Nesse momento, atua como poderoso estimulo na
mobilizacdo de recursos internos, buscando alternativas de solugdo. O problema
poderd, entdo, ser redefinido, falseando a realidade vivenciada, para que fique no
ambito de alguma experiéncia anterior; podera, ainda, ser ignorado algum aspecto
do problema que ndo consegue ser manipulado. E possivel também que haja
resignacao ou rendncia a certas metas. Assim, havera a exploracdo de possiveis
caminhos alternativos, utilizados anteriormente em outras situagdes ansiogénicas.
De qualquer forma, a pessoa tende a redefinir o problema, pela renincia aos
projetos ou pela distorcdo perceptual e, nesse caso, a tensdo podera ser diminuida a
um limiar suportavel (CAPLAN, 1982; BARROS et al., 2003).

Como sintomas desse quadro, citam-se: aumento da frequéncia cardiaca e
respiratéria, sudorese, tensdo muscular, ndusea, tontura, desconfortos epigastricos e
manifestacbes psicologicas — apreensdo, alerta, inquietude, hipervigilancia,
dificuldade de concentracdo e de conciliacdo do sono, mediados pelos sistemas
gabaérgico, serotonérgico, dopaminérgico, neuropeptidérgicos, entre outros
(DRATCU; LADER, 1993; CID-10, 1994; SWEDO; LEONARD; ALLEN, 1994;
ALLEN; LEONARD; SWEDO, 1995). Medos de que o0 paciente ou um de seus
préximos venham brevemente a ficar doentes ou sofrer um acidente sao
frequentemente expressos (CID-10, 1994). Cabe enfatizar que a ansiedade também
pode ser sintoma de um quadro patolégico, como no hipertireoidismo; sintoma de
quadros psiquiatricos (depressao) ou pode ser uma doenca nos diferentes tipos de
ansiedade patologica, como panico e fobia (DRATCU; LADER, 1993).

Além disso, salienta-se que existem manifestacdes corporais involuntéarias,
como secura da boca, sudorese, arrepios, tremor, vomitos, palpitagdo, dores
abdominais e outras alteracdes biologicas e bioquimicas detectaveis por métodos
apropriados de investigacdo (LEWIS, 1979).

Dentro desse contexto, a ansiedade passa a ser reconhecida como patolégica
guando é exagerada, desproporcional em relagdo ao estimulo, ou qualitativamente
diversa do que se observa como norma naquela faixa etaria e interfere na qualidade
de vida, no conforto emocional ou no desempenho diario do individuo (ALLEN;
LEONARD; SWEDO, 1995).



Marco Tebrico de Referéncia 67

A maneira pratica de se diferenciar a ansiedade normal de patologica é
basicamente avaliar se a reacdo ansiosa é de curta duracdo, autolimitada e
relacionada ao estimulo do momento ou ndo. Assim, a ansiedade tem funcéo
adaptativa, uma vez que mobiliza os recursos individuais para enfrentamento mais
adequado, em face das demandas do cotidiano. Nesse sentido, ela é esperada nas
interagcbes humanas e funciona como um alerta, aliciando esfor¢o, atencéao,
prontiddo e um investimento maior em situacfes que, de alguma forma, ameacem o
individuo (CHAVES; CADE, 2004).

Pode ser leve ou grave; prejudicial ou benéfica; episddica ou persistente; ter
uma causa fisica ou psicoldgica; ocorrer sozinha ou junto com outro transtorno (por
exemplo, depresséao) e afetar ou ndo a percepcdo e a memoria (LEWIS, 1979).
Carpenito (1997) complementa que ansiedade € um estado que ndo se apresenta na
mesma intensidade em todos os pacientes, classificando-a em trés graus: leve,
moderada e grave.

Pode-se observar que numerosos esforcos tém sido feitos na tentativa de
definir operacionalmente e avaliar o construto ansiedade. Dessa forma, as escalas
de ansiedade medem varios aspectos que podem ser agrupados de acordo com:
humor, cogni¢éo, comportamento, estado de hiperalerta, sintomas sométicos, entre
outros (KEEDWELL; SNAITH, 1996; ANDRADE; GORENSTEIN, 1998). Esses

aspectos estdo apresentados no Quadro 1:
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Quadro 1 — Aspectos mensurados pelas escalas de avaliagdo de ansiedade

a experiéncia de uma sensacdo de medo ndo associado a
Humor nenhuma situacdo ou circunstancia especifica; a apreensdo em
relacdo a alguma catastrofe possivel ou ndo identificada.

preocupacdo com a possibilidade de ocorréncia de algum evento
adverso a si proprio ou a outros; pensamentos persistentes de
inadequacdo ou de incapacidade de executar adequadamente
suas tarefas.

Cognicao

inquietacdo, ou seja, incapacidade de se manter quieto e
relaxado mais do que alguns minutos, andando de um lado para
0 outro, apertando as maos ou fazendo outros movimentos
repetitivos sem finalidade.

Comportamento

aumento da vigilancia, exploracdo do ambiente, resposta
aumentada a estimulos (sustos), dificuldade de adormecer (nédo
devido a inquietacdo ou a preocupacao).

Estado de
hiperalerta

sensacdo de constricdo respiratoria, hiperventilacdo e suas
consequéncias, tais como espasmo muscular e dor (sem outra
causa conhecida), tremor; manifestacées somaticas de, p.ex.,
hiperatividade do sistema nervoso autdbnomo (taquicardia,
sudorese, aumento da frequéncia urinaria).

Sintomas
somaticos

esta categoria residual pode incluir estados como
despersonalizacdo, baixa concentracdo e esquecimento, bem
como sintomas que se referem a um desconforto, nao
necessariamente especifico de ansiedade.

Outros

FONTE: (KEEDWELL; SNAITH, 1996)

Diante ao exposto anteriormente e da complexidade que envolve essa
tematica, no que se refere aos sintomas, tanto fisicos quanto psicolégicos, vale
salientar que ha dois modos para diminuir o nivel de ansiedade: um deles € lidar
diretamente com a situacdo, resolvendo o problema e tentando superar oS
obstaculos e, o outro, é fugir das ameacas e criar estratégias, como defesas reais ou
imaginarias que possam minimizar seu impacto. Dessa forma, é possivel também
lutar para a protecéo da personalidade, por meio do uso dos mecanismos de defesa
(CAPLAN, 1982).
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5.5 DEPRESSAO

A depressao é um mal tdo antigo quanto a humanidade. Em todas as épocas
da historia, encontra-se o0 homem apresentando comportamento tipicamente
depressivo. Embora o aumento crescente da depresséo, principalmente no mundo
ocidental, a caracterize como o mal do século, esse quadro tem sido descrito desde
os personagens biblicos (SILVA,1994; CLARO, 2000).

Notadamente nas Ultimas décadas, a depresséo tem sido um tema de grande
destaque especialmente na Psiquiatria. E surpreendente a quantidade de pesquisas
e publicacbes que se desenvolveram nesse campo destinadas a tratar do assunto,
bem como o alto investimento da industria farmacol6gica na medicacao
antidepressiva, que vem langcando no mercado férmulas quimioterapéuticas
promissoras (RODRIGUES, 2000).

O termo depressao — do latim de (baixar) e premere (pressionar), isto &,
deprimere que, literalmente significa pressao baixa — é relativamente recente, tendo
sido introduzido no debate sobre a melancolia em contextos médicos somente no
século XVIII, passando a ser mais utilizado pelos psicopatologistas no século XIX
(RODRIGUES, 2000).

A palavra depressdo, na linguagem corrente, tem sido empregada para
designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma
sindrome e uma (ou varias) doenca(s). Esse transtorno pode aparecer como uma
resposta a situagdes reais, devido a uma reacéo vivencial depressiva, quando diante
de fatos desagradaveis, aborrecedores, frustracbes e perdas (MENEZES;
NASCIMENTO, 2000; WHO, 2008).

Batistoni (2005) define-a como uma sindrome psiquiatrica cujos principais
sintomas sdo o humor deprimido e a perda de interesse ou de prazer em quase
todas as atividades.

E um dos Transtornos do Humor, caracterizada por lentificacéo dos processos
psiquicos, humor depressivo e/ou irritavel, reducdo da energia (desanimo, cansaco
facil), incapacidade parcial ou total de sentir alegria e/ou prazer, diminuicdo
acentuada no interesse e no prazer pelas atividades anteriormente satisfatorias,
apatia ou agitagcédo psicomotora, perda ou aumento significativo do peso, dificuldade

de concentracdo, pensamentos de cunho negativo como de morte, com perda da
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capacidade de planejar o futuro e alteracdo do juizo da realidade. Sintomas
depressivos podem ter duracdo variada (episédios Unicos, recorrentes, crénicos ou
breves) e com intensidades diferentes (comprometimento no funcionamento do
cotidiano de forma leve, moderada ou grave) (CID-10, 1994; DEL PORTO, 2000).

E notorio enfatizar que a depresséo € um grave problema de salide publica,
evidenciada pela importancia das doencas mentais em relacdo as outras doencgas.
(MARTIN; QUIRINO; MARI, 2007). Atualmente, € relacionada como a quarta causa
mundial de deficiéncia e o segundo lugar na faixa etaria compreendida entre 15 a 44
anos, podendo se tornar um problema cronico ou recorrente que impossibilite ao
sujeito cuidar de si mesmo e de suas atividades diarias (MONTEIRO; LAGE, 2007).

Em 2020, estima-se que a depressao sera a segunda causa de incapacidade
no mundo, podendo mesmo até ultrapassar o numero de afetados por doencas
cardiovasculares (MURAY; LOPEZ, 1997). A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
cita-a, bem como a doencga cardiovascular, como duas das condicdes mais
debilitantes e dispendiosas no contexto da salde, sendo essas doencas crbnicas as
enfermidades de maior impacto sobre a qualidade de vida do individuo (OLIVEIRA
JUNIOR, 2005).

Em relacdo a sua frequéncia, estima-se que de 15% a 25% da populacdo
geral sofra desse transtorno e cerca de 20 a 40% das pessoas necessitem, em sua
decorréncia, de algum tipo de ajuda profissional. No Brasil, aproximadamente de 24
a 30 milhdes de pessoas apresentam, apresentaram ou virdo a ter pelo menos um
episddio depressivo ao longo da vida (DALGALARRONDO, 2000; MENEZES;
NASCIMENTO, 2000; SOUZA; GUIMARAES; BALLONE, 2004).

A depressédo afeta uma em cada cinco pessoas em algum momento de suas
vidas e um terco das mulheres sofrera, pelo menos, um episddio de depresséo
durante a vida, principalmente a depressao pos-parto (VISCARDI; HOR; DAJAS,
1994; SUAU et al., 2005).

E frequentemente associada a maior risco de morbidades e de mortalidade,
ocasionando o aumento na utilizacdo dos servicos de saude, a negligéncia no
autocuidado, a adeséo reduzida aos tratamentos terapéuticos e a maior risco de
suicidio (KATONA et al., 1997).

Embora, em geral, admita-se que ndo ha dados para provar que a depressao
seja hereditaria, essa € a principal hipétese etiolégica que se procura sustentar e

difundir. Assim, existem fortes indicios de que fatores genéticos sejam o0s
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responsaveis primordiais pelas doencas depressivas em geral; porém, diante da
inexisténcia de provas, acaba-se por concluir que até o momento ndo existe nada
seguramente estabelecido sobre o assunto. Também ha ainda outros fatores que
corroborariam a teoria biologica da depresséo, que tenta explica-la e trata-la como
uma doencga organica. Sdo os chamados marcadores bioldgicos, isto €, anomalias
biolégicas comuns a todos os portadores da doencga, por meio das quais se poderia
identificar a doenca (GUZ, 1990; MORAES et al., 2006).

No entanto, para alguns autores, a maioria dos processos depressivos
enddgenos pode desenvolver-se a partir de um fator desencadeante externo, fato
que leva ao entendimento de que as explicacdes biolégicas e psicodindmicas nao
somente sdo compativeis como interdependentes. A perda constitui-se no fator
desencadeante mais comum na depressao, traduzindo-se, em geral, pela morte ou
separacdo do objeto de amor. Ela pode ser real ou iminente, como nas reacgdes
depressivas que antecipam a morte de um ente querido. Algumas vezes, pode ser
uma perda psicoldgica interna real ou fantasiada, como consequéncia da suposi¢cao
de ser rejeitado pela familia e pelos amigos, ou pela perda de status social, no caso
de aposentados, por exemplo (MORAES et al., 2006).

Outro fator desencadeante, que merece ser destacado, refere-se a reducao
da autoconfianca e da autoestima, uma vez que o deprimido fundamenta o amor-
préprio na continua absorcdo de amor, respeito e aprovacdo das figuras importantes
de sua vida e, por isso, a ruptura com tais objetos representa uma ameaca a fonte
de amor e gratificacdo dependente que supre seus sentimentos narcisistas,
constituindo-se em uma amputacao do proprio ego (MACKINNON; MICHELS, 1992).

Essa patologia é altamente incapacitante e interfere de modo decisivo e
intenso na vida pessoal, profissional, social e econdémica dos portadores. E
potencialmente letal, uma vez que, em casos graves, existe 0 risco continuo de
suicidio. Muitas pessoas sofrem em siléncio, seja porque nao consultam, seja
porque os profissionais ndo diagnosticam, nem tratam adequadamente. E fator de
risco para outras enfermidades visto que as formas moderadas de depressao podem
se apresentar mascaradas por outras queixas, gerando altos custos para o sistema
de saude e para a sociedade (MONTGOMERY, 1997).

Se nao tratada adequadamente, é considerada tanto um fator de risco para o
surgimento do infarto agudo do miocardio (IAM), como um fator de pior progndstico,

aumentando sensivelmente a morbidade e a mortalidade (TAMAI, 2003).
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Entre as caracteristicas do estado depressivo, estdo as manifestacbes
somaticas, as mudancas de humor e pensamento, a falta de motivacdo e de
concentracdo, a tristeza, 0 pessimismo, a autoestima baixa, a ansiedade e 0
comportamento suicida. Nas caracteristicas somaticas, as mais frequentes sao a
perda de apetite e peso, a boca seca, a constipacao, os distdrbios do sono e a perda
da libido, podendo ocorrer ainda manifestagfes hipocondriacas. Quanto ao humor,
sdo frequentes as queixas de sentimento de tristeza e infelicidade, tanto que as
pessoas ndo respondem com interesse as coisas de que costumavam gostar. Além
disso, € comum nado conseguirem explicar por que se sentem tristes, encontrando no
choro a Unica resposta possivel (MORAES et al., 2006).

Embora a caracteristica mais tipica dos estados depressivos seja a
proeminéncia dos sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos 0s pessoas relatam a
sensacao subjetiva de tristeza. Muitos referem, sobretudo, a perda da capacidade de
experimentar prazer nas atividades em geral e a reducdo do interesse pelo
ambiente. Frequentemente, associa-se a sensacao de fadiga ou perda de energia,
caracterizada pela queixa de cansaco exagerado (DEL PORTO, 1999).

As pessoas com depressdo veem em tarefas simples enormes dificuldades,
sdo manipuladas por pensamentos negativos, sentem-se fracassadas e culpadas
pelos fracassos, 0s quais podem vir acompanhados de falta de animo, incapacidade,
dificuldade de concentracdo e desgaste da motivacédo e da ambigcdo. Exemplo disso
€ que muitos depressivos queixam-se da crescente dificuldade de trabalhar e de
assumir responsabilidades. O individuo deprimido pode participar de atividades
cotidianas quando pressionado, mas, se deixado a sua propria vontade,
provavelmente se isole, buscando inclusive atividades que reforgce esse isolamento,
como, por exemplo, a leitura (MACKINNON; MICHELS, 1992).

Ainda nesse contexto, a apresentacéo e a postura frequentemente denunciam
a pessoa deprimida. Esta normalmente ndo sente vontade de se arrumar e chega a
descuidar da prépria higiene, sendo isso agravado principalmente nos quadros de
depressao psicotica. O retardo psicomotor ou um extremo estado de agitacdo podem
se alternar quanto mais profundo for o comportamento depressivo. O depressivo tem
por caracteristica atormentar-se com sua situacao e com o efeito que causa em sua
vida. Tende a ruminar seu passado e a sentir remorso, procurando imaginar

solugdes para os seus problemas por meio de alguma forga oculta, onipotente. Tem,
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ainda, dificuldade em lembrar das passagens felizes de sua vida e a percebe cor de
cinza, com periodicos momentos negros (MACKINNON; MICHELS, 1992).

Em sua relacdo com os outros, ele deseja o amor, mas nao consegue
recompensa-los. Assim, ele pode tanto se isolar do convivio social como tentar estar
sempre na companhia de amigos, para acabar afugentando-os com sua
dependéncia ou para nao se defrontar com seu siléncio. Entretanto, o depressivo
pode usar-se para agredir os outros, ficar mal para mostrar sua insatisfacdo, uma
vez que, detendo a atencdo de todos e mantendo o controle e o dominio, garante o
seu beneficio secundario (MORAES et al., 2006).

Na medida em que a depressao se agrava, o individuo entrega-se, pois sente
gue os outros ndo querem ou ndo podem ajuda-lo e que as circunstancias ndo vao
melhorar. Essa aparente falta de possibilidades, aliada a baixa autoestima e a
sensacao de fracasso no enfrentamento de situagdes triviais e/ou complexas, reais
ou fantasiadas, faz com que a pessoa gravemente deprimida sinta-se mal consigo
mesma (MORAES et al., 2006).

Com referéncia as complicacbes da depressdo, em um episodio depressivo
maior, além do risco de suicidio, existem as dificuldades sociais, matrimoniais,
profissionais, tendo como consequéncia a reducao da qualidade de vida (SUAU et
al., 2005; GALLICCHIO et al., 2007).

Para o diagnéstico da depressdo levam-se em conta alguns fatores como:
sintomas psiquicos, fisioldgicos, e evidéncias comportamentais. Nos primeiros, sédo
avaliados o humor depressivo (sensacdo de tristeza, autodesvalorizacdo e
sentimentos de culpa); a reducdo da capacidade de experimentar prazer na maior
parte das atividades, antes consideradas como agradaveis; a fadiga ou sensacéo de
perda de energia; a diminuicdo da capacidade de pensar, de se concentrar ou de
tomar decisfes. Nos sintomas fisioldgicos, sdo avaliados alteracdes do sono e do
apetite e reducao do interesse sexual. Por fim, sdo analisadas também evidéncias
comportamentais, como retraimento social; crises de choro; comportamentos
suicidas; retardo psicomotor e lentificagcdo generalizada, ou agitagdo psicomotora
(DEL PORTO, 1999).

E importante enfatizar que a depresséo é frequentemente subdiagosticada e,
guando diagnosticada corretamente, muitas vezes € subtratada. Apenas 35% dos
doentes sao diagnosticados e tratados adequadamente (HIRSCHFELD et al., 1997).

Assim, pelas suas potenciais consequéncias prejudiciais, o0 tratamento
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antidepressivo € preconizado, sendo intuitiva a necessidade de uma abordagem
eficaz, buscando a remissdo dos sintomas, como € a orientagdo para os quadros
depressivos sem comorbidades (TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005).

Por fim, os profissionais da area da saude precisam estar atentos para que a
presenca de depressédo na populacdo em geral seja detectada e enfrentada antes
que cause prejuizos ao seu desempenho profissional e na vida social. Deve-se
comecar a criar um mundo solidario, identificando os problemas de saude entre a
populacdo, nas mais diversas situacdes de trabalho. Também, programas
educacionais, estratégias clinicas para orientacdo e o diagndstico precoce desses
problemas devem ser estimulados (FUREGATO et al., 2006).

Em geral, o individuo depressivo tende a ter altera¢des na sua autoestima.

5.6 AUTOESTIMA

O individuo percebe e interpreta o0 mundo em funcdo de sua constituicdo
biopsiquica, suas experiéncias e seu aprendizado, ou seja, o tipo de personalidade e
de comportamentos resilientes sdo fatores de protecdo em relacdo a depressao
(EDWARD, 2005). A maneira como o individuo se percebe e se valoriza também
esta relacionada aos niveis de estima pessoal. Dessa forma, a pessoa escolhe as
formas de satisfazer suas necessidades de acordo com sua maneira de enfrentar o
mundo, utilizando mecanismos de enfrentamento, negacdo, omissédo, distorcdo e
projecdo, sempre evitando os efeitos da ameaca que as situacfes trazem consigo
(FUREGATO, 1999).

No Brasil e em varios outros paises, a tematica da autoestima €& pouco
abordada cientificamente. Palavra facil na psicologizacdo das relacdes humanas,
tornou-se popularizada por livros de autoajuda e pelo senso comum, 0 que acarreta
dificuldades conceituais e metodologicas. Se por um lado, a propagacgéo superficial
desse conceito traz dificuldades, requerendo esfor¢co na consolidacéo cientifica de
algo ja inscrito no senso comum; por outro, traz vantagens, uma vez que € tematica
ja inscrita no imaginario social (GOBITTA, 2000; HUTZ, 2000).



Marco Tebrico de Referéncia 75

Embora a importancia da autoestima para o bem-estar social e individual seja
reconhecida internacionalmente, no Brasil, h4 poucos de estudos sobre a tematica,
especialmente em bases populacionais. Um dos obstaculos a uma abordagem
epidemiologica da autoestima é a escassez de instrumentos diagndsticos
consolidados cientificamente em amostras brasileiras, o que impede o conhecimento
desse atributo em contextos de investigacdo (MRUCK, 1995).

Ha na literatura varias definices para o construto autoestima, mas ndo ha um
consenso sobre uma definicdo e todas dizem respeito ao valor e a competéncia de
um individuo (ROCHA, 2002).

Dessa forma, autoestima pode ser definida como o juizo pessoal de valor que
um individuo tem de si mesmo e que comeca a ser moldado no cotidiano da primeira
infancia. Sua importancia é grande na relacéo do individuo com ele mesmo e com 0s
outros, influenciando sua percep¢do dos acontecimentos e principalmente seu
comportamento. Seu sucesso frente a um desafio dependera muito do seu estado
emocional, no que se refere a qualidade de sua autoestima e ao seu nivel de
confianca (ASSIS et al., 2003).

Autoestima também é uma orientagdo positiva ou negativa em direcao a si,
uma avaliacdo global de seu préprio valor. Pessoas motivadas a terem uma alta
autoestima tém indicios de uma autoconsideracdo positiva, podendo ser
desenvolvida por meio das experiéncias de vida de cada individuo. E um
componente do autoconceito, o qual é definido como a totalidade de pensamentos e
sentimentos individuais tendo como referéncia a prépria pessoa como um objeto
(ROSENBERG, 2009).

Alguns autores descrevem a autoestima como sendo a visdo que o individuo
tem de seu valor, de suas capacidades, de seus significados e de seu sucesso
(GECAS; SCHWALBE, 1986), enquanto outros relatam que a autoestima baseia-se
no quanto a pessoa sente-se adequada naqueles dominios que sdo para ela
particularmente importantes (ROCHA, 2002).

Branden (2000) utiliza a palavra confianca para designar a autoestima, por ele
entendida como a capacidade humana de pensar; a habilidade de enfretamento dos
desafios da vida; o direito de vencer e de ser feliz. Ainda destaca como esséncia da
autoestima a confianca nas proprias ideias e a consciéncia de saber-se merecedor

da felicidade. Essa convicg¢do/confiangca € um fator tanto motivacional quanto de
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comportamento. Para ele, o nivel da autoestima influencia os atos e o0 modo como se
age influencia por sua vez, o nivel da autoestima.

Vale salientar que a percepc¢ao que o individuo tem do seu proéprio valor e a
avaliacdo que faz de si mesmo em termos de competéncia constitui pilares
fundamentais da autoestima. Estudiosos sugerem que esse julgamento pessoal seja
formado desde a infancia. Entretanto, o nivel da autoestima ndo é fixado
definitivamente na infancia. Ele pode ter um crescimento a medida que ocorra um
amadurecimento, ou pode deteriorar-se; assim como a autoestima pode ser mais
alta em pessoas de menor idade do que nas de maior e o inverso também pode
ocorrer. Ela pode aumentar e diminuir e voltar a aumentar ao longo da vida
(ROSENBERG, 1989; MRUCK, 1995).

Outro estudioso nessa tematica que busca estudar a esséncia da relacdo

entre a inteligéncia emocional e a autoestima apresenta a seguinte definicao:

[...] € o conjunto de crencas que temos e aceitamos como verdade em
relacdo a n6s mesmos, nossa capacidade e o que podemos fazer. Inclui a
confianca para pensarmos e enfrentarmos os desafios da vida, nossa
vontade de crescer e sermos felizes, a integridade pessoal, a sensacdo de
sermos merecedores, dignos, qualificados para expressarmos nossas
necessidades e desejos e desfrutarmos os resultados de nossos esforcos.
(SABBI, 1999).

Cabe salientar que a autoestima tem sido igualmente relacionada com o
desempenho social, uma vez que ela pode influenciar a expectativa que as pessoas
possuem sobre o resultado de seu proprio desempenho. Essa expectativa, por sua
vez, tem sido considerada uma variavel importante para o desempenho social, em
particular do comportamento assertivo, podendo afetar também esse desempenho
das pessoas ao responderem ao feedback dos outros (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
1999; BANDEIRA et al., 2005).

Com relacdo as Teorias da Autoestima, o Quadro 2 apresenta alguns dos
tedricos, com sua abordagem, definicdo e limitacdes (ROCHA, 2002).
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Quadro 2 — Teorias da Autoestima

AUTOR

ABORDAGEM

AUTOESTIMA

LIMITACOES

William James

Baseada na
perspectiva historica

Relacionada com valores,
éxitos e competéncia
relativa a cada individuo

Tem sua base na
introspeccao

Robert White

Psicodinamica

Fendbmeno evolutivo,
atribui a autoestima a
conceitos de competéncia
e efetividade do Ego

Nao
avaliada
experimentalmente,
baseia-se apenas
em pressupostos
tedricos de
estruturas da
personalidade

pode ser

Morris
Rosenberg

Sociocultural

Atitude positiva ou
negativa dada a um objeto
particular, o “eu”. Valor e
autoeficacia

Autoestima depende
do meio, ou seja, a
motivagdo individual
é desconsiderada
neste ponto de vista

Stanley
Coopersmith

Comportamental

Autoestima depende dos
comportamentos e da
experiéncia.
Aprendizagem é a
palavra-chave

A maior parte dos
estudos ficou restrita
a infancia e
adolescéncia

Nathaniel
Branden

Humanista

Autoestima sustentada por
4 pilares basicos: grau de
consciéncia, integridade
como pessoa, vontade de
aceitar a responsabilidade
e autoaceitacao

E um trabalho mais
filos6fico do que
cientifico. Dirige-se
principalmente a
leigos que buscam a
literatura de auto-
ajuda

Seymor
Epstein

Cognitivo-
experimental

Estrutura hierarquica
baseada na organizacéo
cognitiva

Inclina-se mais a
discutir o]
desenvolvimento da
personalidade do
que a propria
autoestima

FONTE: (ROCHA, 2002)

Ainda nesse contexto, a autoestima pode ser pessoal e coletiva. A pessoal diz
respeito a avaliagdo positiva ou negativa que o individuo faz de si mesmo,
constituindo-se, assim, em um aspecto central do eu, que desempenha papel
fundamental no processo de construgcdo da identidade adulta (BLASCOVICH,;
TOMAKA, 1991). Ela é, portanto, uma consequéncia da identidade pessoal,
congregando, dessa forma, as autoavaliagbes sobre os atributos e habilidades

individuais manifestados nos dominios interpessoal e privado (PAEZ et al., 1998).
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J& a autoestima coletiva refere-se a identidade social, isto €, a avaliagdo dos
atributos caracteristicos dos grupos aos quais o individuo pertence e com 0s quais
se identifica. Desse modo, enquanto a autoestima pessoal situa-se no ambito
pessoal, a coletiva € fundamentalmente relacional, estando associada ao contexto
intergrupal e as comparacgdes que o individuo realiza entre seu préprio grupo a que
pertence e os demais grupos sociais. Assim, quando a comparagao favorece o seu
préprio grupo, as pessoas tendem a percebé-lo como detentor de mais prestigio e a
apresentar uma autoestima coletiva mais elevada do que quando a compara¢ao nao
se mostra favoravel ao grupo a que elas pertencem (TAJFEL; TURNER, 1986).

Com referéncia a classificacdo da autoestima, ela pode ser positiva e
negativa. Quando positiva, o individuo tem uma satisfacdo interna que o preenche e
o faz sentir-se feliz, valorizando sua existéncia. Quando negativa, as pessoas
sentem-se inferiores em suas capacidades e habilidades em comparagcdo aos
demais, sdo conformistas e ndo possuem espirito de luta, como é o caso daqueles
gue sdo acometidos por transtorno depressivo. Portanto, a estabilidade e os bons
niveis de autoestima podem ser fatores decisivos para a salde mental (GALLAR,
1998; FUNDICHELY; ZALDIVAR, 1999; CASIQUE, 2004; MARSELLACH, 2009;
ROMERO; CASAS; CARBELO, 2009). A autoestima pode ser uma atitude positiva
ou negativa para com um objeto particular chamado de self (ROSENBERG, 1965).

Outra classificagdo encontrada na literatura € a autoestima alta que expressa
o sentimento que o individuo tem em achar-se bom o suficiente. O individuo respeita
a si mesmo, considera-se capaz sem, necessariamente, sentir-se superior as outras
pessoas. Ele ndo se considera pior que os demais, embora reconheca suas
limitacBes e expectativas para crescer e se aperfeicoar. Por outro lado, autoestima
baixa implica autorrejeicdo, insatisfacdo consigo mesmo e desprezo por sua propria
pessoa. Sua autoimagem é ruim e ele deseja esconder-se. O grau de aceitacdo ou
de rejeicdo do self é um fenébmeno de aprendizado que envolve todo o processo da
vida do individuo (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005).

Cabe mencionar que a autoestima alta correlaciona-se com: a racionalidade,
o realismo, a intuicdo, a criatividade, a independéncia, a flexibilidade, a habilidade
para lidar com mudancas, a disponibilidade para admitir (e corrigir) erros, a
benevoléncia e a cooperacdo. Por outro lado, a baixa autoestima correlaciona-se
com irracionalidade, cegueira diante da realidade, rigidez, medo do novo e néo

familiar, conformismo ou rebeldia impréprios, postura defensiva, comportamento por
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demais submisso ou supercontrolador e medo dos outros ou hostilidade em relagao
a eles (BRANDEN, 2000).

Ainda para o0 mesmo autor, a autoestima pode ser avaliada segundo os
niveis: baixo, médio e alto. A baixa caracteriza-se pelo sentimento de incompeténcia,
de inadequacédo a vida e de incapacidade de superacdo de desafios; a alta expressa
um sentimento de confianca e competéncia e, a média, flutua entre o sentimento de
adequacdao ou inadequacédo, manifestando essa inconsisténcia no comportamento.

Ha alguns fatores que podem influenciar a autoestima do individuo. Dentre
eles, podem ser citadas caracteristicas sociais como sexo, idade e estado civil, bem
como pelas doencas que os acometem (LEE; SHEHAN, 1989; SCHIEMAN,;
CAMPBELL, 2001).

Ha também uma série de indicios fisicos, emocionais e psicolégicos que
retratam se a pessoa tem uma autoestima saudavel ou boa, como por exemplo:
atitude fisica relaxada; postura correta e equilibrada; amor préprio; autoaceitacao;
seguranca; autoconfianca e capacidade de confiar nos outros; determinacdo em
saber o que quer, entre outros (SABBI, 1999).

O abuso de drogas, a gravidez precoce, a delinquéncia, o suicidio, as
agressoes escolares, a depresséo e a prostituicdo sdo alguns dos problemas ditos
contemporaneos associados a baixa autoestima (DOURADO, 1984; MECCA,;
SMELSER; VASCONCELLOS, 1989; GOMES, 1994; ASSIS et al., 2003).

Diante ao exposto até entdo, o docente universitario com quadro de
ansiedade e/ou, principalmente, de depressdo pode apresentar diminuicdo da sua
autoestima, uma vez que existe uma correlagdo significativa entre a autoestima e a
depressdo, ou seja, quanto mais baixo o escore de autoestima, mais deprimida a
pessoa se considera. Vale ressaltar que os niveis de autoestima influenciam a
valorizacdo e a confianca pessoal, mas também s&o responsaveis por éxitos e
fracassos na IES, no trabalho e na relacdo das pessoas com os demais (ROMERO;
CASAS; CARBELO, 2009; ROSENBERG, 2009).
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6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, de corte transversal e
abordagem quantitativa.

O estudo descritivo € a distribuicdo de frequéncia das doencgas e dos agravos
a saude, em funcdo de variaveis ligadas ao tempo, ao espaco e a pessoa,
possibilitando o detalhamento do perfil epidemiolégico, com vistas a promocéo da
saude. Geralmente sdo categorizadas em transversal, ou seja, o fator e o efeito sao
observados num mesmo momento histérico (ROUQUAYROL; ALVES FILHO, 1999;
POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A pesquisa correlacional tem como finalidade estudar os relacionamentos
entre as variaveis e é, frequentemente, um meio eficaz e eficiente de coletar uma
grande quantidade de dados sobre uma area de problema, sendo altamente realista
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

6.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em duas universidades (A e B) localizadas no
municipio de Alfenas - MG.

Esse municipio foi fundado em 15 de outubro de 1869, esté situado na regiao
da bacia da represa de Furnas, no sul do Estado de Minas Gerais. Possui area
territorial de 849 Km?, altitude de 882 metros e populacdo de aproximadamente
79.000 habitantes, segundo DATASUS de 2007. E considerado o nicleo urbano
mais importante da regido e a forca de trabalho esta distribuida nos setores:
agropecuario, industrial, comercial, de transporte e outros.

Tradicionalmente, € uma regido agropastoril e grande centro produtor de café.
Apresenta uma pecuaria leiteira bastante desenvolvida e iniciativa na agroindustria,
principalmente no setor de géneros alimenticios, sucos e laticinios.

Com relagédo a saude, atualmente o municipio esta estruturado na Atencao

Basica, sendo as Unidades de Saude da Familia (USF) a porta de entrada no SUS.
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Quatorze USF e quatro ambulatérios de especialidades dao suporte as USF e
atendem a area central do municipio que ndo € coberta pelo Programa da Saude da
Familia. Além disso, possui na Saude Mental o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS).

A estrutura hospitalar do municipio € constituida por trés hospitais gerais,
sendo dois de médio porte e um de pequeno porte. Conta também com a sede da
Geréncia Regional de Saude (GRS) que administra 26 municipios da regiao.

Referente as instituicdes de ensino, Alfenas destaca-se pela Educacéo Basica
e Superior. A rede municipal oferece Educacdo Basica em vinte e seis instituicdes
(dez destas em zona rural), um nucleo de Educacdo de Jovens e Adultos, quinze
nacleos de Educacdo Infantil. Quanto as instituicbes privadas, seis oferecem o
Ensino Fundamental e, trés, o Ensino Médio. Merece destaque o Ensino Superior
oferecido em duas Universidades: uma privada e outra publica, ambas com cursos
na area da saude (PREFEITURA, 2009).

A universidade A € uma instiuicdo publica, fundada em 3 de abril de 1914.

Dentre os seus cursos de graduacdo, cita-se o de Enfermagem, cuja
fundagé&o ocorreu no ano de 1976, sendo autorizado pelo Parecer n°® 3246, de 5 de
outubro de 1976 e Decreto n° 78949, de 15 de dezembro de 1976 e reconhecido
pelo Parecer do CNE n°1484/79, Portaria MEC n° 1224, de 18 de dezembro de
1979.

Durante sua existéncia, o curso passou por trés reformas curriculares. Na
primeira, em 1980, foi ampliado o periodo de integralizacao para trés anos e meio e
na segunda, em 1987, foi acrescido um semestre, aumentando para quatro anos.
Em 1996, foi entdo implantado o novo curriculo minimo para o curso, constituindo a
terceira alteracdo curricular, quando ocorreu a insercdo na Dinamica Curricular do
TCC, do Estagio Curricular Supervisionado em dois semestres e das Atividades
Formativas, todos com regulamentagéo propria.

O curso de Enfermagem dessa universidade possui um corpo docente de 41
professores (19 responsaveis pelo ciclo profissionalizante e, 22, pelo ciclo basico).

A universidade B é uma instituicdo privada, fundada em maio de 1972.

O curso de Graduagcdo em Enfermagem foi criado em agosto de 1999, por
meio da Resolucdo n° 03/99, constituindo-se uma unidade Académica da
Universidade. Teve seu primeiro vestibular em outubro de 1999, sendo reconhecido
pelo Conselho Estadual de Educacé&o em 16/12/2003, pelo Parecer 945/2003.
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O corpo docente do curso de Graduacdo em Enfermagem dessa
universidade, no campus de Alfenas, € de 34 professores (20 responsaveis pelo

ciclo profissionalizante e, 14, pelo ciclo basico).

6.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populagéo de estudo constituiu-se por todos os 75 docentes do curso de
graduacédo em Enfermagem das universidades A (41 docentes) e B (34 docentes) do
municipio de Alfenas-MG, com exercicio profissional na instituicdo ha mais de um
ano e responsaveis por disciplinas do ciclo profissionalizante e/ou bésico.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: docentes de ambas as
universidades que se encontrarem afastados de suas atividades de docéncia para
cursar pos-graduacao; afastamentos devido a gestacao/maternidade ou para cuidar
de familiares; os que possuiam mais de um vinculo empregaticio relacionado a
docéncia e aqueles que recusarem participar da pesquisa.

Apls essa exclusdo, a amostra constituiu-se por 71 docentes: 39 da
universidade A e 32 da universidade B. Ressalta-se que dois professores da
universidade A ndo participaram do presente estudo, pois se encontravam afastados
para cursar pos-graduacao; e dois da universidade B também nao foram incluidos,
uma vez que um estava cursando pés-graduacao e, outra, em afastamento devido a

maternidade.

6.4 PERIODO DE INVESTIGACAO

A coleta de dados ocorreu no final do primeiro semestre letivo do ano de

2010, ou seja, do dia primeiro ao dia 30 do més de junho.
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6.5 ASPECTOS ETICOS

Conforme a Resolucdo 196/96, que trata de Pesquisa Envolvendo os Seres
Humanos, foram obedecidos os seguintes principios (BRASIL, 1996; GAUTHIER et
al., 1998):

- Solicitacdo de autorizacdo prévia a reitoria e a coordenacdo dos cursos de
graduacdo em Enfermagem das universidades onde o estudo foi desenvolvido
(APENDICES A e B);

- Aos participantes da pesquisa foi solicitada a concordancia por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido o anonimato e o direito de
desisténcia em qualquer fase da mesma (APENDICE C);

- Os juizes participantes do processo de refinamento (validacdo de aparéncia) do
questionario foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e
procedimentos e consultados quanto ao aceite em participar do estudo, sendo
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
D).

Encaminhou-se o Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo para
avaliacdo, tendo o parecer sido aprovado, segundo o protocolo n° 0900/2008
(ANEXO A).

6.6 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foram utilizados quatro instrumentos, descritos a

sequir.



Metodologia 85

6.6.1 Questionério para caracterizacdo da amostra, dados sobre a atividade
laboral e habitos de vida

Este questionario semiestruturado, de autoria do pesquisador, contém 23
questdes, abordando as variaveis: sexo; idade; crenca religiosa; estado civil; renda
familiar mensal; numero de filhos; tipo de moradia; formacéo universitaria; possui
mais de um curso de graduacdo; titulacdo; tempo de formado na graduacéo, de
trabalho na docéncia e de trabalho na atual IES; tipo de contrato de trabalho na IES;
carga horaria semanal (regime de trabalho); plano de carreira; outro trabalho fixo
além da atividade de docéncia; préatica de exercicios fisicos; tabagismo; consumo de
bebida alcodlica; doencas crbnicas; uso de medicamentos diarios e ocorréncia de
evento marcante na vida e na carreira de docéncia (APENDICE E).

O questionério, segundo Cervo e Bervian (2002); é a forma mais usada para
coletar dados, pois possibilita medir com melhor exatiddo o que se deseja por meio
das respostas as questdes que o proprio informante preenche, devendo ter natureza
impessoal, ser limitado em sua extenséo e finalidade.

Tal instrumento foi submetido a um processo de refinamento (validacdo de
aparéncia), com objetivo de verificar se seus itens representam o universo do
conteudo e se permitem alcancar os objetivos tracados (RICCIO et al., 1995). Esse
processo tem o objetivo de avaliar a clareza, a objetividade e a abrangéncia em
relacao aquilo que se propde identificar (GALDEANO, 2007).

Para essa validacdo, o questionario foi encaminhado a um grupo de juizes,
junto com um formulario contendo questdes relacionadas a sua avaliagdo quanto a
forma de apresentacao, facilidade de leitura, clareza e conteddo, bem como quanto
as sugestdes para retirada, acréscimo ou modificacdes dos itens (APENDICE F).

O grupo de juizes foi constituido por cinco docentes/pesquisadores: dois
pesquisadores na tematica Saude do Trabalhador, dois com experiéncia em
construgdo e validagdo de instrumentos de pesquisas € um com experiéncia na
tematica Saude do Trabalhador e em construcdo e validacdo de instrumentos de
pesquisas. Apos a avaliacdo do questionario, foram apresentadas sugestdes quanto:
correcdo a linguagem para tornar mais clara as questdes; a estrutura de algumas
questbes (transformacgéo de estruturadas para abertas e separacdo de algumas

variaveis); aparéncia do instrumento; assim como a insercédo de questdes (0 tempo
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de formado caso haja mais de um curso de graduacao, trabalho fixo além da
atividade docente e ocorréncia de evento marcante na vida e na carreira de
docéncia). Essas sugestdes foram acatadas e as adequacdes realizadas, compondo
a versdo final do instrumento (APENDICE E).

