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RESUMO

A preocupacdo com o bem estar do professor vem ganhando forca em virtude das
profundas transformacdes sociais que atingem o ambiente escolar e o profissional
docente. Assumindo crescente importancia no meio académico e organizacional, 0s
estudos sobre Bem Estar no Trabalho (BET) visam compreender a relacdo do individuo
com seu ambiente laboral, servindo, portanto, de base para implementacdo de mudancas
positivas neste contexto. Apesar da reconhecida importancia do ambiente e das
condicGes de trabalho para o satisfatorio exercicio profissional e desenvolvimento
docente, ainda pouco se tem pesquisado sobre seu impacto no bem estar no contexto
especifico de uma instituicdo de ensino superior. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo conhecer a associacdo entre Bem Estar no Trabalho e as condicdes fisicas e
organizacionais do trabalho docente em uma universidade publica. Para isso, utilizou-se
a Escala de Bem Estar no Trabalho (EBET) proposta por Paschoal e Tamayo (2008) e
questdes sobre as condigdes fisicas e organizacionais da instituicdo pesquisada.
Participaram do estudo 175 docentes do Centro de Ciéncias da Salde de uma instituicao
publica de ensino superior. Os resultados revelaram que as condicBes fisicas e
organizacionais do trabalho docente ndo constituiram aspectos relevantes e capazes de
interferir no bem estar dos professores estudados. Por outro lado, este estudo mostrou
existir forte associacdo entre a variavel BET e as variaveis Transtorno Mental Comum

(TMC), Apoio Social Geral, Satisfacdo com a Atividade e Desejo de Abandono.

Palavras-chave: Bem Estar no Trabalho; Condigdes de Trabalho; Docente.



ABSTRACT

Concern for the well-being of teacher has been gaining strength because of the profound
social changes that affect the school environment and the teaching profession.
Assuming increasing importance in the academic and organizational, studies on Well-
being at Work (BET) aim to understand the relationship of the individual with their
work environment, serving thus as a basis for implementing positive changes in the
workplace. Despite the recognized importance of the environment and working
conditions for the satisfactory performance and professional teacher development, yet
little has been studied about its impact on well-being in the specific context of a higher
education institution. Thus, this study aimed to identify the association between well-
being at work (BET) and the physical and organizational conditions of teaching work in
a public university. For this, we used the Scale Well-being at Work proposed by
Paschoal and Tamayo (2008) and questions about the physical and organizational
aspects of the research institution. Study participants were 175 teachers at the Center for
Health Sciences of a public institution of higher education. The results showed that the
physical and organizational conditions of teaching work were not relevant to affect the
well-being of teachers studied. Moreover, this study showed a strong association
between the variable BET and the variables Common Mental Disorder, the Social

Support General, Satisfaction with activity and Desire Abandonment.

Keywords: Well-being at Work; Working Conditions; Teacher.
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1. INTRODUCAO

1.1 TRABALHO E SAUDE

Constituindo uma atividade que pode ocupar uma parcela significativa do tempo
de cada individuo, o trabalho pode ser visto como uma das formas mais importantes de
relacdo e expressdo social do homem. Morin (2001), procurando conhecer as razdes que
motivam as pessoas para o trabalho, identificou como fatores de motivacao aspectos que
envolvem realizar-se, desenvolver os préprios potenciais, relacionar-se com outros e ter
sentimento de vinculacdo, adquirir seguranca, ser independente, contribuir com a
sociedade e dar sentido a vida. Segundo o estudo de Borges e Alves Filho (2001),
individuos concebem o trabalho como devendo gerar realizacdo pessoal, justica, auto-

expressao e bem-estar.

Apesar de ser uma atividade importante para o individuo, constituindo fator
fundamental para a sobrevivéncia e a subjetividade (TAYLOR, HOROCHOVISKI,
2001; HELOANI, CAPITAO, 2003; MORIN, TONELLE, PLIOPAS, 2007), o trabalho
nem sempre possibilita satisfacdo e realizacdo profissional, podendo, ao contrério, ser
fonte de exaustdo fisica e psiquica (TRIGO, TENG, HALLAK, 2007). Heloani e
Capitdo (2003) consideram o trabalho como fundamental para a subjetividade humana,
podendo contribuir para uma estruturacdo positiva da identidade. Tal fato teria
repercussdes sobre a salde, aumentando a resisténcia das pessoas as diversas formas de
desequilibrios fisicos e psiquicos, sendo, dessa forma, mediador entre satde, doenca e
sofrimento. Por outro lado, reconhecem que as condicBes e exigéncias do trabalho na
atualidade deixam no corpo a marca do sofrimento, que se manifesta em diversas

formas de doencas ocupacionais e no comprometimento da saide mental.

Morin, Tonelle e Pliopas (2007) reforcam que encontrar sentido nas atividades
laborais constitui elemento fundamental para a construcdo de uma identidade pessoal e
social. Nesse aspecto, a auséncia desse sentido poderia levar o individuo a deparar-se
com uma “frustracdo existencial”. Estudos tém demonstrado que as frustragdes no
ambiente de trabalho podem ser manifestadas por meio de desinteresse, praticas

agressivas entre pares, indiferenca ao sofrimento do outro, fragmentacdo dos lacos
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afetivos, sensacdo de inutilidade, esvaziamento, deterioracdo da identidade e falta de
prazer (TAYLOR, HOROCHOVSKI, 2007; HELOANI, CAPITAO, 2003). As autoras
reconhecem o prazer no trabalho como “fundamental para a manutengdo da satde e da
normalidade” (p. 50). Segundo Lara (2011), o trabalho deveria gerar prazer e felicidade,
no entanto, tem sido fonte de fadiga, doencas, acidentes e comprometimentos fisicos e
mentais, transformando-se muitas vezes em uma atividade negativa que degenera o

homem.

Segundo Pascoal, Torres e Porto (2010), a ideia de que a felicidade pessoal pode
ser alcancada no ambiente laboral tem estimulado estudiosos e gestores a identificar de

que forma promover o bem estar nesses ambientes.

1.2 BEM ESTAR

A busca da felicidade néo constitui um tema novo, sendo historicamente parte da
natureza humana, porém, vem sendo recentemente abordada no campo da psicologia a
partir da visdo de bem estar (RYAN, DECI, 2001). Segundo Albuquerque e Tréccoli
(2004), o campo do bem estar equivale ao estudo cientifico da felicidade e procura
responder: 0 que a causa, 0 que a destroi e quem a tem. Para Deci e Ryan (2008),

maximizar o bem estar tem sido visto como maximizar o sentimento de felicidade.

Até o século passado, o foco na patologia e na melhora das condigdes
patoldgicas ocupou grande parte da literatura cientifica. Entretanto, a partir da década de
60, evidenciou-se um particular interesse sobre questdes acerca do crescimento pessoal,
do bem estar e da promogdo do bem estar (RYAN, DECI, 2001). Diversos fatores tém
sido considerados no crescimento do campo de estudo do bem estar, avangos teoricos e
metodologicos tém oferecido a pesquisadores maior embasamento para o
desenvolvimento de questdes sobre o tema. Além disso, a expansdo dos métodos de
pesquisa para incluir avaliagdes de metas, valores e aspiragdes tem permitido examinar
como as experiéncias de bem estar individuais sdo moldadas por objetivos pessoais.
Somando-se a esses avangos, 0 cruzamento de dados obtidos em diferentes populacdes,

a partir de construtos psicolégicos, e avaliados por novas técnicas estatisticas, tém
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permitido maior compreensdo da relacdo entre cultura e bem estar (RYAN, DECI,
2001).

O bem estar tem sido concebido como o funcionamento positivo ou a
experiéncia e funcionamento psicoldgico positivo (RYFF, 1989; RYAN, DECI, 2001;
DECI, RYAN, 2008; WATERMAN, 1993). A pesquisa no campo do bem estar tem
girado nos altimos anos em torno de duas grandes correntes filosoficas: Hedonismo e
Eudaimonismo (RYAN; DECI,2001). Ambas consistem em estados subjetivos positivos
que emergem de forma distinta no campo da psicologia, referindo-se a concepcdes de
felicidade (WATERMAN, SCHWARTZ, CONTI, 2008). A expressdo mais completa
do hedonismo é atribuida ao filésofo grego Aristipo de Cirene (435 - 356 a.C), o qual
ensinou que o maior objetivo da vida é experimentar 0 maximo de prazer independente
da causa (apud RYAN, DECI, 2001; WATERMAN, 1993). Na visdo hedodnica o bem
estar consiste em alcancar o prazer ou felicidade. Para 0s autores que se apoiam nesta
concepcao, o bem estar refere-se as experiéncias de prazer versus desprazer construidas
pelo individuo e usadas por este para julgar sobre os elementos bons e maus da vida
(RYAN, DECI, 2001). O termo felicidade geralmente se refere a felicidade hedénica
(WATERMAN, 1993; PASCHOAL, TAMAYO, 2008). Aristoteles (384 — 322 a.C),
outro filésofo grego, rejeitou essa visdo de felicidade. Considerou vulgar a felicidade
como prazer, 0 que tornava o ser humano escravo dos desejos e semelhantes a animais
de pasto. Dessa forma, ofereceu o conceito de eudaimonia, que convidava o individuo a
viver a verdadeira felicidade, encontrada na expresséo da virtude. Nessa visdo, a virtude
é considerada aquilo que € melhor dentro de nds, a melhor coisa a fazer, ou exceléncia.
A felicidade eudaimonica envolve mais do que a felicidade por si, envolve distinguir
entre necessidades que levam a prazeres momentaneos daquelas que conduzem ao
crescimento humano (RYAN, DECI; 2001; WATERMAN, 1993; PASCHOAL,
TAMAYO, 2008). Eudaimonia refere-se ao sentimento presente quando alguém se
movimenta na direcdo da auto-realizacdo pelo desenvolvimento das préprias
potencialidades e de promover seu propdsito de vida (WATERMAN, SCHWARTZ,
CONTI; 2008).

Segundo Waterman, Schwartz e Conti (2008) existem trés categorias de
atividades concebiveis: aquelas onde o prazer hedbénico e a eudaimonia sdo
experimentados; aquelas onde apenas o prazer hedénico é experimentado; e aquelas que

ndo originam nenhum dos dois tipos de felicidade. Waterman (1993) demonstrou que
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atividades julgadas importantes para o individuo, contribuindo para seu funcionamento
psicologico positivo, foram fortemente ligadas ao sentimento de expressividade pessoal
ou eudaimonia. Dessas atividades emergiram sentimentos de competéncia, ser
desafiado, sentir-se assertivo, esforcar-se em algo bom, ter metas claras, ter alto nivel de
concentracdo e saber fazer algo, estando também associada com o nivel de desafio e 0
nivel de habilidades desenvolvidas pela atividade. Ja as atividades ligadas ao sentimento
de prazer hedbnico foram fortemente associadas com sentimentos de sentir-se relaxado,

excitado, feliz, perdendo a nocao do tempo e esquecendo problemas pessoais.

Ha evidencias da relacdo entre o bem estar e 0 estado de saude. Pesquisa
desenvolvida por Ryff, Singer e Love (2004) demonstrou que maiores niveis de bem
estar eudaimonico estava associado positivamente ao bom colesterol, a menor risco de
doenca cardiovascular, melhor regulacdo neuroenddcrina, melhor sono reparador e a
menores niveis da IL-6 citocina® no plasma, associada a diversos processos
inflamatdrios cronicos. Sendo assim, a relacdo entre individuo e trabalho sugere a busca
de um equilibrio entre atividade desenvolvida e seus resultados no sujeito, uma vez que
pode interferir significativamente no bem estar com consequente impacto na qualidade

de vida e na saude.

Ryff, Keyes e Shmotkin (2002) distinguem essas duas tradi¢cfes de bem estar
(hedonico e eudaimonico) a partir de pesquisas sobre bem estar subjetivo (BES) e bem
estar psicologico (BEP), constituindo expressdes amplamente adotadas nesse campo de
estudos. Atualmente, as concepcOes de bem estar social (BESoc) e bem estar no
trabalho (BET) também representam areas crescentes no campo do bem estar (KEYES,
1998; KEYES, HYSOM, LUPO, 2000; HORN et al, 2004; PASCHOAL, TAMAYO,
2008).

Interleucina-6 (IL-6): se constitui em importante marcador inflamatdrio. Propds-se que o aumento da idade
associado a elevagdo sérica da IL-6 é responsavel por algumas das mudangas fenotipicas da idade avancada,
especialmente aquelas relacionadas a doenca inflamatéria cronica.



