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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

ESTRESSE, COPING, SINDROME DE BURNOUT, SINTOMAS DEPRESSIVOS E
HARDINESS EM DOCENTES DE ENFERMAGEM
AUTORA: RAQUEL SOARES KIRCHHOF
ORIENTADORA: LAURA DE AZEVEDO GUIDO
Data e local da defesa: Santa Maria, 26 de margo de 2013.

Esta pesquisa teve por objetivo relacionar estresse, coping, Sindrome de Burnout, sintomas
depressivos e Hardiness em docentes de enfermagem. A hipétese € de que docentes com
personalidade Hardiness apresentam baixo estresse, se opdem aos sintomas depressivos e a
ocorréncia da Sindrome de Burnout. Trata-se de um estudo analitico, transversal com
abordagem quantitativa, realizado com 108 (61,36%) docentes de enfermagem de
Universidades Federais do Rio Grande do Sul: Universidade Federal de Santa Maria,
Fundacdo Universidade Federal do Rio Grande, Universidade Federal de Ciéncias da Salde
de Porto Alegre, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade Federal de
Pelotas, Universidade Federal do Pampa, Centro de Educacdo Superior Norte - RS. Para a
coleta de dados utilizou-se um Protocolo composto de Formulario contendo informacGes
sociodemogréafico e profissionais, Escala de Estresse no Trabalho, Inventario de Estratégias de
Coping, Maslach Inventory Burnout, Inventario de Depressao de Beck e Escala de Hardiness.
A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a junho de 2013. A analise dos dados foi
realizada no software Statistical Package for Social Science (SPSS, verséo 17.0), por meio da
estatistica descritiva e bivariada. ldentificou-se 58,33% dos docentes com Personalidade
Hardiness, 6,48% com alto estresse, que utilizaram estratégias de coping focadas na emocéo,
tais como o “Suporte Social”. Da populacdo acessada, 1,85% apresentou indicativo para
Sindrome de Burnout; 2,78% apresentaram quadro sugestivo de depressdo. Ao correlacionar
0s constructos, verificou-se que docentes com Personalidade Hardiness apresentam
correlagdo negativa significativa com Baixo estresse, sintomas depressivos e subescalas de
Burnout. Nesse sentido, confirma-se a hipdtese deste estudo. E pelo fato da personalidade
Hardiness poder ser apreendia, sugere-se que as instituicdes de ensino superior se mobilizem
com vistas a fornecer subsidios para o aprendizado desta personalidade de maneira a amenizar
0s estressores percebidos e melhorar a qualidade de trabalho e de vida dos docentes.

Palavras-chave: Enfermagem; Docentes de enfermagem; Estresse psicoldgico; Saude

Ocupacional.



ABSTRACT

Master’s Dissertation
Nursing Post-Graduation Program
Universidade Federal de Santa Maria

STRESS, COPING, BURNOUT SYNDROME, DEPRESSIVE SYMPTOMS AND
HARDINESS IN NURSING PROFESSORS
AUTHOR: RAQUEL SOARES KIRCHHOF
ADVISOR: LAURA DE AZEVEDO GUIDO
Date and place of oral defense: Santa Maria, March 26th, 2013.