Posteriormente, submeteu-se esse instrumento a um teste piloto antes do
inicio da coleta de dados, com o objetivo de verificar a melhor forma de coletar e
registrar os dados, identificar a compreenséo dos sujeitos as questdes, assim como
verificar a necessidade de adequacao do vocabulario.

O teste piloto visa testar o instrumento de pesquisa sobre uma pequena parte
da populacdo do universo ou da amostra, antes de ser aplicado definitivamente, a
fim de evitar que a pesquisa chegue a um resultado falso. Seu objetivo, portanto, é
verificar até que ponto esses instrumentos tém realmente condicbes de garantir
resultados insentos de erros (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

O procedimento ocorreu com dez docentes selecionados, aleatoriamente, no
curso de Graduacdo em Enfermagem de uma IES publica do Estado de S&o Paulo,
0S quais responderam os itens do instrumento. No teste piloto, ndo foi evidenciada
qualquer dificuldade de compreensao dos itens pelos respondentes; dessa forma,
ndo foi necessario realizar modificacbes nas questbes. Também constatou-se boa
aceitacdo na aplicacdo dos instrumentos por meio do preenchimento auto-

administrado.

6.6.2 Inventario de Ansiedade de Beck / Beck Anxiety Inventory (BAI)

O Beck Anxiety Inventory (BAI) foi criado por Beck e colaboradores em 1988,
gue descrevem o desenvolvimento do instrumento e fornecem informacdes sobre
suas propriedades psicométricas. Trata-se de uma escala construida com base em
varios instrumentos de autorrelato, usados no Center for Cognitive Therapy para
medir aspectos da ansiedade (BECK; STEER, 1993a), dos quais foram selecionados
0s itens que passaram a compor o Inventario (CUNHA, 2001).

O inventario foi traduzido e validado, no Brasil, por Cunha em 2001 e constitui

uma nova medida de ansiedade que foi cuidadosamente elaborada para que se
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evitasse confusao com depressdo. A versdo em portugués foi utilizada em grupos
psiquiatricos e ndopsiquiatricos, inclusive em adolescentes, e também em trabalhos
gue envolvem outros sujeitos da comunidade (CUNHA, 2001).

Esse instrumento consiste em uma escala de autorrelato desenvolvido para
medir a intensidade de sintomas de ansiedade, sendo que nao é proposito do
inventario revelar um diagnostico. Foram selecionados 21 itens que refletissem,
somaticamente, afetivamente e cognitivamente, 0s sintomas caracteristicos de
ansiedade (BECK et al., 1988a; CUNHA, 2001).

A escala consiste de 21 itens, que sao afirmacgdes descritivas de sintomas de
ansiedade e que devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo
(ANEXO B). Ao respondente, é perguntado o quanto ele ou ela foram incomodados
por cada um dos sintomas, durante a semana que passou, dentro de uma escala do
tipo likert de 4 pontos, que refletem niveis de gravidade crescente de cada sintoma,
variando de 0 a 3: 1) Absolutamente nao; 2) Levemente: ndo me incomodou muito;
3) Moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar; 4) Gravemente:
dificilmente pude suportar (BECK et al., 1988b; BECK; STEER, 1993a; CUNHA,
2001).

Os itens, incluidos por Beck e Steer (1993a), sdo os seguintes: 1) Dorméncia
ou formigamento; 2) Sensacédo de calor; 3) Tremores nas pernas; 4) Incapaz de
relaxar; 5) Medo que aconteca o pior; 6) Atordoado ou tonto; 7) Palpitacdo ou
aceleracdo do coracdo; 8) Sem equilibrio; 9) Aterrorizado; 10) Nervoso; 11)
Sensacéo de sufocacdo; 12) Tremores nas maos; 13) Trémulo; 14) Medo de perder
o controle; 15) Dificuldade de respirar; 16) Medo de morrer; 17) Assustado; 18)
Indigestdo ou desconforto no abdbmen; 19) Sensacdo de desmaio; 20) Rosto
afogueado (rubor facial); 21) Suor (n&o devido ao calor).

O escore total € o resultado da soma dos escores dos itens individuais e pode
variar de 0 a 63, sendo possivel a classificacdo em niveis de intensidade da
ansiedade; portanto uma maior pontuacao corresponde a um grau mais elevado de
ansiedade (BECK et al., 1988b; CUNHA, 2001).

As indicagbes para interpretar a ansiedade autoinformada, de acordo com a
adaptacao brasileira, sdo os seguintes pontos de corte: 0 a 10 — dentro do limite
minimo (ansiedade minima); 11 a 19 — ansiedade leve; 20 a 30 — ansiedade
moderada; 31 a 63 ansiedade grave (CUNHA, 1999; CUNHA 2001).
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E importante mencionar que essa escala fornece aos pesquisadores e
clinicos um conjunto de critérios seguros e validos que podem ser usados para
ajudar a diferenciar entre ansiedade e depressédo e para esclarecer resultados de
pesquisa e investigacdo tedricas das duas sindromes. Os dados sobre a
fidedignidade e a validade, baseados em resultados das amostras originais, sao
amplamente satisfatorios, apresentando uma boa consisténcia interna e boa
confiabilidade (CUNHA, 2001; MALUF, 2002).

Alguns estudos avaliaram a ansiedade de determinadas populacdes utilizando
o BAI: familiares de usuério de drogas (MALUF, 2002); pessoas com medo de avido
(REMOR, 2002) e com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (GODOY; GODOY,
2002; GODOQY, 2009); grupos de idosos (OLIVEIRA et al., 2006); fumantes
(CASTRO et al., 2007); pacientes no pré-operatorio (MARCOLINO et al., 2007);
usuarios de crack (GUIMARAES et al., 2008); tabagistas (CASTRO et al., 2008);
estudantes que se preparavam para o vestibular (RODRIGUES; PELISOLI, 2008);
mulheres vivendo com HIV/AIDS (JUNQUEIRA et al., 2008); pessoas apos infarto do
miocardio (LEMOS et al., 2008); obesos antes e apOs a cirurgia bariatrica
(OLIVEIRA; YOSHIDA, 2009); adolescentes usuéarios de maconha (WAGNER;
OLIVEIRA, 2009) e mulheres com transtornos de ansiedade e a efetividade da
hidroginastica (VIEIRA; PORCU; BUZZO, 2009).

O BAI foi selecionado para o estudo devido ao fato de ter mostrado eficiéncia
e adequacdo para ser aplicado na populacédo geral, e por ser de facil aplicacdo e
também comumente associado com o Inventario de Depressdo de Beck (BDI) em
varias pesquisas (CUNHA, 2001).

No presente estudo, o BAI permitiu o alcance do objetivo 1.

6.6.3 Inventario de Depressédo de Beck / Beck Depression Inventory (BDI-I)

O BDI-I é a sigla pela qual & universalmente conhecido o instrumento Beck
Depression Inventory, um dos primeiros recursos dimensionais desse tipo (CUNHA,
2001). Foi desenvolvido por Beck e colaboradores (1961) e revisado por Beck et al.

em 1979 e 1982 com o objetivo de medir as manifestacbes comportamentais e
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avaliar a intensidade de depressédo, uma vez que seus itens foram derivados de
observacdes clinicas de pacientes deprimidos em psicoterapia.

Vale ressaltar que ndo era intencdo dos autores a construcdo de um
instrumento para diagnostico de quadros especificos, mas, antes, criar uma medida
escalar, com itens descritivos de atitudes e sintomas que podem ser encontrados em
diferentes categorias nosologicas (BECK et al., 1961).

Foi inicialmente desenvolvido como uma escala sintomatica de depresséo,
para uso com pacientes psiquiatricos, sendo que muitos estudos sobre suas
propriedades psicométricas foram realizados nos anos seguintes ao seu
aparecimento, passando a ser utilizado amplamente, tanto na area clinica como de
pesquisa, mostrando-se um instrumento util também para a populacéo geral (BECK,
1967; BECK; STEER, 1993b).

Esse inventario foi traduzido para varios idiomas e validado em diferentes
paises. A traducdo para o portugués ocorreu em 1982 e a validacéo foi realizada por
Gorenstein e Andrade (1996). Cabe mencionar que a versdo brasileira do
instrumento foi aprovada pelo Sistema de Avaliacdo de Testes Psicologicos /
Conselho Federal de Psicologia, com autorizacdo do The Psychological Corporation
e apoio da Casa do Psic6logo (PINTON, 2006).

Essa escala revelou uma alta confiabilidade e boa validade quando
comparada com o diagnostico realizado por profissionais. Estudo confirmou a
validade discriminante da versdo em portugués do BDI-I, pela sua capacidade de
diferenciar pacientes deprimidos de ansiosos e de sujeitos normais, ou seja, ele
discrimina individuos normais de deprimidos ou ansiosos (GORENSTEIN;
ANDRADE, 1996; GORENSTEIN; ANDRADE, 1998).

E um instrumento estruturado e de autorrelato, composto de 21 categorias de
sintomas e atitudes (ANEXO C), que descrevem manifestacdes comportamentais
cognitivas, afetivas e somaticas da depresséo. Os itens foram selecionados com
base em observacgdes e relatos de sintomas e atitudes mais frequentes em pacientes
psiquiatricos, com transtornos depressivos e nao foram escolhidos para refletir
qualquer teoria de depressdo, em particular (BECK; STEER, 1993b). Seus itens
referem-se a: 1) Tristeza; 2) Pessimismo; 3) Sentimento de fracasso; 4) Insatisfacéo;
5) Culpa; 6) Punicdo; 7) Autoaversédo; 8) AutoacusacOes; 9) Ideias suicidas; 10)
Choro; 11) Irritabilidade; 12) Retraimento social; 13) Indecisdo; 14) Mudanca na

autoimagem; 15) Dificuldade de trabalhar; 16) Insonia; 17) Fatigabilidade; 18) Perda
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de apetite; 19) Perda de peso; 20) Preocupacdes sométicas; 21) Perda de libido. Na
versdo em portugués, o conteido dos itens mantém-se idéntico (CUNHA, 2001;
MALUF, 2002).

Cada categoria contém quatro alternativas que expressam niveis de
gravidade dos sintomas depressivos. A pontuagao para cada categoria varia de zero
a trés (0, 1, 2 ou 3), subentendendo graus crescentes de gravidade da depressao,
sendo zero a auséncia dos sintomas depressivos e, trés, a presenca dos mais
intensos. Dessa forma, a pontuacdo minima é 0 e a maxima € 63, porque no caso de
0 examinado ter marcado mais de uma opc¢ao, usa-se a afirmacédo com a avaliagcéo
mais alta e a soma dos escores dos itens individuais fornece um escore total, que
corresponde a intensidade da depressdo classificada com niveis minimo, leve,
moderado ou grave (GORENSTEIN; ANDRADE, 1998; CUNHA, 2001; MALUF,
2002).

Os primeiros pontos de corte do BDI-I basearam-se em avalia¢des clinicas de
depresséao, correspondendo a determinados escores (CUNHA, 2001). Ha diferentes
propostas de pontos de corte para a classificacdo de depresséao, ja que este devera
ser baseado nas caracteristicas da amostra e do estudo em questdo (MALUF, 2002).
O Center for Cognitive Therapy define-os, para amostras clinicas; enquanto, para
amostras nado clinicas eles ndo sdo sugeridos no manual de uso do instrumento
(CUNHA, 2001). Assim, foi adotada a recomendacédo de Kendall et al. (1987) para
populacdo ndo diagnosticada: escores até 15 para subgrupo “sem depressao”; 16 a
20, para o subgrupo “disforia ou depressdo leve”; 21 a 29, para o subgrupo
“‘depressdo moderada” e, 30 ou mais, para “depresséo grave”.

Entre os estudos que utilizaram o BDI-I, citam-se as seguintes populacdes:
pessoas com esclerose multipla (MENDES et al., 2003); prostitutas (SCHREINER,
2004); residentes de Enfermagem (FRANCO; BARROS; MARTINS, 2005);
individuos com bulimia nervosa (FONTENELLE et al., 2005); cuidadores familiar de
pacientes com traumatismo cranio-encefalico (SERNA; SOUSA, 2005); mulheres
vitimas de violéncia de seus parceiros (ADEOTADO et al., 2005); idosos (OLIVEIRA
et al., 2006); pacientes com fibromialgia (SANTOS et al.,, 2006); em cuidados
paliativos de cancer (DINIZ et al., 2006); em pré-operatérios de revascularizacdo do
miocardio (PINTON, 2006) e com hipotireoidismo (TEIXEIRA et al., 2006);
graduandos de Enfermagem (GARRO; CAMILLO; NOBREGA, 2006); mulheres no
climatério (NIEVAS et al., 2006; POLISSEN et al.,, 2009) e infectadas com HIV
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(MELLO; MALBERGIER, 2006; JUNQUEIRA et al., 2008); fumantes (CASTRO et al.,
2007); pessoas com desordens temporomandibulares (SELAIMEN et al., 2007);
maes de criancas entre 12 a 16 meses (VITOLO et al., 2007); adultos com transtorno
do panico (ANNICCHINO; MATOS, 2007); mulheres com endometriose
(LORENCATTO et al.,, 2007); individuos com nefrolitiase e colica renal (DINIZ;
BLAY; SCHOR, 2007); pacientes ap0s infarto do miocardio (LEMOS et al., 2008);
com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (GODOY, 2009); adolescentes usuarios
de maconha (WAGNER; OLIVEIRA, 2009) e obesos antes e apdés a cirurgia
bariatrica (OLIVEIRA; YOSHIDA, 2009).

Esse instrumento foi selecionado para o estudo pelo fato de ser de facil
aplicacdo e por ser considerada referéncia padrdo, sendo uma das escalas
autoadministradas mais comumente utilizadas para a avaliacdo de depressao, uma
vez que pode ser usada tanto na clinica quanto em pesquisa para avaliar sintomas
depressivos em pacientes psiquiatricos e também na populacdo ndo clinica
(CUNHA, 2001; MALUF, 2002).

Sua aplicacdo permitiu, no presente estudo, o alcance do objetivo 2.

Ressalta-se que o pesquisador, juntamente com a psicéloga que forneceu
suporte durante todo o processo de coleta de dados, adquiriram na Editora Casa do
Psicélogo, detentora dos direitos autorais dessas escalas no Brasil, o0 Manual da
versdo em portugués das Escalas de Beck (CUNHA, 2001), contendo os
instrumentos BAI e BDI-I. A necessidade da parceria com um profisional de
Psicologia se deve ao fato de ser uma exigéncia da Casa do Psicologo, ou seja,
para a utilizacdo e aplicacdo desses instrumentos por outros profissionais, utilizando

a forma autoaplicada, faz-se necessaria a supervisao deste especialista.

6.6.4 Escala de Autoestima de Rosenberg

O instrumento original, versdo em inglés, foi elaborado por Rosenberg (1965),
e sua versao foi traduzida e adaptada para o portugués por Dini (2001).
Trata-se de uma escala de 4 pontos do tipo Likert (1=concordo totalmente,

2=concordo, 3=discordo, 4=discordo totalmente), contendo 10 itens destinados a



Metodologia 92

avaliacdo da autoestima por meio de uma Unica dimensdo (ANEXO D). Desse total
de itens, 5 avaliam sentimentos positivos do individuo sobre si mesmo (“No conjunto,

", ",

eu estou satisfeito comigo”; “Eu sinto que eu tenho varias boas qualidades”; “Eu sou
capaz de fazer coisas tdo bem gquanto a maioria das pessoas”; “Eu sinto que sou
uma pessoa de valor, pelo menos do mesmo nivel que as outras pessoas”; “Eu
tenho uma atitude positiva em relacdo a mim mesmo”) e os demais avaliam

”.

sentimentos negativos (“As vezes, eu acho que ndo presto para nada”; “Eu sinto que
nao tenho muito do que me orgulhar”; “Eu, com certeza, me sinto inutil as vezes”,
“‘Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmo”; “No geral, eu estou
inclinado a sentir que sou um fracasso”) (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005).

Ainda para 0s mesmos autores, 0 escore € calculado somando-se as
pontuacBes obtidas por meio da avaliacdo das 10 frases. Para a pontuacdo das
respostas, 0s 5 itens que expressam sentimentos positivos tém valores invertidos
(4=concordo totalmente, 3=concordo, 2=discordo, 1=discordo totalmente) e, entéo,
somam-se esses valores aos dos outros 5 itens, totalizando um valor Unico para a
escala, correspondente as respostas dos 10 itens. O intervalo possivel dessa escala
é de 10 (10 itens multiplicados por valor 1) a 40 (10 itens multiplicados por valor 4).

A classificacdo da autoestima é definida pela seguinte escala: autoestima alta
(satisfatoria) — escore maior que 30 pontos; média - escore entre 20 e 30 pontos e
baixa (insatisfatéria) - escore menor que 20 pontos (MARCOLA; VALE, 2007).

A elevada autoestima, considerada na escala de Rosenberg, expressa o
sentimento que o individuo tem em se achar bom o suficiente. Ele respeita a si
mesmo, considera-se capaz sem, necessariamente, sentir-se superior as outras
pessoas. Alta pontuacao indica elevada autoestima; a pessoa ndo se considera pior
gue as demais, embora reconheca suas limitacdes e expectativas para crescer e se
aperfeicoar. Por outro lado, autoestima baixa implica autorrejeicdo, insatisfacéo
consigo mesmo e desprezo por sua propria pessoa (VARGAS; DANTAS; GOIS,
2005).

Estudos utilizaram a escala de Rosenberg para avaliar a autoestima da
populacdo em diversos tipos de pessoas: adolescentes de escolas particulares
(WEBER; STASIACK; BRANDENBURG, 2003); universitarios do curso de Psicologia
(SMEDEREVAC et al., 2003; ITO; GOBITTA; GUZZO, 2007); populacédo clinica
espanhola (MOREJON et al., 2004); pacientes que foram submetidos & cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005); com carcinoma de
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pele (CARVALHO et al.,, 2007); com HIV/aids (SEIDL et al., 2007); gestantes
(MARCOLA; VALE, 2007; DIAS et al., 2008); portadores de oftalmopatia de Graves
(MAGALHAES et al., 2008); pessoas com sindrome de fadiga cronica (DICKSON;
O’CARROLL, 2009); pacientes com doenga intestinal inflamatéria - colite ulcerativa e
doenca de Crohn (TAFT, 2009) e policiais civis (ANDRADE; SOUSA; MINAYO,
2009).

Essa escala foi escolhida como instrumento de avaliagdo de autoestima pelo
fato de ser amplamente utilizada e conhecida internacionalmente e ter sido utilizada,
no Brasil, com diferentes populacdes, como citado anteriormente, mostrando-se
particularmente Util para avaliar a autoestima de uma determinada populacdo. Tem
como principais vantagens a capacidade de detectar pequenas alteracdes na
autoestima, possuir boas propriedades psicométricas, ser curta e de facil
entendimento (CARVALHO et al., 2007).

A aplicacdo desse instrumento, permitiu o alcance do objetivo 3.

6.7 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Apoés autorizagdo da coordenacédo dos cursos de Graduacdo em Enfermagem
das universidades onde o estudo seria desenvolvido; aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da EERP/USP e realizacdo do teste piloto, iniciou-se a coleta de
dados.

As Coordenadorias de Graduacéo de ambas as universidades, foi solicitada a
listagem do corpo docente do curso de Enfermagem, que foi conferida juntamente
com a Coordenacdo dos referidos cursos, para verificagdo dos docentes que
estavam em atividade na graduagao em Enfermagem.

Durante o periodo estipulado para a coleta de dados (més de junho de 2010),
0 pesquisador dirigiu-se até as salas dos docentes, solicitando-lhes a colaboracéo
para realizacdo da pesquisa. Preliminarmente, foi-lhes apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido; mediante a sua anuéncia na participagéo, eles
receberam, em um envelope, os quatro instrumentos, que foram preenchidos pelo

proprio participante, uma vez que a aplicacdo dessas escalas pode ser realizada
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pela forma autoadministrada (autoaplicada) e também pelo fato da populacdo em
estudo possuir elevado nivel de instrugdo (escolaridade). O tempo estimado para
preenchimento de cada instrumento varia de 5 a 10 minutos para a forma auto-
administrada (CUNHA, 2001).

Todos os participantes foram comunicados de que, caso necessitassem de
orientagfes e esclarecimentos sobre o BAI e o BDI-I, poderiam solicitar auxilio a
uma psicologa, previamente contactada pelo pesquisador, com experiéncia clinica e
na aplicacdo de instrumentos (inventarios), e que forneceria suporte durante todo o
processo de coleta de dados. Ressalta-se que nenhum docente necessitou de
orientacdes/esclarecimentos dessa profissional de Psicologia para preenchimento
das escalas.

Os docentes participantes do estudo foram também orientados de que a
devolugdo dos instrumentos para o0 pesquisador deveria ocorrer, em envelope
lacrado e em local previamente combinado, uma semana ap0s a entrega dos
mesmos. Nos casos em que esse prazo nao foi cumprido pelo docente, a entrega foi
prolongada por um tempo maior, desde que ndo ultrapassasse o periodo de

finalizacdo da coleta de dados (final do més de junho).

6.8 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada a planilha do MS-Excell para elaboragédo do banco de dados e,
posteriormente o Software Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
15.0 para analise estatistica descritiva e inferencial dos dados. A utilizacdo desse
software para a andlise dos dados € o modelo mais utilizado para os instrumentos do
tipo Likert (BISQUERA; SARRIERA; MARTINEZ, 2004). O banco de dados foi
elaborado por dupla digitacdo para evitar possiveis erros de transcri¢ao.

Para a avaliacdo da confiabilidade dos instrumentos BAI, BDI e Escala de
Autoestima de Rosenberg foi feita analise da consisténcia interna, por meio do
Coeficiente Alfa de Cronbach, sendo que os itens devem ser altamente
correlacionados uns aos outros, uma vez que o atributo avaliado teoricamente é o

mesmo. Seu valor pode variar entre zero e um, sendo que, quanto maior for o valor,
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maior a consisténcia interna e a confiabilidade do instrumento, ou maior a
congruéncia entre os itens, indicando a homogeneidade na medida do mesmo
fendbmeno. Assim, sugere-se que o valor do Alfa de Cronbach seja acima de 0,70
(FAYERS; MACHIN, 2000; ZANEI, 2006).

O Coeficiente Alfa de Cronbach testa as correlagbes entre os itens do
instrumento. Quanto maior o alfa, maior a homogeneidade dos itens avaliados,
indicando a acuracia da medida (GUILLERMIN; BOMBARDIER, 1993).

Apés essa etapa, foram realizadas comparacfes das medidas (escores
continuos) de ansiedade, depresséo e autoestima dos docentes de Enfermagem de
universidade publica com os da universidade privada, aplicando o teste Mann-
Whitney (TRIOLA, 2008). Com essa analise, alcancou-se o objetivo 4.

Realizou-se também a comparacéo, entre as duas universidades, de todas as
24 variaveis do questionario, além das medidas de ansiedade, depressédo e
autoestima. Para essa analise, utilizaram-se os testes Qui-quadrado de Pearson,
exato de Fisher ou teste Mann-Whitney. Dessa forma, foi possivel reafirmar o
alcance dos objetivos 1, 2 e 3.

Em seguida, foi realizada analise univariada, comparando as variaveis tipo de
universidade; sexo; idade; crenca religiosa; estado civil; renda familiar mensal;
namero de filhos; tipo de moradia; formac¢&o universitaria; possui mais de um curso
de graduacdo; titulacéo; tempo de formado na graduacao, de trabalho na docéncia e
de trabalho na atual IES; tipo de contrato de trabalho na IES; carga horaria semanal
(regime de trabalho); plano de carreira; outro trabalho fixo além da atividade de
docéncia; pratica de exercicios fisicos; tabagismo; consumo de bebida alcodlica;
doencas crbnicas; uso de medicamentos diarios e ocorréncia de evento marcante na
vida e na carreira de docéncia com as medidas de ansiedade, depressdo e
autoestima, com aplicacéo dos testes Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher
para comparacdo de proporcdes e, Mann-Whitney, para comparacao de variaveis
numericas (continuas). Para todas as variaveis supracitadas, estimou-se a odds ratio
(razdo de chance), com respectivo intervalo de confianca de 95% (TRIOLA, 2008).
Com essas analises, foi possivel alcangar o objetivo 5.

Para essas analises, as variaveis ansiedade, depressdo e autoestima foram
recodificadas em duas categorias devido as baixas frequéncias em cada categoria
original. Para ansiedade, considerou-se: ansiedade minima x ansiedade leve,

moderada ou grave. Na classificacdo da depressdo, a comparacdo foi: sem
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depressao x depressao leve, moderada ou grave; enquanto para a classificacdo da
autoestima, foi realizada a seguinte comparacédo: autoestima alta x autoestima média
ou baixa.

Algumas variaveis explicativas também foram reagrupadas para facilitar as
comparacdes: idade (até 40 anos x 41 ou mais anos); crenca religiosa (catolica x
outras); estado civil (com parceiro x sem parceiro); renda familar mensal (até
6000,00 reais x mais de 6000,00 reais); numero de filhos (henhum ou 1 x 2 ou mais);
formacdo universitaria (Enfermagem x outras); tempo de formado (até 15 anos X
mais de 15 anos); tempo de trabalho na docéncia e de trabalho na atual IES (até 10
anos x mais de 10 anos); carga horaria semanal de trabalho (com dedicacéo
exclusiva x sem dedicacdo exclusiva) e pratica de exercicios fisicos (sendatario x
pratica atividades). O reagrupamento foi feito, considerando-se a distribuicdo dos
dados em cada categoria da variavel original.

Vale ressaltar que se optou por realizar testes ndo paramétricos devido ao
carater assimétrico das variaveis analisadas, cuja distribuicao foi testada por meio do
Teste de Kolmogorov-Smirnov.

Apébs a andlise univariada, foram selecionadas para os modelos de regressao
logistica binéria multipla aquelas variaveis com valor-p menor que 0,25 nas analises
univariadas. Para o modelo de regresséo logistica binaria multipla, assim como para
as comparacfes mencionadas anteriormente, foi considerado o nivel de significancia
de 5%, ou seja, os dados foram estatisticamente significantes para p<0,05. Foi
avaliado o ajuste do modelo final por meio da estatistica de Hosmer & Lemeshow
(HOSMER; LEMESHOW, 2000; TRIOLA, 2008).

Cabe mencionar que, durante o processo de analise dos dados, referente aos
calculos dos escores do Inventario de Ansiedade de Beck e Inventario de Depressao
de Beck, o pesquisador contou com a participacdo de uma psicéloga com
experiéncia clinica e na aplicacao de instrumentos (inventarios), sendo a mesma que
forneceria, caso necessario, suporte aos participantes do estudo durante a coleta de

dados.

Arvore de deciso
Para alguns desfechos, como a depressao e a ansiedade, nenhum modelo de
regressao logistica foi encontrado. Dessa forma, optou-se por um segundo tipo de

analise multivariada, denominado arvore de decisao.
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Na arvore de decisdo, para se levantar os fatores que contribuem para a
ocorréncia de ansiedade, depressdo ou autoestima baixa, utilizou-se o algoritmo
CART (Classification and Regression Tree — Arvore de Classificacéo e Regressio).

Esse método de analise fundamenta-se em regras de classificacdo baseadas
em arvores de decisdo. A arvore comega com um noé raiz que contém todas as
observacbes da amostra e 0s nls seguintes representam subconjuntos e
subdivisbes dos dados. A comparacéao sistematica das caracteristicas dos individuos
visa estabelecer relacdo entre as variaveis explicativas e uma Unica variavel
resposta. O modelo € ajustado por meio de sucessivas divisdes no conjunto de
dados com o objetivo de tornar os subconjuntos de dados cada vez mais
homogéneos em relacdo a variavel resposta. O processo de divisdo repete-se até
gue nenhuma das variaveis selecionadas mostre influéncia significativa na divisao ou
quando o tamanho do subconjunto for muito pequeno (BREIMAN et al., 1984).

Na andlise pelo algoritmo CART, o critério de exclusdo das variaveis do
modelo é uma medida denominada improvement, que avalia o grau de impurezas
gue foram eliminadas do modelo com o acréscimo de novas variaveis. Quanto maior
o valor do improvement, maior a importancia da varidvel na classificacdo e,
consequentemente, mais homogéneos serdo 0s novos nés. Nessa andlise, foi
utilizado como critério de parada um improvement minimo de 0,01.

O ajuste do modelo final foi avaliado por meio da estimativa de risco, que
identifica os casos que foram incorretamente classificados. A estimativa de risco
indica em que medida a arvore prediz corretamente os resultados, comparando a
diferenca entre o valor ajustado estimado pelo modelo e o valor real observado na
amostra (BREIMAN et al., 1984).
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7.1 ANALISES DESCRITIVAS COM COMPARACAO ENTRE AS
UNIVERSIDADES AE B

A tabela 1 apresenta algumas variaveis de caracterizacdo da populacdo em
estudo.

Tabela 1 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem segundo as varidveis sexo, faixa
etaria, crenca religiosa, estado civil, renda familiar mensal, nimero de filhos e
tipo de moradia. Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Variaveis Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)

Sexo

Masculino 10 (25,6%) 5 (15,6%) 15 (21,1%)

Feminino 29 (74,4%) 27 (84,4%) 56 (78,9%)
Faixa etaria (em anos)*

20a 30 1 (2,6%) 6 (18,8%) 7 (9,9%)

3la40 12 (30,8%) 18 (56,3%) 30 (42,3%)

41 a 50 11 (28,2%) 4 (12,5%) 15 (21,1%)

51 ou mais 15 (38,5%) 4 (12,5%) 19 (26,8%)
Crencareligiosa

Catolica 27 (69,2%) 25 (78,1%) 52 (73,2%)

Espirita 7 (17,9%) 2 (6,3%) 9 (12,7%)

Evangélica 3 (7,7%) 4 (12,5%) 7 (9,9%)

Ateu (sem religido) 2 (5,1%) 1(3,1%) 3 (4,2%)
Estado civil

Casado(a)/Com companheiro(a) 33 (84,6%) 25 (78,1%) 58 (81,7%)

Solteiro(a) 3 (7,7%) 5 (15,6%) 8 (11,3%)

Separado(a) 3 (7,7%) 2 (6,3%) 5 (7,0%)
Renda familiar mensal (em reais)*

2.000,00 a 4.000,00 1 (2,6%) 9 (28,1%) 10 (14,1%)

4.001,00 a 6.000,00 15 (38,5%) 14 (43,8%) 29 (40,8%)

6.001,00 a 8.000,00 8 (20,5%) 4 (12,5%) 12 (16,9%)

8.001,00 a 10.000,00 7 (17,9%) 1(3,1%) 8 (11,3%)

Acima de 10.000,00 8 (20,5%) 4 (12,5%) 12 (16,9%)
Numero de filhos

Nenhum 8 (20,5%) 12 (37,5%) 20 (28,2%)

1 7 (17,9%) 8 (25,0%) 15 (21,1%)

2 12 (30,8%) 6 (18,8%) 18 (25,4%)

3 9 (23,1%) 6 (18,8%) 15 (21,1%)

4 ou mais 3 (7,7%) 0 (0,0%) 3 (4,2%)
Tipo de moradia

Casa propria 32 (82,1%) 28 (87,5%) 60 (84,5%)

Casa alugada 7 (17,9%) 4 (12,5%) 11 (15,5%)

*Valor-p do teste exato de Fisher < 0,05 (ha comparacgédo entre as universidades)
NOTA: As demais variaveis apresentaram valor-p > 0,05 (na comparac¢ao entre as universidades)
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Evidenciou-se que a maioria dos docentes, em ambas as universidades, era
do sexo feminino.

Na amostra total, a faixa etaria mais frequente foi de 31 a 40 anos (42,3%).
Para essa variavel, houve diferenca significativa entre as duas universidades
(p<0,05), sendo que na universidade A concentram-se 0s docentes mais velhos
(38,5% com 51 anos ou mais) e, na universidade B, os mais jovens (75,1% com
idade entre 20 e 40 anos).

Com referéncia a crenca religiosa da populacdo estudada, prevaleceu a
catllica em ambas as universidades (73,2% da amostra total), assim como também
houve maior frequéncia de docentes casados(as) ou que vivem com companheiro(a)
(84,6%, na universidade A e, 78,1%, na B).

Quanto a renda familiar mensal, houve diferenca significativa entre as duas
universidades (p<0,05), sendo que, na amostra total a renda mais frequente foi entre
R$ 4001,00 e R$ 6000,00; entretanto, percebem-se maiores frequéncias de renda
mais elevada entre os docentes da universidade A (38,4%, com renda mensal acima
de R$ 8001,00).

Com relacdo ao numero de filhos dos particpantes do estudo, constatou-se
que, na amostra total, 28,2% dos mesmos nao tém filhos, ressaltando que, na
universidade A, prevaleceram os docentes com 2 filhos (30,8%).

A maioria mora em casa prépria (82,1%, na universidade A e, 87,5%, na B).

A tabela 2 apresenta a estatistica descritiva das variaveis “idade” e “renda

familiar”.
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Tabela 2 — Estatistica descritiva segundo as variaveis idade e renda familiar (continuas).
Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Variaveis Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)
Idade (em anos)*
Média 46 38 42
Desvio-padréo 10 8 10
Minimo 23 25 23
Méaximo 69 59 69
1° quartil (P25) 38 32 35
2° quartil (P50 — Mediana) 47 37 40
3° quartil (P75) 52 41 51
Renda familiar mensal (em reais)*
Média 8110,26 5946,88 7135,21
Desvio-padrao 3161,51 2741,55 3151,15
Minimo 4000,00 2500,00 2500,00
Maximo 16000,00 12500,00 16000,00
1° quartil (P25) 6000,00 4000,00 5000,00
2° quartil (P50 — Mediana) 7000,00 5000,00 6000,00
3° quartil (P75) 10000,00 8000,00 9000,00

*Valor-p do teste Mann-Whitney < 0,05 (na comparacao entre as universidades)

A mediana de idade entre os docentes da universidade A foi de 47 anos e de
37 anos para a universidade B, havendo diferenca significativa entre os dois grupos
(p<0,05). Além disso, constatou-se maior mediana na renda familiar mensal entre os
docentes da universidade A (R$ 7000,00), também com diferenca estatisticamente

significante (p<0,05).

A Tabela 3 apresenta as variaveis “formacdo universitaria”, “titulacdo” e

“possui mais de um curso de graduacao”.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem conforme as varidveis formacéo
universitaria, titulacdo e se possui mais de um curso de graduacao.
Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Universidade A  Universidade B Total

Variaveis (n=39) (n=32) (n=71)

Formacdao universitaria

Enfermagem 19 (48,7%) 20 (62,5%) 39 (54,9%)
Biomedicina 1(2,6%) 1(3,1%) 2 (2,8%)
Ciéncias Bioldgicas 6 (15,4%) 1(3,1%) 7 (9,9%)
Odontologia 2 (5,1%) 0 (0,0%) 2 (2,8%)
Farmécia 5(12,8%) 4 (12,5%) 9 (12,7%)
Psicologia 2 (5,1%) 1(3,1%) 3 (4,2%)
Medicina Veterinaria 1(2,6%) 3 (9,4%) 4 (5,6%)
Agronomia 1 (2,6%) 0 (0,0%) 1(1,4%)
Direito 1 (2,6%) 0 (0,0%) 1(1,4%)
Quimica 1 (2,6%) 0 (0,0%) 1(1,4%)
Radiologia 0 (0,0%) 1(3,1%) 1(1,4%)
Fonoaudiologia 0 (0,0%) 1(3,1%) 1(1,4%)
Titulagao*
Especializagéo 3 (7,7%) 10 (31,3%) 13 (18,3%)
Mestrado 10 (25,6%) 17 (53,1%) 27 (38,0%)
Doutorado 18 (46,2%) 4 (12,5%) 22 (31,0%)
Pés-doutorado 8 (20,5%) 1(3,1%) 9 (12,7%)
Possui mais de um curso de
graduacao
N&o 32 (82,1%) 27 (84,4%) 59 (83,1%)
Sim 7 (17,9%) 5 (15,6%) 12 (16,9%)
Outro curso de graduacéao**
Ciéncias Bioldgicas 2 (28,6%) 3 (60,0%) 5 (41,7%)
Ciéncias Sociais 1 (14,3%) 0 (0,0%) 1 (8,3%)
Quimica 1 (14,3%) 0 (0,0%) 1 (8,3%)
Matematica 1 (14,3%) 0 (0,0%) 1(8,3%)
Farmécia 1 (14,3%) 0 (0,0%) 1(8,3%)
Pedagogia 1(14,3%) 0 (0,0%) 1 (8,3%)
Direito 0 (0,0%) 1 (20,0%) 1 (8,3%)
Agronomia 0 (0,0%) 1 (20,0%) 1 (8,3%)

*Valor-p do teste exato de Fisher < 0,05 (na comparacéo entre as universidades)
**Apenas os docentes que possuem outro curso de graduacao
NOTA: As demais variaveis apresentaram valor-p > 0,05 (na comparacgéo entre as universidades)

A maioria dos docentes, em ambas as universidades, sdo enfermeiros (54,9%
da amostra total) e sem outro curso de graduacédo (83,1% da amostra total). Com
relacdo a titulagcdo, houve diferenca significativa entre as duas universidades
(p<0,05), sendo os doutores mais frequentes na universidade A (46,2%) e, os

mestres, na universidade B (53,1%).
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A tabela 4 apresenta alguns aspectos ocupacionais da populacdo estudada,

assim como de formagéo.

Tabela 4 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem de acordo com as variaveis tempo de
formado (graduacédo), tempo de trabalho na docéncia e tempo de trabalho na
atual Instituicdo de Ensino Superior. Universidades publica e privada de Alfenas-

MG, 2010.
variaveis Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)
Tempo de formado (graduacao) (em
anos)*
lab 1 (2,6%) 3 (9,4%) 4 (5,6%)
6alo0 4 (10,3%) 8 (25,0%) 12 (16,9%)
11a15 7 (17,9%) 12 (37,5%) 19 (26,8%)
16 a 20 6 (15,4%) 3 (9,4%) 9 (12,7%)
21 ou mais 21 (53,8%) 6 (18,8%) 27 (38,0%)

Tempo de trabalho na docéncia (em

anos)*
lab 3 (7,7%) 10 (31,3%) 13 (18,3%)
6al0 9 (23,1%) 14 (43,8%) 23 (32,4%)
11a15 7 (17,9%) 2 (6,3%) 9 (12,7%)
16 a 20 7 (17,9%) 2 (6,3%) 9 (12,7%)
21 ou mais 13 (33,3%) 4 (12,5%) 17 (23,9%)

Tempo de trabalho na atual IES (em

anos)*
lab 16 (41,0%) 11 (34,4%) 27 (38,0%)
6al0 4 (10,3%) 16 (50,0%) 20 (28,2%)
11a15 2 (5,1%) 1 (3,1%) 3 (4,2%)
16 a 20 5 (12,8%) 1 (3,1%) 6 (8,5%)
21 ou mais 12 (30,8%) 3 (9,4%) 15 (21,1%)

Tempo de formado em outro curso de

graduacgao (em anos)**
6al0 0 (0,0%) 2 (40,0%) 2 (16,7%)
11a15 1 (14,3%) 1 (20,0%) 2 (16,7%)
16 a 20 3 (42,9%) 0 (0,0%) 3 (25,0%)
21 ou mais 3 (42,9%) 2 (40,0%) 5 (41,7%)

*Valor-p do teste exato de Fisher < 0,05 (na comparacéo entre as universidades)

** Apenas os docentes que possuem outro curso de graduacao

Com relacdo ao tempo de formado na graduacdo, houve diferenca

significativa entre as duas universidades (p<0,05), sendo que a maioria dos
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docentes da universidade A tem 21 anos ou mais de formado (53,8%), enquanto na
universidade B, a maior parte tem de 11 a 15 anos de formado (37,5%).

Constatou-se que houve diferenca significativa no tempo de trabalho na
docéncia (p<0,05), sendo que 33,3% dos docentes da universidade A tém 21 anos
ou mais de docéncia, enquanto que a maior parte (43,8%) dos entrevistados da
universidade B tem de 6 a 10 anos de docéncia.

Quanto ao tempo de trabalho na atual IES, observa-se que, na amostra geral,
38,0% dos docentes trabalham em suas instituicbes ha menos de 6 anos, tendo

diferenca significante (p<0,05).

A tabela 5 apresenta a estatistica descritiva das variaveis “tempo de formado

(graduacao)”, “tempo de trabalho na docéncia” e “tempo de trabalho na atual IES”.

Tabela 5 — Estatistica descritiva das variaveis tempo de formado (graduacéo), tempo de
trabalho na docéncia e tempo de trabalho na atual Instituicdo de Ensino Superior.
Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Variaveis
g Tempo de Tempo de Tempo de
. . Estatistica Tempo de formado

Universidades descritiva forrrl?ado em outro trabalho trabalho
(graduacdo)* curso de na na atual

~ docéncia* IES

graduacao

Média 21,8 23,6 18,0 14,6

Desvio padrdo 9,2 8,4 10,2 12,6

Universidade A Mediana 22,0 20,0 16,0 10,0

Minimo 1,5 15,0 1,5 1,5

Méaximo 46,0 38,0 46,0 46,0

Média 14,1 17,4 10,2 8,2

Desvio padrdo 8,4 11,8 8,5 7,1

Universidade B Mediana 13,0 14,0 8,0 7,0

Minimo 2,0 6,0 1,5 1,5

Méaximo 37,0 36,0 37,0 30,0

*Valor-p do teste Mann-Whitney < 0,05 (na comparacao entre as universidades)
NOTA: As demais varidveis apresentaram valor-p > 0,05 (na comparacgéo entre as universidades)

Constatou-se que as medianas do tempo de formado na graduacéo, de
formado em outro curso de graduacdo, de trabalho na docéncia e do tempo de
trabalho na atual IES foram maiores nos docentes da universidade A. Cabe
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mencionar que houve diferenga significativa entre as universidades no tempo de

formado na graduacéao e de trabalho na docéncia (p<0,05).