16

1.3 BEM ESTAR SUBJETIVO

O Bem Estar Subjetivo (BES) surgiu no final de 1950 como um indicador de
qualidade de vida visando monitorar mudangas sociais para o melhoramento de
politicas sociais. Segundo Ryff, Keyes e Shmotkin (2002), diversos autores
influenciaram a estruturacdo do BES, enfatizando a satisfacdo com a vida e a felicidade
como componentes da qualidade de vida. Atualmente, tem sido associado a abordagem
hedbnica do bem estar e consiste, de uma maneira geral, na avaliacéo feita pelo proprio
individuo do grau com que este experimenta a sensacdo de bem estar em sua vida
(DECI, RYAN; 2008). Ryff, Keyes e Shmotkin (2002) pontuam que estudos
envolvendo BES tém incluido repetidamente indicadores afetivos de felicidade (bem
estar hedonico), bem como avaliagdes cognitivas de satisfacdo com a vida. Dessa forma,
tem existido um consenso entre diversos pesquisadores de que o BES engloba uma
tripla estrutura assim definida: satisfacdo com a vida, afetos positivos e afetos negativos
(RYAN, DECI, 2001; DECI, RYAN, 2008; RYFF, KEYES, SHMOTKIN, 2002;
ALBUQUERQUE, TROCCOLLI, 2004). A primeira refere-se a um julgamento amplo
sobre a propria vida. Afetos positivos referem-se a um sentimento transitério de
contentamento heddnico, descrito como um estado emocional. Por fim, a dimenséo de
afetos negativos também se refere a um estado transitério, porém inclui emocdes
desagraddveis como  ansiedade, tristeza,  aborrecimento, entre  outros
(ALBUQUERQUE, TROCCOLI, 2004). Segundo Diener e colaboradores (1999),
emocBes e humores sdo representados conjuntamente pela palavra afeto. Para Deci e
Ryan (2008), a interpretacdo mais precisa de bem estar heddnico seria usar apenas 0
afeto positivo e o afeto negativo como indices de felicidade, uma vez que a satisfacdo

com a vida néo corresponde estritamente a um conceito heddnico.

Segundo Siqueira e Padovan (2008), o BES apenas pode ser observado e
relatado pelo proprio individuo, isto porque cada pessoa avalia a propria vida a partir de
concepgdes subjetivas, apoiando-se em suas proprias expectativas, valores, emocdes e
experiéncias. Assim, ndo é possivel observa-lo a partir de indicadores externos
escolhidos e definidos por terceiro tais com violéncia, indice de mortalidade, taxas de
desemprego, avangos de politicas sociais, entre outros. Para Diener e colaboradores

(1999), o interesse crescente pelo campo do BES reflete uma tendéncia social de
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valorizar o individuo, sua percepc¢do subjetiva sobre a vida e o reconhecimento que o

bem estar inclui elementos positivos que transcendem a prosperidade econdmica.

1.4 BEM ESTAR PSICOLOGICO

Apesar da proliferacdo de estudos sobre BES, uma segunda visdo sobre bem
estar considerou que este consistiria em mais do que felicidade heddnica, sugerindo que
as pessoas ao responderem que estdo felizes ndo significaria necessariamente que
estariam psicologicamente bem. Essa concepg¢éo aborda o bem estar como um processo
de realizar os proprios potenciais e virtudes. Dessa forma, essa segunda perspectiva
refere-se a uma visdo eudaimonica do bem estar, preocupando-se com o viver bem e

com a realizacdo dos potenciais humanos (DECI, RYAN; 2008).

Segundo Ryff e Keyes (1995), por muito tempo os estudos de bem estar
psicologico (BEP) foram guiados por duas concepcbes de funcionamento positivo. A
primeira definia felicidade a partir do balanco entre afetos positivos e afetos negativos.
A segunda enfatizava a satisfacdo com a vida como indicador chave do bem estar, vista
como complemento da felicidade. Ryff (1989) ressaltou, a partir de uma reviséo da
literatura, a existéncia de perspectivas alternativas que procuravam definir o
funcionamento psicoldgico positivo, as quais incluiam, entre outras, a concep¢do da
auto-realizacdo, de maturidade, a visdo da pessoa em pleno funcionamento e relativas a

saude mental.

Em uma breve revisdo, Ryff (1989) procurou chamar a atengdo para alguns
aspectos de estudos anteriores sobre BEP, ressaltando que estes ndo foram
desenvolvidos para a construgdo de uma base conceitual capaz de sustentar e
operacionalizar essa concepcdo, negligenciando, dessa forma, fatores essenciais do
funcionamento psicologico positivo. Dentro desta visao, reuniu pontos convergentes de
diversas formulacdes e propds um modelo multidimensional onde cada dimenséo
articula diferentes desafios individuais que reforcam o funcionamento positivo (RYFF,
1989; RYFF, KEYES;1995). Dessa forma, seis dimensfes distintas procuraram
englobar a amplitude do BEP. S&o elas: avaliacdo positiva de si mesmo e da prépria

vida (Auto-aceitacdo), sensacdo de continuo crescimento e desenvolvimento pessoal
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(Crescimento Pessoal), o sentimento de que a prépria vida tem finalidade e significado
(Propo6sito na vida), habilidade para desenvolver sentimentos de empatia e afeicdo pelos
outros (Relacdo positiva com os outros), habilidade para escolher e criar um ambiente
adequado as condicbes pessoais (Controle do ambiente) e senso de autodeterminacéo

(autonomia).

Ryff, Singer e Love (2004) puderam apresentar evidéncias de que o viver
eudaimonico, representado pelo BEP, pode influenciar biomarcadores em diversos
sistemas fisioldgicos, repercutindo em melhores niveis de satde. Anteriormente, Ryff e
Keyes (1995) concluiram que existe mais coisas que suportam o bem estar do que
sentir-se feliz e satisfeito com a vida. Apesar de serem abordagens distintas, estudos tém
confirmado que BES e BEP representam concepg6es relacionadas do bem estar, embora

cada uma mantenha sua singularidade como uma face distinta do bem estar geral.

1.5 BEM ESTAR SOCIAL

Segundo Keyes (1998), a estrutura social pode restringir ou facilitar a
oportunidade e a capacidade do individuo responder com éxito aos desafios sociais da
vida. Dessa forma, chama atencdo para se discutir a natureza social da vida e seus
desafios, uma vez que podem ser utilizadas pelos individuos para avaliarem a qualidade
de suas vidas. Embora a tradicdo psicologica opere o bem estar a partir de uma
avaliacdo subjetiva, seja pela satisfacdo com a vida e afetos (BES) ou pelo
desenvolvimento dos proprios potenciais (BEP), Keyes (1998) pontua que o0s
individuos, apesar de terem suas vidas privadas, estdo inseridos em uma estrutura social,
em comunidade e, portanto, sdo dotados de vida publica, enfrentando tarefas e desafios
sociais. Para o autor, o lado publico e privado da vida sdo duas fontes potenciais de

desafios, resultando em formas distintas de julgar uma vida bem vivida.

O Bem Estar Social consiste em cinco dimens@es que, juntas, indicam se e em
que grau um individuo esta funcionando em sua vida social (KEYES, 1998; KEYES,
HYSOM, LUPO, 2000). As dimens@es sdo: (1) Integracdo social: refere-se a avaliacdo

da qualidade do relacionamento de uma pessoa com a sociedade e a comunidade.
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Individuos saudaveis sentem que sdo parte da sociedade; (2) Aceitacdo social: € a
interpretacdo da sociedade a partir do carater e das qualidades de outras pessoas.
Pessoas que tém aceitacdo social possuem visGes favoraveis da natureza humana e
sentem-se confortaveis com outros; (3) Contribuicdo social: é acreditar-se como um
membro vital para a sociedade, contribuindo com alguma coisa de valor para 0 mundo;
(4) Realizacdo social: refere-se a crenca na evolucdo da sociedade e a sensagdo de que a
sociedade tem potenciais que estdo sendo realizados pelas suas instituicdes e cidadaos;
(5) Coeréncia social: € a percepcdo da qualidade, operacdo e organizacdo do mundo

social, bem como a preocupacao de entender o mundo em que vive.

Para Keyes, Hysom e Lupo (2000), individuos socialmente saudaveis veem o
mundo como significativo, previsivel e desenvolvendo o seu potencial. Veem a si
mesmos como parte integrante de um grupo, aceitam 0s outros e sente que suas

contribuicdes ao grupo sao valorizadas.

1.6 BEM ESTAR NO TRABALHO

As pesquisas desenvolvidas no campo do bem estar vem discutindo amplamente
qual a estrutura desse conceito, enfatizando ora estados afetivos (BES), ora aspectos
cognitivos relacionados a realizacdo e desenvolvimento de potenciais humanos (BEP).
Isso tem levantado questdes sobre se o bem estar refere-se a um estado afetivo
relacionado a eventos que ocorrem na vida das pessoas ou se representaria um
fendmeno multidimensional que inclui as experiéncias de realizacdo e expressividade
pessoal (RYFF, 1989; WATERMAN, 1993; RYAN, DECI, 2001; RYFF, KEYES,
SHMOTKIN, 2002; DECI, RYAN, 2008). Segundo Horn e colaboradores (2004), isso
parece ser especialmente relevante no contexto do Bem Estar no Trabalho (BET),
pontuando que abordagens multifuncionais podem resultar em avaliagbes mais precisas,

contribuindo para o entendimento da natureza, causas e consequéncias do BET.

Horn e colaboradores (2004) propuseram um modelo de cinco dimensdes para o
BET que incluia a dimensdo afetiva (afeto, satisfacdo no trabalho, comprometimento

organizacional, exaustdo emocional), a dimenséo profissional (aspiracdo, competéncia,
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autonomia), a dimensdo social (despersonalizacdo, grau de funcionamento social), a
dimensdo cognitiva (cansaco cognitivo), e a dimensdo psicossomética (queixas
psicossomaticas). O resultado do estudo revelou que o BET pode ser melhor entendido
como um fendmeno multidimensional, embora seus achados tenham destacado a
dimensdo afetiva como a mais representativa do construto, constituindo-se no aspecto
mais central do BET, seguida da dimensdo social e profissional. As dimensoes
cognitivas e psicossomaticas representaram dimensdes mais periféricas. Embora autores
como Horn e colaboradores (2004) posicionem a satisfacdo no trabalho como um
componente da dimensdo afetiva, tem havido controvérsias quanto a sua natureza
afetiva e/ou cognitiva. Segundo Weiss (2002) e Brief e Weiss (2002), a maioria dos
pesquisadores organizacionais tem definido satisfacdo no trabalho como uma resposta
afetiva (ou emocional) sobre o trabalho ou como uma atitude, isto é, um juizo de valor
positivo ou negativo que alguém faz sobre o proprio trabalho ou situacdo a ele
relacionada. Para Weiss (2002), essas visGes, no entanto, ndo costumam ser
diferenciadas, de forma que definir satisfagdo como afeto ou atitude significa, para
muitos, dizer a mesma coisa. Essa indefinicdo conceitual representaria importante
barreira para avancgos futuros. Na visdo do autor, a satisfacdo no trabalho é, de fato, uma
atitude e, portanto, ndo se configura como uma reacdo afetiva. Neste ponto, apesar da
influéncia desta (reacdo afetiva) sobre aquela (satisfacdo no trabalho), o estado afetivo
ndo se confundiria com juizo de valor. Dessa forma, pontua que a satisfacdo no trabalho

ndo constitui um caminho para o estudo do afeto nas organizacdes.

Paschoal e Tamayo (2008), apesar de reconhecerem a importéancia do estudo de
Horn et al (2004), pontuam que a definigdo de BET adotada pelos autores foi “ampla e
composta de poucos aspectos que possam diferencia-la de outros conceitos...” (p. 14),
aumentando suas interse¢des com outros construtos. Harmonizados com Daniels (2000),
0s autores reconhecem o aspecto afetivo (emog¢des e humores) originado no ambiente
laboral como elemento essencial do BET, no entanto, concordando com as visdes de
Waterman (1993) e Warr (2007), criticam a abordagem puramente hed6nica do bem
estar, reforcando a dimensdo eudaiménica no construto. Dessa forma, conceituam o
BET “..como a prevaléncia de emocdes positivas no trabalho e a percepcdo do
individuo de que, no seu trabalho, expressa e desenvolve seus potenciais/ habilidades e
avanca no alcance de suas metas de vida” (p. 16). Siqueira ¢ Padovan (2008),

concebem o BET como um conceito integrado por trés componentes: (1) satisfacdo com
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o trabalho, referindo-se a um estado emocional positivo decorrente do trabalho; (2)
envolvimento com o trabalho, correspondendo ao grau em que o desempenho de uma
pessoa transforma o trabalho em uma experiéncia positiva; e (3) comprometimento
organizacional afetivo, representando a ligagdo positiva do empregado com uma
organizacdo particular e seus objetivos, desejando manter-se vinculado a ela. Dessa
forma, sugerem o BET como um construto psicolégico multidimensional composto por
vinculos afetivos positivos com o trabalho (satisfacdo e envolvimento) e com a
organizacdo (comprometimento). Para os autores, um elevado nivel de bem estar de
seria obtido pelos trabalhadores caso estivessem “...satisfeitos com o trabalho,
reconhecessem envolvimento com as tarefas que realizam e, finalmente, revelassem que

mantém compromisso afetivo com a organizagdo empregadora” (p.207).

Segundo Daniels (2000), tradicionalmente a teoria organizacional enfatiza a
importancia do BEP no contexto do trabalho, no entanto, medidas de BEP usadas neste
campo tém sido prejudicadas por confundirem bem estar com processos cognitivos que
o influenciam, bem como por frequentemente operacionaliza-lo como satisfagdo no
trabalho. Para o autor, uma abordagem para superar essa fraqueza é avaliar o bem estar
no trabalho considerando-o como bem estar afetivo, uma vez que ele estaria entre 0s
mais importantes indicadores de bem estar psicolégico. Dessa forma, o BET seria
resultante da experiéncia cumulativa de afetos no ambiente laboral. Em outras palavras,

pelo predominio da experiéncia de afetos positivos.