This research has the objective to relate stress, coping, Burnout Syndrome, depressive
symptoms and Hardiness in nursing professors. The hypothesis is that professors with
Hardiness personality present low stress is opposed to depressive symptoms and the
occurrence of Burnout Syndrome. It is a transversal analytical study with a quantitative
approach, developed with 108 (61,36%) nursing professors of Rio Grande do Sul Federal
Universities: Santa Maria Federal University, Rio Grande Federal University Foundation,
Porto Alegre Federal University of Health Sciences, Rio Grande do Sul Federal University,
Pelotas Federal University, Pampa Federal University, Northern Superior Education Center-
RS. A compound protocol with an application form was used to collect data. This protocol
focused on socio-demographic and professional information, level of stress at work, coping
strategies inventory, Maslach Inventory Burnout, Beck depression inventory and Hardiness
Scale. The data collection was done between April and June, 2013. The data analysis was
developed with the help of the Statistical Package for Social Science software (SPSS, version
17.0), through a descriptive and bivariate statistics. It has been identified 58,33% of
professors with Hardiness Personality, 6,48% with high stress, who used coping strategies
focused on emotion, such as “Social Support”. Also 1,85% of the population investigated
presented some indication of Burnout Syndrome and 2,78% showed a suggestive indication of
depression. Correlating the constructs, it has been verified that professors with Hardiness
Personality present significant negative correlation with low stress, depressive symptoms, and
the subscales of Burnout. In this sense, the hypothesis of this study can be confirmed.
Considering the fact that the Hardiness Personality can be apprehended, it is suggested that
the higher education institutions mobilize themselves in order to subsidize the study of this

personality and reduce the stressing processes, improving the professors’ quality of work and
life.

Keywords: Nursing; Nursing professors; Psychological stress; Occupational Health
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INTRODUCAO

O trabalho, de acordo com Vanderlei (2005), é a transformacgdo intencional da
natureza pelo homem, em que, ambos se recriam, de maneira a satisfazer suas necessidades,
as quais resultam das e nas relagdes sociais e historicas deste mesmo homem e natureza.

Assim, o trabalho, quando visto como uma atividade humana nobre e especial, em
que independente de relagdes financeiras, devido a vinculos e contratos, salarios, deveres e
direitos trabalhistas, € uma atividade que resulta em um produto que transforma a natureza e
permanece no tempo e no espaco. Desse modo, o homem enriquece de conhecimentos,
experiéncia, habilidades, ou seja, se desenvolve da maneira mais ampla. Porém, se esse
trabalho for fragmentado, nem sempre se tem um retorno positivo deste (SORATTO;
OLIVER-HECKLER, 2006).

Nesse sentido, pode-se afirmar que o trabalho, por si s6, ndo é um fator de
adoecimento, porém, algumas de suas condi¢des e seus contextos podem causar prazer bem
como desgaste no trabalhador, o que interfere na qualidade de suas intervencdes
(GLANZNER; OLSCHOWSKY; KANTORSKI, 2011).

No ano de 2011 foram notificados 711.164 casos de acidentes do trabalho no Brasil e
destes, 15.083 casos foram por doencas do trabalho. No Rio Grande do Sul, no mesmo ano, o
namero de acidentes no trabalho foi de 57.553 (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, quando h4 mudancas no trabalho, tais como a fragmentacdo do mesmo,
esse pode ser negativo para o trabalhador e levar, entre outros, a tais acidentes e doencas do
trabalho. Dentre os trabalhadores, tém-se os enfermeiros. Uma profissdo caracterizada pelos
processos de assistir, ensinar, administrar, pesquisar e participar politicamente do processo de
trabalho, o que denota em diferentes tarefas que podem representar, além de excesso de
trabalho, relacGes, por vezes, conflituosas.

Dentre esses processos, 0 de ensinar tem sido evidenciado em alguns estudos, 0s quais
abordam entre outros fatores questfes de satde do docente, tais como o estresse ocupacional
(REIS et al., 2005, MELEIRO, 2008; GOULART JUNIOR; LIPP, 2008; MIRANDA;
PEREIRA; PASSOS, 2009; TAVARES, 2010; PITHAN, 2010; BOTELHO; SORATTO,
2012).

Para Miranda, Pereira e Passos (2009), os docentes de enfermagem, em sua maioria,
exercem atividades assistenciais durante o ensino pratico dos discentes, 0 que 0s expde a
outras situacdes que podem ser avaliadas como estressoras, além da docéncia em sala de aula.

Além disso, a enfermagem foi considerada uma profissdo estressante por alguns
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autores, 0 que se entende que favorece o estresse ocupacional (MENZIES, 1960; COOPER,;
MITCHEL, 1990; BIANCHI, 1999, GARROSA, et al., 2006).