A tabela 6 apresenta alguns aspectos relacionados a atividade de docéncia.

Tabela 6 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem segundo o tipo de contrato na IES, a
carga horaria semanal de trabalho na instituicdo (regime de trabalho) e plano de
carreira na IES que trabalha. Universidades publica e privada de Alfenas-MG,

2010.
Variaveis Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)
Tipo de contrato de trabalho na IES*
Estatutario (concursado) 38 (97,4%) 0 (0,0%) 38 (53,5%)
Contrato com tempo o o o
determinado (substituto) 1(2,6%) 0(0,0%) 1(1,4%)
Consolidacdo das Leis do 0 (0,0%) 32 (100,0%) 32 (45,1%)
Trabalho
Carga horaria semanal (regime de
trabalho)
Integral (40 horas com dedicagao o o 0
exclusiva) 38 (97,4%) 0 (0,0%) 38 (53,5%)
Integral (40 horas  sem 1 (2,6%) 12 (37,5%) 13 (18,3%)
dedicacgéo exclusiva)
Parcial (20 horas) 0 (0,0%) 6 (18,8%) 6 (8,5%)
Horista 0 (0,0%) 14 (43,8%) 14 (19,7%)
Plano de carreira na IES
Nao 0 (0,0%) 32 (100,0%) 32 (45,1%)
Sim 39 (100,0%) 0 (0,0%) 39 (54,9%)

*Valor-p do teste exato de Fisher < 0,05 (ha comparacgédo entre as universidades)
NOTA: As demais varidveis apresentaram valor-p > 0,05 (na comparac¢éo entre as universidades)

Com referéncia ao tipo de contrato de trabalho na IES, a maioria dos
docentes da universidade A é concursado (97,4%) e apenas um substituto (2,6%);
enquanto que todos os da universidade B tém contrato com base na Consolidagéo
das Leis de Trabalho, apresentado diferenca significativa entre as universidades
(p<0,05).

A maioria dos docentes da universidade A encontrava-se sob regime de
trabalho com tempo integral e dedicacdo exclusiva (97,4%) e, 43,8% dos

entrevistados da universidade B, sao horistas. Dentre esses, trés (21,4%)
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desenvolvem até 10 horas de trabalho na IES; oito (57,2%), de 11 a 20 horas e, trés
(21,4%), 21 horas ou mais de trabalho.

Existe plano de carreira apenas na universidade A. E notorio enfatizar que, na
universidade B, o plano de carreira dos docentes encontra-se em processo de

elaboracéo e implantagéo.

A tabela 7 apresenta a variavel “existéncia de outro tipo de emprego (trabalho

fixo) além da atividade de docéncia”, assim como dados sobre esse trabalho.

Tabela 7 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem conforme a existéncia de outro tipo de
emprego (trabalho fixo) além da atividade de docéncia, atividade desenvolvida e
carga horaria semanal. Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Variaveis Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)
Outro tipo de emprego (trabalho fixo)
além da atividade de docéncia*
N&o 38 (97,4%) 22 (68,8%) 60 (84,5%)
Sim 1 (2,6%) 10 (31,3%) 11 (15,5%)
Atividade desenvolvida**
Empresaria do ramo varejista 1 (100,0%) 1 (10,0%) 2 (18,2%)
gg{ggnelro(a) de Instituicdo de 0 (0,0%) 7 (70,0%) 7 (63,6%)
Psic6loga Clinica 0 (0,0%) 1 (10,0%) 1(9,1%)
Tecnologo em Radiologia de 0 o 0
Instituicdo de Saude 0(0.0%) 1(10,0%) 1(9.1%)
Carga horaria semanal da atividade**
10 a 20 horas 1 (100,0%) 2 (20,0%) 3 (27,3%)
21 a 30 horas 0 (0,0%) 6 (60,0%) 6 (54,5%)
31 horas ou mais 0 (0,0%) 2 (20,0%) 2 (18,2%)

*Valor-p do teste exato de Fisher < 0,05 (na comparacéo entre as universidades)

**Apenas os docentes que possuem outro tipo de emprego (trabalho fixo) além da atividade de
docéncia

NOTA: As demais varidveis apresentaram valor-p > 0,05 (na comparagéo entre as universidades)

Evidenciou-se que 97,4% dos docentes da universidade A ndo possuem outro
tipo de emprego além da atividade de docéncia, fato justificado pela tabela 6, em
gue o mesmo percentual dos docentes possui dedicacéo exclusiva na instituicdo de

trabalho. Na universidade B, 31,3% dos entrevistados possuem outro tipo de
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emprego, sendo a maioria enfermeiros de instituicdo de saude e com carga horaria
de 21 a 30 horas semanais. Observa-se também que houve diferenca significativa
entre as universidades na comparacgao da variavel “outro tipo de emprego além da

atividade de docéncia” (p<0,05).

A variavel “pratica de exercicios fisicos” esta apresentada na tabela 8.

Tabela 8 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem segundo a prética de exercicios
fisicos. Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

variavel Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)
Pratica de exercicios fisicos
Sedentério(a) 12 (30,8%) 13 (40,6%) 25 (35,2%)
Pratica raramente 8 (20,5%) 4 (12,5%) 12 (16,9%)
Pratica semanalmente 16 (41,0%) 13 (40,6%) 29 (40,8%)
Pratica diariamente 3 (7,7%) 2 (6,3%) 5 (7,0%)

NOTA: Valor-p do teste exato de Fisher > 0,05 (ha comparacgéo entre as universidades)

Na amostra total, 40,8% dos docentes praticam atividade fisica semanalmente
e, 35,2%, sdo sedentarios, ndo havendo diferenca significativa entre os
entrevistados das duas universidades (p>0,05). Ressalta-se que a maior frequéncia

de docentes sedentarios ocorreu na universidade B.

As variaveis “tabagismo” e “quantidade de cigarros consumidos por dia” estdo

apresentadas na Tabela 9.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem de acordo com o tabagismo e a
guantidade de cigarros consumidos por dia. Universidades publica e privada de
Alfenas-MG, 2010.

Variaveis Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)

Tabagismo

N&o 39 (100,0%) 29 (90,6%) 68 (95,8%)

Sim 0 (0,0%) 3 (9,4%) 3 (4,2%)
Quantidade de cigarros consumidos
por dia*

Até 10 0 (0,0%) 2 (66,6%) 2 (66,6%)

Acima de 10 0 (0,0%) 1 (33,3%) 1 (33,3%)

*Apenas o0s docentes que sao tabagistas
NOTA: Valor-p do teste exato de Fisher > 0,05 (ha comparacédo entre as universidades)

Quanto ao tabagismo, nenhum docente da universidade A consome cigarros,
mas 9,4% dos entrevistados da universidade B séo tabagistas e fumam, em sua
maioria (66,6%), até 10 cigarros por dia. Pela avaliacdo estatistica, ndo houve
diferenca significativa entre os docentes das duas universidades (p>0,05).

As variaveis “consumo de bebida alcodlica” e “frequéncia desse consumo”

estdo apresentados na Tabela 10.
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Tabela 10 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem conforme o consumo de bebida
alcodlica e a frequéncia desse consumo. Universidades publica e privada de
Alfenas-MG, 2010.

Variaveis Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)
Consumo de bebida alcoolica
Nao 17 (43,6%) 22 (68,8%) 39 (54,9%)
Sim 22 (56,4%) 10 (31,3%) 32 (45,1%)
Frequéncia do consumo de bebida
alcoodlica*
Usuario leve: utilizou bebida
alcodlica no _ultlmo meés, mas o 16 (72,7%) 8 (80,0%) 24 (75,0%)
consumo foi menor que uma
vez por semana
Usuario moderado: utilizou
bebida alcodlica 6 (27,3%) 2 (20,0%) 8 (25,0%)

semanalmente, mas nao todos
os dias, durante o Ultimo més.

*Apenas os docentes que consomem bebida alcodlica
NOTA: Valor-p do teste Qui-quadrado > 0,05 (na comparacéo entre as universidades)

Entre os docentes da universidade A, 56,4% relataram o consumo de bebida
alcodlica; enquanto na universidade B esse percentual foi de 31,3%, ndo havendo
diferenca significativa entre os dois grupos (p>0,05). Na amostra geral, dos docentes
que consomem bebida alcodlica, a maioria é classificada como usuarios leves
(75,0%).

A tabela 11 apresenta informacdes relacionadas a variavel “doenca crénica”.
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Tabela 11 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem segundo a presenca e a quantidade
de doencas cronicas. Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

variaveis Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)
Presenca de doenca crbnica
Nao 26 (66,7%) 25 (78,1%) 51 (71,8%)
Sim 13 (33,3%) 7 (21,9%) 20 (28,2%)
Quantidade de doencgas crénicas*
1 10 (76,9%) 5 (71,4%) 15 (75,0%)
2 1(7,7%) 2 (28,6%) 3 (15,0%)
3 2 (15,4%) 0 (0,0%) 2 (10,0%)
Doencga cronica**
Diabetes mellitus 3 (23,1%) 0 (0,0%) 3 (15,0%)
Hipertensao arterial 7 (53,8%) 3 (42,8%) 10 (50,0%)
Hipotireoidismo 5 (38,5%) 3 (42,8%) 8 (40,0%)
Hipercolesterolemia 1(7,7%) 1 (14,3%) 2 (10,0%)
Tireoidite de Hashinoto 0 (0,0%) 1 (14,3%) 1 (5,0%)
Asma 0 (0,0%) 1 (14,3%) 1 (5,0%)
Doenca de Crohn 1(7,7%) 0 (0,0%) 1 (5,0%)
Disritmia cerebral 1(7,7%) 0 (0,0%) 1 (5,0%)

*Apenas os docentes que possuem doengas cronicas

*Apenas o0s docentes que possuem doencas crdnicas e houve mais de uma resposta por
participante
NOTA: Valor-p do teste Qui-quadrado > 0,05 (na comparacao entre as universidades)

A frequéncia de doencas cronicas na universidade A foi de 33,3% e, na
universidade B, de 21,9%, ndo havendo diferenca significativa entre os dois grupos
(p>0,05). Entre os docentes que apresentam doenca cronica, a maioria, de ambas
as universidades, tem apenas uma doenca, sendo as mais frequentes a hipertenséo

arterial e o hipotireoidismo.

A tabela 12 apresenta informagdes sobre a variavel “uso de medicamentos

diarios”.
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Tabela 12 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem conforme o uso de medicamentos
diarios, quantidade e grupo farmacoldgico. Universidades publica e privada de

Alfenas-MG, 2010.

Variaveis

Universidade A

(n=39)

Universidade B

(n=32)

Total
(n=71)

Uso de medicamentos diarios
Nao
Sim

Quantidade de medicamentos
utilizados*

23 (59,0%)
16 (41,0%)

22 (68,8%)
10 (31,3%)

45 (63,4%)
26 (36,6%)

1 11 (68,8%) 7 (70,0%) 18 (69,2%)
2 1 (6,3%) 3 (30,0%) 4 (15,4%)
3 3 (18,8%) 0 (0,0%) 3 (11,5%)
4 1 (6,3%) 0 (0,0%) 1 (3,8%)

Grupo farmacoldgico do

medicamento**
Antihipertensivo 7 (43,8%) 3 (30,0%) 10 (38,5%)
Hipoglicemiante oral 3 (18,8%) 0 (0,0%) 3 (11,5%)
Horm®nio tireoidiano 5 (31,3%) 4 (40,0%) 9 (34,6%)
Ansiolitico / Antidepressivo 3 (18,8%) 1 (10,0%) 4 (15,9%)
Anticonvulsivante 1 (6,3%) 0 (0,0%) 1 (3,8%)
Antilipémico 1 (6,3%) 1 (10,0%) 2 (7,7%)
Broncodilatador 0 (0,0%) 1 (10,0%) 1 (3,8%)
Imunossupressor 1 (6,3%) 0 (0,0%) 1 (3,8%)
Regulador de humor 1(6,3%) 0 (0,0%) 1 (3,8%)
Contraceptivo oral 1 (6,3%) 2 (20,0%) 3 (11,5%)

*Apenas os docentes que fazem uso de medicamentos diarios

**Apenas os docentes que fazem uso de medicamentos diarios e houve mais de uma resposta por
participante

NOTA: Valor-p do teste Qui-quadrado > 0,05 (na comparacéo entre as universidades)

De acordo com o uso de medicamentos diarios, 41,0% dos docentes da
universidade A e, 31,3%, da universidade B, fazem uso de medicamentos, nao
havendo diferenca significativa entre os dois grupos (p>0,05). A maioria desses
entrevistados usa apenas um medicamento, sendo os mais utilizados, em ambas as
universidades, o antihipertensivo e o hormoénio tireoidiano. Esses dados vao ao
encontro com os apresentados na tabela 11 em que as doencgas crbnicas mais

frequentes nos docentes foram a hipertenséo arterial e o hipotireoidismo.

A tabela 13 apresenta informagdes sobre a variavel “ocorréncia de evento

marcante na vida”.
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Tabela 13 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem de acordo com a ocorréncia e
guantidade de eventos marcantes na vida. Universidades publica e privada

de Alfenas-MG, 2010.

Variaveis

Universidade A Universidade B
(n=39) (n=32)

Total
(n=71)

Ocorréncia de evento marcante na
vida

Nao

Sim

Quantidade de eventos marcantes
navida*

26 (66,7%)
13 (33,3%)

16 (50,0%)
16 (50,0%)

42 (59,2%)
29 (40,8%)

1 12 (92,3%) 14 (87,5%) 26 (89,7%)
2 1(7,7%) 2 (12,5%) 3 (10,3%)
Eventos marcantes na vida**

Perda (morte) de ente querido 4 (30,8%) 7 (43,8%) 11 (37,9%)
Separacdo do companheiro(a) 1(7,7%) 1 (6,3%) 2 (6,9%)
Diagndstico de doenca em vocé 2 (15,4%) 1 (6,3%) 3 (10,3%)
C[])lljzg:ircli%stlco de doenca em ente 2 (15,4%) 4 (25,0%) 6 (20,7%)
Mudanca de cidade 2 (15,4%) 2 (12,5%) 4 (13,8%)
Esposo mudou para outra cidade 0 o 0
devido a trabalho 1(7,7%) 0(0.0%) 1(3,4%)
Casamento 1(7,7%) 0 (0,0%) 1 (3,4%)
Nascimento de sobrinho 1(7,7%) 0 (0,0%) 1 (3,4%)
Nascimento de filho 0 (0,0%) 2 (12,5%) 2 (6,9%)
Dificuldade de relacionamento 0 (0,0%) 1(6,3%) 1 (3,4%)

com 0s pais

*Apenas os docentes que tiveram algum evento marcante na vida

*Apenas 0s docentes que tiveram algum evento marcante na vida e houve mais de uma resposta por
participante

NOTA: Valor-p do teste Qui-quadrado > 0,05 (na comparacéo entre as universidades)

A frequéncia da ocorréncia de evento marcante na vida foi de 33,3% nos
docentes da universidade A e, de 50,0%, nos da universidade B, ndo havendo
diferenca significativa entre os dois grupos (p>0,05). A maioria relatou apenas a
ocorréncia de um evento marcante na vida, sendo os mais frequentes perda (morte)

de ente querido e diagndstico de doenga em ente querido.

A tabela 14 apresenta informagdes sobre a variavel “ocorréncia de evento

marcante na carreira de docéncia”.
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Tabela 14 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem conforme a ocorréncia e quantidade
de eventos marcantes na carreira de docéncia. Universidades publica e
privada de Alfenas-MG, 2010.

Universidade A Universidade B Total

Variaveis (n=39) (n=32) (n=71)

Ocorréncia de evento marcante na
carreira de docéncia

N&ao
Sim

Quantidade de eventos marcantes
na carreira de docéncia*

21 (53,8%)
18 (46,2%)

13 (40,6%)
19 (59,4%)

34 (47,9%)
37 (52,1%)

1 14 (77,8%) 16 (84,2%) 30 (81,1%)
2 4 (22,2%) 2 (10,5%) 6 (16,2%)
3 0 (0,0%) 1 (5,3%) 1(2,7%)
Eventos marcantes na carreira de
docéncia**
Eg;?gag/?lteragao de cargo ou 1 (5,6%) 1 (5,3%) 2 (5,4%)
Reo!u_gao salarial e/ou de carga 0 (0,0%) 5 (26,3%) 5 (13,5%)
horéria
Faltg _ de reconhecimento 1 (5,6%) 5 (26,3%) 6 (16,2%)
profisssional
ﬁj(;llgggéo de responsabilidades/ 10 (55,6%) 3 (15,8%) 13 (35,1%)
Conflito com colegas 2 (11,1%) 1 (5,3%) 3 (8,1%)
Conflito com alunos 1 (5,6%) 2 (10,5%) 3 (8,1%)
Conflito com chefia/coordenagéo 1 (5,6%) 1 (5,3%) 2 (5,4%)
Mudanca de emprego 2 (11,1%) 0 (0,0%) 2 (5,4%)
Aprovacdo em concurso publico 2 (11,1%) 0 (0,0%) 2 (5,4%)
pefesa de Mestrado ou 1y (5.605) 5 (26,3%) 6 (16,2%)
Ingresso no Doutorado 1 (5,6%) 0 (0,0%) 1(2,7%)

*Apenas 0s docentes que tiveram algum evento marcante na carreira de docéncia

**Apenas os docentes que tiveram algum evento marcante na carreira de docéncia e houve mais de
uma resposta por participante

NOTA: Valor-p do teste Qui-quadrado > 0,05 (na comparacao entre as universidades)

A frequéncia da ocorréncia de evento marcante na carreira de docéncia foi de
46,2% nos docentes da universidade A e, de 59,4%, nos da universidade B, n&o
havendo diferenca significativa entre os dois grupos (p>0,05). A maioria dos
entrevistados, na amostra geral, relatou apenas um evento marcante na carreira de
docéncia (81,1%), sendo o acumulo de responsabilidades/funcées o mais frequente
na universidade A (55,6%) e a reducdo salarial e/ou de carga horéria, a falta de
reconhecimento profissional e a defesa de mestrado ou doutorado, na universidade

B (26,3%, para cada uma delas).
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Conforme o objetivo 1 (mensurar a ansiedade apresentada pelos docentes de
Enfermagem de universidades publica e privada) e 4 (comparar a medida de
ansiedade dos docentes de Enfermagem da universidade publica com a medida
apresentada pelos docentes de Enfermagem da universidade privada), apresentam-

se os resultados nas tabelas 15 e 16.

Tabela 15 - Distribuicdo dos docentes de Enfermagem de acordo com as respostas
referentes a frequéncia de sintomas de ansiedade. Universidades publica e
privada de Alfenas-MG, 2010.

Sintomas Respostas Universidade A Universidade B Total
P (n=39) (n=32) (n=71)
(0) Absolutamente nédo 29 (74,4%) 22 (68,8%) 51 (71,8%)

Dorméncia ou (1) Levemente 7 (17,9%) 9 (28,1%) 16 (22,5%)
formigamento (2) Moderadamente 3 (7,7%) 1(3,1%) 4 (5,6%)
(3) Gravemente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

(0) Absolutamente nao

31 (79,5%)

17 (53,1%)

48 (67,6%)

5 Sensacao de (1) Levemente 5 (12,8%) 12 (37,5%) 17 (23,9%)
calor* (2) Moderadamente 2 (5,1%) 3 (9,4%) 5 (7,0%)
(3) Gravemente 1 (2,6%) 0 (0,0%) 1(1,4%)
(0) Absolutamente néo 34 (87,2%) 26 (81,3%) 60 (84,5%)
3 Tremores nas (1) Levemente 5 (12,8%) 5 (15,6%) 10 (14,1%)
pemas (2) Moderadamente 0 (0,0%) 1 (3,1%) 1 (1,4%)
(3) Gravemente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(0) Absolutamente nao 16 (41,0%) 11 (34,4%) 27 (38,0%)
4 Incapaz de relaxar (1) Levemente 11 (28,2%) 13 (40,6%) 24 (33,8%)
(2) Moderadamente 9 (23,1%) 8 (25,0%) 17 (23,9%)
(3) Gravemente 3(7,7%) 0 (0,0%) 3 (4,2%)
(0) Absolutamente nédo 26 (66,7%) 18 (56,3%) 44 (62,0%)
5 Medo que (1) Levemente 4 (10,3%) 8 (25,0%) 12 (16,9%)
aconteca o pior (2) Moderadamente 7 (17,9%) 6 (18,8%) 13 (18,3%)
(3) Gravemente 2 (5,1%) 0 (0,0%) 2 (2,8%)
(0) Absolutamente nao 28 (71,8%) 23 (71,9%) 51 (71,8%)
6 Atordoado ou (1) Levemente 5 (12,8%) 8 (25,0%) 13 (18,3%)
tonto (2) Moderadamente 5 (12,8%) 1(3,1%) 6 (8,5%)
(3) Gravemente 1(2,6%) 0 (0,0%) 1(1,4%)
Palpitacio ou (0) Absolutamente néo 27 (69,2%) 19 (59,4%) 46 (64,8%)
7 aceleracdo do (1) Levemente 7 (17,9%) 10 (31,3%) 17 (23,9%)
coraco (2) Moderadamente 5 (12,8%) 3 (9,4%) 8 (11,3%)
(3) Gravemente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(0) Absolutamente néo 32 (82,1%) 23 (71,9%) 55 (77,5%)
8 Sem equilibrio/ (1) Levemente 4 (10,3%) 8 (25,0%) 12 (16,9%)
inseguro(a) (2) Moderadamente 2 (5,1%) 1(3,1%) 3 (4,2%)
(3) Gravemente 1(2,6%) 0 (0,0%) 1(1,4%)

continua
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Sintomas Respostas Universidade A Universidade B Total
P (n=39) (n=32) (n=71)
(0) Absolutamente néo 35 (89,7%) 32 (100,0%) 67 (94,4%)
. 1) Levemente 3(7,7% 0 (0,0% 3 (4,2%
9 Aterrorizado(a) 8 Moderadamente 0 §o,0%§ 0 E0,0%; 0 go,O%g
ravemente ,6% ,0% 4%
3)G 1(2,6% 0 (0,0% 1 (1,4%
(0) Absolutamente nédo 15 (38,5%) 9 (28,1%) 24 (33,8%)
10 Nervoso(a) (1) Levemente 19 (48,7%) 15 (46,9%) 34 (47,9%)
(2) Moderadamente 4 (10,3%) 6 (18,8%) 10 (14,1%)
(3) Gravemente 1(2,6%) 2 (6,3%) 3 (4,2%)
(0) Absolutamente néo 35 (89,7%) 25 (78,1%) 60 (84,5%)
11 Sensacéao de (1) Levemente 2 (5,1%) 4 (12,5%) 6 (8,5%)
sufocacao (2) Moderadamente 2 (5,1%) 2 (6,3%) 4 (5,6%)
ravemente ,0% 1(3,1% 1(1,4%
3)G 0 (0,09 3,19 9
(0) Absolutamente nao 33 (84,6%) 24 (75,0%) 57 (80,3%)
12 Tremores nas (1) Levemente 2 (5,1%) 5 (15,6%) 7 (9,9%)
maos (2) Moderadamente 3 (7,7%) 2 (6,3%) 5 (7,0%)
(3) Gravemente 1(2,6%) 1 (3,1%) 2 (2,8%)
(0) Absolutamente néo 35 (89,7%) 26 (81,3%) 61 (85,9%)
13 Tremulo(a) (1) Levemente 3(7,7%) 5 (15,6%) 8 (11,3%)
(2) Moderadamente 0 (0,0%) 1(3,1%) 1(1,4%)
(3) Gravemente 1 (2,6%) 0 (0,0%) 1(1,4%)
(0) Absolutamente néo 32 (82,1%) 20 (62,5%) 52 (73,2%)
14 Medo de perdero (1) Levemente 6 (15,4%) 8 (25,0%) 14 (19,7%)
controle* (2) Moderadamente 0 (0,0%) 4 (12,5%) 4 (5,6%)
(3) Gravemente 1 (2,6%) 0 (0,0%) 1 (1,4%)
(0) Absolutamente nao 36 (92,3%) 27 (84,4%) 63 (88,7%)
15 Dificuldade de (1) Levemente 3 (7,7%) 5 (15,6%) 8 (11,3%)
respirar (2) Moderadamente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(3) Gravemente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(0) Absolutamente nédo 36 (92,3%) 27 (84,4%) 63 (88,7%)
(1) Levemente 3 (7,7%) 2 (6,3%) 5 (7,0%)
16 Medodemorrer 5 \1o4eradamente 0 (0.0%) 2 (6.3%) 2 (2.8%)
(3) Gravemente 0 (0,0%) 1 (3,1%) 1 (1,4%)
(0) Absolutamente nao 33 (84,6%) 26 (81,3%) 59 (83,1%)
(1) Levemente 4 (10,3%) 4 (12,5%) 8 (11,3%)
17 Assustado(@d) 5y Moderadamente 2 (5.1%) 2 (6.3%) 4. (5,6%)
(3) Gravemente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Indigestio ou (0) Absolutamente néo 19 (48,7%) 19 (59,4%) 38 (53,5%)
18 descgonforto " (1) Levemente 16 (41,0%) 7 (21,9%) 23 (32,4%)
abdémen (2) Moderadamente 4 (10,3%) 6 (18,3%) 10 (14,1%)
(3) Gravemente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(0) Absolutamente néo 36 (92,3%) 27 (84,4%) 63 (88,7%)
19 Sensacéo de (1) Levemente 3 (7,7%) 3 (9,4%) 6 (8,5%)
desmaio (2) Moderadamente 0 (0,0%) 2 (6,3%) 2 (2,8%)
(3) Gravemente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

continua



Resultados 116

continuagéo

Sintomas Respostas Universidade A Universidade B Total

(n=39) (n=32) (n=71)

(0) Absolutamente nédo 29 (74,4%) 27 (84,4%) 56 (78,9%)

20 Rosto afoqueado (1) Levemente 7 (17,9%) 3(9,4%) 10 (14,1%)
(rubor facial) (2) Moderadamente 3(7,7%) 1 (3,1%) 4 (5,6%)
(3) Gravemente 0 (0,0%) 1 (3,1%) 1 (1,4%)

(0) Absolutamente nédo 31 (79,5%) 26 (81,3%) 57 (80,3%)

21 Suor (ndo devido (1) Levemente 6 (15,4%) 5 (15,6%) 11 (15,5%)
ao calor) (2) Moderadamente 2 (5,1%) 1(3,1%) 3 (4,2%)
(3) Gravemente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

*Valor-p do teste exato de Fisher < 0,05 (na comparacéo entre as universidades)
NOTA: Para os demais itens da escala de ansiedade, valor-p do teste exato de Fisher > 0,05 (na
comparacao entre as universidades)

Quanto a frequéncia de sintomas de ansiedade, pbde-se constatar que os
sintomas “incapaz de relaxar’”, “nervoso(a)’ e ‘“indigestdo ou desconforto no
abddémen” estavam presentes, em niveis diferentes (levemente, moderadamente ou
gravemente), no minimo em 50,0% dos docentes de ambas as universidades. Os
sintomas “tremores nas pernas”, “aterrorizado(a)’, “trémulo(a)’, “dificuldade de
respirar’, “medo de morrer”, “assustado(a)” e “sensacao de desmaio” tiveram como
resposta “absolutamente ndo” no minimo em 80,0% dos docentes de ambas as
universidades. Vale destacar que a “sensagao de calor” e 0 “medo de perder o
controle” apresentaram diferenca significativa entre os dois grupos (p<0,05), sendo

gue eles foram mais intensos nos docentes da universidade B.

Tabela 16 — DistribuicAo dos docentes de Enfermagem conforme a classificacdo da
ansiedade baseada nos pontos de corte. Universidades publica e privada de
Alfenas-MG, 2010.

Variavel Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)
Classificacédo da ansiedade
Ansiedade Minima (Limite minimo) 30 (76,9%) 23 (71,9%) 53 (74,6%)
Ansiedade Leve 7 (17,9%) 7 (21,9%) 14 (19,7%)
Ansiedade Moderada 1(2,6%) 2 (6,3%) 3 (4,2%)
Ansiedade Grave 1(2,6%) 0 (0,0%) 1(1,4%)

Valor-p do teste exato de Fisher = 0,809 (na comparacéo entre as universidades)
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Com relacéo a classificacdo da ansiedade baseada nos pontos de corte, ndo
houve diferenca significativa entre os dois grupos (p=0,809), sendo que o percentual
de ansiedade leve foi de 17,9% nos docentes da universidade A e, de 21,9%, nos da
universidade B. A ansiedade moderada ocorreu em apenas um docente da
universidade A (2,6%) e, em dois, da universidade B (6,3%). A ansiedade grave

estava presente em apenas um entrevistado da universidade A (2,6%).

No que se refere ao objetivo 2 (mensurar a depressado apresentada pelos
docentes de Enfermagem de universidades publica e privada) e 4 (comparar a
medida de depressdo dos docentes de Enfermagem da universidade publica com a
medida apresentada pelos docentes de Enfermagem da universidade privada) os

resultados estédo apresentados nas tabelas 17 e 18.
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Tabela 17 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem segundo os grupos de afirmacgfes

referentes a depressao. Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Grupos de afirmacdes Universidade A Universidade B Total
P ¢ (n=39) (n=32) (n=71)
(0) N&o me sinto triste. 32 (82,1%) 21 (65,6%) 53 (74,6%)
(1) Eu me sinto triste. 6 (15,4%) 11 (34,4%) 17 (23,9%)
((jzigtlc:_)stou sempre triste e ndo consigo sair 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(3) Estou tao triste ou infeliz que ndo consigo 1(2,6%) 0 (0,0%) 1(1,4%)

suportar.

(0) N&o estou especialmente desanimado(a)
guanto ao futuro.

(1) Eu me sinto desanimado(a) quanto ao
futuro.

(2) Acho que nada tenho a esperar.

(3) Acho o futuro sem esperanca e tenho a
impressao de que as coisas ndo podem
melhorar.

(0) Nao me sinto um fracasso.

(1) Acho que fracassei mais do que uma
pessoa comum.

(2) Quando olho para tras, na minha vida,
tudo o que posso ver € um monte de
fracassos.

(3) Acho que, como pessoa, sou um completo
fracasso.

(0) Tenho tanto prazer em tudo como antes.
(1) N&o sinto mais prazer nas coisas como
antes.

(2) Nao encontro um prazer real em mais
nada.

(3) Estou insatisfeito(a) ou aborrecido(a) com
tudo.

(0) Nao me sinto especialmente culpado(a).
(1) Eu me sinto culpado(a) grande parte do
tempo.

(2) Eu me sinto culpado(a) na maior parte do
tempo.

(3) Eu me sinto sempre culpado(a).

(0) N&o acho que esteja sendo punido(a).
(1) Acho que posso ser punido(a).

(2) Creio que vou ser punido(a).

(3) Acho que estou sendo punido(a).

(0) Nao me sinto decepcionado(a) comigo
mesmo(a).

(1) Estou decepcionado(a) comigo mesmo(a).
(2) Estou enojado(a) de mim.

(3) Eu me odeio.

(0) Nao me sinto de qualquer modo pior que
0S outros.

(1) Sou critico em relacdo a mim por minhas
fraquezas ou erros.

(2) Eu me culpo sempre por minhas falhas.

(3) Eu me culpo por tudo de mal que
acontece.

34 (87,2%)

5 (12,8%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

39 (100,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
24 (61,5)
15 (38,5%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

35 (89,7%)
4 (10,3%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

35 (89,7%)
3 (7,7%)
1 (2,6%)
0 (0,0%)

36 (92,3%)
3 (7,7%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

20 (51,3%)

17 (43,6%)
2 (5,1%)

0 (0,0%)

23 (71,9%)

9 (28,1%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

32 (100,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
16 (50,0%)
16 (50,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

26 (81,3%)
5 (15,6%)
1(3,1%)
0 (0,0%)

26 (81,3%)
6 (18,8%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

28 (87,5%)
4 (12,5%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

11 (34,4%)

19 (59,4%)
2 (6,3%)

0 (0,0%)

57 (80,3%)

14 919,7%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)

71 (100,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
40 (56,3%)
31 (43,7%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

61 (85,9%)
9 (12,7%)
1 (1,4%)
0 (0,0%)

61 (85,9%)
9 (12,7%)
1 (1,4%)
0 (0,0%)
64 (90,1%)
7 (9,9%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
31 (43,7%)

36 (50,7%)
4 (5,6%)

0 (0,0%)

continua
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continuagéo

Grupos de afirmagdes

Universidade A
(n=39)

Universidade B
(n=32)

Total
(n=71)

10

12
*k

13

14

15

16

(0) N&o tenho quaisquer ideias de me matar.
(1) Tenho idéias de me matar, mas néo as
executaria.

(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

(0) N&o choro mais do que o habitual.
(1) Choro mais agora do que costumava.
(2) Agora, choro o tempo todo.

(3) Costumava ser capaz de chorar, mas
agora ndo consigo, mesmo que o queira.

(0) N&o sou mais irritado(a) agora do que ja
fui.

(1) Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais
facilmente do que costumava.

(2) Agora, eu me sinto irritado(a) o tempo
todo.

(3) N&o me irrito mais com coisas que
costumavam me irritar.

(0) N&o perdi o interesse pelas outras
pessoas.

(1) Estou menos interessado(a) pelas outras
pessoas do que costumava estar.

(2) Perdi a maior parte do meu interesse
pelas outras pessoas.

(3) Perdi todo o interesse pelas outras
pessoas.

(0) Tomo decisdes tdo bem guanto antes.

(1) Adio as tomadas de decisfes mais do que
costumava.

(2) Tenho mais dificuldades de tomar
decisdes do que antes.

(3) Absolutamente ndo consigo mais tomar
decisbes.

(0) N&o acho que de qualquer modo parecgo
pior do que antes.

(1) Estou preocupado(a) em estar parecendo
velho(a) ou sem atrativo.

(2) Acho que hd mudangas permanentes na
minha aparéncia, que me fazem parecer sem
atrativo.

(3) Acredito que pareco feio(a).

(0) Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

(1) E preciso algum esforgo extra para fazer
alguma coisa.

(2) Tenho que me esforgcar muito para fazer
alguma coisa.

(3) Nao consigo mais fazer qualquer trabalho.

(0) Consigo dormir tdo bem como o habitual.
(1) N&o durmo tdo bem como costumava.
(2) Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que
habitualmente e acho dificil voltar a dormir.
(3) Acordo varias horas mais cedo do que
costumava e nao consigo voltar a dormir.

38 (97,4%)
1 (2,6%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

32 (82,1%)

6 (15,4%)
1 (2,6%)

0 (0,0%)
27 (69,2%)
12 (30,8%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

28 (71,8%)
9 (23,1%)
2 (5,1%)
0 (0,0%)

28 (71,8%)
9 (23,1%)
2 (5,1%)

0 (0,0%)

27 (69,2%)

6 (15,4%)

5 (12,8%)
1 (2,6%)
28 (71,8%)
10 (25,6%)
1 (2,6%)
0 (0,0%)

17 (43,6%)
20 (51,3%)

1 (2,6%)

1 (2,6%)

31 (96,9%)
1 (3,1%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

24 (75,0%)

8 (25,0%)
0 (0,0%)

0 (0,0%)
12 (37,5%)
20 (62,5%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

17 (53,1%)
15 (46,9%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)
17 (53,1%)
14 (43,8%)
1(3,1%)

0 (0,0%)

19 (59,4%)

10 (31,3%)

3 (9,4%)
0 (0,0%)
21 (65,6%)
11 (34,4%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

12 (37,5%)
18 (56,3%)

2 (6,3%)

0 (0,0%)

69 (97,2%)
2 (2,8%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

56 (78,9%)

14 (19,7%)
1 (1,4%)

0 (0,0%)
39 (54,9%)
32 (45,1%)

0 (0,0%)

0 (0,0%)

45 (63,4%)
24 (33,8%)
2 (2,8%)
0 (0,0%)
45 (63,4%)
23 (32,4%)
3 (4,2%)

0 (0,0%)

46 (64,8%)

16 (22,5%)

8 (11,3%)
1 (1,4%)
49 (69,0%)
21 (29,6%)
1 (1,4%)
0 (0,0%)

29 (40,8%)
38 (53,5%)

3 (4,2%)

1 (1,4%)

continua
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continuacao

Grupos de afirmagdes

Universidade A
(n=39)

Universidade B
(n=32)

Total
(n=71)

17

18

**

19

20

21

(0) N&o fico mais cansado(a) do que o
habitual.

(1) Fico cansado(a) mais facilmente do que
costumava.

(2) Fico cansado(a) em fazer qualquer coisa.
(3) Estou cansado(a) demais para fazer
gualquer coisa.

(0) O meu apetite ndo esta pior do que o
habitual.

(1) Meu apetite néo é tdo bom como
costumava ser.

(2) Meu apetite € muito pior agora.

(3) Absolutamente ndo tenho mais apetite.

(0) Nao tenho perdido muito peso se € que
perdi algum recentemente.

(1) Perdi mais do que 2 quilos e meio.

(2) Perdi mais do que 5 quilos.

(3) Perdi mais do que 7 quilos.

(0) N&o estou mais preocupado(a) com a
minha saude do que o habitual.

(1) Estou preocupado(a) com problemas
fisicos, tais como dores, indisposigcao do
estbmago ou constipagao.

(2) Estou muito preocupado(a) com
problemas fisicos e é dificil pensar em outra
coisa.

(3) Estou téo preocupado(a) com meus
problemas fisicos que n&o consigo pensar em
gualguer outra coisa.

(0) Nao notei qualquer mudanca recente no
meu interesse por sexo.

(1) Estou menos interessado(a) por sexo do
gue costumava.

(2) Estou muito menos interessado(a) por
sexo agora.

(3) Perdi completamente o interesse por sexo.

19 (48,7%)

19 (48,7%)
0 (0,0%)
1 (2,6%)

35 (89,7%)

3 (7,7%)

0 (0,0%)
1 (2,6%)

32 (82,1%)
6 (15,4%)

1 (2,6%)
0 (0,0%)

25 (64,1%)

13 (33,3%)

1 (2,6%)

0 (0,0%)

29 (74,4%)
8 (20,5%)

2 (5,1%)
0 (0,0%)

11 (34,4%)

20 (62,5%)
1(3,1%)
0 (0,0%)

22 (68,8%)

8 (25,0%)

2 (6,3%)
0 (0,0%)

24 (75,0%)
8 (25,0%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

23 (71,9%)

8 (25,0%)

1(3,1%)

0 (0,0%)

19 (59,4%)
11 (34,4%)

2 (6,3%)
0 (0,0%)

30 (42,3%)

39 (54,9%)
1 (1,4%)
1 (1,4%)

57 (80,3%)

11 (15,5%)

2 (2,8%)
1 (1,4%)

56 (78,9%)
14 (19,7%)

1 (1,4%)
0 (0,0%)

48 (67,6%)

21 (29,6%)

2 (2,8%)

0 (0,0%)

48 (67,6%)
19 (26,8%)

4 (5,6%)
0 (0,0%)

*Valor-p do teste Qui-quadrado < 0,05 (ha comparagéo entre as universidades)

**Valor-p do teste exato de Fisher < 0,05 (na comparacao entre as universidades)
NOTA: Para os demais itens da escala de depressao, valor-p do teste exato de Fisher ou do teste Qui-
quadrado > 0,05 (na comparacéo entre as universidades)

De acordo com as respostas de cada grupo de afirmacdes referentes a

depressado, pbde-se verificar que os itens 8 (auto-acusacdes), 16 (insénia) e 17

(fatigabilidade) tiverem como resposta os escores um, dois ou trés no minimo em

45,0% dos docentes de ambas as universidades. Os itens 3 (sentimento de

fracasso), 5 (culpa), 6 (punicéo), 7 (autoaversado) e 9 (ideias suicidas) tiveram como

resposta o escore zero no minimo em 80,0% dos docentes de ambas as



Resultados 121

universidades. Cabe mencionar que os itens 11 (irritabilidade), 12 (retraimento
social) e 18 (perda de apetite) apresentaram diferenca significativa entre os dois

grupos (p<0,05), sendo esses fatores mais intensos nos docentes da universidade B.

Tabela 18 — Distribuicdo dos docentes de Enfermagem de acordo com a classificacdo da
depressdo baseada nos pontos de corte. Universidades publica e privada de
Alfenas-MG, 2010.

variavel Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)
Classificacédo da depresséo
Sem depresséao 38 (97,4%) 30 (93,8%) 68 (95,8%)
Depressao Leve (Disforia) 0 (0,0%) 2 (6,3%) 2 (2,8%)
Depressdo Moderada 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Depressao Grave 1(2,6%) 0 (0,0%) 1(1,4%)

Valor-p do teste exato de Fisher = 0,200 (na comparag¢éo entre as universidades)

Referente a classificacdo da depressdo baseada nos pontos de corte, ndo
houve diferenca significativa entre os dois grupos (p=0,200), sendo que o percentual
de depressao leve foi de 6,3% nos docentes da universidade B e nenhum da
universidade A apresentou essa classificacdo. A depressédo grave estava presente
em apenas um docente da universidade A (2,6%).

Quanto ao objetivo 3 (mensurar a autoestima apresentada pelos docentes de
Enfermagem de universidades publica e privada) e 4 (comparar a medida de
autoestima dos docentes de Enfermagem da universidade publica com a medida
apresentada pelos docentes de Enfermagem da universidade privada) os resultados

estdo elucidados nas tabelas 19 e 20.
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Tabela 19 - DistribuicAo dos docentes de Enfermagem segundo as respostas das

Y

afirmativas referentes a autoestima. Universidades publica e privada de
Alfenas-MG, 2010.