Apesar de ndo haver um consenso quando a conceituacao e operacionalizacao do
bem estar no ambiente do trabalho, Waterman (1993) pdde demostrar que as atividades
consideradas importantes para o individuo estavam fortemente associadas com o
sentimento de felicidade eudaiménica (expressividade pessoal) do que com felicidade
hed6nica. Embora os sentimentos de eudaimonia e hedonia sejam experimentados como
estados cognitivo-afetivos positivos, eles se manifestam de formas diferentes em razéo
do tipo de atividade desenvolvida. Dessa forma, seu estudo forneceu evidéncia da
distingdo e importancia dessas duas concepcOes de felicidade nas atividades humanas,
bem como suportou a auto-realizacdo (concepcdo eudaiménica) como um importante

aspecto do perfeito funcionamento do individuo.
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.. Bem estar Bem estar
Bem estar subjetivo . . Bem estar no trabalho
psicolégico social
Modelo Daniels (2000)
Bem estar afetivo
Alguns Autores: delo de Riff Modelo Horn et al (2004)
. Modelo de Ri Modelo d Dimensdo afetiva, social, profissional, cognitiva,
Ryff/Keyes/Shmotkin (2002) (1989) odelo de psicossomética.
Auto aceitagio Keyes (1998)

Albuquerque/Tréccoli (2004)
Deci/ Ryan (2008)
Siqueira/Padovan(2008)

Estrutura

Crescimento pessoal
Propdsito de Vida
Relagéo Positiva com
0S outros
Controle do Ambiente

Integragdo Social,
Aceitagdo Social,
Contribuicéo Social,
Realizacéo Social,
Coeréncia Social

Modelo Paschoal/Tamayo (2008)

Dimensdo afetiva (Heddnica) e Eudaiménica

Autonomia Modelo Siqueira/Padovan(2008)

Satisfagdo, envolvimento e comprometimento no
trabalho

Afetos Positivos
Afetos Negativos
Satisfacdo com a vida

1.7 TRABALHO NA UNIVERSIDADE E BEM ESTAR DOCENTE

As transformacgbes politicas, econdmicas e sociais ocorridas no mundo nas
ultimas décadas tém proporcionado mudangas na sociedade, influenciando o modo de
vida, valores e comportamentos que atingem o mundo do trabalho e repercutem no
ambiente escolar e na profissdo docente (PICADO, 2009). Segundo Souza e
colaboradores (2003 apud Gasparini, Barreto, Assunc¢do, 2005), até a década de sessenta
do século XX os trabalhadores do ensino gozavam, em sua maior parte, de certo
prestigio social, de relativa segurangca material e emprego estavel. Entretanto, estudos

tém demonstrado que essa realidade vem modificando-se ao longo das ultimas décadas.

Com o compromisso de formar ndo apenas o0 sujeito, mais também os
profissionais que estardo inseridos nas futuras relacbes de trabalho na sociedade, a
universidade publica se pauta na triade ensino-pesquisa-extensdo para garantir sua
atividade fim, que é a formagc&o e producio do conhecimento (GRADELLA JUNIOR,
2010). Para Garcia, Oliveira e Barros (2008), no entanto, o setor da educagao superior
vem sofrendo com o atual direcionamento das politicas publicas, caracterizado pela
reproducdo do modelo neoliberal de desenvolvimento, o que vem revertendo-se em
diminuigdo de investimentos em areas como saude e educacdo. Para Gradella Janior
(2010), a ldgica neoliberal vem gerando transformagdes no mundo do trabalho, e, no
tocante a universidade, vem contribuindo para um processo de esvaziamento da

atividade, ampliando as formas de adoecimento fisico e psiquico. Para o autor, a
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universidade ndo ¢ deslocada da atual forma de organizacao da sociedade, de modo que
sua “estrutura administrativo-burocratica reproduz, em maior ou menor grau, 0S
pressupostos da racionalidade do modo de produgdo capitalista...” (p. 138). Desse
modo, a logica capitalista se reproduz no interior da universidade a partir da reproducao
ideologica dessa forma de organizacdo social. Esse processo, no entanto, ndo ocorre

sem embates e arestas que permeiam as relacoes laborais.

Algumas pesquisas sobre a situacdo dos professores do ensino superior tém
demonstrado que esta categoria tem apresentado crescente deterioracdo de suas
condicdes laborais. Araujo e colaboradores (2005), investigando as condicdes de
trabalho e satde de 314 professores do ensino superior, identificou queixas dirigidas a
infraestrutura inadequada do ambiente laboral que incluiam: auséncia de espaco para
descanso (96,4%), de sala individual de trabalho (81,5%), inadequacdo de mesas e
cadeiras (69,9%) e de salas de aula (58,1%), auséncia de ventilacdo (69,1%) e ruido
(44,4%). Gradella Janior (2010) também pdde constatar que a falta de infraestrutura
geral para a realizacdo da tarefa e os fatores psicolégicos advindos da forma de
organizacdo do trabalho expressaram o descontentamento da categoria com as
condicdes de trabalho. Outro estudo realizado com docentes da area da saude revelou as
condigdes de trabalho e a organizacdo do trabalho como aspectos que interferem na
qualidade de vida. Nesse aspecto, a carga horaria elevada de trabalho, o excesso de
alunos nos estagios, gerando perda de controle de suas acbes, material de apoio
insuficiente para as atividades pedagogicas, a falta de tempo de convivéncia com
familiares e amigos por conta do trabalho e a insatisfacdo com baixos salarios figuraram
entre os fatores de grande comprometimento da qualidade de vida desses profissionais
(SILVERIO et al, 2010). Nesse estudo, muitos docentes afirmaram que o estresse
decorrente de suas atividades os deixava frageis, irritadicos e angustiados, reconhecendo
que essas situacdes repercutiam em suas condigdes de saude. Tal fato e reforcado no
estudo de Garcia, Oliveira e Barros (2008), onde docentes da saude atribuiam as queixas
relativas a doencas do sistema circulatério, digestivo, respiratorio e até quadros de

ansiedade, tensdo, insonia e dor as condi¢bes desfavoraveis de trabalho de professor.

Sendo assim, muitos estudos tém destacado que o ambiente e as condi¢Ges de
trabalho docente ndo apenas podem conduzir ao mal estar mais também ser caminho
para 0 comprometimento da saude fisica e mental. Problemas osteomusculares, vocais e

0 adoecimento psiquico tém sido referidos como os mais frequentes entre docentes
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(ARAUJO et al, 2005; GASPARINE, BARRETO, ASSUNCAO, 2005; ARAUJO,
CARVALHO, 2009; CARDOSO, 2009; CEBALLOS, 2011). O termo mal estar
docente tem sido empregado para referir-se aos fendmenos sdcio-politicos que afetam
negativamente a personalidade do professor (OLIVEIRA, 2006). Relaciona-se ao
ambiente profissional e as condi¢des na qual o professor exerce suas atividades, sendo
fruto de mudancas no contexto educacional que favorecem tensdo psicoldgica e social,
emergindo sentimentos de desmotivacdo e esgotamento nos professores (ESTEVES,
1999). O reconhecimento desse fato vem proporcionando o crescente interesse por
estudos que procuram compreender o bem estar advindo do trabalho docente e os

fatores a ele relacionados.

Ernesto (2008), utilizando o modelo de Karasek para avaliar estresse e 0 bem
estar no trabalho docente, concluiu que elevadas exigéncias envolvendo o trabalho
docente favorecem o desenvolvimento da Sindrome de Burnout?. Sugere que as escolas
e 0 sistema educativo, para diminuir o estresse e promover o bem estar, devam néo
apenas diminuir as exigéncias laborais, reduzindo por exemplo as tarefas
administrativas, a carga horaria de trabalho e o tamanho das turmas, mas também
implementar mudancas de forma gradual, garantindo material pedagdgico e condicGes
fisicas adequadas. Aléem disso, e sobretudo, permitir maior autonomia do docente na

tomada de decisGes e sua participacdo na implementacdo de mudancas.

Leal (2008), adotando o modelo de BET integrado por trés componentes
(satisfacdo com o trabalho, envolvimento com o trabalho e comprometimento
organizacional afetivo), investigou docentes em uma universidade publica no Estado da
Bahia. Nesse modelo, o maior nivel de BET encontra-se quando had maior satisfacdo,
envolvimento e comprometimento com o trabalho e a organizagéo. O estudo observou
entre os resultados, maior BET entre homens pesquisados do que em mulheres; maior
satisfacdo entre profissionais casados, maior envolvimento e comprometimento entre
solteiros, maior satisfacdo em mestres e doutores, porém, maior envolvimento e
comprometimento em profissionais apenas com graduagdo, maior nivel de satisfacdo

entre os que apresentavam dedicacao exclusiva, maior satisfacdo entre os que tinham até

2 . , . ,

A Sindrome de Burnout, chamada também de Sindrome do esgotamento, é um processo que se desenvolve no
individuo a partir de excessivos e prolongados niveis de estresse no trabalho. Envolve: exaustdo emocional,
distanciamento afetivo, baixa realiza¢o profissional.
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5 anos e entre 16 e 25 anos de tempo de servico na organizacdo e maior envolvimento
entre 6 e 15 anos de servigo. Foi observado também que a falta de reconhecimento por
parte dos alunos constitui uma situacdo de frustracdo e desmotivacdo para o docente,
que a gestdo administrativa pode interferir na relacdo do docente com seu ambiente
laboral, acarretando consequéncias tanto para sua saude quanto para a organizacao, que
as condi¢des de trabalho ndo foram consideradas ideais e que o salario é um fator de
insatisfacdo da categoria. A autora reconhece que a busca de fatores capazes de explicar
o BET pode favorecer um melhor planejamento organizacional com repercussdes na

salde dos trabalhadores.

Em outro estudo com docentes da &rea da salde, Silvério et al (2010) ressaltou a
importancia das interagfes cotidianas entre docentes, alunos, populacdo, coordenacéo
do curso e reitoria no contexto universitario. Para a autora, a criacdo de espacos de
escuta e 0 adequado encaminhamento para a resolucdo de questdes pode repercutir na

sensacdo de bem estar entre docentes.

2 JUSTIFICATIVA

Bem estar € um construto que vem adquirindo importancia no meio académico e
organizacional. A sua incorporacdo no mundo do trabalho visa compreender a relagéo
do individuo com seu ambiente laboral, servindo, portanto, de base para melhoramentos
que possam se reverter em vida equilibrada e saudavel no ambiente do trabalho. Nesse
aspecto, a preocupacdo com o bem estar do professor vem ganhando forca em virtude
das profundas transformacdes sociais que atingem o ambiente escolar e o profissional

docente, sendo fonte geradora de tensdes e sobrecargas fisica e psiquica.

Apesar da reconhecida importancia do ambiente e das condicGes de trabalho para
o satisfatorio exercicio profissional e desenvolvimento docente, ainda pouco se tem
pesquisado sobre seu impacto no bem estar no contexto especifico de uma instituicdo de
ensino superior. Desse modo, essa investigacdo surge como forma de ampliar esse
conhecimento e contribuir para sua melhor compreensdo. Além disso, 0 interesse desse
estudo € reforcado pela importancia do docente universitario no processo de formagéo

profissional, assim como pela relevancia social de sua atuacdo. Nesse aspecto, ndo se
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poderia reduzir o trabalho docente apenas a transmissao e producdo do conhecimento,
uma vez que seu agir carrega consigo valores e significados que véo constituir
referéncias para 0s novos profissionais, representando importante vetor nos processos
de subjetivacdo dos sujeitos. Sendo assim, sem as condicdes necessarias para 0
desenvolvimento da atividade docente, compromete-se ndo apenas 0 processo ensino-
aprendizagem, mas 0s espagos entre sujeitos, capazes de fomentar o engrandecimento
pessoal e social. Por fim, as restricbes advindas do ambiente e das condic¢des de trabalho
podem resultar em sobrecargas fisicas bem como ferir o contedo emocional e afetivo
que caracteriza a atividade docente, abrindo possibilidades para o sofrimento fisico e
psiquico do professor. Portanto, reconhecer o BET em docentes e os fatores a ele
relacionados representa ndo apenas a possibilidade de se adotarem medidas de
promocdo e protecdo a salde desses trabalhadores, mais permite a construcdo de

espacos onde possam florescer individuos plenos nas suas atribuicdes.

3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Este estudo teve como objetivo geral conhecer a associa¢do entre bem estar no
trabalho (BET) e as condicgdes fisicas e organizacionais do trabalho de docentes do

Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.
3.2 ESPECIFICO
A partir do objetivo geral foram estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos:

> Caracterizar o ambiente de trabalho;

v

Descrever as condices fisicas e organizacionais de trabalho;

» Analisar a associacdo entre as condicdes fisicas e organizacionais do trabalho
docente e 0 Bem Estar no Trabalho.

» Analisar a associacdo entre Bem Estar no Trabalho e variaveis relacionadas a

aspectos gerais.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DESENHO DE ESTUDO

O trabalho foi desenvolvido nos moldes de um estudo de corte transversal de
carater exploratério. O corte transversal € um tipo de estudo caracterizado pela
observacdo direta de determinada quantidade de individuos. Neste tipo de estudo, todas
as informac6es sdo coletadas em um Unico momento, ou seja, em um Unico encontro
com cada individuo pesquisado. Frequentemente se obtém como resultado uma
prevaléncia (proporcéo de individuos com uma determinada caracteristica). Também é
comum obter informacdes variadas dos sujeitos pesquisados com o intuito de
estabelecer relacGes de associacdo entre as caracteristicas investigadas (MEDRONHO
et al, 2009).