Nesse sentido, estresse foi definido como qualquer estimulo que demande do
ambiente externo ou interno e que taxe ou exceda as fontes de adaptacdo de um individuo ou
grupo social, e leve a subjetividade do individuo como um fator determinante da severidade
do estressor (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Neste ambito, o estresse é considerado
como um processo e traduz-se numa resposta multidimensional na sequéncia de uma
avaliacdo cognitiva, ou seja, para que 0 estresse ocorra, € necessario que o individuo perceba
e avalie os eventos como estressores (PASCHOAL; TAMAYO, 2004).

Ao revisar a historicidade do estresse, Alves (2011) lembra que desde a Revolugao
Industrial existe a preocupacdo em estabelecer a articulacdo entre estresse e trabalho e que o
foco centrava-se na atribuicdo de causas das doencas a exposicdo do organismo aos agentes
fisicos, quimicos ou bioldgicos. Além disso, a autora se reporta a tradicdo dos estudos que se
voltavam ao setor produtivo e industrial e 0 que se observa nos Gltimos anos séo investigaces
com énfase em outros profissionais como os da educagdo, saude, esporte, profissionais
liberais, entre outros, profissdes consideradas de intenso relacionamento interpessoal.

Cooper (1993) descreve seis grupos de estressores no ambiente de trabalho: fatores
intrinsecos para o trabalho (condicGes inadequadas de trabalho, turno de trabalho, carga
horaria de trabalho, contribuicdes no pagamento, viagens, riscos, nova tecnologia e
guantidade de trabalho); papéis estressores (papel ambiguo, papel conflituoso, grau de
responsabilidade para com pessoas e coisas); relacdes no trabalho (relacdes dificeis com o
chefe, colegas, subordinados, clientes sendo diretamente ou indiretamente associados);
estressores na carreira (falta de desenvolvimento na carreira, inseguranga no trabalho
devido a reorganizagbes ou declinio da inddstria); estrutura organizacional (estilos de
gerenciamento, falta de participacdo, pobre comunicagdo) e interface trabalho-casa
(dificuldade no manejo desta interface).

Essas situacOes também foram descritas como estressores provenientes do ambiente
fisico e psicoldgico. Psicologicamente, tém-se relacfes interpessoais, sobrecarga de trabalho e
estagios de desenvolvimento da carreira profissional (SANTOS, 2007). Ja os estressores do
ambiente fisico podem ser, por exemplo, barulho, ventilagéo e iluminacao do local de trabalho
(PACHOAL; TAMAYO, 2004).  Além dessas situagbes do ambiente de trabalho, que

interferem na relacdo entre os docentes, o0s estressores percebidos e suas formas
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de enfrentamento, estdo as caracteristicas pessoais do trabalhador, suas necessidades, sua
cultura, suas experiéncias e sua percep¢do de mundo (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

De acordo com Pitthan (2010), o professor esta exposto a situacdes estressantes e 0
estresse esta relacionado com a capacidade de adaptacdo deste, bem como, a estratégias de
enfrentamento que o mesmo desenvolve ao longo do tempo.

Para enfrentar o estresse os individuos utilizam estratégias de enfrentamento. Assim,
tem-se coping que € um processo dinamico, passivel de mudancas de condutas e percepcdes.
Permite a pessoa a avaliacdo e a definicdo de estratégias a serem utilizadas no enfrentamento
do estressor com base nas avaliacBes e reavaliacfes continuas da relacdo pessoa-ambiente
(GUIDO, 2003).

Coping, do verbo em inglés to cope significa competir, lutar, enfrentar (OXFORD,
2009). Coping, de acordo com Guido (2003) tem sido estudado ao longo dos anos, por
diferentes pesquisadores, 0s quais 0 caracterizam e conceituam de varias maneiras.