Afirmativas Respostas Universidade A Universidade B Total

(n=39) (n=32) (n=71)

(1) Discordo totalmente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
1 No conjunto, eu estou (2) Discordo 3 (7,7%) 5 (15,6%) 8 (11,3%)
satisfeito comigo (3) Concordo 17 (43,6%) 18 (56,3%) 35 (49,3%)
(4) Concordo totalmente 19 (48,7%) 9 (28,1%) 28 (39,4%)

(1) Concordo totalmente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
2 As vezes, eu acho que (2) Concordo 6 (15,4%) 3 (9,4%) 9 (12,7%)
néo presto para nada (3) Discordo 8 (20,5%) 10 (31,3%) 18 (25,4%)
(4) Discordo totalmente 25 (64,1%) 19 (59,4%) 44 (62,0%)

Eu sinto que eu tenho (1) Discordo totalmente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

3 varias boas (2) Discordo 1(2,6%) 0 (0,0%) 1 (1,4%)
. % (3) Concordo 14 (35,9%) 21 (65,6%) 35 (49,3%)
qualidades (4) Concordo totalmente 24 (61,5%) 11 (34,4%) 35 (49,3%)

(1) Discordo totalmente 1(2,6%) 0 (0,0%) 1 (1,4%)

i ol et (2) Discordo 0 (0,0%) 3 (9,4%) 3 (4,2%)
L « (3) Concordo 12 (30,8%) 16 (50,0%) 28 (39,4%)
amaioria das pessoas™ 4y concordo totalmente 26 (66,7%) 13 (40,6%) 39 (54,9%)

. = (1) Concordo totalmente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

: Eu fr:ﬂffoqd‘fq”uaeorf%”ho (2) Concordo 2 (5,1%) 5 (15,6%) 7 (9.9%)
orgulhar (3) Discordo 13 (33,3%) 14 (43,8%) 27 (38,0%)
(4) Discordo totalmente 24 (61,5%) 13 (40,6%) 37 (52,1%)

(1) Concordo totalmente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
6 Eu, com certeza, me  (2) Concordo 5 (12,8%) 6 (18,8%) 11 (15,5%)
sinto indtil as vezes** (3) Discordo 7 (17,9%) 13 (40,6%) 20 (28,2%)
(4) Discordo totalmente 27 (69,2%) 13 (40,6%) 40 (56,3%)

Eu sinto que sou uma (1) Discordo totalmente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

pessoa de valor, pelo (2) Discordo 1(2,6%) 2 (6,3%) 3 (4,2%)
7 menos do mesmo nivel (3) Concordo 10 (25,6%) 17 (53,1%) 27 (38,0%)
que as outras pessoas* (4) Concordo totalmente 28 (71,8%) 13 (40,6%) 41 (57,7%)

Eu gostaria de poder (1) Concordo totalmente 1 (2,6%) 0 (0,0%) 1 (1,4%)
8 ter mais respeito por 2 Cpncordo 4 (10,3%) 11 (34,4%) 15 (21,1%)
. % (3) Discordo 11 (28,2%) 14 (43,8%) 25 (35,2%)
mim mesmo (4) Discordo totalmente 23 (59,0%) 7 (21,9%) 30 (42,3%)

No geral, eu estou (1) Concordo totalmente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

9 inclinado 1;1 sentir que (2) C_oncordo 1(2,6%) 1(3,1%) 2 (2,8%)
Sou um fracasso (3) Discordo 10 (25,6%) 15 (46,9%) 25 (35,2%)
(4) Discordo totalmente 28 (71,8%) 16 (50,0%) 44 (62,0%)

. (1) Discordo totalmente 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

0 'SSQ?CQZ#L”?&ZELTZ (2) Discordo 3(7.7%) 3 (9.4%) 6 (8.5%)
mim mesmo (3) Concordo 16 (41,0%) 21 (65,6%) 37 (52,1%)
(4) Concordo totalmente 20 (51,3%) 8 (25,0%) 28 (39,4%)

*Valor-p do teste exato de Fisher < 0,05 (na comparacgéo entre as universidades)
**Valor-p do teste Qui-quadrado < 0,05 (na comparagéo entre as universidades)

NOTA: Para os demais itens da escala de autoestima, valor-p do teste exato de Fisher ou do teste Qui-

quadrado > 0,05 (na comparacéo entre as universidades)
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Pelas respostas referentes a autoestima, pode-se verificar que as afirmativas
3,4, 7,9 e 10 apresentaram escores trés ou quatro (os melhores) no minimo em
90,0% dos docentes de ambas as universidades. E notério enfatizar que, das 10
afirmativas de avaliacdo da autoestima, em 8, os docentes da universidade B
apresentaram escores um ou dois (0os piores) em maior percentual do que os
entrevistados da universidade A. Na avaliacdo estatistica, os itens 3, 4, 6, 7 e 8
apresentaram diferenca significativa entre os dois grupos (p<0,05), sendo que 0s

escores das afirmativas foram mais baixos nos docentes da universidade B.

Tabela 20 — DistribuicAo dos docentes de Enfermagem conforme a classificacdo da
autoestima baseada nos pontos de corte. Universidades publica e privada de
Alfenas-MG, 2010.

Variavel Universidade A Universidade B Total
(n=39) (n=32) (n=71)
Classificacado da autoestima
Autoestima Alta 31 (79,5%) 21 (65,6%) 52 (73,2%)
Autoestima Média 7 (17,9%) 11 (34,4%) 18 (25,4%)
Autoestima Baixa 1 (2,6%) 0 (0,0%) 1(1,4%)

Valor-p do teste exato de Fisher = 0,170 (na comparacéo entre as universidades)

Com relacao a classificacdo da autoestima baseada nos pontos de corte, ndo
houve diferenca significativa entre os dois grupos (p=0,170), sendo que o percentual
de autoestima média foi de 17,9% nos docentes da universidade A e, de 34,4%, nos
da universidade B. A autoestima baixa ocorreu em apenas um docente da
universidade A (2,6%).
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7.2 AVALIACAO DA CONSISTENCIA INTERNA DAS ESCALAS E
COMPARACAO DOS ESCORES CONTINUOS DAS MEDIDAS DE
ANSIEDADE, DEPRESSAO E AUTOESTIMA ENTRE AS UNIVERSIDADES

A tabela 21 apresenta a avaliagdo da consisténcia interna de cada
instrumento (ansiedade, depressao e autoestima).

Tabela 21 — Avaliagédo da consisténcia interna por meio da aplicacdo do Coeficiente Alfa de
Cronbach em cada instrumento (ansiedade, depressdo e autoestima).
Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Instrumentos Valor do Alfa de Cronbach
Inventério de Ansiedade de Beck 0,873
Inventario de Depressao de Beck 0,895
Escala de Autoestima de Rosenberg 0,907

Os trés instrumentos (Inventario de Ansiedade de Beck, Inventario de
Depressdo de Beck e Autoestima de Rosenberg) apresentaram valores altos de
coeficiente alfa, variando de 0,873 a 0,907. Dessa forma, considerou-se a
consisténcia interna dessas escalas muito boa e aceitavel para os itens avaliados e
altamente correlacionados uns aos outros, indicando homogeneidade.

Como um instrumento de mensuracdo que forneca dados quantitativos deva
possuir como primeira caracteristica a confiabilidade, ou seja, um grau de coeréncia
e precisao, o coeficiente alfa acima de 0,873 é consideravelmente alto e evidencia a

qualidade e a confiabilidade dos instrumentos.

O objetivo 4 (comparar as medidas de ansiedade, depressdo e autoestima
dos docentes de Enfermagem da universidade publica com as medidas
apresentadas pelos docentes de Enfermagem da universidade privada) € tambéem
complementado com os dados apresentados na tabela 22.
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Tabela 22 — Comparacgéo entre as medidas (escores continuos) de ansiedade, depresséo e
autoestima dos docentes de Enfermagem da universidade A com as medidas
apresentadas pelos docentes de enfermagem da universidade B, Alfenas-MG,

2010.
Medida Estat|§t_|ca Universidade A Universidade B Valor-p*
Descritiva

Média 6,9 8,2
Desvio Padréo 7,1 7,1

Ansiedade Mediana 5,0 6,0 0,044
Minimo 0,0 0,0
Maximo 34,0 30,0
Média 5,8 7,9
Desvio Padrédo 6,5 53

Depresséo Mediana 4,0 7,5 0,246
Minimo 0,0 0,0
Maximo 35,0 18,0
Média 35,5 32,6
Desvio Padrédo 47 4.6

Autoestima Mediana 37,0 32,0 0,008
Minimo 18,0 23,0
Maximo 40,0 40,0

*Aplicacdo do Teste Mann-Whitney

Quando se analisam o0s escores continuos das escalas de ansiedade
depressao e autoestima, observa-se diferenca significativa entre as universidades A
e B com relacdo as medidas de ansiedade (p=0,044) e de autoestima (p=0,008). A
mediana dos escores de ansiedade foi maior nos docentes da universidade B,
enquanto que os escores de autoestima foram mais baixos também nos dessa
universidade.

Vale ressaltar que, mesmo nado havendo diferenca significativa entre a medida
de depressao dos sujeitos de ambas as universidades (p=0,246), a mediana dos
escores de depressao também foi maior nos docentes da universidade B.

Todos esses dados vao ao encontro dos apresentados nas tabelas 15, 17 e
19, em que os docentes da universidade B apresentaram sintomas mais intensos de
ansiedade, fatores relacionados a depressao também mais intensos e escores mais
baixos na medida de autoestima, quando comparados com os docentes da

universidade A.
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7.3 ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A ANSIEDADE

7.3.1 Analise univariada

Os resultados referentes ao objetivo 5 (avaliar a associacao entre as variaveis
tipo de universidade; sexo; idade; crenca religiosa; estado civil; renda familiar
mensal; nimero de filhos; tipo de moradia; formacgéo universitaria; possui mais de
um curso de graduacao; titulagéo; tempo de formado na graduacéo, de trabalho na
docéncia e de trabalho na atual IES; tipo de contrato de trabalho na IES; carga
horaria semanal - regime de trabalho; plano de carreira; outro trabalho fixo além da
atividade de docéncia; préatica de exercicios fisicos; tabagismo; consumo de bebida
alcodlica; doencas cronicas; uso de medicamentos diarios e ocorréncia de evento
marcante na vida e na carreira de docéncia com a medida de ansiedade dos
docentes de enfermagem de universidades publica e privada) encontram-se

demonstrados nas tabelas 23 a 28 e Figura 1.

A analise univariada dos fatores associados a ansiedade e as variaveis “tipo
de universidade”, “sexo”, “faixa etaria”, “crenca religiosa”, “estado civil’, “renda

familiar mensal”, “numero de filhos” e “tipo de moradia”, esta apresentada na tabela
23.
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Tabela 23 — Analise univariada dos fatores associados a ansiedade segundo as variaveis

tipo de universidade, sexo, faixa etaria, crenca religiosa, estado civil, renda
familiar mensal, numero de filhos e tipo de moradia. Universidades publica e
privada de Alfenas-MG, 2010.

Ansiedade leve,

Variaveis Ans,|e_dade moderada ou Valor-p OR IC 95%
minima
grave

Tipo de universidade

Universidade A 30 (76,9%) 9 (23,1%) 0,627* 1,00

Universidade B 23 (71,9%) 9 (28,1%) 1,30 045 381
Sexo

Masculino 13 (86,7%) 2 (13,3%) 0,324* 1,00

Feminino 40 (71,4%) 16 (28,6%) 260 053 12,85
Faixa etaria (em
anos)

Até 40 27 (73,0%) 10 (27,0%) 0,735* 1,00

41 ou mais 26 (76,5%) 8 (23,5%) 0,83 0,28 243
Crencareligiosa

Catodlica 38 (73,1%) 14 (26,9%) 0,762** 1,00

Outras 15 (78,9%) 4 (21,1%) 0,72 0,21 2,56
Estado civil

Com parceiro 43 (74,1%) 15 (25,9%) 0,999** 1,00

Sem parceiro 10 (76,9%) 3 (23,1%) 0,86 0,21 355
Renda familiar
mensal (em reais)

Até 6.000,00 26 (66,7%) 13 (33,3%) 0,088* 1,00

Mais de 6.000,00 27 (84,4%) 5 (15,6%) 0,37 0,12 1,19
Numero de filhos

Nenhum ou 1 28 (80,0%) 7 (20,0%) 0,307* 1,00

2 ou mais 25 (69,4%) 11 (30,6%) 1,76 0,59 5,24
Tipo de moradia

Casa propria 43 (71,7%) 17 (28,3%) 0,269** 1,00

Casa alugada 10 (90,9%) 1(9,1%) 0,25 0,03 2,13

*Aplicacéo do Teste Qui-quadrado de Pearson
OR=0dds ratio (raz&o de chances)

**Aplicacdo do Teste exato de Fisher
IC=Intervalo de Confianca

E possivel observar que nenhuma variavel analisada (tipo de universidade,

sexo, faixa etaria, crenga religiosa, estado civil, renda familiar mensal, numero de

filhos e tipo de moradia) mostrou associagao significativa com a ansiedade (p>0,05);

apenas a variavel “renda familiar mensal”, apresentou alguma tendéncia para tal

associacao (p=0,088).
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Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes da universidade B, do
sexo feminino, com até 40 anos de idade, catdlicos, com parceiros, renda familiar
mensal de até 6000 reais, com dois ou mais filhos e casa propria, ttm maior chance

de apresentar ansiedade leve, moderada ou grave.

A analise univariada dos fatores associados a ansiedade e as variaveis

”» 13

“formacao universitaria”, “titulacao” e “possui mais de um curso de graduacao”, esta

apresentada na tabela 24.

Tabela 24 — Andlise univariada dos fatores associados a ansiedade segundo as variaveis
formacao universitéria, titulacdo e se possui mais de um curso de graduacgao.
Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Ansiedade Ansiedade leve,

Variaveis o moderada ou Valor-p  OR IC 95%
minima
grave

Formacgdao universitaria

Enfermagem 31 (79,5%) 8 (20,5%) 0,301* 1,00

Outras 22 (68,8%) 10 (31,3%) 1,76 0,60 5,18
Titulacdo

Especializacéo 8 (61,5%) 5 (38,5%) 0,490* 1,00

Mestrado 21 (77,8%) 6 (22,2%) 0,46 0,11 1,93

Doutorado / P6s- 0 o

doutorado 24 (77,4%) 7 (22,6%) 0,47 0,12 1,89
Possui mais de um
curso de graduacéo

N&ao 45 (76,3%) 14 (23,7%) 0,485** 1,00

Sim 8 (66,7%) 4 (33,3%) 161 042 6,15
*Aplicagdo do Teste Qui-quadrado de Pearson **Aplicacdo do Teste exato de Fisher
OR=0dds ratio (razdo de chances) IC=Intervalo de Confianca

Observou-se que nenhuma variavel analisada (formacdo universitaria,
titulagcdo e possui mais de um curso de graduagao) mostrou associagao significativa
com a ansiedade (p>0,05).

Pela razdo de chances, constatou-se que o0s docentes que nao Ssao
enfermeiros, especialistas e que possuem mais de um curso de graduacao, tém

maior chance de apresentar ansiedade leve, moderada ou grave.
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A analise univariada dos fatores associados a ansiedade e as variaveis

LT

“tempo de formado”, “tempo de trabalho na docéncia” e “tempo de trabalho na atual

IES”, esta apresentada na tabela 25.

Tabela 25 — Analise univariada dos fatores associados a ansiedade segundo as variaveis
tempo de formado (graduacéo), tempo de trabalho na docéncia e tempo de
trabalho na atual Instituicdo de Ensino Superior. Universidades publica e
privada de Alfenas-MG, 2010.

Ansiedade leve,

Variaveis Ans'le_dade moderada ou Valor-p OR IC 95%
minima
grave

Tempo de formado
(graduacéo) (em anos)

Até 15 26 (74,3%) 9 (25,7%) 0,945* 1,00

Mais de 15 27 (75,0%) 9 (25,0%) 09 0,33 281
Tempo de trabalho na
docéncia (em anos)

Até 10 28 (77,8%) 8 (22,2%) 0,539* 1,00

Mais de 10 25 (71,4%) 10 (28,6%) 1,40 0,48 4,10
Tempo de trabalho na
atual IES (em anos)

Até 10 34 (72,3%) 13 (27,7%) 0,532* 1,00

Mais de 10 19 (79,2%) 5 (20,8%) 0,69 0,21 2,23
*Aplicacé@o do Teste Qui-quadrado de Pearson
OR=0dds ratio (razdo de chances) IC=Intervalo de Confianca

Observou-se que nenhuma variavel analisada (tempo de formado, tempo de
trabalho na docéncia e tempo de trabalho na atual IES) mostrou associagao
significativa com a ansiedade (p>0,05).

Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes com até 15 anos de
formado, mais de 10 anos de trabalho na docéncia e até 10 anos de trabalho na

atual IES, tém maior chance de apresentar ansiedade leve, moderada ou grave.

A analise univariada dos fatores associados a ansiedade e as variaveis “tipo
de contrato de trabalho na IES”, “carga horaria semanal de trabalho na instituicao”,
“plano de carreira na IES” e “outro trabalho fixo além da atividade de docéncia”, esta

apresentada na tabela 26.
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Tabela 26 — Analise univariada dos fatores associados a ansiedade segundo as variaveis
tipo de contrato de trabalho na IES, carga horaria semanal de trabalho na
instituicdo (regime de trabalho), plano de carreira na IES que trabalha e outro
trabalho fixo além da atividade de docéncia. Universidades publica e privada
de Alfenas-MG, 2010.

Ansiedade leve,

. Ansiedade o
Variaveis minima moderada ou Valor-p OR IC 95%
grave
Tipo de contrato de
trabalho na IES
Estatutario 29 (76,3%) 9 (23,7%) 0,972¢ 1,00
(concursado)
Consolidagdo das 0 o
Leis do Trabalho 23 (71,9%) 9 (28,1%) 1,26 0,43 3,69
Carga horaria
semanal (regime de
trabalho)
Com dedicagédo 0 o N
exclusiva 29 (76,3%) 9 (23,7%) 0,729* 1,00
Sem dedicagéo 24 (72,7%) 9 (27,3%) 1,21 041 3,53
exclusiva
Plano de carreira na
IES
Nao 23 (71,9%) 9 (28,1%) 0,627* 1,00
Sim 30 (76,9%) 9 (23,1%) 0,77 0,26 2,24
Outro tipo de
emprego (trabalho
fixo) além da
atividade de docéncia
Nao 44 (73,3%) 16 (26,7%) 0,718** 1,00
Sim 9 (81,8%) 2 (18,2%) 061 0,12 3,14

*Aplicacé@o do Teste Qui-quadrado de Pearson

OR=0dds ratio (razdo de chances)

**Aplicacdo do Teste exato de Fisher

IC=Intervalo de Confianca

Verificou-se que nenhuma variavel analisada (tipo de contrato de trabalho na

IES, carga horaria semanal de trabalho na instituicdo, plano de carreira na IES e

outro trabalho fixo além da atividade de docéncia) mostrou associacao significativa

com a ansiedade (p>0,05).

Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes com tipo de contrato de

trabalho CLT, sem dedicag&o exclusiva, sem plano de carreira e que ndo possuem

outro tipo de emprego além da atividade de docéncia, tém maior chance de

apresentar ansiedade leve, moderada ou grave.
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A analise univariada dos fatores associados a ansiedade e as variaveis

“‘pratica de exercicios fisicos”,

“tabagismo”,

“‘consumo de bebida alcoodlica”,

“presenca de doencga crénica” e “uso de medicamentos diarios”, esta apresentada na

tabela 27.

Tabela 27 — Andlise univariada dos fatores associados a ansiedade segundo as variaveis
pratica de exercicios fisicos, tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
presenca de doenca crénica e uso de medicamentos diarios. Universidades
publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Ansiedade leve,

Variaveis Ans’le_dade moderada ou Valor-p  OR IC 95%
minima
grave

Préatica de exercicios
fisicos

Sedentario(a) 18 (72,0%) 7 (28,0%) 0,705 1,00

Pratica atividade 35 (76,1%) 11 (23,9%) 0,81 0,27 2,44
Tabagismo

Nao 51 (75,0%) 17 (25,0%) 0,999* 1,00

Sim 2 (66,7%) 1 (33,3%) 1,50 0,13 17,60
Consumo de bebida
alcodlica

Nao 29 (74,4%) 10 (25,6%) 0,951* 1,00

Sim 24 (75,0%) 8 (25,0%) 0,97 0,33 2,83
Presenca de doenca
crbnica

N&ao 38 (74,5%) 13 (25,5%) 0,966* 1,00

Sim 15 (75,0%) 5 (25,0%) 0,97 0,30 3,21
Uso de
medicamentos diarios

Nao 36 (80,0%) 9 (20,0%) 0,173* 1,00

Sim 17 (65,4%) 9 (34,6%) 212 0,71 6,29

*Aplicacéo do Teste Qui-quadrado de Pearson

OR=0dds ratio (razdo de chances)

**Aplicacdo do Teste exato de Fisher
IC=Intervalo de Confianca

Identificou-se que nenhuma variavel analisada (pratica de exercicios fisicos,

tabagismo, consumo de bebida alcodlica, presenca de doenca cronica e uso de

medicamentos diarios) mostrou associagao significativa com a ansiedade (p>0,05);



Resultados 132

apenas a variavel “uso de medicamentos diarios” apresentou alguma tendéncia para
tal associacéo (p=0,173).

Pela razdo de chances, constatou-se que o0s docentes sedentarios,
tabagistas, que ndo consomem bebida alcodlica, ndo possuem doenca cronica e que
fazem uso de medicamentos diarios, tém maior chance de apresentar ansiedade

leve, moderada ou grave.

A andlise univariada dos fatores associados a ansiedade e as variaveis
“‘ocorréncia de evento marcante na vida” e “ocorréncia de evento marcante na

carreira de docéncia”, esta apresentada na tabela 28.

Tabela 28 — Andlise univariada dos fatores associados a ansiedade segundo a ocorréncia
de evento marcante na vida ou na carreira de docéncia. Universidades publica
e privada de Alfenas-MG, 2010.

Ansiedade leve,

Variaveis Ans'le_dade moderada ou Valor-p  OR IC 95%
minima
grave

Ocorréncia de evento
marcante navida

Nao 33 (78,6%) 9 (21,4%) 0,360* 1,00

Sim 20 (69,0%) 9 (31,0%) 165 056 4,85
Ocorréncia de evento
marcante na carreira
de docéncia

Nao 28 (82,4%) 6 (17,6%) 0,153* 1,00

Sim 25 (67,6%) 12 (32,4%) 2,24 0,73 6,86
*Aplicacéo do Teste Qui-quadrado de Pearson
OR=0dds ratio (razdo de chances) IC=Intervalo de Confianca

Observou-se que nenhuma variavel analisada (ocorréncia de evento marcante
na vida e na carreira de docéncia) mostrou associacdo significativa com a ansiedade
(p>0,05); apenas a variavel “ocorréncia de evento marcante na carreira de docéncia”
apresentou alguma tendéncia para tal associagéo (p=0,153).

Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes que ja tiveram algum
evento marcante na vida e também na carreira de docéncia, tém maior chance de

apresentar ansiedade leve, moderada ou grave.
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7.3.2 Anélise multivariada

Todas as variaveis com valor-p<0,25 na analise univariada (renda familiar
mensal, uso de medicamentos diarios e ocorréncia de evento marcante na carreira
de docéncia) foram incluidas no modelo multivariado de regressao logistica binaria.
Entretanto, nenhuma variavel permaneceu significativa ao nivel de 5% no modelo
final.

De acordo com a analise multivariada, por meio da arvore de decisao
(algoritmo CART), as variaveis “‘renda familiar mensal” e “evento marcante na
carreira de docéncia” permaneceram no modelo final, indicando que uma maior
prevaléncia de ansiedade esti associada a uma menor renda e a ocorréncia de
algum evento marcante na carreira de docéncia (Figura 1). O modelo apresentado

nessa figura teve bom ajuste, classificando corretamente 75% dos dados.
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ansiedade?
Hode )
Category % n
[===-==m=m=m=mmss 1 B ansiedade minima 74683
| W ansiedade minima : B anziedade leve, moderada ou 25,418
W angiedade leve, moderada o | Qrave
| grave J' Total 100,071
renda_reg
Improvement=0,016
3 BEII‘ZID,DEI até 800,00
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B ansiedade minima 84427 B ansiedade minima 66,7 26
B ansiedade leve, moderada oy 155 & B ansiedade leve, moderada ou 333 13
IE Qrave
Total 45132 Total f49 3
E | g

Deoreu(aram) algumiuns) eventols) marcante(s) na cameira de

docéncia?
Improvement=0,012
Risco de classificagdo |
incorreta = 0.25 sim nai
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B ansiedade minima A7442| | ansiedade minima Tad
B angiedade leve, moderada oy 429 9| (M ansiedade leve, moderadaou 222 4

Qrave grave
Total 20521 Total 2418

Figura 1 - Andlise multivariada por meio do método arvore de decisdo (algoritmo CART)
buscando fatores associados a ansiedade. Universidades publica e privada de

Alfenas-MG, 2010.
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7.4 ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A DEPRESSAO

7.4.1 Analise univariada

Os resultados ainda referentes ao objetivo 5 (avaliar a associacdo entre as
variaveis tipo de universidade; sexo; idade; crenca religiosa; estado civil; renda
familiar mensal; numero de filhos; tipo de moradia; formacao universitaria; possui
mais de um curso de graduacdao; titulacdo; tempo de formado na graduacédo, de
trabalho na docéncia e de trabalho na atual IES; tipo de contrato de trabalho na IES;
carga horaria semanal - regime de trabalho; plano de carreira; outro trabalho fixo
além da atividade de docéncia; pratica de exercicios fisicos; tabagismo; consumo de
bebida alcodlica; doencas cronicas; uso de medicamentos diérios e ocorréncia de
evento marcante na vida e na carreira de docéncia com a medida de depresséo dos
docentes de enfermagem de universidades publica e privada) encontram-se

apresentrados nas tabelas 29 a 34 e Figura 2.

A andlise univariada dos fatores associados a depressao e as variaveis “tipo
de universidade”, “sexo”, “faixa etaria”, “crenca religiosa”, “estado civil’, “renda

familiar mensal”, “numero de filhos” e “tipo de moradia”, esta apresentada na tabela
29.
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Tabela 29 — Andlise univariada dos fatores associados a depressao segundo as variaveis
tipo de universidade, sexo, faixa etaria, crenca religiosa, estado civil, renda
familiar mensal, numero de filhos e tipo de moradia. Universidades publica e
privada de Alfenas-MG, 2010.

Depresséao leve,
Sem P

Variaveis d ~ moderada ou Valor-p  OR IC 95%
epresséo
grave

Tipo de universidade

Universidade A 38 (97,4%) 1(2,6%) 0,585** 1,00

Universidade B 30 (93,8%) 2 (6,3%) 253 0,22 29,29
Sexo

Masculino 15 (100,0%) 0 (0,0%) 0,999**

Feminino 53 (94,6%) 3 (5,4%) *hx
Faixa etaria (em anos)

Até 40 36 (97,3%) 1 (2,7%) 0,604** 1,00

41 ou mais 32 (94,1%) 2 (5,9%) 225 0,19 26,00
Crencareligiosa

Catolica 49 (94,2%) 3 (5,8%) 0,559**

Outras 19 (100,0%) 0 (0,0%) kk
Estado civil

Com parceiro 55 (94,8%) 3 (5,8%) 0,999**

Sem parceiro 13 (100,0%) 0 (0,0%) *hx

Renda familiar
mensal (em reais)

Até 6.000,00 39 (100,0%) 0 (0,0%) 0,087**

Mais de 6.000,00 29 (90,6%) 3 (9,4%) ok
Numero de filhos

Nenhum ou 1 34 (97,1%) 1 (2,9%) 0,999** 1,00

2 ou mais 34 (94,4%) 2 (5,6%) 2,00 0,17 2311
Tipo de moradia

Casa propria 57 (95,0%) 3 (5,0%) 0,999**

Casa alugada 11 (100,0%) 0 (0,0%) *hx

**Aplicacdo do Teste exato de Fisher
*** mpossibilidade de calculo do OR devido a existéncia de caselas nulas
OR=0dds ratio (razdo de chances) IC=Intervalo de Confianca

Foi possivel observar que nenhuma variavel analisada (tipo de universidade,
sexo, faixa etéria, crenca religiosa, estado civil, renda familiar mensal, numero de

filhos e tipo de moradia) mostrou associacgéo significativa com a depresséo (p>0,05);
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apenas a variavel “renda familiar mensal’ apresentou alguma tendéncia para tal
associacao (p=0,087).

Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes da universidade B, com
41 anos ou mais de idade e com dois ou mais filhos, tém maior chance de
apresentar depressao leve, moderada ou grave.

Deve-se ressaltar a impossibilidade de se calcular a razéo de chances nesse
caso e para algumas outras variaveis, devido a existéncia do valor zero na

comparacao.

A andlise univariada dos fatores associados a depressdo e as variaveis

“formacao universitaria”, “titulacao” e “possui mais de um curso de graduagao”, esta

apresentada na tabela 30.

Tabela 30 — Andlise univariada dos fatores associados a depressédo segundo as variaveis
formacao universitéria, titulacdo e se possui mais de um curso de graduacao.
Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Depresséo leve,

Variaveis d Sem ~ moderadaou  Valor-p OR IC 95%
epressédo
grave

Formacgdao universitaria

Enfermagem 38 (97,4%) 1 (2,6%) 0,585** 1,00

Outras 30 (93,8%) 2 (6,3%) 2,53 0,22 29,29
Titulagéo

Especializacéo 13 (100,0%) 0 (0,0%) 0,780**

Mestrado 25 (92,6%) 2 (7,4%)

Doutorado / P6s- 0 0 -

doutorado 30 (96,8%) 1 (3,2%)
Possui mais de um
curso de graduacao

N&o 57 (96,6%) 2 (3,4%) 0,431** 1,00

Sim 11 (91,7%) 1 (8,3%) 259 0,22 31,12

*Aplicac@o do Teste exato de Fisher
*** mpossibilidade de calculo do OR devido a existéncia de caselas nulas
OR=0dds ratio (razdo de chances) IC=Intervalo de Confianca
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Pdde ser constatado que nenhuma variavel analisada (formacao universitaria,
titulacdo e possui mais de um curso de graduagao) mostrou associagao significativa
com a depresséo (p>0,05).

Pela razdo de chances, constatou-se que o0s docentes que nhao Sao
enfermeiros e que possuem mais de um curso de graduacao, tém maior chance de

apresentar depressao leve, moderada ou grave.

A analise univariada dos fatores associados a depressdo e as variaveis

LT

“tempo de formado”, “tempo de trabalho na docéncia” e “tempo de trabalho na atual

IES”, est4 apresentada na tabela 31.

Tabela 31 — Analise univariada dos fatores associados a depressao segundo as variaveis
tempo de formado (graduacgédo), tempo de trabalho na docéncia e tempo de
trabalho na atual InstituicAo de Ensino Superior. Universidades publica e
privada de Alfenas-MG, 2010.

Depresséo leve,

Variaveis d Sem . moderadaou Valor-p OR IC 95%
epresséo
grave

Tempo de formado
(graduacéo) (em anos)

Até 15 34 (97,1%) 1(2,9%) 0,999** 1,00

Mais de 15 34 (94,4%) 2 (5,6%) 2,00 0,17 2311
Tempo de trabalho na
docéncia (em anos)

Até 10 35 (97,2%) 1(2,8%) 0,614* 1,00

Mais de 10 33 (94,3%) 2 (5,7%) 2,12 0,18 2451
Tempo de trabalho na
atual IES (em anos)

Até 10 45 (95,7%) 2 (4,3%) 0,999** 1,00

Mais de 10 23 (95,8%) 1 (4,2%) 0,98 0,08 11,36
*Aplicac@o do Teste exato de Fisher
OR=0dds ratio (raz&o de chances) IC=Intervalo de Confianca

Observou-se que nenhuma variavel analisada (tempo de formado, tempo de
trabalho na docéncia e tempo de trabalho na atual IES) mostrou associagao

significativa com a depressao (p>0,05).
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Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes com mais de 15 anos
de formado, mais de 10 anos de trabalho na docéncia e até 10 anos de trabalho na

atual IES tém maior chance de apresentar depressao leve, moderada ou grave.

A andlise univariada dos fatores associados a depressao e as variaveis “tipo

de contrato de trabalho na IES”, “carga horaria semanal de trabalho na instituicao”,
“plano de carreira na IES” e “outro trabalho fixo além da atividade de docéncia”, esta

apresentada na tabela 32.

Tabela 32 — Andlise univariada dos fatores associados a depresséo segundo as variaveis tipo
de contrato na IES, carga horaria semanal de trabalho na instituicdo (regime de
trabalho) e plano de carreira na IES que trabalha e outro trabalho fixo além da
atividade de docéncia. Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Depresséao leve,
Sem P

Variaveis d . moderadaou  Valor-p OR IC 95%
epressao
grave
Tipo de contrato de
trabalho na IES
Estatutario 37 (97,4%) 1(2,6%) 0,589 1,00
(concursado)
Consolidagéo das 0 o
Leis do Trabalho 30 (93,8%) 2 (6,2%) 2,47 021 28,53
Carga horéria
semanal (regime de
trabalho)
Com dedicagdo 5 g7 490 1 (2,6%) 0,594* 1,00
exclusiva
Sem dedicacdo 59 (93 gop) 2 (6,1%) 239 021 27,59
exclusiva
Plano de carreira na
IES
Nao 30 (93,8%) 2 (6,3%) 0,585** 1,00
Sim 38 (97,4%) 1 (2,6%) 0,39 0,03 4,56
Outro tipo de
emprego (trabalho
fixo) além da
atividade de docéncia
Nao 58 (96,7%) 2 (3,3%) 0,401** 1,00
Sim 10 (90,9%) 1 (9,1%) 2,90 0,24 35,06

**Aplicac@o do Teste exato de Fisher
OR=0dds ratio (razdo de chances) IC=Intervalo de Confianca
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E possivel observar que nenhuma variavel analisada (tipo de contrato de
trabalho na IES, carga horaria semanal de trabalho na instituicdo, plano de carreira
na IES e outro trabalho fixo além da atividade de docéncia) mostrou associacao
significativa com a depressao (p>0,05).

Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes com tipo de contrato
CLT, sem dedicagao exclusiva, sem plano de carreira e que possuem outro tipo de
emprego além da atividade de docéncia, tém maior chance de apresentar depressao

leve, moderada ou grave.

A andlise univariada dos fatores associados a depressdo e as variaveis
“‘pratica de exercicios fisicos”, “tabagismo”, “consumo de bebida alcodlica”,
“presencga de doenca crbénica” e “uso de medicamentos diarios”, esta apresentada na
tabela 33.
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Tabela 33 — Andlise univariada dos fatores associados a depressao segundo as variaveis
pratica de exercicios fisicos, tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
presenca de doenca crénica e uso de medicamentos diarios. Universidades
publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Depresséao leve,

Variaveis d Sem~ moderadaou Valor-p  OR IC 95%
epressao
grave

Pratica de exercicios
fisicos

Sedentério(a) 23 (92,0%) 2 (8,0%) 0,282* 1,00

Pratica atividade 45 (97,8%) 1(2,2%) 0,26 0,02 2,97
Tabagismo

Nao 66 (97,1%) 2 (2,9%) 0,123* 1,00

Sim 2 (66,7%) 1 (33,3%) 16,50 1,02 266,57
Consumo de bebida
alcodlica

Nao 36 (92,3%) 3 (7,7%) 0,247**

Sim 32 (100,0%) 0 (0,0%) *xk
Presenca de doenca
crbnica

Nao 49 (96,1%) 2 (3,9%) 0,999+ 1,00

Sim 19 (95,0%) 1 (5,0%) 1,29 0,11 15,07
Uso de
medicamentos diarios

Nao 45 (100,0%) 0 (0,0%) 0,045**

Sim 23 (88,5%) 3 (11,5%) Frx

**Aplicac@o do Teste exato de Fisher

***mpossibilidade de célculo do OR devido a existéncia de caselas nulas
IC=Intervalo de Confianca

OR=0dds ratio (razdo de chances)

Das variaveis analisadas (pratica de exercicios fisicos, tabagismo, consumo

de bebida alcodlica, presenca de doenca crénica e uso de medicamentos diarios),

apenas a referente ao “uso de medicamentos diarios” teve associagao significativa

com a depressao (p=0,045), sendo que todos aqueles que apresentaram depressao

usam medicamentos. Ressalta-se que a variavel “tabagismo” também apresentou

alguma tendéncia para tal associac¢ao (p=0,123).

Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes sedentarios, tabagistas

e que possuem doenca crbnica, ttm maior chance de apresentar depressao leve,

moderada ou grave.
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A andlise univariada dos fatores associados a depressdo e as variaveis
‘ocorréncia de evento marcante na vida” e “ocorréncia de evento marcante na

carreira de docéncia”, esta apresentada na tabela 34.

Tabela 34 — Analise univariada dos fatores associados a depressdo segundo a ocorréncia
de evento marcante na vida ou na carreira de docéncia. Universidades publica
e privada de Alfenas-MG, 2010.

Depresséo leve,

Variaveis depsrzrsnséo moderada ou Valor-p OR IC 95%
grave

Ocorréncia de evento
marcante na vida

Nao 42 (100,0%) 0 (0,0%) 0,064**

Sim 26 (89,7%) 3 (10,3%) *xk
Ocorréncia de evento
marcante na carreira de
docéncia

Nao 34 (100,0%) 0 (0,0%) 0,241**

Sim 34 (91,9%) 3 (8,1%) ok

**Aplicacdo do Teste exato de Fisher
***mpossibilidade de calculo do OR devido & existéncia de caselas nulas
OR=0dds ratio (raz&o de chances) IC=Intervalo de Confianca

Todos os docentes com depressao tiveram algum evento marcante na vida e
essa associacdo teve significancia limitrofe (p=0,064). Ressalta-se também que
todos os docentes com depressao tiveram algum evento marcante na carreira de

docéncia.

7.4.2 Analise multivariada

Todas as variaveis com valor-p<0,25 na analise univariada (renda familiar
mensal, tabagismo, consumo de bebida alcoodlica, uso de medicamentos diarios e
ocorréncia de evento marcante na vida e na carreira de docéncia) foram incluidas no

modelo multivariado de regressao logistica binaria tendo como variavel resposta a
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depressdo. Entretanto, nenhuma varidvel permaneceu significativa ao nivel de 5%
no modelo final.

De acordo com a analise multivariada, por meio da arvore de decisao
(algoritmo CART), apenas a variavel “tabagismo” permaneceu no modelo final,
indicando que uma maior prevaléncia de depressao esta associada ao consumo de
cigarros (Figura 2). O modelo apresentado nesta figura, teve bom ajuste,

classificando corretamente 96% dos dados.

depressan:
Hode )
Categony % n
Fmmm=——mmmm—mmm - | W sem depressan 05,4 68
| W sem depressao | depressao leve, moderada oy 42 3
| depressao leve, moderada ou | qrave
B | Tata 1000 74

| =
Woé &{abagista?

Improvement= 0,01

Risco de classificacéo
incorreta = 0.04

nan sim

Hode 1 Node 2
Category % on| | Category % n
W sem depressan 07 186 | |Wsem depressan b7 2
depressao leve, moderadaou 29 2 depressao leve, moderadaou 333 1
grave Qrave
Total 05,2 62 Total 42 3

Figura 2 - Andlise multivariada por meio do método arvore de decisdo (algoritmo CART)
buscando fatores associados a depressédo. Universidades publica e privada de
Alfenas-MG, 2010.
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7.5 ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A AUTOESTIMA

7.5.1 Andalise univariada

Finalizando, os ultimos resultados relacionados ao objetivo 5 (avaliar a
associacdo entre as variaveis tipo de universidade; sexo; idade; crenca religiosa,;
estado civil; renda familiar mensal; numero de filhos; tipo de moradia; formacéo
universitaria; possui mais de um curso de graduacao; titulacéo; tempo de formado na
graduacéo, de trabalho na docéncia e de trabalho na atual IES; tipo de contrato de
trabalho na IES; carga horaria semanal - regime de trabalho; plano de carreira; outro
trabalho fixo além da atividade de docéncia; préatica de exercicios fisicos; tabagismo;
consumo de bebida alcodlica; doencas cronicas; uso de medicamentos diarios e
ocorréncia de evento marcante na vida e na carreira de docéncia com a medida de
autoestima dos docentes de enfermagem de universidades publica e privada) estédo

elucidados nas tabelas 35 a 41 e Figura 3.

A andlise univariada dos fatores associados a autoestima e as variaveis “tipo
de universidade”, “sexo”, “faixa etaria”, “crenca religiosa”, “estado civil’, “renda

familiar mensal”, “numero de filhos” e “tipo de moradia”, esta apresentada na tabela
35.
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Tabela 35 — Analise univariada dos fatores associados a autoestima segundo as variaveis

tipo de universidade, sexo, faixa etaria, crenca religiosa, estado civil, renda
familiar mensal, numero de filhos e tipo de moradia. Universidades publica e
privada de Alfenas-MG, 2010.