Segundo Rouquayrol e Almeida Filho (1999), as principais vantagens deste
estudo sdo: simplicidade, baixo custo, rapidez e objetividade na coleta de dados,
facilidade na obtencdo da amostra, uma vez que nao requer seguimento, permitir
identificar casos na populacdo e detectar grupos de risco, potencial analitico e construtor
de indicadores globais e especificos de salde. Sua maior desvantagem € a
impossibilidade de determinar a sequéncia temporal entre exposicao e efeito.

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo faz parte de uma pesquisa chamada Condic¢des de Trabalho e
Saude de Professores Universitarios que foi realizada no Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Correspondendo a uma
autarquia federal de ensino (graduacdo e pds graduacdo), pesquisa cientifica e extensao,
0 campi universitario da UFPE é composto do campus Reitor Joaquim Amazonas,
localizado no Recife, onde esté localizada a administracdo central, do campus Vitoria de
Santo Antdo e do campus Caruaru.
O campus Recife possui 12 centros académicos e o Centro de Ciéncias Juridicas,
localizado na regido central da cidade. Segundo dados oficiais fornecidos pela Pro-
reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEPE), em novembro de 2010, o campus Recife

possuia 1959 docentes ativos, lotados nos diversos departamentos.
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O Centro de Ciéncias da Saude da UFPE foi criado em 1976 com a fusdo de varias
escolas superiores do Recife. O centro possui 16 departamentos (Materno Infantil,
Medicina Clinica, Cirurgia, Medicina Tropical, Neuropsiquiatria, Patologia, Medicina
Social, Ciéncias Farmacéuticas, Odontologia Clinica e Preventiva, Protese e Cirurgia
Buco-facial, Nutricdo, Enfermagem, Educacéo Fisica, Fisioterapia, Terapia Ocupacional
e Fonoaudiologia) que agregam 9 cursos de graduacdo (Educacdo Fisica, Enfermagem,
Farmécia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Medicina, Nutricdo, Odontologia, Terapia

Ocupacional).

4.3 POPULACAO

Foram considerados elegiveis para compor a populacdo desse estudo professores
das categorias auxiliar, assistente, adjunto, associado e titular.

N&do foram considerados elegiveis os professores com vinculo de trabalho
temporario (professor substituto, visitante ou outro).

N&o fizeram parte do estudo professores que no momento da coleta de dados

estavam nas seguintes situacoes:

Professores de licenca:

- Licenca concedida ao servidor para tratamento de sua salde, a pedido ou de
oficio, mediante pericia médica, sem prejuizo da remuneracdo (art. 204 da Lei n°
8.112/1990; Decreto n° 7.003/2009).

Professores com afastamento:

- Afastamento do servidor de suas atividades para estudo ou misséo oficial no
exterior. (Decreto n° 91.800/1985)

Foi considerada a totalidade de professores que constituiam, no momento da
coleta de dados, o universo do Centro de Ciéncias da Salde da UFPE. Até dezembro de
2010 havia 429 docentes vinculados ao CCS.
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4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa utilizou para a coleta de dados um questionario (ver apéndice A)

auto-aplicavel e no formato de blocos conforme se vé abaixo:

1° bloco — Identificagdo geral do entrevistado e caracteristicas socio-demogréficas;
2° bloco — Caracteristicas da atividade docente;

3° bloco — Caracteristicas do ambiente de trabalho;

4° bloco — Saude Geral;

5° bloco — Caracteristicas psicossociais do trabalho (JSS);

6° bloco — Suas emocges (SRQ-20);

7° bloco — Apoio Social Geral (MOS-SSS);

8° bloco - Escala de Bem Estar no Trabalho (EBET).

4.4.1 Job Stress Scale

Derivada do Job Conted Questionnarie (JCQ), o Job Stress Scale (JSS)
corresponde a uma versdo resumida do questionario de Karasek (1985), sendo utilizado
para avaliacdo dos aspectos demanda/ controle/ suporte no trabalho. Apo6s adaptacao
cultural, o JSS foi traduzido e validado para o portugués por Alves (2004). E composto
por 17 itens assim distribuidos: cinco avaliam demanda, seis avaliam controle e seis
analisam a dimensdo apoio social. Dentre os itens que avaliam a dimensdo demanda,
quatro se referem a aspectos quantitativos, como tempo e velocidade para realizar as
tarefas, e um item se refere a aspectos qualitativos do trabalho, relacionado ao conflito
entre demandas. Dentre os seis itens da dimensdo controle, quatro avaliam o uso de
desenvolvimento de habilidades e dois a autonomia para tomada de decisdo. Os seis
itens da dimensdo apoio social avaliam o apoio recebido pela chefia e pelos colegas de
trabalho.

O JCQ considerou inicialmente duas dimensdes tidas como essenciais do contexto
laboral: as demandas e o controle do trabalho. As primeiras referem-se as sobrecargas
no trabalho, sendo operacionalizadas como pressdo do tempo e conflitos entre

demandas. O segundo refere-se a habilidade do trabalhador de executar o trabalho e a
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capacidade de decidir sobre como realiza-lo. Posteriormente foi acrescentada por
Johnson (1989 apud Ernesto, 2008) a dimenséo suporte social, considerando o suporte
de colegas e da chefia como fundamentais para lidar com as exigéncias do trabalho.

De acordo com esse modelo, quatro quadrantes expressam as relacfes possiveis

entre demanda e controle, sendo classificados da seguinte forma:

- Trabalho ativo: quando coexistem alta demanda e alto controle. Neste caso, ainda que
haja altas demandas, o controle exerce um efeito atenuador sobre essas exigéncias

laborais, contribuindo para potencializar o desenvolvimento da motivacéo e realizacao.

- Trabalho passivo: quando a situacdo conjuga baixa demanda e baixo controle. Neste

caso, a situacao pode gerar perda do interesse e de habilidades.

- Alto Desgaste: Quando coexistem altas demandas e baixo controle na situacdo de
trabalho.

- Baixo desgaste: Quando baixas demandas associam-se a elevado controle.

O uso da escala traduzida do JSS foi autorizada pelos autores. O aspecto demanda
teve como minimo 5 pontos e como maximo 20 pontos, ja 0s aspectos controle/ suporte
tiveram como minimo 6 pontos e como maximo 24 pontos. Foram criadas 2 categorias
para cada aspecto, “alto” e “baixo”, utilizou-se como ponto de corte 12 para demanda e

15 para controle e suporte conforme utilizado por Braga, Carvalho e Binder (2010).

4.4.2 Self-Report Questionnaire (SRQ-20)

A salde mental dos trabalhadores foi avaliada atraves do Self-Report
Questionnaire (SQR-20). O SQR-20 é um questionario composto por 20 questdes
elaboradas para identificacdo de disturbios psiquiatricos, sendo quatro sobre sintomas
fisicos e dezesseis sobre transtornos psicoemocionais. O instrumento foi validado no
Brasil, com sensibilidade de 85% e especificidade de 80%, por Mari e Willians (1986).
Estudo realizado em Pernambuco determinou sensibilidade de 62% e especificidade de
80% (LUDERMIR; MELO-FILHO, 2002). O grau de suspei¢do para disturbios

psiquiatricos foi de sete ou mais respostas afirmativas, seguindo o que vem sendo
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adotado em outras pesquisas (DELCOR, 2004; REIS, 2005; NASCIMENTO
SOBRINHO et al, 2006).

4.4.3 Apoio Social Geral (MOS-SSS)

O Medical Outcomes Study questions - Social Support Survey (MOS-SSS)
(SHERBOUNE; STEWART, 1991) consta de 19 questdes para aferir cinco dimensdes
do suporte social: suporte emocional, suporte de informac@es, suporte tangivel (pratico),
interacdo social positiva e suporte afetivo. As perguntas deste instrumento podem ser
respondidas de cinco maneiras diferentes: Nunca, Raramente, Algumas vezes, Muitas
vezes e Sempre. Na analise de dados foram atribuidos escores para cada resposta
variando entre 1 e 5 pontos respectivamente e que somados poderiam totalizar até 100
pontos. A classificacdo para apoio social neste estudo baseou-se no estudo de Costa e
Ludermir (2005) e foi de: 0 a 33 pontos — baixo apoio social e 34 a0 maximo — alto

apoio social.

4.4.4 Escala de Bem Estar no Trabalho (EBET)

A Escala de Bem Estar no Trabalho (EBET), desenvolvida por Paschoal e
Tamayo (2008), foi escolhida por apresentar bons parametros psicométricos e uma
estrutura de facil entendimento e aplicagdo. E um instrumento composto de 30 itens
divididos em trés fatores: o primeiro com nove itens (afeto positivo) e alpha de
Cronbach de 0,93; o segundo com doze itens (afeto negativo) e alpha de Cronbach de
0,91; e por fim o fator realizagdo com nove itens e alpha de Cronbach de 0,88. Assim
estruturados, os trés fatores da escala abordam as dimensGes afetiva (hedonica) e de
realizacdo/expressividade (eudaimonica), sustentando a ideia de que o contexto do
trabalho representa um espaco privilegiado de emogdes e, sobretudo, onde o individuo
tem a oportunidade de realizacéo e construcdo da felicidade.

Na primeira parte do construto o participante € convidado a responder como o
trabalho tem lhe deixado nos ultimos seis meses. ltens como alegre, preocupado,
disposto, irritado, entusiasmado e orgulhoso devem ser respondidos de acordo com uma
escala de 5 pontos, que varia de 1 (nem um pouco) a 5 (extremamente). A pontuagédo

possivel varia de 9 a 45 para afeto positivo e de 12 a 60 para afeto negativo. A parte
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referente a realizacdo no trabalho contém a seguinte instrucdo: neste trabalho. Itens
como realizo o meu potencial e supero desafios devem ser respondidos novamente de
acordo com uma escala de 5 pontos, que varia de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente). A pontuacéo possivel nesta dimensao varia de 9 a 45.

No ambito do estudo cientifico, a EBET pode ser utilizada para verificar o impacto
de variaveis situacionais e pessoais sobre o bem estar laboral, bem como pode ser
aplicada em diferentes contextos e ambientes de trabalho, sendo adequada para o

alcance dos objetivos dessa investigacao.

5 CONSTRUCAO DA VARIAVEL BET

Para alcancar o objetivo proposto neste estudo foi construida uma variavel
denominada BET a partir da EBET descrita acima. Inicialmente obteve-se a média de
respostas de todos os participantes para cada fator do construto (afeto positivo, afeto
negativo e realizacdo). Em seguida foi determinado o significado dos valores acima e
abaixo da média. Para os fatores afeto positivo e realiza¢do os valores acima da média
indicavam alto afeto positivo e alta realizagdo (situacdo ideal), enquanto os valores
abaixo da média indicavam baixo afeto positivo e baixa realizacdo (situacdo de risco).
Para o fator afeto negativo, os valores acima da média indicavam alto afeto negativo
(situacdo de risco), enquanto os valores abaixo da média indicavam baixo afeto negativo
(situagdo ideal). No banco de dados a situagéo ideal foi codificada como 0, enquanto a

situacdo de risco foi codificada como 1. Dessa forma, trés situagGes foram visualizadas:

BET — Situacgdo ideal: Alto BET BET — Situacgéo de risco: Baixo BET
v Alto afeto positivo =0 v’ Baixo afeto positivo = 1
v’ Baixo afeto negativo =0 v Alto afeto negativo = 1
v Altarealizagcdo =0 v Baixarealizagdo =1

BET — situagOes intermediarias: Moderado BET
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Para finalizar a construcdo da varidvel, as ocorréncias da situacdo ideal (alto
BET) e das situagOes intermediérias (moderado BET) foram agrupadas em um polo da
variavel, visando alcancar no outro polo apenas as ocorréncias das situa¢fes de risco

(baixo BET). Assim, a variavel BET foi definida conforma a figura 1 abaixo:

Figura 1: Varidvel BET.

BAIXO BET

BET
MODERADO+ALTO BET

6 COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados, de carater primario, foram obtidos utilizando um questionario estruturado
que foi primeiramente submetido a um teste piloto para analise de aplicabilidade e
posteriormente respondido pelos profissionais que participaram da pesquisa. As
informagdes obtidas foram revisadas e introduzidas em um banco de dados elaborado do
programa SPSS versdo 9, para consultas imediatas e posteriores, como também para que

fosse realizada uma anélise com fins estatisticos.

Os dados foram coletados por estudantes de Iniciacdo Cientifica da area de salde da
Universidade Federal de Pernambuco e por dois mestrandos do PPGISC/UFPE. Os
estudantes foram treinados para a abordagem, entrega e coleta do questionario aplicado

aos professores.

Os procedimentos de entrega e coleta de dados seguiram a sequéncia abaixo:

1. Obtencdo da Listagem de professores junto a PROGEPE: segundo cargo e

departamento onde estavam lotados.

2. Divulgacdo dos objetivos e da metodologia do estudo para a chefia e

coordenacédo dos departamentos.
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3. Divulgacdo dos objetivos e da metodologia do estudo para os professores, por

meio da Assessoria de Comunicacdo (ASCOM) da UFPE e de reunides de
colegiados de cursos.

4. Realizacdo de teste piloto com o objetivo de analisar a aplicabilidade e clareza

do instrumento quanto as repostas dos questionarios, quanto a insercdo das
variaveis no banco de dados e as consultas realizadas com as variaveis de
interesse.