Neste estudo serd adotado o referencial tedrico proposto por Lazarus e Folkman
(1984) que definem coping como um processo pelo qual o individuo administra demandas
provenientes da relacdo pessoa/ambiente que ela avalia como estressante e as emogdes que as
demandas acarretam. Diante de uma situacdo percebida como estressora o individuo realiza
uma avaliacdo do que estd ocorrendo, a fim de que o organismo possa responder
adequadamente ao estressor, solucionando-o ou amenizando-o (LAZARUS; FOLKMAN,
1984).

Para esses autores 0 modelo de coping se divide em duas categorias funcionais que sao
o coping focalizado na emocdo e no problema. O foco na emocéo é o esforgo realizado para
regular o estado emocional associado ao estresse e tem como funcdo reduzir a sensacdo
desagradavel do estado de estresse e o foco no problema, diz respeito ao esforco para atuar
diante de uma situacdo percebida como estressora com a inten¢do de modificar o problema
existente na relagdo entre a pessoa e 0 ambiente/situacdo vivenciada responsavel pela tensdo
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

No modelo de Lazarus e Folkman (1984) a tentativa de administrar o estresse é
considerada uma estratégia de coping, independente do resultado. Assim, ndo se pode
considerar uma estratégia boa ou m4, deve-se considerar a natureza do estressor, a
disponibilidade dos recursos de Coping, bem como, o resultado do esforco realizado
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984).
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Para que as estratégias de enfrentamento sejam eficazes sdo necessarias agoes
conjuntas, ndao so6 do individuo, mas da instituicdo, o que podera favorecer no sucesso do
enfrentamento do estresse, de maneira a melhorar a satisfacdo no trabalho e na vida pessoal.

Nesse sentido, Guido (2003) ressalta que quando as estratégias de coping ndo forem
efetivas a adaptacdo ndo chega a ocorrer e o estresse persiste, o que pode levar o individuo a
uma situacdo de exaustdo. Essa exaustdo, quando associada ao estresse no trabalho,
denomina-se Burnout.

O termo Burnout foi publicado pela primeira vez na década de 60 por Bradley, o qual
utilizava a expresséo staff burn-out ao se referir ao desgaste profissional e propor medidas
organizacionais de enfrentamento (BENEVIDES-PEREIRA, 2003). Porém, foi Freudenberg
(1974) e posteriormente Maslash e Jackson (1978) que difundiram e seguiram os estudos
sobre essa tematica.

De acordo com Carlotto e Camara (2006) as primeiras pesquisas foram resultados de
estudos desenvolvidos com profissionais, que pela natureza de sua profissdo tinham
necessidade de manter contato com outras pessoas, e versaram sobre as emoc0es e a maneira
de lidar com elas.

Sendo assim, Maslach (2009) descreve o Burnout como uma sindrome psicolégica que
implica em uma resposta prolongada a estressores interpessoais cronicos do trabalho. Ou seja,
uma Sindrome tridimensional que decorre de uma resposta inadequada diante de um estresse
cronico (MASLACH; JACKSON, 1981). Sdo trés subescalas: Exaustdo Emocional,
Despersonalizagio e Realizacdo Profissional (CARLOTTO; CAMARA, 2007).

A Exaustdo Emocional ocorre pela falta ou caréncia de energia, de entusiasmo e pelo
sentimento de esgotamento de recursos; no caso da Despersonalizacdo, o profissional passa a
tratar seus colegas e clientes como objetos e na Baixa Realizac¢do Profissional o profissional
tende a se autoavaliar de forma negativa, sentindo-se infeliz e insatisfeito com seu trabalho
(CARLOTTO; CAMARA, 2007).