Variaveis Autoestima - Autoestima Valor-p OR IC 95%
alta baixa ou média

Tipo de universidade

Universidade A 31 (79,5%) 8 (20,5%) 0,189* 1,00

Universidade B 21 (65,6%) 11 (34,4%) 2,03 0,70 5,89
Sexo

Masculino 12 (80,0%) 3 (20,0%) 0,744** 1,00

Feminino 40 (71,4%) 16 (28,6%) 1,60 040 6,43
Faixa etaria (em
anos)

Até 40 26 (70,3%) 11 (29,7%) 0,556* 1,00

41 ou mais 26 (76,5%) 8 (23,5%) 0,73 0,25 2,10
Crencareligiosa

Catodlica 37 (71,2%) 15 (28,8%) 0,551** 1,00

Outras 15 (78,9%) 4 (21,1%) 066 0,19 231
Estado civil

Com parceiro 41 (70,7%) 17 (29,3%) 0,491** 1,00

Sem parceiro 11 (84,6%) 2 (15,4%) 0,44 0,09 2,19
Renda familiar
mensal (em reais)

Até 6.000,00 26 (66,7%) 13 (33,3%) 0,167* 1,00

Mais de 6.000,00 26 (81,3%) 6 (18,8%) 046 0,15 1,40
Numero de filhos

Nenhum ou 1 26 (74,3%) 9 (25,7%) 0,844* 1,00

2 ou mais 26 (72,2%) 10 (27,8%) 1,11 039 3,18
Tipo de moradia

Casa propria 43 (71,7%) 17 (28,3%) 0,715* 1,00

Casa alugada 9 (81,8%) 2 (18,2%) 0,56 0,11 2,87

*Aplicacéo do Teste Qui-quadrado de Pearson
OR=0dds ratio (razdo de chances)

**Aplicacdo do Teste exato de Fisher
IC=Intervalo de Confianca

Observou-se que nenhuma variavel analisada (tipo de universidade, sexo,

faixa etaria, crenga religiosa, estado civil, renda familiar mensal, nimero de filhos e

tipo de moradia) mostrou associacao significativa com a autoestima (p>0,05);

apenas as variaveis “tipo de universidade” e “renda familiar mensal” apresentaram

alguma tendéncia para tal associacao (p=0,189 e p=0,167, respectivamente).
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Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes da universidade B,
sexo feminino, com até 40 anos de idade, catélicos, com parceiros, renda familiar
mensal de até 6000 reais, com dois ou mais filhos e que possuem casa propria, tém

maior chance de apresentar autoestima baixa ou média.

A analise univariada dos fatores associados a autoestima e as variaveis

”» 13

“formacao universitaria”, “titulacao” e “possui mais de um curso de graduagao”, esta

apresentada na tabela 36.

Tabela 36 — Analise univariada dos fatores associados a autoestima segundo as variaveis
formacao universitéria, titulacdo e se possui mais de um curso de graduacgéao.
Universidades publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Autoestima Autoestima

Variaveis . ... Valor-p OR IC 95%
alta baixa ou média

Formacgdao universitaria

Enfermagem 30 (76,9%) 9 (23,1%) 0,439* 1,00

Outras 22 (68,8%) 10 (31,3%) 152 053 4,35
Titulacao

Especializacéo 9 (69,2%) 4 (30,8%) 0,780** 1,00

Mestrado 19 (70,4%) 8 (29,6%) 0,95 0,23 3,99

Doutorado /POs- 54 (77 404 7 (22,6%) 0,66 015 2,79

doutorado
Possui mais de um
curso de graduacéo

N&ao 44 (74,6%) 15 (25,4%) 0,722* 1,00

Sim 8 (66,7%) 4 (33,3%) 1,47 0,39 5,58
*Aplicagdo do Teste Qui-quadrado de Pearson **Aplicacdo do Teste exato de Fisher
OR=0dds ratio (razdo de chances) IC=Intervalo de Confianca

Identificou-se que nenhuma variavel analisada (formacdo universitaria,
titulacdo e possui mais de um curso de graduagéo) mostrou associacao significativa
com a autoestima (p>0,05).

Pela razdo de chances, constatou-se que o0s docentes que nao Ssao
enfermeiros, especialistas e que possuem mais de um curso de graduagdo, tém

maior chance de apresentar autoestima baixa ou média.
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A analise univariada dos fatores associados a autoestima e as variaveis

LT

“tempo de formado”, “tempo de trabalho na docéncia” e “tempo de trabalho na atual

IES”, esta apresentada na tabela 37.

Tabela 37 — Analise univariada dos fatores associados a autoestima segundo as variaveis
tempo de formado (graduacdo), tempo de trabalho na docéncia e tempo de
trabalho na atual InstituicAo de Ensino Superior. Universidades publica e
privada de Alfenas-MG, 2010.

Autoestima Autoestima

Variaveis . ... Valor-p OR IC 95%
alta baixa ou média

Tempo de formado
(graduacdao) (em anos)

Até 15 26 (74,3%) 9 (25,7%) 0,844* 1,00

Mais de 15 26 (72,2%) 10 (27,8%) 1,11 0,39 3,18
Tempo de trabalho na
docéncia (em anos)

Até 10 26 (72,2%) 10 (27,8%) 0,844* 1,00

Mais de 10 26 (74,3%) 9 (25,7%) 090 0,31 2,58
Tempo de trabalho na
atual IES (em anos)

Até 10 33 (70,2%) 14 (29,8%) 0,420* 1,00

Mais de 10 19 (79,2%) 5 (20,8%) 0,62 0,19 1,99

*Aplicacé@o do Teste Qui-quadrado de Pearson
OR=0dds ratio (razdo de chances) IC=Intervalo de Confianca

Verificou-se que nenhuma variavel analisada (tempo de formado, tempo de
trabalho na docéncia e tempo de trabalho na atual IES) mostrou associagao
significativa com a autoestima (p>0,05).

Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes com mais de 15 anos
de formado, até 10 anos de trabalho na docéncia e na atual IES, tém maior chance

de apresentar autoestima baixa ou média.

A andlise univariada dos fatores associados a autoestima e as variaveis “tipo
de contrato de trabalho na IES”, “carga horaria semanal de trabalho na instituicao”,
“plano de carreira na IES” e “outro trabalho fixo além da atividade de docéncia”, esta

apresentada na tabela 38.
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Tabela 38 — Andlise univariada dos fatores associados a autoestima segundo as variaveis
tipo de contrato na IES, carga horaria semanal de trabalho na instituicdo
(regime de trabalho), plano de carreira na IES que trabalha e outro trabalho
fixo além da atividade de docéncia. Universidades publica e privada de
Alfenas-MG, 2010.

Autoestima Autoestima

Variaveis . ... Valor-p OR IC 95%
alta baixa ou média
Tipo de contrato de
trabalho na IES
Estatutario 30 (78,9%) 8(21,1%)  0212¢ 1,00
(concursado)
Consolidacéo das
Leis do Trabalho 21 (65,6%) 11 (34,4%) 1,96 0,68 5,72
Carga horaria
semanal (regime de
trabalho)
Com  dedicagdo 54 75 go4) 8(21,1%)  0,244* 1,00
exclusiva
Sem dedicacao 22 (66,7%) 11 (33,3%) 1,88 0,65 543
exclusiva
Plano de carreira na
IES
Nao 21 (65,6%) 11 (34,4%) 0,189* 1,00
Sim 31 (79,5%) 8 (20,5%) 049 0,17 1,43
Outro tipo de
emprego (trabalho
fixo) além da
atividade de docéncia
Nao 44 (73,3%) 16 (26,7%) 0,999** 1,00
Sim 8 (72,7%) 3 (27,3%) 1,03 0,24 4,37

*Aplicacéo do Teste Qui-quadrado de Pearson
OR=0dds ratio (razdo de chances)

**Aplicacdo do Teste exato de Fisher
IC=Intervalo de Confianca

Observou-se que nenhuma variavel analisada (tipo de contrato de trabalho na
IES, carga horaria semanal de trabalho na instituicdo, plano de carreira na IES e
outro trabalho fixo além da atividade de docéncia) mostrou associagao significativa
com a autoestima (p>0,05); apenas a variavel “plano de carreira na IES” apresentou
alguma tendéncia para tal asociagéo (p=0,189).

Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes com tipo de contrato
CLT, sem dedicacéo exclusiva, sem plano de carreira e com outro tipo de emprego
além da atividade de docéncia, tém maior chance de apresentar autoestima baixa ou

média.
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A analise univariada dos fatores associados a autoestima e as variaveis
‘pratica de exercicios fisicos”, “tabagismo”, “consumo de bebida alcodlica”,
“presenca de doencga crénica” e “uso de medicamentos diarios”, esta apresentada na
tabela 39.

Tabela 39 — Analise univariada dos fatores associados a autoestima segundo as variaveis
pratica de exercicios fisicos, tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
presenca de doenca crénica e uso de medicamentos diarios. Universidades
publica e privada de Alfenas-MG, 2010.

Autoestima Autoestima

Variaveis . L Valor-p OR IC 95%
alta baixa ou média

Pratica de exercicios
fisicos

Sedentério(a) 15 (60,0%) 10 (40,0%) 0,063* 1,00

Pratica atividade 37 (80,4%) 9 (19,6%) 0,36 0,12 1,08
Tabagismo

Nao 49 (72,1%) 19 (27,9%) 0,559**

Sim 3 (100,0%) 0 (0,0%) ohk
Consumo de bebida
alcodlica

Nao 27 (69,2%) 12 (30,8%) 0,400* 1,00

Sim 25 (78,1%) 7 (21,9%) 0,63 0,21 1,85
Presenca de doenca
cronica

Nao 39 (76,5%) 12 (23,5%) 0,326* 1,00

Sim 13 (65,0%) 7 (35,0%) 1,75 0,57 5,38
Uso de
medicamentos diarios

Nao 36 (80,0%) 9 (20,0%) 0,090* 1,00

Sim 16 (61,5%) 10 (38,5%) 250 085 7,33
*Aplicagdo do Teste Qui-quadrado de Pearson **Aplicacdo do Teste exato de Fisher
***mpossibilidade de célculo devido a existéncia de casela nula
OR=0dds ratio (raz&o de chances) IC=Intervalo de Confianca

E possivel observar que nenhuma variavel analisada (pratica de exercicios
fisicos, tabagismo, consumo de bebida alcodlica, presenca de doenca crbénica e uso
de medicamentos diarios) mostrou associacdo significativa com a autoestima

(p>0,05); apenas a variavel “pratica de atividade fisica” apresentou associacao



Resultados 150

limitrofe (p=0,063), sendo que os docentes que praticam atividade fisica tiveram
menor prevaléncia de autoestima baixa ou média (19,6%).

Ressalta-se também que a variavel “uso de medicamentos diarios”
apresentou alguma tendéncia para tal associacao (p=0,090).

Pela razdo de chances, constatou-se que 0s docentes sedentarios, que nao
consomem bebida alcodlica, que possuem doenca crbnica e fazem uso de
medicamentos diarios, tém maior chance de apresentar autoestima baixa ou média.

A analise univariada dos fatores associados a autoestima e as variaveis
“ocorréncia de evento marcante na vida” e “ocorréncia de evento marcante na

carreira de docéncia”, esta apresentada na tabela 40.

Tabela 40 — Analise univariada dos fatores associados a autoestima segundo a ocorréncia
de evento marcante na vida ou na carreira de docéncia. Universidades publica
e privada de Alfenas-MG, 2010.

Autoestima Autoestima

Variaveis . L Valor-p OR IC 95%
alta baixa ou média

Ocorréncia de evento
marcante na vida

N&ao 36 (85,7%) 6 (14,3%) 0,004~ 1,00

Sim 16 (55,2%) 13 (44,8%) 487 1,57 15,13
Ocorréncia de evento
marcante na carreira
de docéncia

N&ao 29 (85,3%) 5 (14,7%) 0,028* 1,00

Sim 23 (62,2%) 14 (37,8%) 353 1,11 11,24
*Aplicacé@o do Teste Qui-quadrado de Pearson
OR=0dds ratio (razdo de chances) IC=Intervalo de Confianca

As variaveis “ocorréncia de evento marcante na vida” e “ocorréncia de evento
marcante na carreira de docéncia” tiveram associacao significativa com a autoestima
(p=0,004 e p=0,028, respectivamente).

Pela razdo de chances, constatou-se que os docentes que ja tiveram algum
evento marcante na vida e também na carreira de docéncia, tém maior chance de

apresentar autoestima baixa ou média.
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7.5.2 Anélise multivariada

Todas as varidveis com valor-p<0,25 na analise univariada (tipo de
universidade, renda familiar mensal, carga horaria semanal, pratica de exercicios
fisicos, tipo de contrato de trabalho, plano de carreira na IES, uso de medicamentos
diarios e ocorréncia de evento marcante na vida e na carreira de docéncia) foram
incluidas no modelo multivariado de regressao logistica binaria, tendo como variavel
resposta a autoestima.

Permaneceram no modelo final de regressao logistica as variaveis “ocorréncia
de evento marcante na vida” e “ocorréncia de evento marcante na carreira de

docéncia”, conforme apresentado na tabela 41.

Tabela 41 — Analise multivariada dos fatores associados a autoestima segundo modelo de
regressao logistica binaria. Universidades puUblica e privada de Alfenas-MG,

2010.
Variaveis Valor-p OR IC 95%
Evento marcante na carreira de docéncia 0,034 3,80 1,11 13,04
Evento marcante na vida 0,007 5,17 1,58 16,89

Ajuste do modelo (Estatistica de Hosmer & Lemeshow — p = 0,855)
OR=0dds ratio (razdo de chances) IC=Intervalo de Confianca

Com relacdo ao modelo multivariado, um docente que teve algum evento
marcante na vida tem 5 vezes mais chance de apresentar autoestima média ou
baixa que aquele que nao teve esse evento, sendo que essa chance pode variar na
populacao total entre 1,581 e 16,89. Quando se trata de algum evento marcante na
carreira de docéncia, essa chance passa para 3,80, com intervalo de confianca
variando entre 1,11 a 13,04. Esse modelo teve bom ajuste, de acordo com o teste de
Hosmer & Lemeshow.

De acordo com a analise multivariada, por meio da arvore de deciséo
(algoritmo CART), as variaveis “ocorréncia de evento marcante na vida” e “uso de
medicamentos diarios” permaneceram no modelo final, indicando que uma maior

prevaléncia de autoestima média ou baixa esta associada a ocorréncia de evento
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marcante na vida e com o uso diario de medicamentos diarios (Figura 3). O modelo

apresentado nesta figura teve bom ajuste, classificando corretamente 78% dos

dados.

I ) I
| W autoestima alta |
| autoestima media ou baix |

autoestimaz

Node O
Category % o
B utoestima alta 73,2 02
B autpestima media ou baix 26,3 18

B autoestima media ou baix 143 6

Total 100,0 T
Oeomeu(aram) algum{uns) eventols) marcantes) na sua
widaY
Improwement=0,045
nao sii'n
Node 1 Node 2
Categary % oo Categary % oo
B autoestima alta 86,7 36| |M autoestima alta &5,2 18

B autoestima media ou baix 448 13

Risco de classificacéo
incorreta = 0.22

Tutal 502 42 Tutal 40,8 29

g | &

Yo é faz uso de medicamentos didros?

Improwement=0,0449
n§|'u Sii'n
Node & Hode f

Category % o Category % o
B autoestima alta G688 11( |® autoestima alta 85 5

B autoestima média ou baix 312 &

B autoestima média ou baix 615 8

Total

Total 22518

18313

Figura 3 - Andlise multivariada por meio do método arvore de decisdo (algoritmo CART)
buscando fatores associados a autoestima. Universidades publica e privada de

Alfenas-MG, 2010.
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O trabalho € uma atividade humana, individual e coletiva, que requer uma
série de contribuicdes (esforco, tempo, aptiddes, habilidades, etc.), as quais 0s
individuos desenvolvem esperando, em troca, compensacfes, ndo s6 econdémicas e
materiais, mas também psicolégicas e sociais, que contribuam para satisfazer as
suas necessidades. As pessoas, em seu trabalho, buscam a satisfacdo de
necessidades biolégicas, de seguranca, de relacao social, de autoestima e de auto-
realizacdo (PEIRO, 1993). E resultado de esforco, de dispéndio de energia fisica e
mental, produz bens e servi¢cos. Além de satisfazer as necessidades individuais e o
bem-estar pessoal, contribui para a manutencdo e para o desenvolvimento da
sociedade (LAURELL; NORIEGA, 1989).

O processo saude-doenca € também construido no trabalho, uma vez que
possibilita reafirmar a autoestima, desenvolver as habilidades, expressar as
emocdes e a personalidade, tornando-se também espaco de construcao da historia
individual e da identidade social (DEJOURS, 1987). Por outro lado, o ambiente
laboral pode, igualmente, enfermidades ocupacionais, comprometendo a saulde
fisica e mental do individuo. Assim, é importante conhecer a dindmica da producéo
do desgaste gerado em cada situacdo de trabalho para viabilizar as medidas de
prevencao necessarias (MENDES, 1995).

Dessa forma, salienta-se que o trabalho humano possui um duplo caréater: por
um lado, é fonte de realizacdo, satisfacdo, prazer, estruturando e conformando o
processo de identidade dos sujeitos; por outro, pode também se transformar em
elemento patogénico, tornando-se nocivo a saude. No ambiente de trabalho, os
processos de desgaste do corpo sdo determinados em boa parte pelo tipo de
atividade e pela forma como esta esta organizada (DEJOURS, 1987).

Atualmente, o trabalhador vive uma realidade de grandes transformacdes nos
processos de trabalho caracterizada, sobretudo, pela rapidez e pelas continuas e
diferentes exigéncias quanto as novas formas de se trabalhar. Para os que se
mantém empregados, sem garantias de permanéncia, resta a subserviéncia as
metas e aos objetivos organizacionais, flexibilizando-se a todas demandas advindas
do sistema produtivo em que estédo inseridos. Desse modo, sdo negligenciados em
suas necessidades de crescimento e desenvolvimento profissional e, portanto,
impossibilitados de concretizar algum tipo de autorrealizacdo. Constatam-se também
exigéncias cada vez mais severas quanto a qualificacdo necessaria para o trabalho,

assim como a intensificacéo do ritmo, a diversificacdo das atividades e a polivaléncia
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funcional como atributos de competéncia. Em contrapartida, o medo e a apreenséo
pela demissdo a qualquer momento, impedidos de serem expressos, Sao
vivenciados silenciosamente (SILVA et al., 2009).

Ainda para os mesmos autores, nao é dificil suspeitar que esse novo mundo
do trabalho possa gerar decepcdes sucessivas e favorecer a ocorréncia de
transtornos aos trabalhadores. Dessa forma, faz-se presente uma sobrecarga,
principalmente mental, que contamina o trabalhador em seus aspectos cognitivos e
emocionais com consequéncias psicossociais perversas também para as relacbes
interpessoais.

No que se refere a atividade docente, vale mencionar que o processo de
trabalho e o de gestdo em educacao transformou-se profundamente nas ultimas
décadas, com claras repercussdes nas condi¢ces laborais, na imagem social do
professor e no valor que a sociedade atribui & propria educacao. Esses aspectos
podem ter repercussfes importantes sobre a saude fisica e mental dos educadores
(ARAUJO et al., 2005). Estudos em varios paises apontam que os professores
correm o risco de sofrer esgotamento fisico e mental, levando-se em consideracéo
as dificuldades materiais e psicologicas associadas ao exercicio da docéncia
(DELCOR et al. 2004).

No Brasil, a literatura cientifica sobre as condicbes de trabalho e de saude
dos professores é ainda incipiente. Entretanto, a partir da década de 90, observou-
se um aumento no nimero de estudos conduzidos nesse grupo ocupacional. Esses
estudos exploram especialmente os efeitos do trabalho sobre a saude mental, como
0 estresse e a Sindrome de Burnout. Embora incipiente, o que ja se produziu até o
momento revela um crescimento significativo no nimero de casos de estresse e
Sindrome de Burnout entre os docentes do ensino fundamental, médio e superior,
da rede publica e particular, associados ou ndo a outras patologias (DELCOR et al.,
2004; LEMOS, 2005).

Entretanto, pouco se tem feito para avaliar as repercussdes do trabalho sobre
a saude do professor, principalmente do docente universitario, cujos riscos sao
menos visiveis quando comparados a outros trabalhadores como metallrgicos,
petroquimicos, etc. (REIS et al., 2005).

Uma das principais dificuldades da realizacdo de pesquisas nessa area é o
estabelecimento da relagéo de causalidade entre as doencas e o trabalho, ou seja, a

correlacdo dos transtornos mentais e do comportamento ao trabalho, com toda sua
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implicacéo para o homem e para as organizagfes. Outra dificuldade é identificar as
situacOes laborais que estejam favorecendo o aparecimento e 0 agravamento
dessas doencas (SILVA et al., 2009).

No contexto académico, verifica-se que os docentes sdo submetidos a uma
série de fatores de risco ocupacionais, entre eles 0s psicossociais, 0s quais podem
desencadear-lhes sintomas depressivos e ansiosos (MENDES; CRUZ, 2004,
CARAN, 2007).

As mudancas no contexto social e econémico nas Ultimas décadas tém tido
impacto direto na escola. Tém produzido efeitos perversos na vida dos professores,
gue se veem pressionados pela sociedade a cumprir um papel que ndo corresponde
a realidade. E-lhes exigido que oferecam qualidade de ensino, dentro de um sistema
coletivo, ainda baseado na competitividade, entretanto 0s recursos materiais e
humanos sdo cada vez mais precarizados, incluindo-se os baixos salarios, com
aumento das funcdes dos professores, o que contribui para um esgotamento e uma
contradicdo quanto a formacédo que é oferecida (ESTEVE, 1999).

Estudos realizados com professores caracterizam a pratica de ensino como
um trabalho dotado de intensificacdo das relacdes interpessoais que mobiliza os
denominados fatores psicossociais do trabalho docente. Os resultados das
pesquisas apontam que fatores como a nao (ou des)valorizacdo e 0 néao
reconhecimento do trabalho docente, expressos genericamente pela percepcao de
desrespeito por parte dos alunos (e até mesmo da sociedade), as condicbes
salariais (que nao condizem com a importancia e a responsabilidade social desse
trabalho), pressao por metas de produtividade em menor tempo e pela necessidade
de capacitacdo e de atualizacdo constante de conteldos a serem ministrados, a
necessidade de ampliacdo da jornada de trabalho para recompor salério, a
acumulacao do trabalho, os aumentos expressivos de alunos em salas de aula, além
da luta permanente por manter-se no emprego, tém contribuido para a perda de
qualidade da saude dos professores, propiciando-lhes alteragdes psiquicas (CODO,
1999; ESTEVE, 1999).

Embora as elevadas cargas psiquicas associadas ao trabalho docente
venham sendo descritas ha varias décadas, os niveis atuais de adoecimento
psiquico tém apresentado patamares preocupantes (ARAUJO et al., 2003a). As
novas exigéncias e o aumento de responsabilidades no sistema de ensino justificam

a referéncia a esse quadro psicologico dos professores (MARTINEZ, 2003).
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Estudo sobre o processo de trabalho docente em uma universidade publica
evidenciou elevacdo das responsabilidades docentes nos Ultimos anos,
desencadeadas, principalmente, pelo incremento no niamero de alunos e de cursos
oferecidos, sem o correspondente aumento de professores, de infraestrutura e de
recursos materiais (PARANHOS, 2001),

Com o avancgo tecnoldgico e o mundo globalizado, o conhecimento humano
estd crescendo de forma acelerada, a cultura do mundo capitalista exige que o
profissional se dedique e tenha sucesso e, com isso, hd o acumulo de muitas
tarefas, com o trabalho realizado de forma excessiva. Os professores estdo nessa
categoria, pois apresentam uma jornada de trabalho nas universidades e estendem
suas atividades de pesquisa em casa, sempre a favor de um conhecimento maior e
de credibilidade a fim de passar as informacfes aos seus alunos (PACHANE, 2003).

O trabalho docente flexivel e multifacetado, atravessado por atividades e
exigéncias diversas que ndo cessam, nem em época de greve, tampouco nas férias,
gera, ao mesmo tempo, mudanca na jornada de trabalho de ordem intensiva
(aceleracédo na producdo num mesmo intervalo de tempo) e extensiva (maior tempo
dedicado ao trabalho), particularmente facilitada pela introducdo das novas
tecnologias. Periodos de interrupcédo do ano letivo sdo aproveitados para colocar as
coisas em dia: adiantar o preenchimento de formulérios, preparar projetos, escrever
artigos, pegar os livros que ainda nado foram lidos. E-mails a serem respondidos,
celulares que tocam em casa e computadores portateis garantem que o trabalho
acompanhe o professor, para além dos muros da universidade, nos momentos
institucionalmente destinados ao descanso e ao lazer. O docente vai fisicamente
para casa, mas o dia de trabalho ndo termina, pois as inovacfes tecnolbgicas
possibilitam a derrubada das barreiras entre o mundo pessoal e 0 mundo profissional
(MANCEBO; LOPES, 2004).

O professor universitario apresenta também seu cotidiano conflitante e
agitado, sendo possivel ter problemas com alunos que chegam a fazer ameacas
verbais e fisicas; ainda possui vérias fungbes que englobam mais que somente
realizar pesquisas e ministrar aulas. H4 uma série de responsabilidades que podem
ser listadas como tarefas de planejamento; exercicio da docéncia; realizacdo de
orientacdes; prestacdo de servicos a comunidade; assessorias e consultorias;
comprometimento com a descoberta de novos saberes e sua divulgagao;

responsabilidade de sempre dizer a verdade; participagdo em numerosos
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grupos/comissbes intra e extrauniversidade; palestras, realizagdo de cursos,
conferéncias, entre outros (PACHANE, 2003).

O ambiente concorrencial que cerca o ensino superior € bastante acirrado e
0S segmentos populacionais em situacdo de desvantagem nao sao focados nessa
disputa, restando aos Estados a promocéo de insercdes corretivas. Universidades
publicas e privadas competem pelos mesmos recursos. A disputa gira em torno dos
melhores alunos, dos fundos de pesquisa e também dos docentes e gestores, que
encontram um mercado fértil, mas muito exigente para a construcdo de suas
carreiras (SCHWARTZMAN, 2001).

Estudos sobre condicbes de trabalho demonstram uma crescente
precarizacao e deterioracdo das condicdes laborais dos docentes: desvalorizacédo do
trabalho, baixos salarios, multiplos empregos, formacao deficiente, postura corporal
inadequada, exposicdo ao p6 de giz, ruidos, infraestrutura precéria e caréncia de
recursos materiais e humanos que Ihes acentuam a sobrecarga de trabalho (SOUZA
et al., 2003).

Pesquisas destacaram o sofrimento mental dos professores, quase todas
investigando disturbios psiquicos menores (DPM), que sédo definidos como distarbios
classificados pela nosografia psiquiatrica, frequentemente ansiosos, depressivos ou
com somatizagcdes, mas que nao necessariamente geram procura de tratamento
especializado. Entre as caracteristicas do trabalho referidas mais frequentemente
pelos professores como associadas ao adoecimento, estdo o trabalho repetitivo, a
insatisfacdo no desempenho das atividades, a falta de autonomia no planejamento
das atividades, o ambiente estressante, o ritmo acelerado (intensificagdo do
trabalho), as elevadas exigéncias emocionais no trabalho, a fiscalizacdo continua e
a pressao da direcdo (SILVANY et al.,, 2000; DELCOR et al.; 2004; REIS et al.,
2005).

Estudo realizado com professores da rede particular de ensino de Vitoria da
Conguista, na Bahia, revelou que a prevaléncia de DPM foi de 41,5%. Essa
ocorréncia estava associada a caracteristicas do conteudo da atividade laboral:
trabalho repetitivo; intensa concentragdo em uma mesma tarefa por um longo
periodo; ritmo acelerado de trabalho; interrupcdo das tarefas antes de serem
concluidas; tempo para realizacdo das tarefas insuficiente; auséncia de preocupacéo

do coordenador pelo bem-estar da sua equipe; inexisténcia de processos
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democréticos de tomada de decisdes do grupo de trabalho; falta de interesse dos
colegas de trabalho pelo que acontece com o préximo (DELCOR et al., 2004).

Investigacdo contextualizada em Jodo Pessoa/Paraiba, junto aos professores
de ensino fundamental da rede municipal, apresentou um carater qualitativo e
interdisciplinar, na perspectiva de estudar o trabalho, preocupando-se com a
precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e de vida. Constatou que o sofrimento
mental dos professores pode estar ligado a formacédo deficiente; a dificuldade para
operar regras de oficio; como a do controle-de-turma; a inexisténcia de espacos de
intercAmbio profissional e de planejamento das atividades docentes; as relagbes
hierarquicas; a falta de pessoal e de material nas escolas; a insuficiéncia de pausas
e de momentos de lazer e descanso; a tripla jornada de trabalho; a contaminacéo
das relacfes familiares pela invasdo das atividades escolares no espaco domiciliar
e, sobretudo, a desqualificacéo, aos baixos salarios e ao ndo reconhecimento social
de seu trabalho (NEVES; ATHAYDE, 1998).

Outra pesquisa realizada em Vitéria/ES visou compreender as relacfes
trabalho/salde dos docentes da rede municipal desse municipio, analisando as
condicbes e a organizacédo do trabalho no campo da educacéo e entender quais
relacbes poderiam ser estabelecidas entre a forma de gestédo atual implementada no
municipio, a forma de organizacdo do trabalho dos educadores e a salude desses
docentes. Entre os aspectos levantados da atual gestdo que foram consideradas
relevantes para pensar a situacdo dos docentes hoje no Brasil, destacam-se: a
desvalorizacéo do trabalho docente; a diminuicéo (e muitas vezes a eliminacéo) dos
espacos de discussao coletiva; o nao investimento nos processos de capacitacéo; o
autoritarismo; a falta de autonomia dos trabalhadores e a despolitizacdo do campo
educacional, que passou a ser uma questdo de bom ou mau gerenciamento
(HECKERT et al., 2001).

Diante ao exposto, € possivel observar que os docentes, dentre eles o0s
universitarios, estdo expostos aos varios fatores de riscos psicossociais e que estes
se relacionam aos aspectos de planejamento, organizagcdo e gerenciamento do
trabalho, os quais apresentam potencial para causar prejuizo fisico, social e
psicolégico, podendo levar a alteragbes psiquicas, como ansiedade e depressao
(COX; RIAL-GONZALEZ, 2002).

No entanto, os trabalhos que avaliaram ansiedade e depressao, associadas a

autoestima abordaram grupos distintos dos docentes universitarios, dificultando
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comparacdes. Dessa forma, vale mencionar que, devido a auséncia de pesquisas
que avaliaram essas alteracdes psiquicas nesses trabalhadores, considerou-se
importante comparar os resultados da presente investigacdo com as que avaliaram
DPM, transtornos mentais ou alteracbes psiquicas, entre eles, ansiedade e
depressao, em professores do ensino superior, fundamental ou médio. Destaca-se
ainda que a maioria desses estudos avaliou condi¢cdes de trabalho e de saude de
docentes do ensino médio e fundamental. A avaliacdo da situacdo dos professores
universitarios permanece uma questio a ser explorada (ARAUJO et al., 2005).

No presente estudo, com relagdo aos dados de caracterizagdo da amostra,
assim como informag0des referentes a atividade de docéncia, verificou-se que houve
predominio, na populacdo geral, ou seja, professores das duas universidades
avaliadas, de docentes do sexo feminino; na faixa etaria de 31 a 40 anos; catdlicos;
casados; com renda familiar mensal de 4000 a 6000,00 reais; sem filhos; com casa
propria; formacgdo universitaria em Enfermagem; mestres; que ndo possuem outro
curso de graduacéo; tempo de formado de 21 ou mais anos; tempo de trabalho de
docéncia 6 a 10 anos; tempo de trabalho na atual IES de 1 a 5 anos; tipo de contrato
na IES estatutario (concursado); com regime de trabalho integral e 40 horas
semanais com dedicacgao exclusiva; com plano de carreira e que nao possuem outro
tipo de emprego além da docéncia. Vale mencionar que a maior frequéncia de
docentes concursados, com regime de trabalho integral e dedicacao exclusiva, com
plano de carreira e sem outro emprego além da docéncia, se deve ao fato de a
amostra na universidade A ser maior (39 professores) que na B (32 professores),
sendo que a universidade A, por ser uma instituicdo publica, possui docentes com
essas caracteristicas. A seguir, sdo apresentados resultados de trabalhos
realizados com docentes e que avaliaram a saude, condicGes de trabalho ou DPM.

Estudo envolvendo 314 professores universitarios da Universidade Estadual
de Feira de Santana/Bahia foi realizado com o objetivo de descrever as condicdes
de trabalho e de saude dessa populagdo. Foi encontrado que, entre os docentes
entrevistados, a maioria estava na faixa etaria de 30-39 anos (39,5%) e era do sexo
feminino (52,9%). Quanto a situacdo conjugal, 65,7% viviam com um companheiro.
O nivel de qualificagdo docente foi elevado: 56,6% tinham doutorado ou mestrado;
apenas 7% possuiam somente a graduacao. Verificou-se que, em relagdo ao tempo
de trabalho, predominou o ingresso recente na instituicdo: 38,9% possuiam menos

de 5 anos de trabalho. Também foi observado um percentual significativo de



Discussao 161

professores com mais de 21 anos de trabalho (14,6%). A carga horéria integral foi
predominante: 53,6% dos docentes trabalhavam 40 horas semanais e, 41,6%,
mantinham vinculo de dedicac&o exclusiva (ARAUJO et al., 2005).

Investigacdo que objetivou caracterizar as cargas psiquicas no trabalho de 86
professores efetivos e substitutos que compdem o quadro de docentes que atuam
nos cursos da éarea da saude da Universidade Federal de Santa Maria e sua
influéncia nos processos de saude encontrou que a amostra foi composta por 64%
dos patrticipantes do sexo feminino. A idade dos participantes variou entre 21 e 64
anos de idade, com média de 41,4 anos. Entre os professores estudados, 65% eram
casados. Em relacdo ao nivel de instrucdo, 70% eram mestres e doutores. A maior
ocorréncia quanto ao tempo de docéncia esteve entre 11 e 20 anos. Quanto ao
regime de contratacdo na instituicdo, 60,5% da amostra eram contratados em regime
de dedicagao exclusiva (integral com 40 h/semanais) (LEMOS, 2005).

Outra pesquisa desenvolvida com o objetivo de avaliar a associagao entre
controle sobre o trabalho, demandas psicolégicas e a ocorréncia de DPM entre
professores da rede municipal de ensino fundamental de Vitoria da Conquista/Bahia,
encontrou que a maioria era constituida por mulheres (94,1%), casada (52,3%), com
filhos (58,5%). A média de idade foi de 34,2 anos. O tempo médio de trabalho foi de
10,4 anos, com 85,2% desses docentes com vinculo de trabalho estavel (efetivos e
concursados). A carga horaria média encontrada em todas as escolas foi 38,8 horas
por semana (REIS et al., 2005).

Na presente investigacdo, observou-se, por meio da analise estatistica, que
houve diferenca estatisticamente significante na faixa etéaria, sendo que a
universidade A tem docentes mais velhos que a B; também houve diferenca
significante na renda familiar mensal, uma vez que na universidade A os professores
possuem uma maior renda, o que pode ser justificado pelo fato de eles serem de
uma instituicdo publica com plano de carreira e com titulacdo de doutores, possuindo
assim, um salério maior em comparacao aos professores de instituicdo privada.

Os sujeitos do estudo sdo majoritariamente do sexo feminino, o que reporta a
insercao histérica da mulher na sociedade e que ocorre no trabalho docente. Assim,
esse papel é reproduzido tanto na Enfermagem, que também apresenta um
predominio de mulheres, quanto na docéncia em geral (NACARATO; VARANI,
CARVALHO, 1998). Varios estudos confirmam a predominancia das mulheres na
pratica da Enfermagem e na docéncia (ARAUJO et al., 2003b; DELCOR et al.,
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2004). Segundo a pesquisa realizada em 2003 pela Unesco sobre o perfil dos
professores, no Brasil, 81,3% dos docentes séo do sexo feminino (UNESCO, 2004).

A predominancia do sexo feminino entre os profissionais da educacédo esta
relacionada a insercéao feminina no mercado de trabalho. Esse campo profissional foi
um dos primeiros a incorporar, em uma escala mais ampla, essa participagdo. Na
expansdo do setor educacional no Brasil, a partir da segunda metade do século XX,
as mulheres foram chamadas para ocupar os cargos de educadores, considerando
qgque a docéncia, na época, era vista como atividade propria de mulheres, por
envolver cuidado aos outros, considerando-se o trabalho na escola como uma
continuacdo das tarefas exigidas no ambito doméstico, aparecendo a imagem da
mae educadora (ARAUJO; REIS; KAVALKIEVCZ, 2003; DELCOR, 2003; DELCOR
et al., 2004). A crise econbmica e de emprego, a luta das mulheres pelos seus
direitos e as mudancas na familia nuclear favoreceram a entrada da mulher no
mundo do trabalho (DELCOR et al., 2004).

No presente estudo, o nivel de qualificacdo docente foi satisfatério, uma vez
qgue, na universidade A, 25,6% dos professores apresentavam a titulacdo de
mestres; 46,2% tinham doutorado e 20,5% haviam realizado pds-doutorado; e, na
universidade B, 53,1% tinham mestrado e, 12,5%, doutorado. Ressalta-se que
houve diferenca estatisticamente significante, sendo que na instituicdo A existe um
maior nimero de doutores e pos-doutores.

A elevada formacdo docente revelou os resultados positivos da politica
institucional de qualificacdo dos professores das IES. Nos ultimos anos, algumas
instituicBes criaram programas de incentivo a formacdo docente (cursos de pés-
graduacdo interinstitucional e liberacdo do docente para cursos em outras
instituicdes) (ARAUJO et al., 2005).

E notdrio enfatizar que alguns docentes encontram-se acomodados quanto a
qualificacdo profissional, sendo que essa acomodacéo parece ter alguma relacao
com o tempo de exercicio da profissdo. O proprio professor admite que o fato de
estar com o tempo de servico préximo a aposentadoria, consequentemente com a
idade mais avancada, faz com que ele opte por ndo buscar por um aperfeicoamento
profissional. Outro fator importante refere-se aos sentimentos manifestados pelo
professor, tais como inferioridade, discriminacdo, desvalorizagcdo e falta de
reconhecimento pelo trabalho realizado. Tais sentimentos parecem ser comuns em
docentes de instituicdes privadas (SANTOS; CASSIANI, 2000).
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Ainda para os mesmos autores, o professor encontra-se desprovido de
estimulos para se atualizar. De certa forma, sente-se preso as questdes de ordem
pessoal, familiar e de trabalho. Tais fatores funcionam como barreiras que impedem
ou limitam o seu desenvolvimento profissional naquele momento, dificultando a sua
qualificagéo.

Com relacdo a variavel “outro tipo de emprego além da atividade docente”,
verificou-se neste estudo que apenas um (2,6%) docente da universidade A tém
outro emprego, enquanto na instituicdo B, 10 (31,3%) possuem outro trabalho, com
diferenca estatisticamente significante. Os docentes da universidade A s&o
concursados e com dedicacdo exclusiva, e o professor que trabalha em outra
atividade tem contrato temporario (substituto).

Algumas pesquisas encontraram dados semelhantes com relacdo aos
docentes com outro emprego além da docéncia, mas com valores inferiores aos
encontrados na presente investigacdo: 19,1% (DELCOR et al., 2004), 23,6%
(LEMOS, 2005) e 30% (REIS et al., 2005).

E importante relacionar o duplo emprego com o salario, ou seja, para Novoa
(1995), o salario dos professores € considerado uma espécie de “gratificacao”,
admitindo, portanto, a dupla atividade. Ja Mello (1988) entende que a maior
porcentagem de professores insatisfeitos, aproximadamente 83%, € observada no
gue diz respeito a questdo salarial; enquanto para Demo (1995), o professor € vitima
de um sistema perverso, em que perpetuam condi¢cdes indignas de trabalho, com
remuneracdes incomuns. No presente estudo, verificou-se que a média da renda
familiar mensal dos docentes da universidade B € aproximadamente 2200,00 reais
menor que os da instituicdo A, o que faz com que aqueles busquem outro emprego,
além do fato de ndo possuirem um vinculo de trabalho com dedicacgéo exclusiva.

As variaveis tempo de formado, de trabalho na docéncia e de trabalho na
atual IES apresentaram diferenca estatisticamente significante, apontando que o0s
docentes da universidade A possuem maior tempo de formado (média: 21,8 anos) e
de trabalho na docéncia (média: 18 anos), situacdo justificada pelo fato de
aproximadamente 66% desses professores terem mais de 40 anos. A maioria dos
professores, de ambas as universidades, ttm menos de 10 anos de trabalho na
docéncia. Ressalta-se que 30,8% dos docentes da instituicdo A possuem 21 anos ou

mais de atividade na docéncia e que 0s mesmos estdo proximos a aposentadoria.
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Outro dado encontrado refere-se a diferenca significante, entre as
universidades, na variavel tipo de contrato, apontando que na universidade A quase
que a totalidade dos docentes sao concursados (97,4%), enquanto na B, todos sdo
contratados e amparados pela Consolidacéo das Leis Trabalhistas.

Estudo cujo objetivo foi descrever as condi¢cfes de trabalho e de saude dos
314 professores universitarios da Universidade Estadual de Feira de Santana,
constatou que, de acordo com os habitos de vida, 55,8% dos sujeitos praticavam
algum tipo de atividade fisica (ARAUJO et al., 2005). Na presente investigacdo, a
prevaléncia de professores sedentarios foi de 35,2%, sendo que na universidade B
esse valor foi de 40,6%.

Quando abordados sobre tabagismo, contatou-se que a maioria dos docentes
da universidade B ndo fuma (90,6%) e nenhum da instituicdo A é tabagista. JA em
relacdo ao consumo de bebida alcodlica, verificou-se que existe um percentual maior
de docentes da universidade A gque fazem uso de bebida alcodlica (56,4%), sendo a
maioria classificada, segundo a OMS, como usuério leve (72,7%), mas com um
percentual relevante de usuarios moderados (27,3%).