5. Entrega e coleta dos questionarios para os professores, no periodo de abril a

setembro de 2011, com pausa no més de julho devido as férias da universidade.
A todos que aceitaram participar do estudo foi entregue um envelope lacrado
contendo o questionario, duas cépias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e uma cartilha com informaces referentes aos cuidados
com a saude. Neste momento era feito o agendamento para devolucdo do
questionario respondido e Termo de Consentimento assinado.

6. A devolucdo dos guestionarios respondidos foi feita diretamente ao pesquisador

que entregou 0s mesmos aos professores. Foi estabelecido o maximo de trés
visitas para o recebimento do questionario respondido.

7. Durante o periodo de entrega e coleta de questionarios, orientadora, autor e
demais pesquisadores reuniram-se semanalmente para entrega do material
coletado e solucdo de eventuais intercorréncias.

8. Construcdo do banco de dados, no programa SPSS verséo 9.

7 PLANO DE ANALISE DE DADOS

Inicialmente foi feita uma andlise no banco de dados para verificar inconsisténcias
no mesmo. A seguir foram obtidas as frequéncias de todas as variaveis e as medias das
varidveis continuas. As variaveis continuas foram categorizadas. Posteriormente
realizou-se uma descricdo da populacéo pelas variaveis de interesse utilizando medidas
de frequéncia simples. Foi feita a construcdo das variaveis compostas: BET, TMC,

Demanda, Controle, Suporte Social no Trabalho, Apoio Social Geral.
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Foi realizada andlise bivariada para verificar a associacdo entre as variaveis de
interesse e a varidvel de desfecho (bem estar no trabalho). Para a significancia estatistica
foi considerado alfa igual a 5 e intervalo de confianga 95%.

8 ASPECTOS ETICOS

A Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (1996), sobre pesquisa
envolvendo seres humanos, determina que qualquer investigacdo cientifica deve se
processar ap0s aprovacdo de um comité de ética em pesquisa e da assinatura de um
termo de consentimento livre e esclarecido dos sujeitos envolvidos.

A realizacdo desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o registro
CEP/CCS/UFPE n° 052/11.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi apresentado e assinado pelos
professores (as) que participaram da pesquisa e 0S mesmos tiveram seu anonimato

garantido.
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9 RESULTADOS

Segundo dados fornecidos pela Pré-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEPE),
0 Centro de Ciéncias da Saude da Saude da Universidade Federal de Pernambuco
possuia 429 professores efetivos no periodo de realizacao do estudo (abril a setembro de
2011). Destes, 108 professores ndao foram encontrados apos trés tentativas para a entrega
do questionario no horério de aula e/ou no local de atuacdo (ambulatério, enfermaria) e
53 professores estavam em licenca, afastamento, cedidos ou de férias. Dessa forma, a
populacdo do estudo foi constituida por 268 professores dos quais 5 (1,8%) se
recusaram a participar do estudo e 88 (32,8%) foram considerados perdas, visto que ndo
devolveram o questionario respondido apds trés tentativas. Portanto, o total de
professores participantes do estudo foi de 175, correspondendo a 40,8% da populacao
do CCS.

9.1 DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS SOCIO-DEMOGRAFICAS

Dos 175 professores pesquisados, o sexo feminino constituiu a maioria da
populacdo, representando 60,6% do total. A média de idade foi de 49,54 anos
(Dp=9,66); 69,1% referiram ter companheiro e a maioria (76%) tinha filhos. Em relacéo
a cor da pele 30,3% declarou-se negro ou pardo, os demais incluiram-se no grupo de
amarelos, brancos e outra (69,7%). Foi observado ligeiro predominio dos que referiram
renda acima de R$ 6.000,00 (54,9%). Em relacdo a titulacdo, 80% dos professores

apresentavam doutorado e pdés-doutorado (Tabela 1).
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Tabela 1: Descricdo da populagdo segundo variaveis socio-demogréaficas

Variavel N=175 %

Idade

Até 50 anos 95 54,3

Mais de 50 anos 80 45,7
Sexo

Masculino 69 39,4

Feminino 106 60,6
Situacao Conjugal

Com companheiro 121 69,1

Sem companheiro 54 30,9
Filhos

Sim 133 76,0

Ndo 42 24,0
Cor da pele

Preta/Parda 53 30,3

Amarela/Branca/Outra 122 69,7
Escolaridade

Especialista/Mestre 35 20,0

Doutor/Pds-doutorado 140 80,0
Renda Liquida

Até RS 6000,00 79 45,1

RS 6001,00 ou mais 96 54,9

9.2 DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS AMBIENTE DE TRABALHO,
CONDICOES DE TRABALHO E ATIVIDADE DOCENTE

A maioria dos docentes pesquisados (76,6%) tinha mais de 10 anos de
experiéncia como educadores, 66,3% trabalhavam a mais de 10 anos na UFPE e 92%
tinham vinculo apenas nesta instituicdo. Um pequeno grupo, representando 6,9% do
total, relatou carga horaria em sala de aula de até 7h, os demais (93,1%) registraram
carga horéria acima de 8h semanais. Observou-se que 42,9% ocupavam ou tinham
ocupado nos 6 meses anteriores ao estudo cargo de chefia e 48% atuavam também na
pos-graduacdo. A maioria relatou alta demanda de trabalho (93,1%), alto controle
(98,3%) e alto apoio social (97,1%). A ocorréncia de baixo BET foi verificada em
22,3% do total (Tabela 2).
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Tabela 2: Descricdo da populacdo segundo caracteristicas da atividade docente, ambiente e

condicdes de trabalho.

Variavel N %

Tempo trabalho como professor

Até 10 anos 41 234

Mais de 10 anos 134 76,6
Tempo trabalho na UFPE

Até 10 anos 59 33,7

Mais de 10 anos 116 66,3
N° de institui¢des onde atua

1 (somente UFPE) 161 92,0

2 ou3 14 8,0
Carga horaria em sala de aula

Até 7THs 12 6,9

8Hs ou mais 163 93,1
Atua na poés-graduacdo

Sim 84 48,0

Néo 91 52,0
Cargo Chefia Gltimos 6 meses

Sim 75 429

Néo 100 57,1
Demanda

Baixa demanda 12 6,9

Alta demanda 163 93,1
Controle

Alto Controle 172 98,3

Baixo Controle 3 1,7
Apoio social no trabalho

Alto Suporte 170 97,1

Baixo Suporte 5 2,9
BET

0 (Alto/moderado) 136 71,7

1 (Baixo) 39 22,3
Ambiente de trabalho

Calmo/Moderado 146 834

Estressante 29 16,6
Gabinete para trabalho

Sim 121 69,1

Néo 54 30,9
Mobiliario adequado

Sim 67 38,3

Néo 108 61,7
Acustica Satisfatoria

Sim 82 46,9

Néo 93 53,1
Salas Ruidosas

Sim 86 49,1

Néo 89 50,9
Excesso de poeira

Sim 71 40,6

Nao 104 59,4
Umidade ou mofo

Sim 68 38,9

Né&o 107 61,1
lluminacéo adequada

Sim 113 64,6

Néo 62 35,4
Acesso a materiais e equipamentos

Sim 100 57,1

Néo 75 429
Sofreu violéncia no campus

Sim 35 20,0

Néo 140 80,0
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Para 83,4% dos pesquisados o ambiente de trabalho foi considerado calmo ou
moderado, contra 16,6% que o consideraram estressante. Foi verificado que 69,1%
referiram ter gabinete de trabalho, 61,7% consideraram o mobiliario inadequado, 53,1%
relataram acustica das salas insatisfatoria, 49,1% apontaram salas ruidosas, 40,6%
denunciaram excesso de poeira, 38,9% queixaram-se da presenca de mofo e umidade,
64,6% estavam satisfeitos com a iluminacdo do ambiente de trabalho e 57,1% disseram
ter acesso a materiais e equipamentos para realizacdo de suas atividades. Em relagdo a

violéncia, 20% referiram ter sofrido algum tipo de violéncia no campus (Tabela 2).

9.3 DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS SAUDE MENTAL E APOIO SOCIAL
GERAL

A aplicacdo do Self Reporting questionnaire (SRQ-20) revelou que, dentre 0s
docentes pesquisados, 17,3% foram considerados suspeitos de apresentar transtorno
mental comum (TMC). As respostas positivas observadas com maior frequéncia foram:
sente-se nervoso, tenso ou preocupado (44,6%), dorme mal (35,4%), sente-se cansado o
tempo todo e cansa com facilidade (32,6%). A maioria (90,3%), registrou alto apoio

social geral (Tabela 3).

Tabela 3: Descricéo da populagdo segundo transtorno mental comum e apoio social geral.

Variavel N %
TMC
N&o suspeito 144 82,3
Suspeito 31 17,3
Apoio Social geral
Alto 158 90,3
Baixo 17 9,7

9.4 DISTRIBUICAO DAS VARIAVEIS SATISFACAO PROFISSIONAL,
VALORIZAGCAO PROFISSIONAL E ABANDONO DA PROFISSAO

Em relagdo a satisfagdo profissional, a grande maioria dos docentes relatou estar
satisfeito com a profissdo (95,4%). Do total, 61,1% referiram valorizacdo pela
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comunidade cientifica e 90,3% pelos alunos. Apesar de a maior parte referir satisfacdo
com o trabalho, a intencdo de abandono da profissdo foi observada em 26,9% dos
pesquisados (Tabela 4).

Tabela 4: Descricdo da populacdo segundo satisfacdo com o trabalho, valorizagdo profissional e
abandono da profissdo.

Variavel N %
Satisfacdo em ser professor
Sim 167 95,4
Né&o 8 4,6

Valorizacdo pela
comunidade cientifica

Sim 107 61,1

Né&o 68 38,9
Valorizacéo pelos alunos

Sim 158 90,3

Né&o 17 9,7
Abandonar a profissdo

Sim 47 26,9

Né&o 128 73,1

9.5 ASSOCIACAO ENTRE BEM ESTAR NO TRABALHO E AS VARIAVEIS DO
ESTUDO

Nas tabelas 5, 6, 7, 8, serdo apresentados os resultados das associagdes entre a
variavel BET e variaveis soécio-demograficas, ambiente de trabalho, condigcdes de
trabalho, atividade docente, saude mental, apoio geral, satisfagdo profissional,
valorizagdo profissional e abandono da profissdo (Odds Ratio - OR simples e seus

respectivos Intervalos de confianga — 1C95%).

Na analise da tabela 5 pode-se notar que as variaveis socio-demogréaficas nao

apresentaram associagdes significativas com a variavel BET.
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Tabela 5: Associagdo entre as variaveis socio-demograficas e BET.

BET
Variavel Alto/moderado Baixo OR IC95%
N (%) N (%)

Idade

Até 50 75(55,1%) 20(51,3%) 1 -

Mais de 50 anos 61(44,9%) 19(48,7%) 1,16 0,57-2,38
Sexo

Masculino 51(37,5%) 18(46,2%) 1 -

Feminino 85(62,5%) 21(53,8%) 0,70 0,34-1,43
Filhos

Sim 103(75,7%) 30(76,9%) 1 -

Nao 33(24,3%) 9(23,1%) 1,06 0,46 -2,47
Situacdo conjugal

Com companheiro 99(72,8%) 22(56,4%) 1 -

Sem companheiro 37(27,2%) 17(43,6%) 2,06 0,98 -4,32
Cor da pele

Preta/Parda 38(27,9%) 15(38,5%) 1 -

Amarela/Branca/outra 98(72,1%) 24(61,5%) 0,62 0,29-1,30
Escolaridade

Com doutorado 109(80,1%) 31(79,5%) 1 -

Sem doutorado 27(19,9%) 8(20,5%) 1,04 0,43 -2,52
Renda liquida

Até R$ 6.000,00 59(43,4%)  20(51,3%) 1 -

RS 6.001,00 ou mais 77(56,6%)  19(48,7%) 1,37 0,67 - 2,80

As variaveis referentes a atividade docente, ambiente e condicGes de trabalho, de
modo geral, ndo apresentaram associacdes estatisticamente significantes com a variavel
BET. A excecdo foi verificada apenas para a varidvel mobiliario, onde a chance de
ocorréncia de baixo BET foi 2,47 (IC95%: 1,09 — 5,62) vezes maior entre aqueles que
ndo o consideraram adequado. Apesar de ndo ter havido associacdo significativa, o
estudo mostrou evidéncias de uma maior prevaléncia de baixo BET entre o0s
pesquisados que ndo consideraram ter acesso de forma adequada a materiais e

equipamentos para realiza¢do de suas atividades laborais.
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Tabela 6: Associacdo entre as varaveis de atividade docente, ambiente e condicdes de trabalho e

BET.