Estudos que avaliaram essas varidveis em docentes encontraram 0s
seguintes resultados: consumo de bebida alcodlica, 22% dos entrevistados (REIS et
al., 2005) e 41,1% (ARAUJO et al., 2005); habito de fumar, 7,3% dos professores
(REIS et al., 2005) e 10,2% (ARAUJO et al., 2005).

No Brasil, um pais considerado em desenvolvimento, o tabagismo tem uma
prevaléncia de 10,1%, segundo os dados do Il Levantamento Domiciliar Sobre o Uso
de Drogas Psicotropicas realizado em 2005 (CARLINI et al., 2005). Segundo a
Associacao Psiquiatrica Americana (2002), cerca de 80% dos tabagistas gostariam
de deixar de fumar; 35% param a cada ano e uma taxa inferior a 5% alcanca esse
objetivo sem auxilio externo.

Foi avaliada a gravidade do uso de tabaco em docentes de ensino médio por
meio do numero de cigarros/dia; considerou-se quem consumia 20 ou mais
cigarros/dia como fumante severo; entre 10 e 19, moderado e, de 1 a 9, leve
(SCHMITZ; KRUSE; KUGLER, 2003). No presente estudo, dos professores da
universidade B que fumam, 66,6% consomem até 10 cigarros e 33,3%, acima de 10.

Com relacdo a frequéncia de doencas crdnicas, constatou-se que houve
maior ocorréncia nos docentes da universidade A (33,3%), quando comparados com

os da instituicdo B (21,9%). Estudo mostrou que a prevaléncia de queixas de
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doencas entre os docentes estudados foi de 72,6% (ARAUJO et al., 2005). Esse
resultado foi bem mais alto do que o apresentado no presente trabalho.

Entre as doencas crbnicas relatadas pelos docentes estudados, as trés mais
citadas foram a hipertenséao arterial, o hipotireoidismo e a diabetes mellitus.

A hipertensao arterial € a mais comum das doengas crénicas em atendimento
ambulatorial e a maior causa de morbimortalidade entre adultos. Sua prevaléncia
varia de acordo com regifes, podendo ser encontrados valores de 4% na China a
mais de 30% nos EUA. No Brasil, as taxas variam de 22 a 43%, dependendo da
regido do pais (BRASIL, 1993; JARDIM et al., 2007). Ja a diabetes mellitus € outro
importante e crescente problema de saude publica. Sua incidéncia vem crescendo
mundialmente, alcancando proporcdes epidémicas, resultante, em grande parte, do
envelhecimento da populacdo. Estima-se que em torno de 8% da populacdo
brasileira de 30 a 69 anos possuem essa doenca, sendo que metade dos pacientes
acometidos desconhece sua condicao (MOKDAD et al., 2001; SBD, 2002).

A prevaléncia de hipotireoidismo subclinico na populacédo adulta varia de 1%
a 10% e pode chegar a 21% em mulheres com idade superior a 60 anos. O
hipotireoidismo primério € relativamente comum em adultos e sua frequéncia é
associada a idade e ao sexo feminino (CANARIS et al.,, 2000; HUNTER, 2000).
Dessa forma, ressalta-se que, neste estudo, todos os docentes que apresentam
essa doenca sdo do sexo feminino.

Além disso, vale mencionar que, quanto mais a idade vai avancando, maior
namero de complicacdes e comorbidades vao aparecendo e taxas de depressao
também se elevam na presenca de outras doencas cronicas (CIECHANOWSKI;
KATON; RUSSO, 2000). Cabe inferir que houve maior ocorréncia de doencas nos
professores da universidade A, e que aproximadamente 66% desses docentes tem
mais de 40 anos de idade.

Quanto ao uso de medicamentos diarios pelos docentes avaliados, verificou-
se que os da universidade A consomem mais medicamentos do que os da B, o que
vai ao encontro dos dados apresentados anteriormente, quando foi mencionado que
houve uma maior frequéncia de doencas cronicas nos professores da instituicao A.
Entre os farmacos mais consumidos pelos docentes, citam-se os antihipertesivos, 0s
horménios tireoidianos os ansioliticos/antidepressivos.

Ao se abordar os transtornos mentais/alteracfes psiquicas de docentes, entre

eles a ansiedade e a depressdo, que pode estar associada a autoestima baixa, é
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importante mencionar que o trabalho docente, muitas vezes, é revestido de
representacfes que o caracterizam como sacerddcio ou misséo, implicando doacéo,
dedicacao, disponibilidade, humildade, submisséo, abnegacédo e sacrificio. Assim,
frente a carga de compromissos e de responsabilidades que lhe sdo impostas no
cotidiano, o professor, muitas vezes, prioriza o desempenho do seu trabalho, em
detrimento de diversas experiéncias no campo da vida privada e da atencéo,
dedicacdo e dos cuidados com a prépria saude. Em outras palavras, muitas vezes
nao lhe resta tempo, energia ou oportunidades para refletir sobre seus desejos,
expectativas, anseios, sonhos e projetos pessoais, nem para pensar as condi¢cdes
sob as quais acontece o0 seu trabalho, sua qualidade de vida, suas condi¢bes de
salde e os aspectos determinantes e intervenientes do seu processo saude-doenca.
Entdo, a aparente perda de sensibilidade ao proprio sofrimento e a dificuldade de
reconhecer e de identificar indicativos/sinais/sintomas de problemas de salude mais
sutis poderia ser apenas um dos componentes de um quadro mais abrangente e
complexo que envolve as relacbes entre trabalho e salde (GONCALVES;
PENTEADO; SILVERIO, 2005; SCHWARZ; CIELO, 2005).

Em uma amostra de quase 39 mil trabalhadores em educac¢ao em todo o pais,
foi identificado que 25% encontravam-se com exaustdo emocional. O trabalho do
professor ndo se restringe ao exercicio de sua funcdo dentro da sala de aula, exige
atualizacdo e preparacdo constantes para ser realizado de modo satisfatério. Muitas
tarefas sdo realizadas sem a presenca dos alunos, fora da sala de aula e,
frequentemente, fora da escola, estendendo a jornada de trabalho. Quando o
professor ministra aulas em varias turmas para alunos em niveis de ensino, escolas
e turnos diferentes, a preparacdo das aulas vai requerer avaliagcbes mdultiplas e
esquemas variados. Serdo necessarios maior investimento de tempo na execuc¢ao
de um volume maior de trabalho e mais dedicacéo e esfor¢o intelectual. No conjunto,
os fatores citados explicariam a sobrecarga mental, situacdo que culmina com a
exaustdo mental, em que o professor se sente exaurido emocionalmente e o
trabalho perde o sentido. As situa¢cées mais frequentemente vividas, geradas pelo
sofrimento no trabalho, foram: depressdo; fadiga; insatisfacdo; frustracéo;
autoestima baixa; medo; angustia e ansiedade; até chegar a exaustdao (CODO,
1999).

Estudo ergonémico realizado com um grupo de onze professores (sete

mulheres e quatro homens), com idade entre 26 e 60 anos, em uma escola estadual
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do Rio de Janeiro, revelou como fatores que podem propiciar 0o surgimento de
alteragcbes mentais no docente a invasao do tempo e do espaco extraescolar pelo
trabalho, a insatisfacdo nas atividades, a intensificacdo das atividades no final do
ano letivo e o numero excessivo de alunos por turno. Finalmente, este estudo
abordou os efeitos da situacao diagnosticada, refletindo-se em agitacdo, estresse e
irritacdo do professor, que se sente responsavel pela formacgéo ética e moral dos
alunos. Os problemas de saude identificados foram: sensacdo de intenso mal-estar
generalizado; ansiedade; tensdo; nervosismo; irritabilidade; depresséo; angustia e
esgotamento; perturbacdes do sono; problemas digestivos; problemas respiratorios e
da voz (GOMES, 2002).

Pesquisa epidemiologica, de corte transversal, foi desenvolvida para
investigar condi¢cdes de trabalho e saude de professores de Vitdria da Conquista
(BA), incluindo docentes de todas as escolas da rede municipal de ensino desse
municipio. Um dado preocupante encontrado nesse estudo foi a elevada prevaléncia
de transtornos mentais comuns, atingindo mais da metade da amostra estudada
(ARAUJO et al., 2006). Essa prevaléncia é muito mais elevada do que a observada
em outros estudos realizados também com professores que variaram de 20% na
Universidade Federal da Bahia a 20,3% na rede particular de ensino de Salvador
(ARAUJO et al., 2003D).

Outro estudo epidemiologico de corte transversal realizado com 2133
professores do ensino fundamental da Rede Municipal de Ensino de Belo Horizonte
(MG) constatou que o uso de medicamento para depressdo ou ansiedade e para
alteracdes do sono foi relatado por, respectivamente, 24% e 11% dos docentes. A
prevaléncia de transtorno mental, como ansiedade e depresséao foi de 50%. Nessa
investigacdo, o transtorno mental foi considerado como transtorno somatoforme de
ansiedade e de depressédo, ndo psicotico, que evidencia problemas caracterizados
pelos sintomas: fadiga; irritabilidade ou nervosismo; esquecimento; dificuldade de
concentracao; alteracdes do sono e queixas somaticas (JARDIM; BARRETO; AVILA,
2007).

O trabalho realizado com 314 professores universitarios da Universidade
Estadual de Feira de Santana (BA) revelou que as queixas relacionadas a saude
mental de maior prevaléncia foram cansago mental (44%); esquecimento (20,3%);
nervosismo (18,5%) e insénia (14,1%) (ARAUJO et al., 2005).
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A expressao mal-estar tem sido usada para designar os efeitos permanentes
de carater negativo que afetam a personalidade do professor, como resultado das
condi¢Bes psicoldgicas e sociais em que se exerce a docéncia. E, portanto, o termo
que tem nomeado o complexo processo no qual docentes expressam suas marcas
subjetivas e corporais produzidas no processo de trabalho, suportado a custa de
desgaste e sofrimento (ESTEVE, 1999). As principais consequéncias elencadas por
esse autor sdo: sentimentos de desconcerto e insatisfacdo ante aos problemas reais
da pratica da educacéo; desejo manifestado de abandonar a docéncia; absenteismo
como mecanismo para cortar a tensdo acumulada; esgotamento; cansacgo fisico
permanente; ansiedade; estresse; depreciagdo de si; autoestima baixa;
autoculpabilizacdo ante a incapacidade para melhorar a educacdo; neuroses e
depressoes.

Na tematica da ansiedade e trabalho docente, estudos realizados em Hong
Kong tém mostrado que ensinar é altamente estressante. Cerca de um terco dos
professores pesquisados apresentavam sinais de estresse e Burnout, entre os
principais problemas de saude. Observou-se distribuicdo heterogénea dos sintomas,
sendo que alguns docentes apresentaram sinais mais graves do que outros,
variando de quadros leves de frustracdo, ansiedade e irritabilidade até o quadro de
exaustdo emocional, com sintomas psicossomaticos e depressivos severos (CHAN,
2003).

Foram também identificados os sentimentos de insatisfacdo, frustracdo e
ansiedade relatados por professores, evidenciando a associagao entre as queixas
de cansaco e sobre-esforco fisico e mental (NORONHA, 2001).

No presente estudo, a frequéncia de ansiedade leve nos docentes avaliados
foi de 21,9% na universidade B e, 17,9%, na A. A ansiedade moderada foi
observada em 6,3% dos professores da instituicdo B, enquanto a grave apareceu
em um docente da universidade A. Dessa forma, observou-se diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos, apontando que a mediana dos
escores de ansiedade foi maior nos docentes da universidade B.

A ansiedade é um estado emocional que tem componentes fisiologicos e
psicolégicos, que abrangem sensacdes de medo; inseguranca e antecipacao
apreensiva; pensamento dominado por ideias de catastrofe ou incompeténcia
pessoal; aumento do estado de vigilia; tensdo e dor muscular; sensacdo de

constricdo respiratoria; tremor e inquietacdo e varios desconfortos somaticos
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consequentes da hiperatividade do sistema nervoso autbnomo (GORENSTEIN;
ANDRADE, 2000). Quanto aos aspectos cognitivos, citam-se: apreensao; angustia;
alerta; dificuldade de concentracdo e impaciéncia/nervoso. Ja nos aspectos
somaticos, citam-se: taquicardia; sudorese; nausea/vomitos; diarreia; vazio no
estbmago; tonteira; formigamento; cefaleia e outros. Esses sintomas néo séo
prejudiciais ao organismo, na verdade s@o benéficos; a funcdo da ansiedade é
protegé-lo e ndo prejudica-lo. No entanto, podem adquirir contornos patolégicos e
variar em frequéncia, duracdo ou intensidade, de pessoa para pessoa (DRATCU;
LADER, 1993; DALGALARRONDO, 2000; DEL-BEM, 2004).

Quanto aos sintomas de ansiedade apresentados pelos docentes avaliados,
os mais frequentes foram “incapaz de relaxar’, “nervoso(a)” e ‘“indigestdo ou
desconforto no abdémen”. Os sintomas “sensacao de calor’ e “medo de perder o
controle” apresentaram diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos,
sendo que foram mais intensos nos docentes da universidade B.

Em Campinas (SP), estudo realizado entre os professores do ensino
fundamental da rede particular no ano de 2000 colocou em evidéncia a
contaminacao do tempo extratrabalho, sendo frequentes as dificuldades em realizar
as tarefas diarias com satisfacédo, o que explica o quadro encontrado de nervosismo,
tensdo e preocupacéo, sintomas estes da ansiedade (OLIVEIRA, 2001).

Estudo realizado com professores do ensino superior constatou que as
gueixas relacionadas a saude mental de maior prevaléncia foram cansa¢co mental
(44,0%), esquecimento (20,3%) e insonia (14,1%) (ARAUJO et al., 2005). Pesquisa
epidemiologica com todos os 808 professores da Rede Municipal de Ensino de
Vitéria da Conquista (BA) encontrou elevadas prevaléncias de queixas de cansaco
mental (70,1%) e de nervosismo (49,2%) (REIS et al., 2006).

Os resultados aqui apresentados demonstram que a ansiedade pode ser fator
de risco para a depressao, confirmando os dados da literatura evidenciados em
outras pesquisas (COHEN et al., 2006).

O Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude do Ministério da
Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) aponta, a partir de
estudos comparativos, maior incidéncia de depressédo em digitadores, operadores de
computadores, advogados, professores e consultores (BRASIL, 2001).

Por meio da investigacdo cientifica, distiguiram-se os subtipos da depressao,

condicionando o diagnostico ao fato de o trabalho ter a capacidade de atuar como
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colaborador ou desencadeador do quadro depressivo. No primeiro, a atividade
laboral meramente contribuiria com a formulacdo patologica. JA no segundo, o
préprio trabalho desencadearia a manifestacdo dos sintomas depressivos no
trabalhador (SILVA et al., 2009).

A frequéncia de depresséo leve foi de 6,3% nos docentes da universidade B,
sendo que na A um professor apresentou depressdo grave, mas ja fazia uso de
antidepressivos. Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significante entre
0s dois grupos, constatou-se que a mediana dos escores de depressao também foi
maior entre os docentes da universidade B.

Atualmente, os professores, sem distingdo do nivel de ensino em que atuam e
independentemente de ser instituicdo publica ou privada, tém apresentado
problemas de saude que vao desde problemas de voz, passando por Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), chegando a quadros de
depressao e estresse (LEMOS, 2005).

Discutindo, ainda, sobre disturbios mentais de professores, Vieira (2003)
destaca as doencas psiquiatricas, entre elas a depressédo e os nédulos nas cordas
vocais como as principais enfermidades as quais os professores sdo mais
vulneraveis por conta da sua condi¢ao de trabalho.

A estimativa norte-americana revela que 30% dos trabalhadores terdo algum
acometimento em salude mental a cada ano, sendo a depressdo um dos mais
comuns. O adoecimento mental desencadeia comprometimento do rendimento no
trabalho, ocasionando elevacdo do quadro de absenteismo por doenca, acidentes
de trabalho e rotatividade de pessoal. O empregado acometido por depresséo
poderd apresentar elevada taxa de erros nas tarefas; dificuldade de concentracao;
incapacidade de delegar tarefas; lentiddo; execucdo das atividades com intenso
sofrimento psiquico; atrasos em compromissos; entre outros (TIMMS, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude sinaliza a depressdao como a principal
causa de perda de trabalho no mundo, projetando que, antes do ano de 2020, ela
aparecera como a principal causa da incapacitacéo de trabalhadores para o trabalho
(HARNOIS, 1996).

Estudo longitudinal envolvendo 255 professores recém-contratados, na cidade
de Nova York, foi realizado com o objetivo de estimar os efeitos das condi¢cdes de
trabalho sobre sintomas depressivos no grupo alvo. Os resultados mostraram uma

forte associagcao entre sintomas depressivos e ambientes de trabalho nocivos, bem
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como o surgimento precoce dos efeitos pesquisados, que se mantém mesmo
quando outros fatores de risco sao controlados. Comprovou associagao entre
ambientes perigosos, frustrantes ou carentes de controle com a doenca depressiva
(SCHONFELD, 1992).

Pesquisa foi desenvolvida em S&o Paulo com o objetivo de avaliar a evolugéo
da saude dos professores de 1982 a 1989, contabilizando as suas licencas médicas
oficiais, no periodo de sete anos. O numero de licenca dos professores triplicou e os
diagnésticos mais frequentes foram: distensdes, laringites e depressbes
(ZARAGOZA, 1999).

Com referéncia aos sintomas de depressédo apresentados pelos docentes
avaliados, verificou-se que os mais frequentes foram “autoacusacodes”, “insbnia” e
“fatigabilidade”. Os sintomas “irritabilidade”, “retraimento social” e “perda de apetite”
apresentaram diferenca estatisticamente significante entre dos dois grupos, sendo
gue eles foram mais intensos nos docentes da universidade B.

Os principais sintomas depressivos podem aparecer como episédios de
tristeza vivenciados em certos momentos da vida. O quadro sintomatoldgico para
esse transtorno configura-se como uma tristeza de maior intensidade e frequéncia
que uma tristeza cotidiana comum. Individuos acometidos com sentimentos
depressivos apresentam baixa responsividade em relacdo aos elementos do meio,
incluindo o trabalho, com sintomas como reducdo no nivel de motivacao; retardo
psicomotor; lentiddo do pensamento; pessimismo extremo; autoestima baixa e
sentimentos de desvalorizacdo. Aparecem também pensamentos intrusivos;
idealizagBes suicidas; sintomas e manifestacdes de ordem somética; além de
alteracdes e perturbac6es como perda de apetite; alteracBes do ciclo de sono-vigilia
e perda do interesse sexual (SILVA et al., 2009).

Crises de choro; desatencdo; falta de concentracdo; falta de energia e
dificuldade de engajar-se em atividades que antes eram consideradas agradaveis e
a sensacao de ndo ser capaz de lidar com situagdes novas, complementam esses
sintomas (FRIZZO; PICCININI, 2005).

Entre as caracteristicas do estado depressivo, estdo as manifestacdes
somaticas; mudancas de humor e pensamento; falta de motivacdo e concentracéo;
tristeza; pessimismo; autoestima baixa; ansiedade e comportamento suicida. Entre

as caracteristicas somaticas, as mais frequentes sdo a perda de apetite e peso; boca
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seca; constipacdo; disturbios do sono e perda da libido; podendo ocorrer, ainda,
manifestacdes hipocondriacas (MORAES et al., 2006).

Quanto ao humor, sdo frequentes as queixas de sentimento de tristeza e
infelicidade, tanto que as pessoas nao respondem com interesse as coisas de que
costumavam gostar. Além disso, € comum nao conseguirem explicar por que se
sentem tristes, encontrando no choro a Unica resposta possivel (CLARO, 2000).

Pessoas com depressédo veem em tarefas simples enormes dificuldades; séao
influenciadas por pensamentos negativos; sentem-se fracassadas e culpadas pelos
fracassos; os quais podem vir acompanhados de falta de animo; incapacidade e
desgaste da motivacédo e da ambicdo (CLARO, 2000). Elas podem tanto se isolar do
convivio social como tentar estar sempre na companhia de amigos, para acabar
afugentando-os com sua dependéncia e egoismo ou para ndo se defrontar com seu
“siléncio” (MORAES et al., 2006).

Essa aparente falta de possibilidades, aliada a autoestima baixa e a sensacao
de fracasso no enfrentamento de situacdes triviais e/ou complexas, reais ou
fantasiadas, faz com que os individuos gravemente deprimidos sintam-se mal
consigo mesmos. Tais caracteristicas, juntamente com tendéncias masoquistas e
autodestrutivas, podem levar o individuo a idealizacdo suicida e a ideia de morte
surge como alternativa possivel de ocorrer (CLARO, 2000; MORAES et al., 2006).

As complicacdes de um episodio depressivo, além do risco de suicidio, sdo as
dificuldades sociais, as matrimoniais, as profissionais, tendo como consequéncia a
reducdo da qualidade de vida (GALLICCHIO et al., 2007). A insénia é fator
predisponente para a ocorréncia da depressdo, pelas alteracbes somaticas e
psiquicas que o determinam (PARRY, 2007). E notério enfatizar que, na presente
investigacado, esse sintoma foi um dos mais frequentes nos docentes avaliados.

A presenca de autoestima elevada tem sido relacionada aos baixos niveis de
tensdo emocional e depressdo (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005). Individuos com
autoestima baixa tém provavelmente 39 vezes mais chances de apresentarem
sintomas depressivos quando comparadas a pessoas com autoestima alta (HALL et
al., 1996). Ela pode estar relacionada a saude mental e ao bem-estar psicoldgico e a
sua caréncia relaciona-se com certos fenbmenos mentais negativos como depresséo
e suicidio (MRUCK, 1998).

Elevadas correlagbes negativas entre a Escala de Autoestima de Rosenberg

e 0 neuroticismo sdo esperadas, uma vez que pessoas com neuroticismo elevado
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tendem a ter uma avaliagdo depreciativa de si mesmo. E uma dimensdo da
personalidade humana, no modelo dos cinco grandes fatores, que se referem ao
nivel cronico de ajustamento e instabilidade emocional. Um alto nivel de
neuroticismo identifica individuos propensos a sofrimento psicolégico que podem
apresentar altos niveis de ansiedade; depressdo; hostilidade; vulnerabilidade;
autocritica; impulsividade; autoestima baixa; ideias irreais; baixa tolerancia a
frustracdo e respostas de coping nao adaptativas (NUNES, 2000).

A autoestima diz respeito a avaliacao positiva ou negativa que o individuo faz
de si mesmo, constituindo-se, assim, em um aspecto central do Eu, que
desempenha papel fundamental na construcdo da identidade adulta. Além disso, é
considerada o componente avaliativo do autoconceito, que inclui aspectos cognitivos
e comportamentais, assim como avaliativos e afetivos. E, portanto, uma
consequéncia da identidade pessoal, congregando, dessa forma, as autoavaliacdes
sobre atributos e habilidades individuais manifestos nos dominios interpessoal e
privado (PAEZ et al., 1998).

Esse construto tem como fonte as caracteristicas proprias da pessoa, que em
determinadas situagfes ou momentos vivencia uma disposi¢ao intima para exercitar
as capacidades proprias de sua consciéncia, buscando um sentido para si e para
aquilo que a cerca. Individuo com transtorno depressivo tende a avaliar
negativamente a si mesmo, o mundo e o futuro, ou seja, possui uma autoestima
baixa (BRANDEN, 2000).

No presente estudo a frequéncia de autoestima média nos docentes avaliados
foi de 34,4% na universidade B e, de 17,9%, na A; um professor da instituicdo A
apresentou autoestima baixa, sendo o mesmo que estava com depressdo grave.
Observou-se diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos, apontando
gque a mediana dos escores de autoestima foi mais baixo nos docentes da
universidade B.

InvestigacBes de sobre a saude mental dos professores de 1° e 2° graus em
todo o pais, abrangendo 1.440 escolas e 30 mil professores, encontraram que 26%
da amostra estudada apresentavam exaustdo emocional, sendo a desvalorizacao
profissional, a autoestima baixa e a auséncia de resultados percebidos no trabalho,
0s principais fatores para a configuragcdo desse quadro. Essa proporgéo variou de
17% em Minas Gerais e Ceara a 39% no Rio Grande do Sul. Os resultados também

evidenciaram como aspecto fundamental do sofrimento dos professores, a perda
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crescente do controle dos seus processos de trabalho e a progressiva
desqualificacdo da atividade de ensinar (CODO, 1999).

Quanto as respostas dos docentes estudados, referentes a avaliagdo da
autoestima, constatou-se que, das 10 afirmativas, em oito os professores da
universidade B apresentaram escores piores do que os da instituicdo A. Na

avaliacao estatistica, os itens “eu sinto que tenho varias boas qualidades”, “sou
capaz de fazer coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas”, “eu, com certeza me
sinto inutil as vezes”, “eu sinto que sou uma pessoa de valor, pelo menos do mesmo
nivel que as outras pessoas” e “eu gostaria de poder ter mais respeito por mim
mesmo” apresentaram diferenca significante, sendo que o0s escores dessas
afirmativas foram mais baixos nos docentes da universidade B.

A autoestima baixa correlaciona-se com irracionalidade; cegueira diante da
realidade; rigidez; medo do novo e do nao familiar; conformismo ou rebeldia
improprios; postura defensiva; comportamento por demais submisso ou
supercontrolador e medo dos outros ou hostilidade em relacdo a eles (BRANDEN,
2000). Implica em autorrejeicéo, insatisfacdo consigo mesmo e desprezo por sua
propria pessoa. Sua autoimagem € ruim e o individuo deseja esconder-se
(ROSENBERG, 1965).

Com relacdo a avaliagdo da consisténcia interna dos instrumentos utilizados
(Inventario de Ansiedade de Beck, Inventario de Depressdo de Beck e Escala de
Autoestima de Rosenberg), por meio da aplicacdo do coeficiente Alfa de Cronbach,
contatou-se que todos eles apresentaram valores altos de coeficiente alfa, variando
de 0,873 a 0,907. Dessa forma, considerou-se a consisténcia interna dessas escalas
muito boa e aceitavel para os itens avaliados e altamente correlacionados uns aos
outros, indicando homogeneidade, qualidade e confiabilidade dos instrumentos.

Como apresentado anteriormente, os docentes da universidade B (privada)
tiveram maior frequéncia de ansiedade, depressdo e autoestima média, em
comparacdo com os professores da instituicdo A (publica). Pela aplicacdo da razéo
de chances (odds ratio), os docentes da universidade B tém maior chance de
apresentar ansiedade leve, moderada ou grave, depresséo leve moderada ou grave
e autoestima baixa ou média. Diante desse fato, cabe mencionar que os professores
de escolas privadas estdo submetidos a processo e organizagcdo do trabalho

distintos dos existentes nas escolas publicas; e a situacdo econémica do docente,
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devido a auséncia de uma politica coerente, tem ocasionado frequentes distor¢cdes
salariais, gerando insegurancga e incertezas (D’ANTOLA, 1992).

Ainda nesse contexto, a identidade dos docentes das IES particulares vai se
constituir na intersecdo das relacbes sociais, sendo que um dos elementos
essenciais para o processo de sua constru¢do é o reconhecimento da sociedade. No
entanto, constata-se que elementos como o desencantamento e o0 sofrimento sao
bastante comuns entre esses professores no confronto do cotidiano das instituicées
e da gestdo educacional que operam mediante critérios de mercado que impactam o
trabalho desses trabalhadores; é nesse sentido que suas identidades vém sendo
construidas, permeadas pela angustia em torno da questdo da demissao associada
ao fracasso em relacéo a carreira ou ao exercicio profissional. O espaco institucional
onde exercem suas atividades sinaliza a impossibilidade de constru¢cdo de uma
carreira e o aproveitamento de um conjunto de qualificacbes (SIQUEIRA, 2006).

Apesar de haver um aumento da demanda em termos absolutos, como a
oferta também se encontra em expansdo, especialmente a oferta privada, a
demanda em termos relativos para as instituicbes privadas encontra-se em retracao,
0 que pode ser comprovado pela reducdo na relacdo candidatos/vaga nesse
egmento. Por outro lado, a relagdo candidatos/vaga das instituicbes de ensino
publicas apresenta movimento oposto. Esse fato pode levar o docente da
universidade privada a ter medo da demissdo por ndo existirem novas turmas no
curso em que leciona (SCHWARTZMAN, 2001). Assim, a inseguranca no trabalho
contribui para a utilizacdo do enfrentamento do tipo fuga, o qual implica passividade
e pessimismo, tendo sido considerado por alguns autores como precursores da
ansiedade, depresséo e, consequentemente, da autoestima baixa (GREENGLASS;
BURKE, 2000).

No presente estudo, verificou-se que os docentes do sexo feminino e com até
40 anos de idade tém maior chance de apresentar ansiedade leve, moderada ou
grave.

Diferengas entre as condi¢des de trabalho de homens e de mulheres tém sido
exaustivamente apontadas e evidenciam que as mulheres ocupam numero bem
mais restrito de postos de trabalho do que os homens. Além disso, podem ser
menos qualificadas, receber salarios mais baixos e apresentar menores niveis de
controle sobre o trabalho em relagdo aos homens, além de niveis mais elevados de

demandas. Também tem sido descrito que essas caracteristicas, por sua vez, estao
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associadas ao adoecimento psiquico (elevado estresse, depressdo, ansiedade,
sintomas psicossomaticos) (ARAUJO et al., 2006).

Embora cada vez mais as mulheres conquistem seu espaco no mundo do
trabalho, a maioria, particularmente as das classes mais baixas, ainda se ocupa com
o trabalho doméstico, assumindo uma dupla jornada, que acarreta tensdo, cansago
e sobrecarga fisica e mental, o que faz com que o trabalho doméstico tenha efeito
multiplicador sobre esses riscos (NEVES, 1999).

Mulheres professoras tém, em sua maioria, a contaminacdo dos momentos de
tempo livre, ocupados com o trabalho doméstico. O peso do trabalho doméstico
contribui para o seu desgaste, além de ndo ser reconhecido socialmente (NEVES,
1999).

Nos estudos de prevaléncia, as mulheres apresentam risco significativamente
maior comparadas aos homens para o desenvolvimento de transtornos de
ansiedade ao longo da vida, assim como maior gravidade dos sintomas, cronicidade
e prejuizo funcional (KINRYS; WYGANT, 2005). Elas sdo acometidas por ansiedade
duas vezes ou mais que em relacdo aos homens (CLARK 1997).

Esse elevado indice de sintomas psiquiatricos em mulheres tem sido
justificado pelas alteracfes biolégicas ou hormonais e por fatores sociais, como 0s
papéis desenvolvidos pela mulher na sociedade (LINZER et al., 1996).

Dados de pesquisa americana epidemiolégica na populacdo geral dos
Estados Unidos demonstraram que mulheres tém mais probabilidade de desenvolver
transtorno de ansiedade em comparagcdo com homens (KINRYS; WYGANT, 2005).
Estudos sugerem que os fatores genéticos e os hormdnios sexuais femininos podem
desempenhar papéis importantes na expressdo dessas diferencas de género
(REDMOND, 1997; SHEAR, 1997).

O estudo epidemiolégico desenvolvido com professores de Vitéria da
Conquista (BA) revelou que as prevaléncias de esguecimento; cansaco mental;
insbnia; palpitacdo; dor no peito; nervosismo; falta de ar; azia e queimacao; sintomas
caracteristicos de ansiedade, foram significantemente mais elevados entre as
mulheres (ARAUJO et al., 2006).

Populacdo de 574 professores australianos de segundo grau foi estudada,
identificando-se que as mulheres percebiam mais seu trabalho como estressante do
gue os homens (PUNCH; TUETTEMAN, 1990). Mulheres eram também mais
afetadas pela exaustdo emocional (MORENO et al., 1992). Pesquisas realizadas no



Discussao 177

Brasil tém descrito maior prevaléncia de efeitos negativos sobre a saude psiquica
entre as mulheres (PARANHOS, 2001; ARAUJO et al., 2003a).

Com relacédo a idade, o estudo que descreveu as condi¢des de trabalho e de
salude dos 314 professores universitarios da Universidade Estadual de Feira de
Santana (BA), evidenciou que os docentes com até 39 anos de idade referiram mais
transtornos mentais (79,9%) do que os docentes mais velhos (67,4%) (ARAUJO et
al., 2005).

Professores com menos de 40 anos apresentam maior risco de incidéncia de
transtornos mentais, provavelmente devido as expectativas irrealistas em relacao a
profissdo. Jovens precisam aprender a lidar com as demandas do trabalho e, por
essa razdo, podem apresentar maiores niveis de alteracfes psiquicas. Docentes
com mais idade parecem ja ter desenvolvido a decisdo de permanecer na carreira,
demonstrando menos preocupagao com O0S estressores ou com O0sS sintomas
pessoais relacionados ao estresse (MASLACH,1982).

Ainda nesse contexto, a literatura existente é controversa. No estudo de
Jacobsson et al. (2001), idade elevada estava relacionada significantemente com
exaustdo emocional. Na pesquisa de Griffith, Steptoe e Cropley (1999), professores
mais novos obtiveram escores mais elevados no Inquérito de Estresse do que os
mais velhos. Esses resultados podem ser explicados pelo fato de que a experiéncia
acumulada na vida profissional provavelmente atua em um duplo sentido: aumenta a
demanda de trabalho, mas, ao mesmo tempo, possibilita também mdudltiplas
alternativas de lidar com situagOes estressantes.

Outro dado encontrado no presente estudo refere que os docentes com
menor renda familiar mensal (até 6000,00 reais) e com dois ou mais filhos tém maior
chance de apresentar ansiedade leve, moderada ou grave. A renda familiar
apresentou alguma tendéncia para associacao com a ansiedade.

A presenca de filhos e as atribui¢cdes e responsabilidades criadas pelas novas
demandas familiares produzem estresse e elevam sintomas como ansiedade e
sintomas psicossomaticos (LOSCOCCO; SPITZE, 1990). Em contrapartida, em outra
investigacado, a presenca de filhos aparecia como fator protetor e de recompensa no
ambito doméstico. O cuidado aos filhos pode ainda criar vinculos afetivos
recompensadores, por um lado, ou estressores, por outro. O tipo de relagao familiar
e de suporte existente na educacao dos filhos pode influenciar em uma ou em outra
direcdo (WALTERS et al., 1996).
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Estudo epidemioldgico realizado com todos os 808 professores da Rede
Municipal de Ensino de Vitéria da Conquista (BA) constatou que diversos fatores de
risco associaram-se, significativamente, com o cansa¢co mental e com 0 nervosismo
do docente: idade menor que 27 anos, ser mulher, ter filhos, e renda menor que
1200,00 reais (REIS et al., 2006).

Vale destacar que a sociedade atual estabelece o status social com base no
nivel salarial. Os baixos salarios dos professores podem ser um forte fator na crise
de identidade e na insatisfacdo da categoria, podendo afetar a salde mental desses
trabalhadores (ESTEVE, 1999).

Codo (1999) constatou em sua pesquisa que docentes com menor renda
apresentaram maior frequéncia de Sindrome de Burnout. Entretanto, Reis et al.
(2006) verificaram prevaléncia de cansaco mental mais alta entre professores com
renda mais elevada, o que pode ser decorrente do fato de que os com maior renda
tinham maior tempo de carreira, eram mais velhos e tinham carga horéaria mais
elevada, fatores associados a maior prevaléncia de esgotamento mental.

Quanto a crenca religiosa, essa pratica pode melhorar a salude do individuo,
promovendo uma vida mais saudavel, melhorando o suporte social, oferecendo
conforto em situacBes de estresse e sofrimento e até alterando substancias quimicas
cerebrais que regulam o humor e a ansiedade. Portanto, ela parece ser um fator
psicossocial benéfico na recuperacdo das doencas fisicas e mentais. Uma das
funcdes das crencas religiosas pode ser a de alterar a atividade do sistema
imunolégico, prevenindo dessa forma o estresse. Assim, pessoas religiosas teriam
mais resisténcia aos fatores estressores do cotidiano, ou seja, melhor adaptacao
psicoldgica a elas (RENNO JUNIOR, 2005).

Contatou-se, no presente estudo, que os docentes do sexo feminino,
catolicos, com 41 anos ou mais de idade, com renda familiar mensal acima de
6000,00 reais e com parceiros, tém maior chance de apresentar depressao leve,
moderada ou grave. A renda familiar apresentou alguma tendéncia para associagao
com a depressao.

O transtorno depressivo maior, de acordo com o DSM-IV e a Classificagédo
Internacional de Doencas (CID-10), € comum e apresenta prevaléncia de
manifestacdo no sexo feminino, porém com desconhecimento causal para tal
afirmacdo. Chama a atengdo que tal apontamento pode estar, de certa forma,

enviesado pelo modo de organizacdo da sociedade e suas exigéncias culturais,
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ocasionando um sentimento de “necessidade de conter as emogdes” pelo sexo
masculino e do oposto pelo feminino (SILVA et al., 2009).

A depressao parece ser um fator complicador desse processo, especialmente
nas meninas. Assim como na populacdo geral, tais problemas tém sido prevalentes
nas mulheres, comparadas aos homens, tendo no sexo feminino o grupo mais
vulneravel, na proporcdo de duas a trés para cada homem (ROCHA et al., 2006).
Esse resultado foi encontrado também em outro estudo realizado com professores
no Estado da Bahia, o qual evidenciou que o sexo feminino apresentou 2,6 vezes
mais disturbios psiquicos que o masculino (PORTOL et al., 2006).

Investigacé@o epidemioldgica concluiu que a diferenca de prevaléncia entre os
sexos para a depressdo surge na adolescéncia, quando ocorrem mudancas
hormonais. No entanto, quando alteracbes comparaveis ocorrem em outros
momentos de vida da mulher, como gravidez, menopausa e durante o uso de
anticoncepcionais, estas nao teriam influéncia significativa nas taxas de prevaléncia
de depressao (KESSLER, 2003).

Em relacdo a idade, frequentemente a depressdo acomete os adultos em fase
produtiva, na faixa etaria média de 40 anos, além de criangas, adolescentes e idosos
(MELO, 1999).

Referente ao estado civil, mesmo que a presente pesquisa tenha apontado
gue os docentes com companheiros tém maior chance de apresentar depresséo, a
literatura revela que a presenca de suporte por parte do companheiro apresenta um
efeito protetor para a depresséo, sendo tal presenca um fator de protecdo (CRUZ;
SIMOES; FAISAL-CURY, 2005).

Deve ressaltar que a condicdo de ndo estar casado (solteiro, divorciado ou
villvo) pode estar associada a menor prevaléncia de depressdo, em homens; para as
mulheres, ser solteira, divorciada ou vilva € condi¢do associada a maior prevaléncia
de depressao em comparacao com ser casada (ALMEIDA-FILHO et al., 2004).

Altas demandas familiares, combinadas com situacdes pobres de trabalho
com baixa renda familiar, estdo associadas a maior frequéncia de sintomas de
depressdo do que quando ha apenas uma dessas condicdes (LENNON;
ROSENFIELD, 1991). A falta de uma atividade remunerada na familia & um fator que
pode levar a problemas de autoestima, tendo-se em vista as dividas e outras
dificuldades decorrentes do problema econdmico que estaria diretamente

relacionado a presenca de reacOes depressivas. Dessa forma, a atividade
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remunerada pode atuar como fator de protecdo para o surgimento desse transtorno
(POLISSENI et al., 2009).

A prética religiosa aparece nos individuos como um fator de protecdo em
relacdo a presenca de sintomas depressivos, 0 que esta em concordancia com a
literatura ao referir que a religido estd associada com a reducdo de risco de
transtornos depressivos ao longo da vida e com a melhoria de qualidade de vida
(KENDLER, 2003).

No presente estudo, constatou-se que os docentes do sexo feminino, com até
40 anos de idade, com parceiros e com dois ou mais filhos tém maior chance de
apresentar autoestima meédia ou baixa. O tipo de universidade (B) e a renda familiar
apresentaram alguma tendéncia para a associa¢cao com a autoestima.

A autoestima dos individuos pode ser influenciada pelas caracteristicas
sociais como sexo, idade e estado civil (SCHIEMAN; CAMPBELL, 2001).

Mulheres apresentam menores valores para a autoestima. Acredita-se que as
mulheres, principalmente aquelas com baixa escolaridade e idosas, ainda trazem as
consequéncias de uma educacéo voltada para o papel de mée e esposa, vivendo
em fun¢do dos pais, maridos e filhos. Assim, ao avaliarem a si proprias, apresentam
pontuacdes menores que os individuos do sexo masculino (VARGAS; DANTAS;
GOIS, 2005).

Pesquisa constatou que a autoestima esteve negativamente correlacionada
com a idade ou a mesma aumenta com o envelhecimento, tendo os idosos maior
autoestima (SCHIEMAN; CAMPBELL, 2001). Esse dado vai ao encontro do
apresentado neste estudo, ao revelar que a autoestima média ou baixa ocorreu em
maior frequéncia em docentes com até 40 anos de idade. Mesmo assim, cabe
salientar que ela pode ter um crescimento a medida que ocorra um amadurecimento,
ou pode deteriorar-se; assim esse construto pode ser mais alto em pessoas de
menor idade do que nas de maior, mas o inverso também pode ocorrer (BRANDEN,
2000).

Referente ao estado civil, estar casado ou ter alguém emocionalmente
significante, é considerado um indicador de suporte social para as pessoas. Com
isso, estado civil € um indicador de apoio social, instrumental e emocional e faz
guestionar até que ponto estar casado ou ter alguém emocionalmente significante
poderia influenciar a autoestima dos individuos (ALLEN; CIAMBRONE; WELCH,
2000; VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005).
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A autoestima do individuo que possui filhos é significativamente maior do que
os indices obtidos por pessoas que ndo possuem filhos. As maes sentem-se
desvalorizadas e apresentam indices de bem-estar subjetivo e de autoestima
inferiores quando comparadas as mulheres maes. Assim, o fato de ter um filho ou
estar gravida pode contribuir, positivamente, para a elevacdo dessa variavel
(SOUZA; FERREIRA, 2005).

Seria licito supor que o fato de as mulheres que ndo conseguem ter filhos
sentirem-se estigmatizadas e desvalorizadas poderia leva-las a apresentar uma
autoestima mais baixa que as mulheres que possuem filhos; no entanto algumas
investigagdes sobre tal questdo nem sempre tém corroborado com tal assertiva
(REMENNICK, 2000). Nesse sentido, Callan e Hennessey (1998) compararam
mulheres australianas que nunca tinham tido filhos (infertilidade priméaria) com
mulheres que ja eram maes, mas que ndo conseguiam mais engravidar devido a
problemas de infertilidade, tendo constatado que seus niveis de autoestima n&o se
diferenciaram significativamente. Bailey et al. (2001), por outro lado, em estudo
realizado com adolescentes atendidas em um hospital do Nordeste brasileiro devido
a complicacbes decorrentes de aborto ou em acompanhamento pré-natal,
constataram que as jovens que tinham sofrido aborto espontéaneo ou provocado
apresentaram indices menores de autoestima, quando comparadas as que
decidiram levar adiante sua gravidez.

Por outro lado, também €& necessario levar em consideracdo, quando se
avalia a autoestima de um individuo, o fato de a mulher ter como opcado de vida
necessaria a construcao da identidade feminina adulta a ndo maternidade (WU;
MACNEILL, 2002).

Com relacao aos dados referentes a atividade docente, pode-se observar que
os professores com mais de 10 anos de trabalho na docéncia, sem dedicagao
exclusiva e especialistas, tém maior chance de apresentar ansiedade leve,
moderada ou grave.

Estudo encontrou correlagéo entre as condigbes organizacionais e ambientais
de trabalho e os niveis de ansiedade (SILVA, 1995). Dessa forma, € preciso haver
um equilibrio entre a capacidade fisica de producdo e a quantidade exigida pela
organizacao, visto que seu desequilibrio pode gerar ansiedade no profissional que

ndo conseguir atingir sua meta. E preciso também haver certa adequacgio entre o
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perfil do profissional selecionado para a realizacdo da tarefa e suas exigéncias
(FIORELLI, 2001).

No que tange as variaveis profissionais, estudo identificou que, quanto maior
a experiéncia profissional do professor, menores eram 0s niveis da Sindrome de
Burnout. A medida que os anos avancavam, o professor ganha seguranca e
estabilidade, mostrando menor vulnerabilidade a exaustdo emocional,
consequentemente a ansiedade (FRIEDMAN, 1991). Entretanto, mais significativo
que os anos de pratica de ensino € o nivel de ensino em que o professor atua
(WOODS, 1999). Com isso, a experiéncia profissional pode também aparecer como
um elemento atenuador do estresse (SMITH; BOURKE, 1992).

E notorio destacar que a disponibilidade de recursos deve ter um papel
importante na possibilidade de que a experiéncia profissional possa ser um fator de
protecdo a saude. Situagcbes muito restritivas, em tempo prolongado,
impossibilitariam o ganho obtido com a experiéncia, aumentando o sentimento de
impoténcia. Nesse caso, 0 passar do tempo pode associar-se fortemente ao
aumento de exposi¢cdo a uma situacdo danosa (REIS et al., 2006), como observado
no presente estudo.

Pesquisa realizada com professores dos cursos da area da saude da
Universidade Federal de Santa Maria (RS) revelou que a distribuicdo da ocorréncia
dos sintomas e sinais de mal-estar em relacdo ao tempo de docéncia, foi maior nos
docentes com 11 a 20 anos de atividade nessa area. Em relacdo ao regime de
contratacdo, observou-se que nos itens negativos da avaliagdo houve um numero
significativo de professores substitutos envolvidos. Por fim, observando o
comportamento de controle de sintomas de estresse, encontrou-se que houve maior
frequéncia desse sintoma em professores com tempo de docéncia de 10 e 20 anos e
gue sao contratados em regime de dedicacdo exclusiva (LEMOS, 2005).

Outro estudo realizado com professores da Rede Municipal de Ensino de
Vitéria da Conquista (BA) constatou que diversos fatores de risco associaram-se
significativamente com o cansa¢o mental e o nervosismo: lecionar a mais de 5 anos,
ter vinculo de trabalho instavel e carga horaria semanal menor que 35 horas. Essa
associacao entre carga horaria semanal de 35 horas ou mais com cansaco mental e
com nervosismo indica que o desgaste psiquico pode ser desencadeado ou

agravado pela jornada de trabalho elevada (REIS et al., 2006).
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Em relagcdo ao tipo de vinculo de trabalho do professor, investigacao
encontrou que a prevaléncia de queixas, dentre elas as relacionadas a saude
mental, foi maior entre os docentes em regime de trabalho de dedicacédo exclusiva
(ARAUJO et al., 2005). No presente estudo, esses dados n&o foram corroborados,
uma vez que houve maior frequéncia de ansiedade nos professores sem dedicagao
exclusiva, mas essa ocorréncia foi bem préxima aos que possuem dedicacéo
exclusiva.

Quanto a titulacdo do docente, para que as tarefas sejam desempenhadas
com sucesso, € preciso constante treinamento e especializacdo como forma de
acompanhamento do mercado e das frequentes mudancas tecnolégicas. No entanto,
guando essa atualizacdo profissional ndo acontece, o trabalhador pode sentir
inseguranca e dependéncia com relacdo a colegas e a superiores, podendo gerar
acentuada tenséo e ansiedade (FIORELLI, 2001). Essa informag&o vai ao encontro
da presente investigacdo, uma vez que os docentes com somente especializacao
apresentaram maior frequéncia de ansiedade.

Neste presente estudo, constatou-se que os professores com mais de 10
anos de trabalho na docéncia, mestres, sem dedicagdo exclusiva e que possuem
outro emprego além da docéncia, tém maior chance de apresentar depresséo leve,
moderada ou grave.

As explicacOes para tentar esclarecer a maior ocorréncia de depressdo em
professores com mais de 10 anos de trabalho na docéncia, mestres e sem
dedicacao exclusiva, sdo semelhantes as mencionadas anteriormente para explicitar
a ocorréncia de ansiedade também nesses fatores.

O exercicio da docéncia permite ao professor controlar algumas questdes
inerentes ao seu trabalho, principalmente, as que dizem respeito as questdes
pedagdgicas executadas dentro de sala de aula. Mas, ao mesmo tempo, 0s
resultados mostram que o controle dessas questdes parece ndo poupar os docentes
das demandas globais a que estdo submetidos, como tarefas extraclasses, extensa
jornada de trabalho, cumprimento de tarefa com prazo curto de tempo, mdultiplos
empregos, entre outros. Muitos professores tém carga horaria docente em sala de
aula igual ou maior que 40 horas/semanais. O somatoério dessas demandas propicia-
Ihes o surgimento de efeitos sobre a salide mental, dentre eles a depresséo (REIS et
al., 2005).
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Destaca-se, entdo, que a dupla jornada de trabalho, além de implicar um
maior niamero de horas, supde uma divisdo emocional entre as exigéncias do
trabalho e das necessidades da familia, gerando com frequéncia uma dupla
culpabilidade, aumentando a predisposi¢cdo a doencas, dentre elas as mentais, como
ansiedade e depressao, ou a sua cronificagdo e a vulnerabilidade a acidentes
(MARTINEZ; VALLES; KOHEN, 1997).

Foi proposto um enfoque baseado em evidéncias para melhorar o ambiente
de trabalho e, assim, diminuir a chance de o professor desenvolver transtornos
mentais, como ansiedade e depress&o. E necessario ter dois componentes: 1) um
servico de assisténcia individual ao funcionario, ou algum outro tratamento
psicolégico para assegurar a prevencdo e o tratamento de ansiedade e depresséo e
2) suporte ao que tem conflito entre suas fungdes clinicas e gerenciais fornecido pela
organizacdo (WEIMBERG; CREED, 2000).

No presente estudo, evidenciou-se que os docentes com até 10 anos de
trabalho na docéncia, especialistas, sem dedicacdo exclusiva e que possuem outro
emprego além da docéncia, tém maior chance de apresentar autoestima média ou
baixa. A variavel “plano de carreira” apresentou alguma tendéncia para associagao
com a autoestima. Outro fator relevante e que merece ser destacado é que esse
construto esta diretamente relacionado com a depressdo e pode também estar
relacionado com a ansiedade. Com isso, muitos fatores mencionados anteriormente,
qgue propiciam aos docentes desenvolverem sintomas de depressao e ansiedade,
também podem estar favorecendo o surgimento de autoestima baixa ou média.

A realidade do trabalho é muito diversificada e existem condi¢cfes da atividade
laboral que ndo proporcionam ao individuo oportunidades para desenvolver a sua
autoestima. Outras, ndo garantem sequer a seguranca ou ndo satisfazem,
adequadamente, as necessidades sociais das pessoas (PEIRO, 1993).

Um aspecto enfatizado pelos professores como fonte de insatisfacdo com a
docéncia € o modo pelo qual esta organizado o sistema educacional e, mais
especificamente, a instituicdo privada, de prestacdo de servicos e como local de
trabalho. Essa organizacdo influi diretamente no desempenho e no grau de
satisfacdo do professor com o trabalho docente. Alguns referem-se a impossibilidade
de participar das decisdes sobre o rumo do ensino, ao excesso de burocracia e a
falta de apoio e de reconhecimento do trabalho por parte das instancias superiores

do sistema educacional, como fatores geradores de desmotivacdo e insatisfacao
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com o trabalho. Véarios aspectos provocadores de insatisfacdo na atividade laboral
podem ser identificados como decorrentes da atual organizacdo do sistema de
ensino, favorecendo a diminuicdo da autoestima do professor. Sao eles: a
burocracia institucional e o controle do trabalho do professor; a escassez de
recursos materiais; a falta de apoio técnico-pedagogico e a falta de incentivo ao
aprimoramento profissional (LAPO; BUENO, 2003).

Com relacdo aos habitos de vida, pdde-se constatar que os docentes
sedentarios e tabagistas tém maior chance de apresentar ansiedade leve, moderada
ou grave. O consumo ou ndo de bebida alcodlica e a presenca ou ndo de doencas
cronicas apresentaram razao de chances bem proximas. Destaca-se que o uso de
medicamentos diarios apresentou alguma tendéncia para a associacdo com a
ansiedade. Esses dados sao corroborados com a literatura que é apresentada a
seqguir.

Estudo realizado por meio de metandlise, concluiu que os exercicios fisicos
promovem efeitos benéficos na reducdo da ansiedade e que esse tipo de atividade é
superior aos nao aerdbios no que se refere a ansiedade (PETRUZZELLO et al.,
1991).

Autores verificaram resposta mais rapida em relacdo a reducdo da ansiedade
quando submeteram 29 individuos com ansiedade elevada a exercicios fisicos de
alta intensidade e 25 individuos a exercicios fisicos de baixa intensidade (BROMAN-
FULKS et al., 2004).

O exercicio fisico pode ser um auxiliar terapéutico no tratamento da
ansiedade (BROMAN-FULKS et al., 2004). Um programa de exercicio fisico regular
€ suficiente para promover modificacdes favoraveis nos escores indicativos de
depresséao e ansiedade e melhorar a qualidade de vida (ANTUNES et al., 2005).

Destaca-se que o exercicio fisico como tratamento para ansiedade e para
depressdo € tdo eficaz quanto tratamentos psicoterapicos e farmacologicos,
possuindo vantagem de ser mais saudavel, econémico e de ter maior adesédo quanto
comparado a esses tratamentos (CRAFT; LANDERS, 1998).

Exercicios fisicos podem ser utilizados como tratamento complementar do
transtorno de ansiedade. Durante a realizacdo do exercicio, ocorre liberagcao de B-
endorfina e do neurotransmissor dopamina pelo organismo, propiciando um efeito
tranquilizante e analgésico no praticante regular, que frequentemente se beneficia

de um efeito relaxante pos-esforco e, em geral, consegue manter um estado de
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equilibrio psicossocial mais estavel diante das ameacas do meio externo. Desse
modo, o exercicio fisico pode ser proposto como uma alternativa de prevencao e de
reducdo de niveis de ansiedade e melhorar o estado do humor desses pacientes
(GOLDFARB; JAMURTAS, 1997).

Os efeitos agudos da atividade fisica proporcionam melhora dos sintomas
ansiosos, ap6s um unico episédio de exercicio com duragdo de algumas horas e até
um dia apds o exercicio. Além disso, tem sido demonstrado que sessdes agudas de
atividade fisica promovem uma melhoria no estado de humor, como a diminuicédo da
tensdo/ansiedade, da depressao e da raiva e aumento do vigor, que podem durar
horas ap0s o exercicio fisico e que a repeticdo desses efeitos em longo prazo traria
efeitos positivos para a saude (LANE; LOVEJOY, 2001).

Vérias hipoteses psicolégicas tém sido levantadas para explicar os efeitos
benéficos do exercicio fisico sobre a saiude mental do individuo. As principais séo:
distracdo, autoeficacia e interacdo social. A hipGtese distracdo sugere que a
distracdo de estimulos desagradaveis leva a uma melhora do humor durante e apoés
0 exercicio; a autoeficacia pode se explicar, uma vez que o exercicio fisico pode ser
visto como uma atividade desafiadora, pois se engajar em uma atividade fisica
regular leva a uma melhora do humor e da autoconfianga; ja a interacao social,
explica-se pelas relacBes presentes nessas atividades, assim como o0 suporte matuo
gue os individuos engajados nela ddo uns aos outros. Isso teria participacéo
importante nos efeitos do exercicio sobre a saude mental (NICOLOFF; SCHWENK,
1995; ALLEN, 2000).

Além disso, o efeito positivo do exercicio fisico sobre a saide mental pode ser
explicado por hipéteses fisiologicas e, entre elas, duas sdo mais estudadas:
monoaminas e endorfinas. A primeira se apoia no fato de que a atividade fisica
aumenta a transmissao sinaptica das monoaminas, funcionando, supostamente,
como os antidepressivos. A segunda hipotese, por sua vez, baseia-se no fato de que
a atividade fisica provoca a liberacdo de opioides enddgenos (endogenous
morphines), basicamente beta-endorfina. Supostamente, os efeitos inibitérios dessas
substancias no sistema nervoso central seriam os responsaveis pela sensacéao de
calma e de melhora do humor que ocorre apds o exercicio fisico. No entanto, ainda
ndao ha uma concordancia quanto a importancia relativa dessas hip6teses citadas

(psicologicas e fisiologicas) para explicar a associagdo entre atividade fisica e
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melhora do humor, e um modelo psicobiol6gico que as combine parece ser 0 mais
provavel (PALUSKA; SCHWENK, 2000).

Os individuos tabagistas apresentaram maiores indices de ansiedade do que
0s nado tabagistas (ALATI et al.,, 2004), dados esses confirmados no presente
estudo.

Autores mencionam que os dependentes de tabaco mais grave apresentam
tanto um namero maior de sintomas de ansiedade quanto de depressao. Entre os
fumantes, o consumo de tabaco pode estar mais relacionado a capacidade de
reforco negativo dessa substancia do que a de refor¢o positivo, isto €, eles
desejavam o uso do cigarro para evitar o desprazer e ndo como forma de aumentar
o prazer, podendo inferir que o tabaco pode estar sendo utilizado por esse grupo
como automedicacdo, ou seja, como uma forma de aliviar sentimentos
desagradaveis relacionados a sintomas de ansiedade e de depresséo (WILHELM et
al., 2003).

No presente estudo, os docentes sedentarios, tabagistas e que possuem
doencas crénicas tém maior chance de apresentaram depresséao leve, moderada ou
grave. O tabagismo apresentou alguma tendéncia para a associacdo com a
depressdo e com o uso de medicamentos didrios teve associacao significante,
demonstrando que todos os professores com depressdo faziam uso de
medicamentos. Todos esses resultados séo confirmados com a literatura.

A pratica regular de exercicios fisicos pode produzir efeitos antidepressivos e
proteger o organismo dos efeitos prejudiciais do estresse na saude fisica e mental
(SALMON, 2001). De um modo geral, os estudos com 0 objetivo de observar a
relacdo de causa e efeito entre a pratica de atividade fisica e as alteracdes nos
niveis de depressdo apontam para uma relacdo inversamente proporcional. Autores
indicam que essa pratica como um fator influenciador na diminui¢do da intensidade
dos sintomas depressivos (MORAES et al., 2007).

Idosos que reduziram as atividades praticadas apdés 8 anos apresentaram
aumento nos sintomas de depressao, enquanto que os individuos que aumentaram
ou mantiveram a intensidade das atividades n&o apresentaram esse efeito
(LAMPINEM; HEIKKINEN; RUOPPILA, 2000). Ja outras pesquisas, utilizando os
mesmos métodos e com uma amostra maior, verificaram que o sedentarismo e a
idade séo fatores relacionados positivamente com a depressdo. Além do

sedentarismo, a desisténcia da pratica de atividades e a insatisfacdo com o exercicio



Discussao 188

fisico também podem estar relacionadas com niveis altos de depresséo
(BENYAMINI; LOMRANZ, 2004; DE MOOR et al., 2006).

Os transtornos de depressdo sdo patologias frequentemente associadas ao
tabagismo. Em relacdo a ocorréncia conjunta de um diagndstico psiquiatrico entre os
dependentes de tabaco, o abuso de outras substancias, a depresséo e a ansiedade
sdo as associagdes comérbidas mais prevalentes (PATKAR et al., 2003; WILHELM
et al., 2003; BRESLAU; NOVAK; KESSLER, 2004).

Investigacdo avaliou os sintomas depressivos e de ansiedade em fumantes e
nao fumantes, tendo sido constatado que os dependentes de tabaco apresentavam
mais sintomas de ansiedade e de depressdo (PATKAR et al., 2003).

O declinio da saude fisica é frequentemente pensado como o principal fator
de relacdo para risco de depressdo, uma vez que a presenca de doencas muitas
vezes leva os individuos a situacfes de incapacidade e a maior dependéncia. Para
alguns estudiosos, a presenca de patologia cronica é fator de risco pra a depresséo
(DJERNES, 2006). No presente estudo, os docentes com doenca crdnica tiveram
maior chance de apresentar depressao.

Ressalta-se que, além da depressdo, a ansiedade e 0 autoconceito
depreciado podem estar presentes numa variedade de doencas agudas e cronicas.
Uma possivel explicacdo é de que essa seria uma resposta psicolégica do individuo
a medida em que este se confronta com as significantes limitacdes para realizar as
atividades da vida diaria e com o esforco exigido para ajustar-se a incapacidade que
algumas doencas podem leva-lo. Com a deterioracdo gradual imposta pela doenca,
a pessoa apresenta “perdas” em diversas areas: de lazer, social, profissional, sexual,
interpessoal (HETEM, 1997).

Pesquisas descreveram maior mortalidade associada aos sintomas
depressivos em pacientes com doencas cronicas. Destaca-se que 0s portadores
dessas patologias e com depressdao tém maior risco de nado aderirem as
recomendacfes médicas. Dessa forma, a presenca de comorbidades clinicas com
transtornos depressivos e ansiosos aumenta mais dias de incapacitagdo do que a
soma dos efeitos individuais das doengas cronicas (DIMATTEO; LEPPER,
CROGHAN, 2000; UNUTZER; PATRICK; MARMON, 2002).

Constatou-se no presente estudo que as principais doencas cronicas

apresentadas pelos docentes avaliados, de ambas as universidades, foram a
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hipertensao arterial, o hipotireoidismo e a diabetes mellitus. A seguir, é realizada, de
acordo com a literatura, uma associacéo dessas patologias com a depresséo.

A hipertensdo arterial, outro fator de risco para doenca coronariana e para
outras doencas cardiacas, parece ocorrer mais em pacientes com sintomas
depressivos e ansiosos (JONAS; LANDO, 2000).

Existe clara associacdo entre diabetes mellitus e depressdo. Em uma
metanalise, avaliando estudos que utilizaram grupos-controle normais, a prevaléncia
de depressao em pacientes diabéticos foi de 11% a 31%, enquanto que a presenca
dessa patologia aumenta em duas vezes o risco de depressdo em relacdo aos
grupos controle (ANDERSON et al., 2001).

Cabe destacar trés motivos que podem justificar a ocorréncia de depressao
na diabetes: 1) a intensidade e competéncia dos regimes de tratamento repetitivos
sobrecarregam os pacientes e fazem parte da sua vida diaria; 2) a duracdo da
doenca (que proporciona estresse permanentemente crbnico) e o numero de
complicacBes da doenca (que vao aumentando com o tempo) afetam a qualidade de
vida; e 3) Diabetes e depressdo sdo partes de um conjunto de desordens
metabdlicas comuns ou vinculadas entre si (FISHER et al., 2001).

Salienta-se que tanto o hipotireoidismo como o hipertireoidismo estao
associados aos sintomas de astenia, lentificacdo, alteracdo de apetite e sono,
dificultando o diagndstico diferencial dessas patologias com a depressdo. Ainda
assim, frequentemente observa-se que pacientes com depressao podem apresentar
alteracdes tireoidianas, sendo a mais comum o hipotireoidismo, que pode ocorrer em
formas subsindromicas em até 17% dos pacientes com transtornos do humor.
Baixos niveis de hormonios tireoidianos livres e altos indices de horménio
tireoestimulante (TSH), mesmo dentro dos niveis normais, estdo associados a
demora na resposta terapéutica em depressao (COLE et al., 2002).

Outros fatores que também estdo associados com os sintomas depressivos
sdo o0 uso de medicamentos e o consumo de bebida alcodlica. Inquérito realizado
em Belo Horizonte (MG), no ano de 2002, revelou que o risco de apresentar
transtornos mentais, entre eles a depresséo e a ansiedade, € maior nos professores
qgue informaram uso de medicamentos para depressao/ansiedade e tratamento de
outras doencas (ASSUNCAO, 2003). A partir de um estudo de prevaléncia com

usuarios de cocaina, utilizando o BDI, ficou evidente que a populacdo que fazia uso
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de alcool ou cocaina tinha maior propensdo a ter depressdo moderada a grave
(FALCK et al., 2002).

Na presente pesquisa, 0s docentes sedentarios, que possuem doencas
cronicas e que fazem uso de medicamentos diarios tém maior chance de apresentar
autoestima média ou baixa. A pratica de exercicios fisicos teve associacao limitrofe,
indicando que os professores que praticam atividades tiveram menor prevaléncia de
autoestima média ou baixa. O uso de medicamentos diarios apresentou alguma
tendéncia para a associacdo com a autoestima.

Pesquisas apontam que individuos fisicamente ativos tendem a ter melhor
saude, demonstram energia, tém atitudes mais positivas em relacdo ao trabalho e
revelam uma maior capacidade de lidar com o0 estresse e com a tensao,
apresentando uma autoestima mais elevada (WEINBERG; GOULD, 2001).

E notdrio enfatizar que o exercicio fisico ainda estd associado com a
oportunidade de esquecer os problemas cotidianos por um periodo de tempo; sentir-
se em controle da experiéncia; sentir-se competente e eficaz; aumentar as
interacdes sociais; fortalecer o autoconceito, a autoestima e o bom humor; diminuir a
ansiedade, a hostilidade e a agressividade (KESANIEMI et al., 2001).

O estado de saude percebido pelo individuo tem sido relacionado, forte e
positivamente, com o controle da prépria saude, a autoeficacia e a autoestima,
sendo que a incapacidade fisica, muito comum em alguns portadores de doencas
cronicas, também apresenta um forte efeito negativo sobre o controle da saude e da
autoestima (VARGAS; DANTAS; GOIS, 2005). Dessa forma, a autoestima dos
individuos pode ser influenciada pelas doencas que os acometem (SCHIEMAN;
CAMPBELL, 2001).

Com relacdo a ocorréncia de evento marcante na vida e na carreira de
docéncia, verificou-se no presente estudo que 40,8% dos professores avaliados
apresentaram evento na vida, sendo os mais citados a perda (morte) de ente
querido, o diagnostico de doenca em si ou em pessoa querida e a mudancga de
cidade. Destaca-se que a maioria dos docentes, 52,1%, relatou a ocorréncia de
evento na carreira de docéncia, tendo maior frequéncia o0 acumulo de
responsabilidades/funcdes, os conflitos com colegas, a falta de reconhecimento
profissional, a reducdo salarial e/ou de carga horaria e defesa de mestrado ou
doutorado. Vale destacar que os professores da universidade B apresentaram maior

frequéncia de eventos marcantes na vida (50%) e na carreira de docéncia (59,4%).
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Os docentes que tiveram evento marcante na vida e na carreira de docéncia
apresentaram maior chance de ter ansiedade e depresséao leve, moderada ou grave
e autoestima meédia ou baixa. Na ansiedade, a variavel evento marcante na docéncia
apresentou alguma tendéncia para associacdo; enquanto na depressdo, a
ocorréncia de evento marcante na vida teve associagdo significante limitrofe, sendo
gue todos os sujeitos com depresséao tiveram evento marcante na vida e na carreira
de docéncia. JA4 na autoestima, essas duas variaveis apresentaram associacao
significante com esse desfecho.

Individuos na fase adulta, com frequéncia, deparam-se com diferentes
situacOes potencialmente estressoras como a criagdo dos filhos, o relacionamento
enguanto casal, relacdes interpessoais, necessidade de manutencdo do emprego e
a prépria aposentadoria. Esta, podendo ocorrer na meia-idade, pode ser vivenciada
como uma perda (financeira ou das rela¢gdes sociais) (MARGIS; CORDIOLI, 2001).
Dessa forma, alguns estudiosos tentam demonstrar a possivel relacdo causal entre
0os eventos de vida e de docéncia e o surgimento de sintomas de ansiedade e
depresséo, reforcando a associacdo entre estresse, sob a forma de desavencas
interpessoais, e sintomas dessas alteracées mentais (RUETER et al., 1999).

O surgimento da doenca interfere no equilibrio do individuo, provocando
reacles fisiolégicas intensas que fogem do seu controle consciente, levando a
alteracdes mentais. O medo da perda do controle provoca reacfes emocionais
nessas pessoas, devido a mobilizacdo desencadeada pelo medo da morte,
representando uma ameaca. Esse medo faz a pessoa reavaliar aspectos de sua vida
e isso leva com frequéncia a um processo depressivo e ansioso. Para o individuo, o
surgimento da doenca pode representar uma ameaca de morte, mostrando-se como
um obstaculo na sua caminhada de vida e alterando sua visdo de mundo. Nesse
momento, ele vivencia um alto grau de ansiedade, como também sua autoestima
fica alterada devido a doenca (OLIVEIRA JUNIOR, 2005; LEMOS et al., 2008).

Quando ela é diagnosticada em um ente querido, as profundas exigéncias e
cuidados que demandam em algumas patologias, comprometem o tempo e energia
do cuidador/familiar que, associadas as incertezas quanto ao futuro, podem ter como
consequéncia dificuldades emocionais e instalacdo de quadros ansiosos e
depressivos, com autoestima baixa (QUENTEL, 1997).

Destaca-se também que, com a aquisicdo de uma doenca, muitos individuos

se deparam com a perda de um corpo saudavel e ativo, que pode significar para
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muitos, a perda da autonomia e da independéncia. Ocorrem também perdas
significativas no circulo social em decorréncia das limitacdes que a patologia, e
principalmente a dor, trazem para a pessoa, alterando a dinamica social e afetiva de
sua vida. Podem ocorrer perdas de emprego e de estabilidade econdmica e,
principalmente, das relacdes afetivas. Estas, por si sé geradoras de inseguranca e
ansiedade, sédo agravadas pela situacdo de dependéncia que muitas pessoas que
sofrem de dor crénica assumem. Dessa forma, a doenc¢a ocupa um lugar central na
vida do individuo, alterando ndo sO6 seu desempenho social e econdmico, mas
principalmente suas percepgbes cognitivas, resultando muitas vezes em uma
depressao associada com autoestima baixa (SANTOS; SEBASTIANI, 1996).

ldosos avaliados, com e sem sintomas de ansiedade, ndo identificaram
eventos de vida estressores especificos diretamente relacionados a cronicidade de
sintomas ansiosos, mas observaram, no grupo estudado, que o principal evento de
vida estressor na terceira idade associado com ansiedade foi a morte do parceiro,
uma vez que o mesmo vivencia o luto (BEURS et al., 2000).

Essa perda constitui-se no fator desencadeante mais comum na depressao,
traduzido, em geral, pela morte ou separacdo do objeto de amor. Essa perda pode
ser real ou iminente, como nas reac¢des depressivas que antecipam a morte de um
ente querido (cénjuge, filhos ou amigos préximos). Algumas vezes, pode ser uma
perda psicoldgica interna real ou fantasiada, como consequéncia da suposicdo de
ser rejeitado pela familia e pelos amigos, ou perda de status social (aposentados,
por exemplo) (MORAES et al., 2006).

Outro estudo demonstrou existir similaridade para vulnerabilidade para
depressdo e ansiedade, mas 0s eventos de vida estressores diferiam. O inicio da
depressdo estd mais relacionado a morte do companheiro ou de outro familiar e o
dos sintomas ansiosos com o fato do parceiro desenvolver uma doenga grave
(BEURS et al., 2001).

Fatores que podem favorecer o surgimento ou agravar o quadro
depressivo/ansioso é a grande frustragcdo das expectativas relacionadas com a
maternidade e com conflitos conjugais (MALDONADO, 2000).

Considerando eventos de vida estressores como infidelidade, ameaca de
separacédo e agressoes fisicas, foi avaliada a relacdo desses eventos com sintomas
depressivos e ansiosos. Os individuos envolvidos em situa¢des maritais humilhantes

referiam significativamente mais sintomas nao especificos de depressdo e
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ansiedade que os sujeitos controles. Problemas com o cOnjuge e sentimentos
negativos com relagao a ele sdo preditivos de depressao (CANO; O’LEARY, 2000).

Em algumas pessoas, tanto a ansiedade como a depresséo limitam as suas
capacidades em lidar com situagdes novas como mudanca de emprego, casamento
e nascimento de filhos, além de criar uma preocupacdo excessiva em relacdo aos
filnos ou coOnjuge e manifestar intenso desconforto ao se separar deles.
(MANICAVASAGAR et al., 2003).

Todos esses eventos marcantes na vida, explicitados anteriormente, foram
mencionados pelos docentes participantes desta pesquisa, e que podem ter
contribuido para o surgimento de sintomas ansiosos e depressivos, associados com
alteracdo na autoestima, principalmente nos professores da universidade B (privada)
gue apresentaram maior frequéncia desses eventos.

Como fatores desencadeantes de ansiedade e depresséo, ou seja, eventos
marcantes no trabalho, existem também os relacionados aos processos de trabalho,
principalmente na area da docéncia, dos quais podem-se destacar a qualidade e a
disponibilidade das informacGes e o exercicio da autoridade. Falhas relacionadas
aos processos enviesam o trabalho, geram conflito entre as pessoas e aumentam a
ansiedade do trabalhador, que passa a sofrer por antecipacdo. Os estilos de
lideranca também representam um importante influenciador do ambiente de trabalho,
podendo se configurar pelo autoritarismo e por acentuada centralizacdo de poder,
estilo que pode levar a diminuicdo da motivacdo, ao descontentamento e ao baixo
grau de integracdo, elementos diretamente ligados a ansiedade, aos
comportamentos problematicos, a depressao, com autoestima baixa (SILVA et al.,
2009).

A ambiguidade e a incompatibilidade de papéis sdo fatores que podem
representar estressores psicossociais no ambiente de trabalho. Como consequéncia,
poderiam aparecer a insatisfacdo no trabalho, o prejuizo no vinculo em relacéo as
tarefas, a reducdo da confianca na organizagdo, a motivacdo prejudicada, a
tendéncia ao abandono do emprego, a maior incidéncia de problemas de ordem
psicologico-emocional, como ansiedade e depresséo e fendmenos psicossomaticos
(LIMONGI-FRANCA; RODRIGUES, 1999).

Os mesmos autores levantam outros elementos predisponentes do ambiente
corporativo para os transtornos mentais, em especial a depressdo. Destacam-se,

assim, os fatores correlacionados ao funcionamento da instituicdo, como valorizacao
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e exigéncia de ac¢bes de controle, altas cobrancas por resultados e produtividade,
medo de desligamento arbitrario e imediato e, finalmente, submissédo as
consequéncias de uma cultura organizacional comprometida.

Relacbes interpessoais intraorganizacdo podem gerar também a supressao
da manifestacdo emocional do trabalhador; a diminuicdo de atitudes espontaneas; a
exposicao ao risco dos efeitos colaterais negativos da competitividade, muito comum
no trabalho docente; ao embotamento afetivo e ao funcionamento grupal
disfuncional e conflituoso (GONDIM; SIQUEIRA, 2004).

O Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude do Ministério da
Saude e da Organizacdo Pan-Americana da Saude aponta fatores de risco de
natureza ocupacional conhecidos para a depressdo. Entre eles, aparecem
decepcdes sucessivas em situacdes de trabalho frustrantes, perdas acumuladas ao
longo de anos de trabalho, perda do posto de trabalho e demisséo (BRASIL, 2001).
Esse medo pela demissdo € muito comum de ser encontrado em docentes de
universidades privadas.

O salario dos professores, considerado baixo, € percebido pelos sujeitos
estudados como um evento gerador de alteragdes psiquicas. De modo geral, as
condi¢bes de trabalho ndo s@o boas e ndo ha reconhecimento do seu trabalho por
parte dos dirigentes das instituicbes e dos alunos, nem sequer eles percebem
reconhecimento por parte da sociedade que, muitas vezes, culpa o professor pelo
insucesso dos alunos (SILVA et al., 2001).

As alteracdes psiquicas do professor podem também ser atribuidas ao alto
volume de tarefas burocréticas, a sobrecarga de atividades e ao excesso de
responsabilidades atribuidas e assumidas por esse profissional (LIMA, 1998).

Sabe-se que o0s transtornos psiquicos sdo associados aos fatores estressores
ambientais. Dessa forma, a profissdo de ensinar é altamente estressante. Autores
identificam seis categorias que agrupam os fatores potencialmente estressantes no
ambiente ocupacional da universidade: a) falta de apoio administrativo (percebem
gue o coordenador tem pouca consideracdo pelos problemas da sala de aula); b) a
relacdo com os alunos (sentimento de incapacidade para motivar ou controlar os
alunos); c) a relacdo com os colegas (percebem animosidade na relacdo com o0s
colegas e distribuicdo desigual das tarefas entre os pares); d) excesso de trabalho
(percebem excesso de expectativa da gestdo quanto ao volume de tarefas a serem

realizadas por eles); e) inseguranca financeira (salarios inadequados e discrepantes
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em face do grau de responsabilidade da sua misséo) e f) a falta de reconhecimento
(HECKERT et al., 2001).

Destaca-se que, no Brasil, as jornadas de trabalho situam-se em torno de
40hs semanais, sendo raros 0s casos em que parte desse tempo (em geral 10% ou
20%) € dedicada ao trabalho extraclasse. Com isso, muitas das atividades inerentes
ao ensino sao realizadas no periodo extraclasse pelos docentes em casa em seu
horério de descanso. A sobrecarga de horas extraordinarias e pouco remuneradas
tem efeitos particularmente nocivos sobre as condi¢des de trabalho e de saude dos
educadores, uma vez que torna mais acentuadas as condi¢cfes ja estressantes do
trabalho realizado em condi¢Bes satisfatorias normais. Esses trabalhos excessivos,
gue representam uma sobrecarga de trabalho inclusive nas férias, nos finais de
semana, retiram-lhes a oportunidade de estar com seus familiares, com amigos ou
mesmo realizar outros tipos de atividades fisicas, culturais e sociais, comprometendo
entdo sua qualidade de vida (DELCOR et al., 2004).

Estudos revelaram que alguns fatores desencadeantes de transtornos
mentais em docentes foram o ritmo de trabalho acelerado, o volume excessivo de
tarefas e os conflitos com os colegas de trabalho (DELCOR et al., 2004; ARAUJO et
al., 2006).

A investigacado das condicdes de saude e de trabalho de professores da rede
particular de ensino do estado da Bahia destaca uma grande proporcdo de
adoecimento numa populacdo relativamente jovem, com queixas importantes
relacionadas ao funcionamento psiquico, como cansa¢o mental e nervosismo. No
estudo, foram associados aos transtornos mentais dos professores os fatores que
dizem respeito a organizacédo do trabalho, tais como trabalho repetitivo; insatisfacdo
no desempenho das atividades; ambiente intranquilo e estressante; desgaste da
relacdo professor-aluno; falta de autonomia no planejamento das atividades; ritmo
acelerado de trabalho e presséo da direcéo (SILVANY et al., 2000).

O status social do professor modificou-se nos ultimos anos. Por volta das
décadas de 40 e 50, era atribuido tanto ao mestre e muito mais ao professor de
bacharelado com titulo universitario, um status social e cultural elevado. Eram
estimados o saber, a abnegacéo e a vocacdo. Na sociedade atual, o status social
tende a ser estabelecido com base no nivel de renda salarial e os antigos valores

cairam por terra na valorizacdo social (ESTEVE, 1999).
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Diante do exposto, outro aspecto a ser considerado como influéncia no
trabalho do professor é o pouco reconhecimento de sua profissdo, que surge por
meio de uma representacdo decadente do trabalho docente, que transparece em
expressdes como escolhe ser professor quem ndo consegue ser outra coisa; bem
como dos baixos salarios, os quais tém estreita relacdo com um baixo status social
que, por sua vez, influencia os niveis salariais que sdo oferecidos aos docentes.
Dessa forma, a desvalorizacdo do trabalho docente tem produzido desanimo e
descrenca, mas que se mesclam em alguns momentos com falas de esperancas de
reverter para quadro depressivo e ansioso (HECKERT et al.,, 2001; KIENEN;
BOTOME, 2003).

A falta de reconhecimento social constitui-se em fio condutor para entender a
maneira pela qual os professores se localizam social e profissionalmente, bem como
se relacionam com sua saude mental. No quadro de caos do sistema educacional, o
julgamento negativo, por parte da sociedade e dos pais de alunos em particular,
responsabilizando os docentes pelo fracasso da escola, incomoda-os
profundamente (NEVES, 1999).

Essa desvalorizagdo profissional na docéncia, a autoestima baixa e a
auséncia de resultados percebidos no trabalho desenvolvido, s&o fatores
importantes para o quadro de depresséo e ansiedade (CODO, 1999).

Frente a essa situacdo de desvalorizacdo que os docentes vivem, tornam-se
visiveis a desmotivacdo pessoal, a insatisfacdo profissional e uma espécie de
autodepreciacdo e de autoestima baixa em relacdo a pratica docente. Tal pratica
situa-se num processo histérico em que as mudancas sociais provocaram profundas
transformacdes, traduzindo-se, portanto, na interseccdo de diferentes contextos
(NOVOA, 1995).

Embora o status do professor esteja abalado desde a década de 60, ser
professor universitario parece, ainda, cativar profissionais, mas as razfes para a
construcdo de uma carreira docente, tendo em vista a avaliacdo das condi¢des de
trabalho, talvez precisem de estudos especificos. Considerando a opg¢do de
permanecer no emprego, mesmo em condi¢cdes adversas, ha que se observar o
risco de essa opcao transformar-se em prejuizos para os alunos, quando o professor
tem o comportamento de acomodar-se, como uma possibilidade para manter-se em
atividade (LIMA, 1998).
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Outro aspecto que pode ser desencadeador de sintomas ansiosos e
depressivos e autoestima baixa em docentes e que foram mencionados pelos
participantes do presente estudo, € o conflito com os colegas, os alunos ou a
chefia/coordenacdo. Estudo realizado com professores suicos identificou que a
maior causa de distarbios psiquicos com desgaste profissional foi o mau
relacionamento professor-alunos (BURKE; GREENGLASS; SCHWARZER, 1996).

Conflitos oriundos de relacfes interpessoais sdo quase sempre disfuncionais;
o atrito e a hostilidade interpessoais aumentam o choque de personalidade,
reduzindo a compreensdo mutua, impedindo ou dificultando as tarefas
organizacionais. Esses conflitos disfuncionais no trabalho atrapalham o bom
desempenho dos trabalhadores, desencadeando situacfes de risco as doencas
emocionais, como depresséao e ansiedade (ROBBINS, 2005).

Destaca-se que o aumento da violéncia, seja fisica ou verbal, nas instituicbes
de ensino tem se tornado um grande problema, sobretudo por seus efeitos sobre a
seguranca e a confianca dos professores em si mesmos, no plano psicologico, até
muito mais do que pela sua incidéncia real quantificavel. No plano psicoldgico, o
efeito da violéncia é multiplicado por cinco, pois atinge os colegas ou amigos do
professor que sofreu uma agressdo e mais um grande numero de docentes, que
nunca foram agredidos e que provavelmente nunca o serdo, levando a um
sentimento de intranquilidade, de mal-estar mais ou menos difuso que, somado aos
fatores contextuais, produz esse emaranhado cognitivo, intencional e subjetivo
(ESTEVE, 1999).

O que se observa atualmente € o aumento, nas instituicdbes de ensino, da
ocorréncia de atos de violéncia de diferentes tipos por parte dos alunos, produzindo
medo e inseguranca nos docentes. Apesar da probabilidade de ataques reais de
violéncia ser baixa, a maioria experimenta sensa¢des de medo pelo fato de saber da
existéncia e da possibilidade de ocorréncia de violéncias que podem, algum dia, ser
direcionadas a eles. Nao sO a violéncia fisica, mas as varias manifestacbes de
descaso, desconsideracao, desprezo e desvalorizagdo, pesam muito na condi¢céo de
docéncia no sistema educacional (KIENEN; BOTOME, 2003).