Variavel Alto/moderado Baixo OR 1C95%
N (%) N(%)

Carga horaria total

Até 7TH 11(8,1%) 1(2,6%) 1 -

8H ou mais 125(91,9%) 38(97,4%) 0,29 0,03 -2,39
Atua na pés-graduacéo

Sim 69(50,7%) 15(38,5%) 1 -

Néo 67(49,3%) 24(61,5%) 1,64 0,79-341
Cargo de chefia nos Gltimos 6 meses

Sim 63(46,3%) 12(30,8%) 1 -

Néo 73(53,7%) 27(69,2%) 1,94 0,90 -4,14
Ambiente de trabalho

Calmo/moderado 116(85,3%) 30(76,9%) 1 -

Estressante 20(14,7%) 9(23,1%) 1,74 0,71-4,20
Tempo de trabalho como professor

Até 10 anos 34(25,0%) 7(17,9%) 1 -

Mais de 10 anos 102(75,0%) 32(82,1%) 1,52 0,61-3,76
Tempo de trabalho na UFPE

Até 10 anos 50(36,8%) 9(23,1%) 1 -

Mais de 10 anos 86(63,2%) 30 (76,9%) 1,93 0,85-4,41
N° de institui¢des onde atua

1 (somente UFPE) 126(92,6%) 35(89,7%) 1 -

2 ou mais 10(7,4%) 4(10,3%) 1,44 0,42 — 4,87
Demanda

Baixa 11(8,1%) 1(2,6%) 1 -

Alta 125(91,9%) 38(97,4%) 3,34 0,41 - 26,74
Controle

Alto 135(99,3%) 37(94,9%) 1 -

Baixo 1( 0,7%) 2( 5,1%) 7,29 0,64 —-82,71
Apoio social no trabalho

Alto 133(97,8%) 37(94,9%) 1 -

Baixo 3( 2,2%) 2( 5,1%) 2,39 0,38 — 14,87
Gabinete para trabalho

Sim 98(72,1%) 23(59%) 1 -

Néo 38(27,9%) 16(41%) 1,79 0,85-3,76
Mobiliario adequado

Sim 58(42,6%) 9(23,1%) 1 -

Néo 78(57,4%) 30(76,9%) 2,47 1,09 -5,62
Acustica Satisfatoria

Sim 65(47,8%) 17(43,6%) 1 -

Néo 71(52,2%) 22(56,4%) 1,18 0,57 -2,42
Salas Ruidosas

Sim 66(48,5%) 20(51,3%) 1 -

Néo 70(51,5%) 19(48,7%) 0,89 0,43-1,82
Excesso de poeira

Sim 54(39,7%) 17(43,6%) 1 -

Néo 82(60,3%) 22(56,4%) 0,85 0,41-1,75
Umidade ou mofo

Sim 49(36,0%) 19(48,7%) 1 -

Néo 87(64,0%) 20(51,3%) 0,59 0,28-1,21
lluminagao

Sim 88(64,7%) 25(64,1%) 1 -

Nao 48(35,3%) 14(35,9%) 1,02 0,48 -2,15
Acesso a materiais e equipamentos

Sim 83(61,0%) 17(43,6%) 1 -

Néo 53(39,0%) 22(56,4%) 2,02 0,98 -4,16
Sofreu violéncia no campus

Sim 23(16,9%) 12(30,8%) 1 -

Néo 113(83,1%) 27(69,2%) 0,45 0,20 - 1,03
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Os resultados da tabela 7 mostram que a varidvel BET estabelece associacfes
significativas com as variaveis TMC e apoio social geral. Para individuos suspeitos de
apresentarem TMC a chance de ocorréncia de baixo BET foi 4,68 (1C95%: 2,04 —
10,74) vezes maior que 0s ndo suspeitos. No caso da variavel apoio social geral, aqueles
que registraram baixo apoio eram mais suscetiveis ao baixo BET (OR: 4,80; 1C95%:
1,71 — 13,47).

Tabela 7: Associagdo entre as varidveis Transtorno mental comum, apoio social geral e BET.

BET
Variavel Alto/moderado Baixo OR 1C95%
N(%) N(%)

TMC

N3o suspeito 120(88,2%) 24(61,5%) 1 -

Suspeito 16(11,6%) 15(38,5%) 4,68 2,04 -10,74
Apoio social Geral

Alto 128(94,1%) 30(76,9%) 1 -

Baixo 8( 5,9%) 9(23,1%) 4,80 1,71-13,47

Na tabela 8 pode-se verificar que houve associacdo estatisticamente significativa
entre as variaveis satisfacdo de ser professor (OR: 29,53; 1C95%: 3,50 — 248,60),
abandonar a profissdo (OR: 5,74; 1C95%: 2,66 — 12,37) e BET. As outras variaveis,
valorizacdo pela comunidade cientifica e valorizacdo pelos alunos, apesar de ndo
apresentarem associacGes significativas, sugerem relacdo com a variavel BET,

sobretudo esta Gltima, o que deve ser explorado em outros estudos.
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Tabela 8: Associacdo entre as variaveis de satisfacdo com o trabalho, valorizacdo profissional,
abandono da profissdo e BET.

BET
Variavel Alto/moderado Baixo OR 1C95%
N(%) N(%)

Satisfacdo de ser professor

Sim 135(99,3%) 32(82,1%) 1 -

Nao 1(0,7%) 7(17,9%) 29,53 3,50 - 248,60
Valorizagdao da comunidade
cientifica

Sim 88(64,7%) 19(48,7%) 1 -

Nao 48(35,3%) 20(51,3%) 1,93 0,94 -3,96
Valorizagao pelos alunos

Sim 126(92,6%) 32(82,1%) 1 -

N3o 10( 7,4%) 7(17,9%) 2,75 0,97 -7,80
Abandonar Profissao

Sim 25(18,4%) 22(56,4%) 1 -

N3o 111(81,6%) 17(43,6%) 0,17 0,08 - 0,37

10 DISCUSSAO

O presente estudo faz parte de uma pesquisa realizada no Centro de Ciéncias da
Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) no periodo de abril a
setembro de 2011. Segundo a Pro-reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEPE), na época
de sua realizacdo, o campus Recife possuia 1959 docentes ativos lotados nos diversos
departamentos, sendo 429 distribuidos no CCS. Foram excluidos do estudo docentes
com vinculo temporério de trabalho, em licenga para tratamento da satde e em periodo
de afastamento (N=53). Durante a coleta de dados 108 ndo foram encontrados em seu
local de atuacdo apds trés tentativas e 88 professores ndo devolveram o questionério
respondido. Foram registradas 5 recusas. O total de professores participantes do estudo
totalizou 175. A taxa global de resposta de 40,8% da populacdo do CCS da UFPE foi
considerada coerente com as dificuldades inerentes ao desenho do estudo e tipo de
coleta de dados adotados para a pesquisa. Tal fato se alinha com resultados de pesquisas
com metodologia semelhante, como as desenvolvidas por Aradjo et al (2005), Gradella
Junior (2010) e Leal (2008), cujas taxas de respostas alcangcaram 59,2%, 48,9% e 38,7%

dos pesquisados respectivamente.
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Apesar de constituir uma caracteristica socio-demografica comum em estudos
com professores de ensino médio e/ou fundamental (DECOR et al, 2004; REIS et al
2005, OLIVEIRA, 2006), a predomindncia do sexo feminino neste estudo né&o
representa um resultado comum em pesquisas envolvendo instituicbes de ensino
superior. Embora o estudo de Aradjo et al (2005) tenha resultado semelhante (52,9%
feminino), outras pesquisas como as desenvolvidas por Wernick (2000 apud ARAUJO,
CARVALHO, 2009), Leal (2008), Lima e Lima-filho (2009) e Gradella Junior (2010)
apresentaram maior predominancia do sexo masculino, variando de 55,3% a 74,2%.
Para Delcor et al (2006), a luta das mulheres por seus direitos, mudancas ocorridas na
estrutura familiar e a expansdo do setor educacional no Brasil a partir da metade do
século XX constituiram fatores que contribuiram com o crescimento das mulheres no
setor educacional. Observou-se também que a situacdo conjugal, predominando a
convivéncia com companheiro, e o alto nivel de qualificacdo (mestrado/doutorado e
pos-doutorado) foi similar ao encontrado em outros estudos (ARAUJO et al, 2005;
LEAL, 2008; LIMA, LIMA FILHO, 2009; GRADELLA JUNIOR, 2010). A analise
bivariada realizada ndo verificou neste estudo associacao significativa entre a variavel
BET e as variadveis socio-demograficas. Esse achado é condizente com investigacdes
anteriores, como o0s desenvolvidos por Mostert e Rothmann (2006) e Sobrinho e Porto
(2012), que também mostraram pouca expressdo destas variaveis em predizer o BET,
reforcando o contexto do trabalho como sendo mais importante para favorecer os niveis

de bem estar do que varidveis demogréaficas.

As queixas relacionadas a infraestrutura tiveram consonancia com outros estudos
realizados com populacdes docentes. Araltjo e Carvalho (2009), analisando
investigacBes realizadas com professores em diversos niveis de ensino, incluindo
superior, verificaram queixas relacionadas a ventilacdo, ergonomia das cadeiras e
mesas, acustica das salas de aula, nivel elevado de ruido, inexisténcia de local para
descanso dos professores, pd de giz na sala de aula, local da aula ruidoso e acustica da
sala deficiente. Cabe salientar que mobiliario inadequado (61,7%) e acUstica
insatisfatoria (53,1%) constituiram os Unicos aspectos do trabalho que foram citados
pela maioria dos professores neste estudo, evidenciando-se como 0s mais desagradaveis
para 0 exercicio da atividade. Ainda neste ponto, apenas a varidvel mobiliario
apresentou associacao estatisticamente significativa com a variavel BET, sendo referido

como inadequado por 76,9% dos individuos que apresentaram ocorréncia de baixo BET.
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Outros estudos também ressaltaram o mobiliario como um aspecto recorrente de
insatisfacdo docente. Na pesquisa de Lima e Lima-Filno (2009) a maioria dos
professores universitarios mostrou-se insatisfeito com a adequacdo do mobiliario
(cadeira: 66,9% e mesas: 51,1%), fato também observado em Araujo (2005), onde
69,9% apontaram deficiéncias neste aspecto. Fatores referentes ao ambiente de trabalho
tém sido considerados potencialmente danosos para a saude dos trabalhadores. Além
disso, no caso do professor, ao se realizar a atividade sem as condic¢des adequadas,
compromete-se a funcdo do educador de produzir conhecimento, comprometendo-se,
dessa forma, o processo ensino-aprendizagem. Acreditamos que, dentre as variaveis que
compde a infraestrutura de trabalho, a associacdo significativa apenas entre a variavel
BET e a varidvel mobiliario possa ser decorrente deste constituir um aspecto pouco
mutavel do ambiente de trabalho diario do professor, seja em seu gabinete ou mesmo
em sala de aula, ao contrario de outros aspectos como iluminagdo, poeira e ruido,
podendo, portanto, ter maior potencial de interferir de forma significativa no seu bem
estar. Outro aspecto que chama atencéo refere-se ao acesso a materiais e equipamentos.
Ha evidencias de que este constitui também um forte fator capaz de influenciar os niveis
de bem estar. Sua avaliacdo em outros estudos pode oferecer maior clareza sobre sua

capacidade em predizer ou ndo o BET.

Este estudo ndo encontrou evidéncias de que as condi¢Ges fisicas e
organizacionais do trabalho docente representem aspectos relevantes e capazes de
interferir no bem estar dos professores estudados. De forma objetiva poderiamos sugerir
duas explicacdes para esse resultado. Primeiro, as condi¢fes e o ambiente de trabalho
ndo constituem um fator significativo para determinar o bem estar de docentes
universitarios. Segundo, é possivel que a instituicdo investigada ofereca uma condicgdo
de trabalho minima aos professores que diminua a percepg¢do do impacto negativo desse

aspecto sobre o bem estar.

Estudos alcangando o ambito da universidade publica ttm mostrado o aumento
do produtivismo e cobrancas que recaem sobre os professores (MAUES, 2010; LUZ,
2005; GARCIA, OLIVEIRA, BARROS, 2008). Nesta investigacdo foi verificado que a
maioria dos docentes (93,1%) referiu alta demanda no trabalho. Segundo Pachoal,
Torres e Porto (2010), quanto maior a percepcdo de sobrecarga de trabalho, menor o
afeto (emocé&o) positivo e maior o afeto (emocao) negativo vivenciado pelo trabalhador.

Entretanto, segundo o modelo demanda/controle, em situacGes de elevada exigéncia, o
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controle exerce um efeito atenuador sobre as exigéncias do trabalho, atuando de forma
positiva para a motivacdo e realizacdo pessoal. No estudo desenvolvido por Ernesto
(2008), os resultados demonstraram que elevadas exigéncias no trabalho de professores
potencializa a ocorréncia da sindrome de Burnout, ou seja, de exaustdo emocional, no
entanto, quando estes consideraram terem elevado controle, as exigéncias tornaram-se
situacGes que os fizeram desenvolver o sentimento de desafio, contribuindo para a
motivacdo/aprendizagem. Estudos também tém demostrado os efeitos adversos da falta
de controle sobre o trabalho. O estudo de Yu e colaboradores (2008) verificou que a
combinacéo de alta demanda de trabalho e baixos niveis de controle elevaram o risco de
insatisfagdo, queixas psicossomaticas e sintomas depressivos entre trabalhadores.
Santavirta, Kovero e Solovieva (2005) também verificaram que a combinacdo de alta
demanda e baixa capacidade de decisdo foi particularmente prejudicial para
trabalhadores do sexo feminino. Dessa forma, o elevado controle referido pelos
professores (98,2%) neste estudo parece constituir um fator que pode potencializar o

sentimento de desafio, contribuindo para a motivacédo e o bem estar desses profissionais.

A salde mental constitui um aspecto relevante do docente universitario, uma vez
que seu agir fecunda as oportunidades de apropriacdo e desenvolvimento de futuros
profissionais. Segundo Gradella Junior (2010), “a saude mental dos docentes é mais que
uma necessidade, € condicdo para exercer a fungdo...” (p. 136). Ainda para o autor, o
sofrimento psiquico ¢é entendido como “..a descompensacdo produzida pela
organizacdo do trabalho que provoca angustias, ansiedades, medos, frustracdes,
infelicidade e impossibilita o individuo de se apropriar das objetivacdes necessarias
para a realizagdo de sua atividade...” (p.136). Neste estudo, 17,3% dos docentes
pesquisados foram suspeitos de apresentar transtorno mental comum. Este resultado
pode ser maior em virtude do nimero de docentes elegiveis do CCS/UFPE que nao
participaram do estudo, seja por ndo terem sido encontrados, pela ocorréncia de perdas
na pesquisa ou por estarem afastados, gerando o chamado efeito do trabalhador sadio,
onde os mais doentes ja ndo sdo encontrados no local de trabalho. Outros estudos
desenvolvidos com professores também encontraram o TMC no ambito do trabalho
docente. Na investigagdo de Araujo (2005) realizada na Universidade Estadual de Feira
de Santana, as queixas relacionadas a saude mental estavam entre as mais frequentes
entre docentes pesquisados, destacando-se cansaco mental (44,0%), esquecimento
(20,3%), nervosismo (18,5%) e insonia (14,1%). O estudo de Wernick (2000 apud
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ARAUJO, CARVALHO, 2009) verificou taxa global de TMC de 18,7% na
Universidade Federal da Bahia, para uma populacdo de 257 pesquisados. Mudancas
ocorridas no mundo do trabalho, decorrentes da reestruturacdo produtiva do capitalismo
global, ttm sido consideradas um fator indissociavel do atual quadro da educacgéo
publica superior no Brasil e dos impactos negativos sobre o bem estar e salude dos
professores. Tais mudangas tem levado a implementacdo de uma nova cultura
académica envolvendo a reducdo de investimentos estatais para garantir a educagéo
superior, busca das universidades por receitas préprias através da prestacdo de servicos
ao mercado, distorcendo objetivos e propositos sociais da instituicdo, implementacdo de
um modelo de “gestdo empresarial” do trabalho docente pelas agencias de fomento a
pesquisa, aproximando o trabalho intelectual ao de um sistema produtivo industrial,
aumento na disputa por recursos para pesquisa, desconfianca e o acirramento da
competitividade entre docentes, além de novas atribui¢cGes na atividade docentes como
preenchimento de relatorios, formularios, emissdo de pareceres, captacdo de recursos e
promocao da visibilidade da pesquisa e do departamento, entre outras (CHAUI, 2003;
LUZ, 2005; MANCEBO, MAUES, CHAVES, 2006; CASTIEL, SANZ-VALERO,
2007; MANCEBO, 2007; BIANCHETTE, MACHADO, 2007; MAUES, 2010).

Garcia, Oliveira e Barros (2008), procurando analisar a qualidade de vida de
professores do ensino superior no contexto da reestruturacdo produtiva, perceberam
haver, entre docentes pesquisados, um sentimento de desvalorizagdo da méo de obra
docente, de cobrancgas por producéo e publicacéo, de falta de tempo e espago para trocas
e enfrentamento das situagdes cotidianas, sensacao crescente de pressdes psicologicas,
queixas relacionadas a falta de infraestrutura adequada e de condicBes de trabalho,
excesso de trabalho extraclasse e a vinculacdo dos problemas de salde pessoais as
condicdes desfavoraveis do trabalho de professor. Este cenario tem sido percebido
como espagos de ruptura no processo de objetivacdo/subjetivacdo, desconstrucdo do
contetdo emocional/afetivo da tarefa e cisdo do sentido do trabalho. Ao se desencadear
a cisdo, quando falham as possibilidades de reapropriacdo do sentido, esta realiza-se
também no plano psicologico, criando-se espacos propicios para o sofrimento psiquico
(GRADELLA JUNIOR, 2010).

Neste estudo, o comprometimento do bem estar no ambiente de trabalho
mostrou-se um forte preditor de transtorno mental comum. Waterman (1993) verificou

forte associacéo entre atividades nos quais o individuo experimenta o desenvolvimento
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das proprias habilidades e talentos e eudaimonia, ou seja, 0 sentimento de dar
significado e dire¢do a propria vida, fornecendo evidéncias de que a auto-realizagdo
constitui um aspecto do 6timo funcionamento psicolégico. O autor ainda chama
atencdo para o fato de como nossas institui¢ces facilitam ou inibem a identificacéo e
busca de atividades que contribuam com o processo de realizacdo pessoal. Dessa forma,
a identificacdo de baixos niveis de bem estar pode significar evidéncia de falhas nas
formas como o trabalho se concretiza no cotidiano, interferindo na busca pessoal pela
auto-realizacdo, ou mesmo nos processos de enfrentamento adotada pelos docentes para
adaptar-se ou ainda superar situacGes de estresse laboral (estratégias de coping),
repercutindo na incapacidade de reapropriacdo de sentido no ambito do trabalho.
Garcia, Oliveira e Barros (2008) reforcam a falta de visibilidade de aspectos
relacionados a organizacdo do trabalho como um fator responsavel por sérias
consequéncias para a saude mental do trabalhador. Por outro lado, Parker e Martin
(2009) encontraram evidéncias de que as estratégias de coping utilizadas pelos
professores refletem maior dinamismo e habilidade para enfrentar os desafios, as
adversidades e pressdes do ambiente laboral, revelando-se um forte preditor de bem
estar e engajamento desses profissionais. Diante das limitacbes e incertezas que
envolvem a génese dos transtornos psiquicos, esse estudo sugere que medidas de BET
em docentes também podem ser (teis como instrumento de alerta visando o
rastreamento e desenvolvimento de acGes que reforcem a promocao da saude mental

desses trabalhadores.

Este estudo também observou que baixo apoio social, baixo nivel de satisfacéo
com a atividade e a intencdo de abandono apresentaram relacdes negativas como o bem
estar. Apesar de ndo existir um consenso e apresentar um conceito multifacetado, o
apoio social tem sido visto como um fator que influencia positivamente o individuo,
moderando o impacto de eventos estressantes do dia a dia com repercussdes diretas e
indiretas sobre a salde (GONCALVES et al, 2011). No &mbito do trabalho, estudos
também tém demonstrado a relevancia do suporte social, permitindo ao individuo
aumentar as experiéncias de afetos positivos com repercussdes sobre a saude e o bem
estar pessoal (PASCHOAL, TORRES, PORTO, 2010). Ryan e Deci (2001) verificaram
gue muitos estudos abordando o tema bem estar referem os relacionamentos como um
dos principais fatores que influenciam a felicidade, definindo-o como uma basica

necessidade humana, afirmando a soliddo como relacionada negativamente a afetos
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positivos e satisfacdo com a vida. Outro aspecto ressaltado corresponde a evidéncia de
que a quantidade de interacbes ndo constitui um fator que prediz o bem estar, no
entanto, a qualidade dessas relacbes sim. Dessa forma, individuos que em geral tem
relages com mais intimidade ou com maior qualidade tendem a demonstrar maiores
niveis de bem estar. Ryff (1989) tratou o relacionamento com o0s outros como um dos
elementos que defini e explica o funcionamento psicolégico positivo, vendo-0 como um
elemento essencial do florescimento humano. Também verificou que relacionamentos
positivos constituiu uma das dimensdes que revelaram ligacdes com marcadores
cardiovasculares em individuos que experimentavam bem estar eudaimonico (RYFF,

SINGER, LOVE, 2004), fortalecendo seu posicionamento na estrutura do bem estar.

A satisfacdo com a atividade, por sua vez, representa um elemento associado ao
pleno funcionamento do individuo, constituindo um fenémeno complexo e de dificil
definicdo. Segundo Martinez, Paraguay e Latorre (2004), por se tratar de um estado
subjetivo, pode variar de acordo com a pessoa ou circunstancia ou mesmo na mesma
pessoa ao longo do tempo. No ambito do trabalho universitario, Silvério e
colaboradores (2010), a partir da andlise de situacdes de insatisfacdo vivenciadas por
docentes da saude, pontuou relacbes destas com o processo de adoecimento desses
profissionais. Gradella Junior (2010) reconheceu que a satisfacdo com a atividade pode
cria maiores possibilidades de superacdo do desgaste individual, uma vez que permite
ao docente maiores possibilidades de objetivacdo, sendo um elemento que favorece a
salde psiquica. O estudo de Garcia, Oliveira e Barros (2008) mostrou indicios de uma
situacdo de trabalho docente predominantemente marcada pela angustia, favorecendo a
ocorréncia de insatisfagdo com a atividade. Segundo Ryff, Keyes e Shmotkin (2002),
muitos estudos tém enfatizado a satisfacdo com a vida como importante componente da
qualidade de vida. Para Campbel (1976 apud RYFF, KEYES, SHMOTKIN, 2002) a
satisfacdo com a vida reflete o quanto o individuo percebe estar distante ou ndo de suas
aspiracdes. No campo especifico do bem estar, a satisfacdo ainda € um topico
controverso, ora pertencente a dimensao efetiva, ora tendo uma natureza cognitiva.
Além disso, ndo constitui elemento comum nos construtos elaborados para avaliagdo do
bem estar. Para Ryff, Keyes e Shmotkin (2002), a satisfagdo com a vida tem sido
repetidamente confirmada em diversos estudos como elemento que compde a estrutura
do bem estar subjetivo. No caso de estudos envolvendo o BET, autores como Horn e

colaboradores (2004) e Siqueira e Padovam (2008) incluiram a avaliacdo da satisfacdo
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no trabalho como componente da dimensao afetiva, representando um aspecto essencial
do construto, da qualidade de vida e felicidade no ambiente laboral. Embora ndo haja
unanimidade quanto a satisfagdo como eixo comum nos construtos sobre BET, autores
como Paschoal, Torres e Porto (2010), apesar de ndo incluirem a satisfacdo com a
atividade como elemento do construto, reconhecem a preocupacéo das organizacGes em
valorizar e criar as condi¢cBes necessarias para 0 bom desempenho e satisfacdo dos
empregados. Dessa forma, questbes sobre o que proporciona satisfacdo tornam-se
inevitaveis e agucam reflexdes sobre os diversos dominios envolvidos na explicacdo do
BET. O resultado do presente estudo reforca a proposta Horn e colaboradores (2004) e
Siqueira e Padovam (2008) de reconhecer a satisfacdo com a atividade como um
importante preditor do BET, incitando consideracdes sobre seu espaco dentro deste

construto.

Por fim, a intensdo de abandono pode representar o estadgio onde os beneficios
alcancados com o exercicio da atividade profissional deixam de refletir as aspiracdes
individuais. Investigacdo conduzida por Yu e colaboradores (2008) concluiu que a
incompatibilidade percebida entre esforco e recompensa elevaram o risco de
insatisfacdo, queixas psicossomaticas e sintomas depressivos entre trabalhadores.
(variaveis usadas no estudo como indicadores de BET). Poderia também representar um
ponto de inflexdo onde os fatores relacionados as vivéncias de mal estar ja ndo sao
amenizados pelos mecanismos de adaptacOes individuais. Segundo Esteves (1999), o
desejo manifestado de abandonar a profissdo constitui uma das principais consequéncias
do mal estar vivenciado pelo docente, seja ele realizado ou ndo. Portanto, as condicdes
nas quais se realizam as atividades ocupacionais tém impacto direto sobre os elementos
que compdem o BET, dessa forma, o desafio de esclarecer sua estrutura pode ajudar no
planejamento de a¢des que repercutam no equilibrio entre aspiragdes e vida saudavel no

ambiente laboral.

11 CONCLUSAO

A gradual expansédo de conceitos como Bem Estar no Trabalho (BET) imprime

um novo olhar sobre as questdes humanas no ambiente laboral, ressaltando a
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importancia do trabalhno como elemento construtivo do pleno funcionamento do
individuo. Compreender quais aspectos podem favorecer ou ndo a sensacdo de prazer na
execucdo da atividade certamente contribui para desenvolver e fortalecer caracteristicas

positivas relacionadas ao bem estar nos locais de trabalho.

Este estudo pretendeu descrever as condicGes fisicas e organizacionais do
trabalho de docentes da area da salde de uma universidade publica e verificar como
esses aspectos se associavam com 0s niveis de bem estar no trabalho (BET) dos
sujeitos. A esse respeito, nossa investigacdo ndo encontrou evidéncias de que as
condicdes fisicas e organizacionais do trabalho docente representem aspectos relevantes
e capazes de interferir no bem estar dos professores estudados. Por outro lado, este
estudo mostrou existir forte associacdo entre a varidvel BET e as varidveis Transtorno

Mental Comum (TMC), Apoio Social Geral, Satisfacdo com a atividade e Abandono.

Apesar do crescente movimento visando compreender o cendrio do trabalho para
0 desenvolvimento de agdes voltadas ao bem estar dos trabalhadores, investigacoes
abordando esse construto ainda sdo escassas nesse contexto. Em relacdo aos objetivos
propostos neste estudo, novas pesquisas deveriam ser incentivadas em outras
instituicdes para esclarecer o impacto das condicOes fisicas e organizacionais sobre o
BET quando estas se apresentam de formas diferentes daquelas aqui verificadas. Além
disso, este estudo contribuiu para despertar a atencdo para outros aspectos relevantes
que podem auxiliar no planejamento de novas pesquisas e oferecer novas perspectivas
ao tema, possibilitando maiores subsidios para o planejamento de a¢des focadas sobre o
bem estar dos trabalhadores em institui¢cdes de ensino superior.
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APENDICE A — Questionério

CONDICOES DE TRABALHO E SAUDE DO PROFESSOR UNIVERSITARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

PROGRAMA DE POS GRADUAGCAO INTEGRADO EM SAUDE COLETIVA - PPGISC

Prezado(a) Professor (a), respondendo este questionario vocé estara contribuindo
para o melhor conhecimento de sua salde e de suas condi¢Bes de trabalho. Leia as
instrugbes de cada bloco. Sua identidade estara totalmente preservada. Ficamos
felizes e gratos pela sua participagéo.