Estudo realizado com professores do ensino fundamental em Belo Horizonte
(MG) revelou que alguns docentes consideraram ter mau relacionamento no trabalho
com alunos (13%), com colegas (14%), com superiores (20%) e com pais de alunos
(26%) (JARDIM; BARRETO; AVILA, 2007). A presenca de estresse em um



Discussao 198

relacionamento particular (com outros professores, chefes ou alunos) contribui para
elevar o nivel de exaustdo emocional, sendo que o relacionamento com alunos
mostra ser 0 que causa maiores efeitos negativos (TARIS et al., 2001).

Outro evento marcante na carreira de docéncia citado pelos professores
avaliados no presente estudo foi a defesa de mestrado ou doutorado, em ambas as
universidades.

Com a implementacéo dos cursos de pds-graduacao, por sua vez, procura-se
oferecer uma das vias pelas quais esse tipo de professor pesquisador poderia ser
formado. Argumenta-se, entdo, que tais cursos tém como objetivo a formagéo do
professorado competente para atender a expansdo do ensino superior,
assegurando, ao mesmo tempo, a elevacao dos niveis de qualidade. De fato, no que
diz respeito as universidades e também a muitas instituicdes isoladas de ensino
superior, 0os cursos de pés-graduacao tornaram-se a principal fonte de formacéo do
professorado do ensino superior. Mas, além disso, esses cursos tém também como
objetivo o estimulo ao desenvolvimento da pesquisa cientifica, por meio da
preparacao adequada de pesquisadores (ESTEVE, 1999).

Atualmente, existe a cobranca, por parte da universidade, para qualificacéo
do docente (exigéncias de titulacdo academicista), por meio da realizagdo de cursos
de mestrado e doutorado. A qualidade do corpo docente melhora e é incentivada por
varios programas de qualificacdo das novas geracdes de professores, contribuindo
para a melhoria da qualidade da oferta (SCHWARTZMAN, 2001).

Diante dessa cobranca por qualificacdo, da competitividade existente na area
académica e do avanco continuo do saber, o docente pode desenvolver mal-estar,
desgaste profissional e sintomas de ansiedade e depressdo, com alteracbes na
autoestima. Cabe mencionar que a atualizacdo do conhecimento tem de ser
constante, para que o professor ndo reproduza conteldos defasados que poderiam
exp6-lo ao ridiculo. Assim, o dominio de qualquer matéria passa a ser uma tarefa
extremamente dificil a ponto de comprometer a seguranga desses trabalhadores
(ESTEVE, 1999).

Pode-se inferir pelos resultados encontrados nesta pesquisa e pela literatura
apresentada que a ocorréncia de eventos na vida e na carreira de docéncia favorece
0 aparecimento de ansiedade, depressao e autoestima baixa nos docentes, uma vez

gue os professores da universidade B (privada), que apresentaram maior
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prevaléncia de sintomas ansiosos e depressivos, com alteracdo na autoestima,
relataram maior frequéncia de eventos marcantes na vida e na docéncia.
Ressalta-se que uma das principais dificuldades das investigacdes na area de
transtornos mentais e trabalho € o estabelecimento da relacdo de causalidade entre
as doencas e a atividade laboral, ou seja, correlacionar as alteragcées psiquicas e do
comportamento ao trabalho, com toda sua implicagdo para o0 homem e para as
organizacdes. Outra dificuldade € identificar as situacdes laborais que estejam
favorecendo o aparecimento ou o agravamento dessas doencas (SILVA et al.,
2009). Dessa forma, cabe inferir que os eventos na vida e na carreira de docéncia
podem, juntos, desencadear ou potencializar as alteracBes mentais ja existentes no

trabalhador.
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O estudo teve como principal objetivo avaliar a presenca de ansiedade,
depressdo e autoestima em docentes de Enfermagem de universidades publica e
privada de um municipio do Sul do Estado de Minas Gerais e comparar as medidas
apresentadas pelos dois grupos de professores.

Ficou evidente que, quanto ao objetivo 1 (mensurar a ansiedade apresentada
pelos docentes de Enfermagem de universidades publica e privada), a maioria dos
professores, tanto da universidade publica quanto da privada, apresentou ansiedade
minima, sendo que alguns apresentaram ansiedade leve, moderada ou grave.

Com relagdo ao objetivo 2 (mensurar a depressdo apresentada pelos
docentes de Enfermagem de universidades publica e privada), a auséncia de
depressdo esteve presente na maioria dos professores estudados das duas
universidades, mas dois docentes apresentaram depressao leve e, um, grave.

Referente ao objetivo 3 (mensurar a autoestima apresentada pelos docentes
de Enfermagem de universidades publica e privada), a autoestima alta foi
predominante nos professores estudados, porém alguns apresentaram autoestima
média ou baixa.

De acordo com o objetivo 4, que visou comparar as medidas de ansiedade,
depressao e autoestima dos docentes de Enfermagem de universidade publica com
as medidas apresentadas pelos professores da universidade privada, foi constatado
gue estes Ultimos apresentaram maiores medianas dos escores de ansiedade e
depressdo e menores medianas de escores de autoestima, observando diferenca
estatisticamente significante, ao se comparar com 0s professores da instituicao
publica. Com isso, a hipétese 1 foi confirmada, apontando que as medidas de
ansiedade, depressdo e autoestima dos docentes de Enfermagem das
universidades publica e privada sao diferentes.

No que se refere ao objetivo 5 (avaliar a associagcdo entre todas variaveis com
as medidas de ansiedade, depresséo e autoestima dos docentes de Enfermagem de
universidades publica e privada), constatou-se que na ansiedade as variaveis renda
familiar mensal, uso de medicamentos diarios e ocorréncia de evento marcante na
carreira de docéncia apresentaram alguma tendéncia para associacdo. Na
depresséo, as variaveis renda familiar mensal e tabagismo apresentaram alguma
tendéncia para a associagcdo; a ocorréncia de evento marcante na vida teve
associacdo limitrofe e apenas a variavel uso de medicamentos diarios teve

associacado estatisticamente significante. Ja, na autoestima, as variaveis tipo de
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universidade (privada ou publica), renda familiar mensal, plano de carreira na IES e
uso de medicamentos diarios apresentaram alguma tendéncia para a associacdo; a
pratica de exercicios fisicos teve associacdo limitrofe e as variaveis ocorréncia de
evento marcante na vida e na carreira de docéncia tiveram associacao
estatisticamente significante.

Frente a essa concluséo, a hipétese 2 foi parcialmente confirmada, uma vez
que foi constatado que apenas algumas varidveis estudadas apresentaram
tendéncia, associacdo significante ou limitrofe e que elas podem influenciar no
aparecimento de ansiedade e depressao nos docentes, associados com alteracao
na autoestima.

Por fim, constatou-se que as variaveis ocorréncia de evento marcante na vida
e na carreira de docéncia favoreceram o aparecimento de ansiedade, depresséo e
autoestima média ou baixa nos docentes de Enfermagem das universidades publica
e privada, uma vez que aqueles com ansiedade, depressao e autoestima média ou

baixa relataram maior frequéncia desses eventos.
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Os docentes de Enfermagem assumem mudltiplas tarefas com alto grau de
exigéncia e de responsabilidades, para as quais, dependendo do ambiente e do
planejamento do trabalho, da formacédo e do preparo desses profissionais para o
exercicio de seu papel, expbem-nos aos riscos psicossociais que podem levar ao
surgimento de sintomas ansiosos e depressivos, com alteracdo de sua autoestima.

O conhecimento produzido sobre os transtornos mentais em docentes, dentre
eles a ansiedade e a depresséao, relacionados ao trabalho ainda séo insuficientes e
inconclusivos para uma compreensdao mais aprofundada dessa problematica,
configurando-se como um acentuado desafio para as instituicdes de ensino.

Abordar o tema saude/transtorno mental no ambiente de trabalho docente
envolve diversas nuances, como interesses e pontos de vista nem sempre
convergentes. O estabelecimento de nexo causal entre adoecimento mental e
situacao trabalhista € uma questdo complexa, visto que isso envolve fatores fisicos e
caracteristicas individuais, assim como histéria de vida e de trabalho enquanto
fatores influenciadores, configurando-se um processo especifico para cada
individuo.

Os resultados do presente estudo indicam a necessidade de se investigar
melhor o papel das condi¢bes de trabalho do docente de Enfermagem, incluindo os
fatores do ambiente psicossocial, em especial os eventos marcantes na carreira de
docéncia, que podem ser precursores ou influenciadores no aparecimento de
ansiedade e depressédo. Dessa forma, pesquisas futuras devem buscar compreender
melhor os elementos que compdem essa complexa realidade, de forma a contribuir
para politicas de intervencdo efetivas no ambiente laboral que envolvam
trabalhadores e gestores da educacéo.

Acbes preventivas dos transtornos mentais relacionados a atividade
trabalhista, dentre elas a docéncia, envolvem um diagnéstico preciso sobre as
condicbes e os ambientes de trabalho, ou seja, o reconhecimento prévio das
atividades e dos locais onde existam fatores de risco potencial.

Como prevencdo desses transtornos, propde-se a vigilancia dos ambientes,
das condicdes de trabalho e dos efeitos ou danos a saude do trabalhador. Para tal,
requer-se uma acgao integrada e articulada entre os setores, com suporte de equipe
multiprofissional e interdisciplinar, capacitadas para a abordagem e para o0 suporte
ao sofrimento psiquico, aos aspectos sociais e para a intervengdo no ambiente de

trabalho.
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A importancia da atuacdo de profissionais da saude no combate e na
prevencdo do adoecimento psiquico nas instituicbes de ensino é muito relevante,
principalmente em atividades de diagnéstico organizacional e em programas de
intervencdo que venham ao encontro da manutencdo de um clima positivo de
trabalho, favorecendo a saude desses trabalhadores.

Sao recomendaveis a realizacdo de exames médicos periddicos nos docentes
de Enfermagem e a viabilizacdo do suporte médico e psicolégico aos casos que
requeiram assisténcia. Também é aconselhado dar atencdo as condicbes de
trabalho potencialmente danosas a saude dessas pessoas e discutir com elas temas
relacionados a sua saude, como manté-la e melhora-la.

Uma das formas que pode ser utilizada para diminuir o risco do surgimento de
ansiedade e de depressdo nos docentes € a mudancga organizacional, permitindo
adequado tempo para o professor realizar a sua tarefa e ter autoridade no trabalho,
promovendo toleréncia e justica na instituicAo de ensino, eliminando exposicoes
fisicas prejudiciais no ambiente, identificando fracassos, sucessos, causas e
consequéncias e, finalmente, melhorando o ambiente ocupacional e a salude desses
profissionais.

Como estratégias que podem ser adotadas pelos docentes de Enfermagem
na tentativa de evitar o aparecimento de ansiedade de depresséao, citam-se: 1) a
pratica de atividade fisica regular, sendo de extrema importancia no controle desses
transtornos mentais, favorecendo a producdo no organismo de substancias
responsaveis pela sensacdo de bem-estar, consequentemente, melhorando a sua
autoestima e 2) o saber relaxar, como atitude importante para manter o equilibrio
fisico e mental, diminuindo estados de ansiedade e depressao.

Dessa forma, faz-se necessaria adocdo, pelas instituicbes de ensino, de
estratégias sadias de reducdo dos riscos do ambiente de trabalho voltadas para
esses profissionais. E inquestionavel a importancia da elaboracio de condicdes
favoraveis para a promocdo da saude, ou seja, intervengdes que promovam
resultados benéficos ao docente de Enfermagem em nivel psicolégico e fisiolégico,
minimizando-se, assim, os efeitos dos eventos geradores de ansiedade e depressao
no trabalho.

Por fim, cabe as instituicbes de ensino viabilizarem préaticas que favorecam a
saude de seus docentes, visto que iniciativas dessa natureza sao economicamente

mais interessantes do que a remediacdo dos efeitos de eventuais transtornos
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mentais que possam afligi-los. Ao agirem dessa forma, as IES irdo se mostrar social
e eticamente comprometidas com a integridade fisica e mental de seus
trabalhadores.

As limitacdes deste estudo que merecem ser destacadas incluem:
v O desenho transversal da pesquisa, que nao permite um adequado
estabelecimento da relagcdo causa-efeito dos achados, ou seja, de caracterizar a
conexdo causal entre exposicdo a um fator e adoecimento e indicar a direcao da
relacdo eventualmente observada, assim como a sequéncia temporal dos eventos,
sem informacdes adicionais. Ressalta-se a importancia da realizacdo dos estudos
transversais, para descrever caracteristicas de uma determinada populacédo e, ainda,
explorar possiveis associacdes entre as variaveis dependentes e independentes.
v O estudo foi realizado em apenas duas universidades (uma publica e uma
privada), limitando as generalizagbes dos resultados encontrados e dificultando a
representatividade de docentes de enfermagem. E notdrio enfatizar a dificuldade em
realizar pesquisas com amostra de docentes de Enfermagem das universidades
avaliadas com professores de outras instituicées do Estado de Minas Gerais. Devido
ao fato de o municipio de Alfenas, local onde foi realizado a presente investigacao,
ser pequeno, seria dificil construir uma amostragem juntamente com docentes de
outras universidades publicas de Minas Gerais, como por exemplo, Universidade
Federal de Minas Gerais, Universidade Federal de Juiz de Fora, entre outras, uma
vez que essas instituicdbes estdo localizadas em municipios maiores e com
caracteristicas diferentes das de Alfenas, o que poderia gerar vieses na avaliacdo de
ansiedade e de depressdao, pois surgiriam outros fatores que poderiam favorecer o
aparecimento desses transtornos mentais.
v O tamanho amostral pode ter sido um fator limitante a generalizacdo dos
achados, ndo permitindo analises estatisticas mais consistentes de variaveis que
podem ter forte associagcdo com os niveis de ansiedade e depressdo, mas ainda
assim fornece informacdes importantes a respeito do tema, uma vez que foi possivel
avaliar quase que a totalidade dos docentes de Enfermagem do municipio em
estudo. Destaca-se que, como uma pesquisa exploratéria inicial, o estudo atingiu os
objetivos, demonstrando a realidade do municipio, uma vez que os dados
encontrados podem auxiliar as instituicbes estudadas a refletir sobre o assunto e
investir na construcdo de ambientes saudaveis, tendo como protagonista o

trabalhador/docente de Enfermagem.
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v A coleta de dados ocorreu no final do primeiro semestre letivo, periodo
adotado pelo pesquisador na tentativa de associar o trabalho do docente de
Enfermagem com a presenca de ansiedade, depressao e alteracdo na autoestima.
Esse periodo foi determinado, acreditando-se, que ao final do semestre, o professor
provavelmente estivesse em maior intensidade de tarefas e com acumulo de
cansaco fisico e mental, acentuando-se, assim, suas tensfes e suas alteracdes
mentais, 0 que poderia facilitar a avaliacdo da possivel influéncia da atividade
docente no surgimento de ansiedade e depresséao.
v Os instrumentos utilizados para a avaliacdo da ansiedade e da depresséo nao
séo escalas diagndsticas, porém sdo os mais utilizados pelos pesquisadores para
avaliacdo desses transtornos mentais. E notorio enfatizar que o uso dessas escalas
permite verificar a presenca de sintomas ansiosos e depressivos autorrelatados, mas
ndo substitui o diagnéstico feito por profissional experiente, utilizando entrevista
estruturada e critérios diagndsticos estabelecidos. Entretanto, uma vez que a
simples presenca desses sintomas ja estd associada ao pior prognostico, seu
conhecimento pode ser util para implementar medidas de prevencéo e tratamento.

Diante do exposto, faz-se necessaria a realizacdo de estudos adicionais, para
tentar compreender mais profundamente os fatores que estdo ligados a atividade do
docente de Enfermagem e a presenca de ansiedade e depressdo, com autoestima
baixa, esclarecendo essa associacdo. Para isso, poderiam ser realizadas
investigacdes longitudinais que abordassem esses trabalhadores antes de iniciarem
o semestre, durante, ao final e apés esse periodo, o que seria favoravel para
determinar se as conclusdes do presente estudo mantém-se ao longo do tempo.
Caberia realizar também novas pesquisas com essa tematica em outras
universidades, para que assim fosse possivel relacionar os resultados encontrados
com realidades de outras IES.

Entretanto, independentemente de novas investigagdes, € imprescindivel que
as instituicbes de ensino, as autoridades de educacgéo e os representantes sindicais
examinem cautelosamente a situacdo de adoecimento mental dos docentes de

Enfermagem, buscando ameniza-la.
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APENDICE A - Carta de Autorizac&o da Instituicdo A

Carta de autorizacao

Alfenas, 17 de margo de 2008.

limo Sr.
Dr. Anténio Martins de Siqueira
Reitor da Universidade Federal de Alfenas - MG

Eu, Fabio de Souza Terra, enfermeiro e professor da Universidade José do
Rosario Vellano (UNIFENAS) e aluno do Programa de Pés-graduacdo em
Enfermagem Fundamental, nivel Doutorado, da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo, sob orientagcdo da Prof?. Dra. Maria Ltcia do
Carmo Cruz Robazzi, estou realizando uma pesquisa intitulada “O trabalho dos
docentes de Graduacdo em Enfermagem: identificacdo da ansiedade, depressao e
auto-estima”, com o objetivo de avaliar a presenga de ansiedade, depressédo e auto-
estima dos docentes de Enfermagem desta Instituigao.

Gostaria de contar com a sua autorizagdo para o levantamento de dados e
realizacdo desta pesquisa nesta Instituicdo, e para abordagem aos docentes do
curso de Enfermagem.

Esclareco que serdao obedecidas as normas da Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saldde do Ministério da Salude sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo preservado o anonimato dos docentes bem como da
Instituicdo. Estou atento para nao interferir na dindmica de trabalho e funcionamento
da Instituicao. 2\

Desde ja agradecemos a atengao dispensada ao pedido. '

Atenciosamente,

L e —

Fabio de Souza Terra

Jlﬁ/&&%&mﬁ

Prof®. Dra. Maria Lacia do Carmo Cruz Robazzi (Orientadora)
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APENDICE B - Carta de Autoriza¢&o da Instituicdo B

Carta de autorizagédo

Alfenas, 17 de margo de 2008.

llma Sra.
Marlene Leite Godoy Vieira de Souza
Coordenadora Geral de Graduagéo da Universidade José do Rosario Vellano

Eu, Fabio de Souza Terra, enfermeiro e professor da Universidade José do
Rosario Vellano (UNIFENAS) e aluno do Programa de Pés-graduagdo em
Enfermagem Fundamental, nivel Doutorado, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo, sob orientagdo da Prof2. Dra. Maria Lucia do
Carmo Cruz Robazzi, estou realizando uma pesquisa intitulada “O trabalho dos
docentes de Graduagédo em Enfermagem: identificacdo da ansiedade, depresséo e
auto-estima”, com o objetivo de avaliar a presencga de ansiedade, depresséo e auto-
estima dos docentes de Enfermagem desta Instituigéo.

Gostaria de contar com a sua autorizagéo para o levantamento de dados e
realizacdo desta pesquisa nesta Instituicdo, e para abordagem aos docentes do
curso de Enfermagem.

Esclare¢o que serdo obedecidas as normas da Resolugdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Satde sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, sendo preservado o anonimato dos docentes bem como da
Instituicao. Estou atento para nao interferir na dindmica de trabalho e funcionamento
da Instituigéo.

Desde ja agradecemos a atengéo dispensada ao pedido.

Atenciosamente,

Fabio de Souza Terra

Prof2. Dra. Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi (Orientadora)
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Decreto 93.933 de 14/01/1987, Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude)
Prezado(a) Prof.(a)

Venho convida-lo(a) a participar, como voluntario da pesquisa denominada: “Avaliagdo da
ansiedade, depressao e autoestima em docentes de Enfermagem de universidades publica e
privada”. Meu nome é Fabio de Souza Terra, sou docente na Universidade José do Rosario Vellano
(UNIFENAS) e aluno do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem Fundamental, nivel
Doutorado, da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&do Paulo e
responsavel pela pesquisa.

Esta etapa do estudo tem por objetivo coletar informacdes sobre a presenca de ansiedade,
depressdo e autoestima. Para tanto, preciso da sua colaboragdo, respondendo a quatro
questionarios, sendo um deles sobre dados pessoais, de seu trabalho e saude, e os outros trés sobre
a presenca de ansiedade, depressédo, autoestima, cada um deles com, em média, 21 itens.

N&o havera beneficios diretos para vocé por participar da pesquisa, mas espero gerar
conhecimentos novos para entender, prevenir ou aliviar possiveis problemas que poderdo afetar o
bem estar de outros docentes. Acredito, ainda, que os beneficios indiretos serdo maiores que 0s
riscos por estar participando da pesquisa, mas se vocé nao quiser responder a qualquer pergunta dos
questionarios, ndo tera problema. Além disso, se sentir qualquer desconforto e precisar de ajuda,
vocé poderd me falar e tentarei, juntos, buscar a melhor forma de enfrentar a situacdo. Vale lembrar
gue sua participacdo ndo acarretara custos financeiros. Ressalto, ainda, que os dados obtidos serdo
utilizados unicamente para fins de pesquisa e ndo havera identificagdo dos seus dados pessoais, pois
todas as informag6es sdo confidenciais.

Em qualquer etapa do estudo, o Sr.(a) podera ter acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimentos de eventuais ddvidas. E garantida a liberdade para que haja
desisténcia da participacdo a qualquer momento e também o direito do Sr.(a) ser mantido atualizado
sobre os resultados parciais da pesquisa. Caso concorde em participar, é preciso assinar este termo,
que esta em duas vias, uma delas é sua e a outra do pesquisador.

Antecipadamente agradecemos.

Fabio de Souza Terra Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi
Autor da pesquisa Orientadora da pesquisa
Eu
Rg ou CPF: , concordo em participar da pesquisa, por livre e espontanea

vontade, permitindo que as informacdes que prestarei sejam utilizadas para o desenvolvimento da
mesma. Declaro ter compreendido as informacfes oferecidas pelos pesquisadores, estando ciente
dos objetivos e beneficios desta pesquisa. Concordo com a publicacdo dos dados que tenham
relacdo com o estudo e aceito que 0s mesmos sejam inspecionados por pessoas autorizadas pelos
pesquisadores. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas, que possuirei uma
copia desse documento e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo a minha pessoa.

Data: / /

Assinatura do participante

Contato: E-mail: fabioterra@usp.br. Pelo telefone: (16) 3602-3421. No endereco: Av. Bandeirantes,
3900, Campus da USP, na Escola de Enfermagem de Ribeiréo Preto-SP.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Para o juiz
(Validacao de Aparéncia)

(Decreto 93.933 de 14/01/1987, Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude)

Prezada Professora,

Vimos solicitar sua participagdo no estudo “Avaliacdo da ansiedade,
depressao e autoestima em docentes de Enfermagem de universidades publica
e privada”, cujo propoésito é validar o instrumento (validagdo de aparéncia)
constante no mesmo. Sua colaboracao consiste em responder ao formulario (anexo),
apos andlise do instrumento (anexo), cujo objetivo é analisar a facilidade de leitura,
clareza e apresentacdo do mesmo (itens: aparéncia, pertinéncia e compreensao).

Esclarecemos que € assegurado total sigilo sobre sua identidade e que vocé
tem o direito de deixar de participar da pesquisa, em qualquer momento, sem que
isso |he traga qualquer prejuizo. Podera solicitar esclarecimentos quando sentir
necessidade e sua resposta sera respeitosamente utilizada em trabalhos e eventos
cientificos da area da saude, sem restricdes de prazo e cita¢des, desde a presente
data. Caso concorde em participar, é preciso assinar esse termo, que esta em duas
vias, uma delas é sua e outra do pesquisador.

Antecipadamente, agradecemos e nos colocamos a disposicdo para
quaisquer esclarecimentos.

Doutorando Fabio de Souza Terra  Profa. Dra. Maria LUcia do Carmo Cruz Robazzi
Autor da pesquisa Orientadora

Contato:

Fabio = email: fabioterra@usp.br Telefone: (16) 9199-8669

Dra. Maria Lucia = email: avrmlccr@eerp.usp.br Telefone: (16) 3602-3421
Endereco: Av. Bandeirantes, 3900, Campus da USP, na Escola de Enfermagem de
Ribeir&o Preto.

Consentimento de participagao:

Eu RG/CPF:

abaixo assinado, concordo em participar do estudo: “O trabalho dos docentes de
Enfermagem: situacdo do adoecimento dos profissionais em universidades publica e
privada”, sob responsabilidade do pesquisador Fabio de Souza Terra, como sujeito
voluntario(a).

Data: / /

Assinatura
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APENDICE E - Questionario

1) Sexo:
() Masculino ( ) Feminino

2) ldade (em anos):

3) Crenca religiosa:

() Catdlica () Testemunha de Jeova
() Espirita () Ateu (sem religiao)
( ) Evangélica () Outra. Especificar:

4) Estado civil:

() Casado(a)/Com companheiro(a) () Viavo(a)

() Solteiro(a) () Outra. Especificar:
( ) Separado(a)

5) Renda familiar mensal: R$

6) Quantos filhos vocé tem?

7) Tipo de moradia:
( ) Casa proépria ( ) Casa alugada
() Outra. Especificar:

8) Formacao universitaria:
() Enfermagem () Outro. Especificar:

8.1) Se vocé possui mais de um curso de graduacéo, especificar:

9) Qual é sua maior titulacdo?
( ) Graduacao () Mestrado () Pdés-doutorado
() Especializagao () Doutorado

10) Tempo de formado (graduacgéao) (em anos):

10.1) Se vocé possui outro curso de graduacao, qual o tempo de formado (em anos):
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11) Tempo de trabalho na docéncia (em anos):

12) Tempo de trabalho na atual Instituicdo de Ensino Superior (em anos):

13) Tipo de contrato de trabalho na Instituicdo de Ensino Superior:
() Estatutario (Regime Juridico - concursado)

() Contrato com tempo determinado (temporario - substituto)
() Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT)

14) Carga horaria semanal de trabalho na Instituicdo (regime de trabalho):
() Integral (40 horas com dedicagao exclusiva)
() Integral (40 horas sem dedicacao exclusiva)
() Parcial (20 horas)

() Horista. Quantidade de horas/aula semanais:

15) A Instituicdo de Ensino Superior em que vocé trabalha possui plano de carreira?
() Nao () Sim

16) Além da atividade docente, vocé possui outro tipo de emprego (trabalho fixo)?
() Néo ( ) Sim

16.1) Se sim, qual a atividade que vocé desenvolve?
qual a carga horaria semanal dessa atividade? (horas)

17) Com relacédo a pratica de exercicios fisicos, vocé se considera:

() sedentério () pratico diariamente
() pratico raramente () atleta
() pratico semanalmente () Outro. Especificar:

18) Vocé é tabagista?
() Néo ( ) Sim

18.1) Se sim, quantos cigarros vocé consome por dia?

19) Vocé consome bebida alcoodlica?
( ) Nao () Sim

19.1) Se sim, qual a frequéncia do consumo?

() Utilizei bebida alcodlica no ultimo més, mas o consumo foi menor que uma vez
por semana.

() Utilizei bebida alcoodlica semanalmente, mas ndo todos os dias, durante o ultimo
meés.

() Utilizei bebida alcodlica diariamente durante o ultimo més.
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20) Vocé possui alguma doenca cronica?
( ) Nao () Sim. Especificar:

21) Vocé faz uso de medicamentos diarios?
() Nao () Sim. Especificar:

22) No ultimo ano, ocorreu(aram) algum(uns) evento(s) marcante(s) na sua vida?
() Néo () Sim

22.1) Se sim, 0 que ocorreu(aram)?:
() Perda (morte) de ente querido
() Separacao do companheiro(a)

() Diagnéstico de doenca em vocé

() Diagnéstico de doenga em ente querido
() Outro. Especificar:

23) No ultimo ano, ocorreu(aram) algum(uns) evento(s) marcante(s) na sua carreira
de docéncia?
() Néo () Sim

23.1) Se sim, o que ocorreu(aram)?:

) Perda de emprego

) Perda / Alteracao de cargo ou posicéo

) Reducdo salarial e/ou de carga horéria

) Falta de reconhecimento profisssional

) Acumulo de responsabilidades / funcdes
) Conflito com colegas

) Conflito com alunos

) Conflito com chefia / coordenacgéo

) Outro. Especificar:

AN AN AN AN AN AN AN A
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APENDICE F - Formulario de avaliac&o dos juizes (Validac&o de Aparéncia)

ITENS A SEREM AVALIADOS

ITENS DO = — = - ~
INSTRUMENTO APARENCIA PERTIﬁENCIA COMPFi*E*ENSAO SUGESTAO

1) Sexo ) Adequado ( ) Sim ) Adequado

) Inadequado | ( ) Néo ) Inadequado
2) Idade (em anos) ) Adequado ( )Sim ) Adequado

) Inadequado | ( ) Néo ) Inadequado
3) Crencareligiosa ) Adequado ( )Sim ) Adequado

) Inadequado | ( ) Nao ) Inadequado
4) Estado civil ) Adequado ( )Sim ) Adequado

) Inadequado | ( ) Nao ) Inadequado
5) Renda familiar ) Adequado ( )Sim ) Adequado
mensal ) Inadequado | ( ) Nao ) Inadequado
6) Vocé tem filhos? ) Adequado ( )Sim ) Adequado

) Inadequado | ( ) Nao ) Inadequado
7) Tipo de moradia ) Adequado ( )Sim ) Adequado

) Inadequado | ( ) Nao ) Inadequado
8) Formacao ) Adequado ( )Sim ) Adequado
superior ) Inadequado | ( ) Nao ) Inadequado
8.1) Se vocé possui ) Adequado ( )Sim ) Adequado
mais de um curso ) Inadequado | ( ) Néo ) Inadequado
de graduacéo,
especificar
9) Qual é sua maior ) Adequado ( )Sim ) Adequado
titulacdo? ) Inadequado | ( ) Néo ) Inadequado
10) Tempo de ) Adequado ( )Sim ) Adequado
formado ) Inadequado | ( ) Néo ) Inadequado
(graduacdao) (em
anos)
11) Tempo de ) Adequado ( )Sim ) Adequado
trabalho na ) Inadequado | ( ) Néo ) Inadequado
docéncia (em anos)
12) Tempo de ) Adequado ( )Sim ) Adequado
trabalho na atual ) Inadequado | ( ) Néo ) Inadequado
Instituic&o de
Ensino Superior
(em anos)
13) Carga horéria ) Adequado ( )Sim ) Adequado
semanal de ) Inadequado | ( ) Néo ) Inadequado
trabalho na

Instituicdo
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14) Com relagédo a ) Adequado ) Sim ) Adequado
pratica de ) Inadequado ) Néo ) Inadequado
exercicios fisicos,

vocé se considera

15) Vocé é ) Adequado ) Sim ) Adequado
tabagista? ) Inadequado ) Néo ) Inadequado
15.1) Se sim, ) Adequado ) Sim ) Adequado
guantos cigarros ) Inadequado ) Néo ) Inadequado
vocé consome por

dia?

16) Vocé consome ) Adequado ) Sim ) Adequado
bebida alcodlica? ) Inadequado ) Néo ) Inadequado
16.1) Se sim, qual a ) Adequado ) Sim ) Adequado
frequéncia do ) Inadequado ) Néo ) Inadequado
consumo?

17) Vocé possui ) Adequado ) Sim ) Adequado
alguma doenca ) Inadequado ) Néo ) Inadequado
cronica?

18) Vocé faz uso de ) Adequado ) Sim ) Adequado
medicamentos ) Inadequado ) Néo ) Inadequado
diérios?

19) Vocé faltou no ) Adequado ) Sim ) Adequado
trabalho ou tirou ) Inadequado ) Néo ) Inadequado
licenca médica

devido a presenca

de sintomas de

ansiedade elou

depressao

associada ou néo a

baixa autoestima?

19.1) Se sim, com ) Adequado ) Sim ) Adequado
que freqiéncia (em ) Inadequado ) Nao ) Inadequado
dias)?

Critérios de avaliacéo:

* Aparéncia = o instrumento apresenta-se de forma didatica e com boa apresentacdo/formato (boa
aparéncia)?

** Pertinéncia = os itens do instrumento estdo com coeréncia ao tema investigado e permite alcancar
0 objetivo do instrumento?

*** Compreensdo= os itens do instrumento possuem uma linguagem de facil leitura e compreensao?
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ANEXO A - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
’ (iIAIIALET\\‘ORK
N
ey 4
W72 ) &;

(4301“;0

ESCOLA I():E I}\?NFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitari ibeird
3 o - Ribeirdo Preto - CEP 14040-902 - S3o Paulo - i
FAX: (§5)- 16 - 3633-3271 / 3602-4419 / TELEFONE: (55) - 16 - 3602-3382 aulo - Bresi

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of.CEP-EERP/USP — 114/2008
Ribeirao Preto, 08 de maio de 2008
Prezada Senhora,
Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado,
foi analisado e considerado APROVADO AD REFERENDUM pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo, em 08 de maio de 2008.

Protocolo: n° 0900/2008

Projeto: O TRABALHO DOS DOCENTES DE GRADUACAO EM
ENFERMAQEM: IDENTIFICACAO DA ANSIEDADE,
DEI?RESSAO, AUTO-ESTIMA E OUTRAS ALTERACOES A
SAUDE.

Pesquisadores: Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi
Fabio de Souza Terra

Em atendimento a Resolugéo 196/96, devera ser encaminhado
ao CEP o relatério final da pesquisa e a publicagaéo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua
interrupgéao.

Atenciosamente,

{ P ‘: \ Y
L esa . ~\ \(.-\\L‘:_-_.\,\,_«_. (:’_ e X
Enf® Maria Antonieta Spinoso Prado
Vice-Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.

Prof2 Dr2 Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi
Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO B - Inventario de Ansiedade de Beck

Abaixo estd uma lista de sintomas comuns a ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifigue o quanto vocé tem sido
incomodado(a) por cada um dos sintomas durante a ultima semana, incluindo
hoje, colocando um “X” no espago correspondente, na mesma linha de cada
sintoma.

0] 1 2 3

Moderada-

Grave-

mente —_—

Levemente —_ mente

Absoluta- NGo me Foi muito dificiimen

SINTOMAS mente |. desagradavel

——= |incomodou te pude
nao . mas pude

muito suportar

suportar

. Dorméncia ou formigamento

. Sensacao de calor
. Tremores nas pemas

. Medo que aconteca o pior
. Atordoado ou tonto

1
2
3
4. Incapaz de relaxar
5
6

~N

Palpitacdo ou aceleracdo do
coragao

8. Sem equilibrio / inseguro(a)
9. Aterrorizado(a)

10. Nervoso(a)

11. Sensacéo de sufocacéo

12. Tremores nas maos

13. Trémulo(a)

14. Medo de perder o controle
15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado(a)

18. Indigestdo ou desconforto no
abdbmen

19. Sensacéao de desmaio
20. Rosto afoqueado (rubor facial)
21. Suor (nao devido ao calor)
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ANEXO C - Inventéario de Depresséao de Beck

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmacdes. Depois de ler
cuidadosamente cada grupo, faca um circulo em torno do namero (0, 1, 2 ou 3)
préximo a afirmacdo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira como vocé
tem se sentido na ultima semana, incluindo hoje.

Tome o cuidado de ler todas as afirmacdes, em cada grupo, antes de fazer a sua
escolha. Marque apenas uma afirmativa para cada grupo.

1. 0= N&o me sinto triste.
1 = Eu me sinto triste.
2 = Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.
3 = Estou téo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2. 0 = Nao estou especialmente desanimado(a) quanto ao futuro.
1 = Eu me sinto desanimado(a) quanto ao futuro.
2 = Acho que nada tenho a esperar.
3 = Acho o futuro sem esperanca e tenho a impressdo de que as coisas nao
podem melhorar.

3. 0 = N&ao me sinto um fracasso.
1 = Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
2 = Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que posso ver € um monte de
fracassos.
3 = Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4. 0= Tenho tanto prazer em tudo como antes.
1 = Nao sinto mais prazer nas coisas como antes.
2 = Nao encontro um prazer real em mais nada.
3 = Estou insatisfeito(a) ou aborrecido(a) com tudo.

5. 0 = N&ao me sinto especialmente culpado(a).
1 = Eu me sinto culpado(a) grande parte do tempo.
2 = Eu me sinto culpado(a) na maior parte do tempo.
3 = Eu me sinto sempre culpado(a).

6. 0 = Na&ao acho que esteja sendo punido(a).
1 = Acho que posso ser punido(a).
2 = Creio que vou ser punido(a).
3 = Acho que estou sendo punido(a).

7. 0 =Na&o me sinto decepcionado(a) comigo mesmo(a).
1 = Estou decepcionado(a) comigo mesmo(a).
2 = Estou enojado(a) de mim.
3 = Eu me odeio.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

0 = N&do me sinto de qualquer modo pior que 0S outros.

1 = Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas ou erros.
2 = Eu me culpo sempre por minhas falhas.

3 = Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

0 = Nao tenho quaisquer idéias de me matar.

1 = Tenho ideias de me matar, mas nao as executaria.
2 = Gostaria de me matar.

3 = Eu me mataria se tivesse oportunidade.

0 = N&o choro mais do que o habitual.

1 = Choro mais agora do que costumava.

2 = Agora, choro o tempo todo.

3 = Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo consigo, mesmo que 0
queira.

0 = N&o sou mais irritado(a) agora do que ja fui.

1 = Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
2 = Agora, eu me sinto irritado(a) o tempo todo.

3 = N&o me irrito mais com coisas que costumavam me irritar.

0 = N&o perdi o interesse pelas outras pessoas.

1 = Estou menos interessado(a) pelas outras pessoas do que costumava estar.
2 = Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.

3 = Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

0 = Tomo decisdes tdo bem quanto antes.

1 = Adio as tomadas de decisdes mais do que costumava.

2 = Tenho mais dificuldades de tomar decisGes do que antes.
3 = Absolutamente nédo consigo mais tomar decisdes.

0 = N&o acho que de qualquer modo pareco pior do que antes.

1 = Estou preocupado(a) em estar parecendo velho(a) ou sem atrativo.

2 = Acho que ha mudancas permanentes na minha aparéncia, que me fazem
parecer sem atrativo.

3 = Acredito que pareco feio(a).

0 = Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

1 = E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa.
2 = Tenho que me esforgcar muito para fazer alguma coisa.
3 = N&o consigo mais fazer qualquer trabalho.

0 = Consigo dormir tdo bem como o habitual.

1 = N&o durmo tdo bem como costumava.

2 = Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e acho dificil voltar a
dormir.

3 = Acordo varias horas mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a
dormir.
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17.

18.

19.

20.

21.

0 = N&o fico mais cansado(a) do que o habitual.

1 = Fico cansado(a) mais facilmente do que costumava.
2 = Fico cansado(a) em fazer qualquer coisa.

3 = Estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa.

0 = O meu apetite ndo esté pior do que o habitual.

1 = Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser.
2 = Meu apetite é muito pior agora.

3 = Absolutamente n&o tenho mais apetite.

0 = N&o tenho perdido muito peso se € que perdi algum recentemente.

1 = Perdi mais do que 2 quilos e meio.

2 = Perdi mais do que 5 quilos.

3 = Perdi mais do que 7 quilos. Estou tentando perder peso de propadsito,
comendo menos: ( )Sim () Nao

0 = N&o estou mais preocupado(a) com a minha saude do que o habitual.

1 = Estou preocupado(a) com problemas fisicos, tais como dores, indisposi¢ao
do estbmago ou constipacéo.

2 = Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e € dificil pensar em outra
coisa.

3 = Estou tdo preocupado(a) com meus problemas fisicos que ndo consigo
pensar em qualguer outra coisa.

0 = N&o notei qualqguer mudanca recente no meu interesse por sexo.
1 = Estou menos interessado(a) por sexo do que costumava.

2 = Estou muito menos interessado(a) por sexo agora.

3 = Perdi completamente o interesse por sexo.
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ANEXO D - Escala de Autoestima de Rosenberg

Neste questionario existem 10 afirmativas. Por favor leia com atencdo cada uma
delas e preencha cada item da lista cuidadosamente, marcando com um X nos
espacos correspondentes a cada afirmativa. Marque apenas uma alternativa por

afirmativa.

1- No conjunto, eu estou satisfeito | Concordo | Concordo | Discordo | Discordo

comigo. totalmente 3 2 totalmente
4 1

2- As vezes, eu acho que néo Concordo | Concordo | Discordo | Discordo

presto para nada. totalmente 2 3 totalmente
1 4

3- Eu sinto que eu tenho varias Concordo | Concordo | Discordo | Discordo

boas qualidades. totalmente 3 2 totalmente
4 1

4- Eu sou capaz de fazer coisas | Concordo | Concordo | Discordo | Discordo

tdo bem quanto a maioria das | totalmente 3 2 totalmente

pessoas. 4 1

5- Eu sinto que néo tenho muito Concordo | Concordo | Discordo | Discordo

do que me orgulhar. totalmente 2 3 totalmente
1 4

6- Eu, com certeza, me sinto inatil | Concordo | Concordo | Discordo | Discordo

as vezes. totalmente 2 3 totalmente
1 4

7- Eu sinto que sou uma pessoa Concordo | Concordo | Discordo | Discordo

de valor, pelo menos do mesmo totalmente 3 2 totalmente

nivel que as outras pessoas. 4 1

8- Eu gostaria de poder ter mais Concordo | Concordo | Discordo | Discordo

respeito por mim mesmo. totalmente 2 3 totalmente
1 4

9- No geral, eu estou inclinado a Concordo | Concordo | Discordo Discordo

sentir que sou um fracasso. totalmente 2 3 totalmente
1 4

10- Eu tenho uma atitude positiva | Concordo | Concordo | Discordo Discordo

em relagdo a mim mesmo. totalmente 3 2 totalmente
4 1