De qual departamento vocé faz parte?

BLOCO | — Identificacao / Caracteristicas Sociodemogréficas

1. Idade: anos

2. Sexo: 1( ) Masculino 2( ) Feminino

3. Situag&o Conjugal:

1( ) Solteiro 2( ) Casado (oficialmente ou ndo) 3( ) Vilvo 4()
Separado/Divorciado

4. Tem filhos? 1( )Nao 2( )Sim  Quantos? filhos.

5. Escolaridade - Qual o nivel mais elevado de formagéo escolar?

1( ) Especializacdo 2( ) Mestrado 3( ) Doutorado 4( ) P6s doutorado
5( ) Outros

6. Ocupa o cargo de professor:

1( ) Auxiliar 2( ) Assistente 3( ) Adjunto  4( ) Associado 5( ) Titular

7. Como vocé classifica a cor de sua pele?

1( )preta 2( )parda 3( )amarela 4( )branca 5( ) Outros

8. Qual a sua renda liquida mensal?
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9. Qual a renda mensal familiar?

10. Quantas pessoas dependem dessa renda familiar?

BLOCO Il — Caracteristicas da atividade docente.

Fale sobre seu trabalho como professor(a)

1.Ha quanto tempo trabalha como professor? anos.

2.Ha quanto tempo trabalha nesta instituicdo? anos.

3. Em quantas instituicbes de ensino superior vocé trabalha atualmente como
professor? (incluindo a UFPE)

5. Qual a sua carga horéria atual em sala de aula por semana na UFPE?
horas/semana na graduacao

horas/semana na pés-graduacao.

6. Vocé exerce/ exerceu nos Ultimos 6 meses algum cargo de chefia?
1.()Sim 2.( )N&o Se simqual?

( )Chefelvice departamento ( )Coordenado/vice de curso ( ) Coordenadol/vice pés
graduacéo ( ) Outros

7. Além da atividade docente, vocé exerce outra atividade remunerada fora da UFPE?

1( ) sim Qual: 2( ) ndo
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BLOCO Ill - CARACTERISTICAS DO SEU

AMBIENTE DE TRABALHO

Para responder as questdes abaixo, refira-se ao ambiente de trabalho NESTA
universidade.

1. Seu ambiente de trabalho é: 1( )calmo 2( )moderado 3( ) estressante

2. Vocé tem uma sala/ gabinete para desenvolver seu trabalho na universidade?
1( ) sim 2( ) néo

3. Vocé considera o mobiliario da sua sala ou gabinete (cadeira, mesa/bancada,
outros) adequado? 1( ) sim 2( ) ndo

Em relagdo as salas de aulas:

4. A acustica das salas de aula é satisfatéria?

1( ) sim 2( ) néo

5. As salas de aula sdo ruidosas?

1( ) sim 2( ) néo

7. Ha excesso de poeira nas salas de aula?

1( ) sim 2( ) néo

8. Ha excesso de umidade ou mofo nas salas de aula?

1( ) sim 2( ) néo

9. As salas de aula tém iluminag¢édo adequada?

1( ) sim 2( ) néo

10. Vocé tem acesso a materiais e equipamentos necessarios a realizacdo do seu
trabalho?

1( )sim 2( ) Nao

11. Vocé ja sofreu alguma violéncia dentro do campus da UFPE
1( ) sim 2( ) néo
Se simqual? 1( ) roubof/furto  2( )agresséo verbal 3( )agressao fisica

4( ) outros
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BLOCO IV — SAUDE GERAL

1. Com que frequéncia vocé vai ao médico? 1() uma vez por més
2( )uma vez a cada 6 meses 3( )uma vez por ano 4( )Jumavez acada b

anos

2. Como vocé cuida da sua saude?

Cuidado com alimentacdo 1( ) sim 2( ) ndo

Atividades fisicas regulares 1( ) sim 2( ) ndo

Visita frequente ao médico 1( ) sim 2( ) ndo

Uso de vitaminas/ suplementos alimentares 1( ) sim 2( ) ndo
Lazer 1( ) sim 2( ) ndo

Outros

3. Com que frequéncia vocé consome bebida alcodlica?

1() uma vez por semana 2() 2 a 3 vezes por semana 3( ) 4 a 6 vezes por

semana 4( )diariamente  5( )N&o consome

4. Vocé considera seu consumo de bebida alcodlica:

1( )leve 2( ) moderado 3( ) alto

5. Vocé fuma? 1( ) Sim Quantidade por dia: 2( )Nao

6. Vocé tem diagndstico médico de um ou mais problemas abaixo? (pode responder

mais de uma op¢ao)

1( ) Problemas circulatérios/cardiovasculares 2( ) Problemas metabdlicos 3( )
problemas vocais 4( ) problemas osteomusculares/posturais 5( ) Problemas
psiquiatricos/psicolégicos 6( ) Problemas digestivos 7( ) Alergias

8( ) Problemas respiratérios 9( ) Problemas geniturinarios 10( ) Outros:

7. Vocé usa algum medicamento todos os dias?
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1( )Sim  2( ) N&o

S0 responda caso tenha marcado SIM na pergunta acima.

8. Qual a classe de medicamentos que vocé usa?

1( ) Anti-hipertensivos 2( ) Antidiabéticos 3() Antilipémicos

4( ) Antidepressivos  5(') Diuréticos 6( ) Analgésicos

7() Medicamentos para controle de peso 8( ) Anticoncepcionais 9( ) Outros

9. Quando vocé esta com algum problema profissional vocé recorre ao uso de
calmantes na forma de medicamentos?
1( ) Sim 2( ) Nao

10. Vocé tem historico de doenca mental na familia?
1( ) Sim 2( ) Nao

11. Vocé se considera depressivo/ deprimido?
1( ) Sim 2( ) Nao

12. Vocé se considera ansioso?
1( ) Sim 2( ) Nao

13. Vocé somatiza suas emocdes?
1( ) Sim 2( ) Nao

BLOCO V — CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALHO
Responda em relagdo ao seu trabalho nesta universidade.

As vezes, nenhuma das op¢des de resposta corresponde exatamente a sua

situacéo; neste caso, escolha aquela que mais se aproxima de sua realidade.

9. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?

1( ) Nunca ou quase nunca 2( )raramente 3( ) asvezes 4( )frequentemente

10. Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente? (isto &, produzir
muito em pouco tempo?)

1( ) Nunca ou quase nunca 2( )raramente 3( ) asvezes 4( )frequentemente

11. Seu trabalho exige demais de vocé?

1( ) Nunca ou quase nunca 2( )raramente 3( ) asvezes 4( )frequentemente
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12. Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas do seu trabalho?

1( ) Nuncaou quase nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )frequentemente

13. O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?

1( ) Nunca ou quase nunca 2( ) raramente 3( )asvezes 4( ) frequentemente

14. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas no seu trabalho?

1( ) Nunca ou quase nunca 2( ) raramente 3( ) asvezes 4( ) frequentemente

15. Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimento especializados?

1( ) Nunca ou quase nunca 2( ) raramente 3( )asvezes 4( ) frequentemente

16. Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

1( ) Nunca ou quase nunca 2( ) raramente 3( )asvezes 4( )frequentemente

17. No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes a mesma tarefa?

1( ) Nunca ou quase nunca 2( )raramente 3( ) asvezes 4( )frequentemente

10. Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

1( ) Nunca ou quase nunca 2( ) raramente 3( )asvezes 4( ) frequentemente

11. Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

1( ) Nunca ou quase nunca 2( ) raramente 3( )asvezes 4( ) frequentemente

12. Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

1( ) Nuncaou quase nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )frequentemente

13. No trabalho, nos relacionamos bem uns com 0s outros.

1( ) Nuncaou quase nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )frequentemente

14. Eu posso contar com 0 apoio dos meus colegas de trabalho.
1( ) Nunca ou quase nunca 2( ) raramente 3( ) as vezes 4( )

frequentemente

15. Se eu néo estiver num bom dia, meus colegas compreendem

1( ) Nunca ou quase nunca 2( ) raramente 3( ) as vezes 4( )
frequentemente

16. No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes

1( ) Nunca ou quase nunca 2( )raramente 3( )asvezes 4( )frequentemente
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17. Eu gosto de trabalhar com meus colegas.

1( ) Nunca ou quase nunca 2( ) raramente 3( )asvezes 4( )frequentemente

BLOCO VI — Suas emocdes

Sobre como vocé se sente, sua saude geral, suas emogdes e sentimentos

1. Vocé sente satisfacdo no desempenho de sua fung¢éo?
1( ) sim 2( ) néo

2. Vocé se sente valorizado pela comunidade cientifica?
1( ) sim 2( ) néo

3. Vocé se sente valorizado pelos alunos?
1( ) sim 2( ) néo

4. Vocé alguma vez ja pensou em abandonar a profisséo?
1( ) sim 2( ) néo

4. Se sim, por que?

0( ) NAO SE APLICA  1( ) Insatisfacdo com a atividade ~ 2( ) Falta de
reconhecimento  3( ) Baixos salarios 4( ) Baixo desempenho dos alunos
5( ) Condi¢bes precarias de trabalho

Outro(s)motivo(s):

NOS ULTIMOS 30 DIAS VOCE...

1. Tem dores de cabeca frequentemente SIM( ) NAO ( )
2. Tem falta de apetite? SIM( ) NAO ( )
3. Dorme mal? SIM( ) NAO ( )
4. Assusta-se com facilidade? SIM( ) NAO ( )
5. Tem tremores nas maos? SIM( ) NAO ( )
6. Sente-se nervoso, tenso, preocupado? SIM( ) NAO ( )
7. Tem ma digestdo? SIM () NAO ( )
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? SIM( ) NAO ()
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9. Tem se sentido triste ultimamente? SIM ( NAO ()
10. Tem chorado mais do que de costume? SIM ( NAO ( )
11. Encontra dificuldades para realizar com | SIM ( NAO ( )
satisfacao as atividades diarias?

12. Tem dificuldades para tomar decis6es? SIM ( NAO ( )
13. Tem dificuldade no servigo (seu trabalho € | SIM ( NAO ( )
penoso, lhe causa sofrimento)?

14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em | SIM ( NAO ( )
sua vida?

15. Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM ( NAO ( )
16. Vocé se sente uma pessoa inutil, sem | SIM ( NAO ( )
préstimo?

17. Tem tido a ideia de acabar com a vida? SIM ( NAO ( )
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? SIM ( NAO ( )
19. Tem sensagbes desagradaveis no | SIM ( NAO ( )
estbmago?

20. Vocé se cansa com facilidade? SIM ( NAO ( )

BLOCO VIl - Com que frequéncia vocé tem apoio, quando precisa, nas
seguintes situacdes:

Leia as afirmativas e marque X a resposta que melhor se identifica.

Nunca Raramente

Algumas
vezes

Muitas | Sempre
vezes

12. Alguém que o0 ajuda
guando esta acamado

13. Alguém que vocé conta
para escutar vocé quando
vocé quer falar

14. Alguém que Ihe da
conselho sobre algum
problema
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15.

Alguém que lhe
acompanha para 0
médico quando vocé
precisa

16.

Alguém que lhe mostra
amor ou afeto

17.

Alguém com quem vocé
se diverte

18.

Alguém que |he da
informacbes para que
vocé possa entender
diferentes situacdes

19.

Alguém gue confia ou fala
sobre si mesmo ou seus
problemas

20.

Alguém que Ihe abraga

21.

Alguém que possa sentar
com Vocé e juntos
possam relaxar

22.

Alguém que prepara suas
refeicbes se vocé néo
pode

23.

Alguém de quem o
conselho vocé realmente
quer

24,

Alguém que faz algo com
vocé para ajudar vocé a
se distrair

25.

Alguém que faca sua
tarefa diaria quando vocé
esta doente

26.

Alguém que compartilha
de suas preocupacdes e
seus medos

27.

Alguém que d& conselho
para um problema
particular

28.

Alguém com guem vocé
faz coisas agradaveis

29.

Alguém que entende os
seus problemas

30.

Alguém que Ihe ama e lhe
faz sentir amado
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BLOCO VIII - Escala de Bem Estar no Trabalho

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

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

Nos ultimos seis meses, meu trabalho tem me deixado...

1) alegre 8) animado ____ 15) incomodado _____
2) preocupado 9) chateado 16) nervoso

3) disposto 10) impaciente _____ 17) empolgado
4) contente 11) entusiasmado ____ 18) tenso

5) irritado 12) ansioso 19) orgulhoso

6) deprimido 13) feliz__ 20) comraiva

7) entediado 14) frustrado 21) tranqlilo

Agora vocé deve indicar o quanto as afirmacdes abaixo representam suas opinides sobre o seu
trabalho.

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

corresponde a sua resposta.

Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Totalmente
1 3 5




Neste trabalho...

1) Realizo o meu potencial

2) Desenvolvo habilidades que considero importantes

3) Realizo atividades que expressam minhas capacidades

4) Consigo recompensas importantes para mim

5) Supero desafios

6) Atinjo resultados que valorizo

7) Avango nas metas que estabeleci para minha vida

8) Faco o que realmente gosto de fazer

9) Expresso o que ha de melhor em mim

68
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