Os sintomas mais frequentes associados ao Burnout envolvem 0s psicossomaticos,
emocionais e defensivos. Os psicossomaticos sdo, entre outros: enxaqueca, insdnia, gastrite,
diarreia, Ulceras, crises de asma, hipertensdo, isolamento, violéncia, absenteismo, dificuldade
de relaxar. J& os sintomas emocionais envolvem: impaciéncia, sentimento de alienagéo,
irritabilidade, dificuldade de concentracdo e baixa autoestima, entre outros. Os defensivos se
caracterizam por negacdo das emocOes, atencdo seletiva, ironia, hostilidade, apatia e
desconfianca (BENVIDES-PEREIRA, 2001).
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Diante das consideracOes supracitadas estudos tém sido realizados associando algumas
profissdes especificas entre elas a de enfermeiros e docentes (EBISUI, 2008, LORENZ;
BENATTI; SABINO, 2010, BATISTA et al., 2010, RUVIARO; BARDAGI, 2010,
RODRIGUES; CHAVES; CARLOTTO, 2010, CORREA-CORREA; MUNOZ-
ZAMBRANO; CHAPARRO, 2010).

Nesse sentido, o enfermeiro-professor traz consigo uma forte bagagem, que interfere
diretamente na pessoa deste profissional, em que consequéncias negativas, se cronificadas,
podem trazer prejuizos ndo s6 para o0 docente, mas também para o0 educando e O
cliente/paciente, além da organizacdo e da sociedade em geral, ou seja, corresponde as esferas
individual, profissional, familiar e social (EBISUI, 2008).

Além da Sindrome de Burnout, tem-se a depressdo, a qual também pode acometer 0s
docentes. Trata-se de uma sindrome cujos principais sintomas sdo o humor deprimido e a
perda de interesse ou prazer em varias atividades (BATISTONI, 2005). Cabe salientar que a
depressdo se diferencia da SB uma vez que esta ndo € associada especificamente ao trabalho,
bem como pode levar ao afastamento do mesmo. Pois apresenta sintomas tais como: tristeza
sem motivo justificavel, desanimo, desinteresse pela vida e pelo trabalho, falta de satisfagéo,
sensacédo de culpa e de punicéo, crises de choro, distor¢do da imagem corporal, diminuicdo da
libido, perda de apetite, perda de peso, bem como irritabilidade, inapeténcia e insénia. Em
casos mais graves aparecem o0 sentimento de vazio, a falta de sentido na vida e de
esgotamento, e podem chegar a ideias e tentativas de suicidio (GORESTEIN; ANDRADE,
1998, JARDIM, 2011).

Ao avaliar as publicacdes referentes a depresséo e ao trabalho, estudo evidenciou que
os trabalhadores de enfermagem estdo expostos a situacdes que levam ao desenvolvimento de
psicopatologias como a depressdo, em consequéncia da relacdo entre trabalho hospitalar e
salde (MANETTI; MARZIALE, 2007). Soma-se a isso, a ocupacgdo docente, a qual se depara
com sobrecarga de trabalho, horas extraclasse, elevado numero de alunos, relagdes
conflituosas, condi¢bes ambientais de trabalho, o que pode agregar negativamente na saude
dos docentes de enfermagem, pelas caracteristicas da profissao e da ocupacéo.

Assim, percebe-se que, ndo sé a depressdo, mas o0 estresse e a SB podem reduzir a
qualidade do trabalho realizado, piorar as relagdes interpessoais, além de diminuir a qualidade
de vida, o que pode resultar em prejuizos para o trabalhador e para as instituigdes.

Por outro lado, com o avango nos estudos, alguns desses tém mostrado resultados
positivos para enfermeiros e docentes frente a estresse, SB e Depressdo. Isso pode estar

relacionado, entre outros, a caracteristicas especificas que algumas pessoas apresentam, como,
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por exemplo, a Personalidade Hardiness. Trata-se de um conjunto de caracteristicas de
personalidade que servem como uma fonte de resisténcia frente a acontecimentos estressantes
(KOBASA; MADDI; KHAN, 1982).

O inicio dos estudos com Hardiness como constructo psicoldgico ocorrereu na década
de 70, por meio de um estudo longitudinal, a hipétese era de que existia uma diferenca de
estrutura na personalidade de pessoas que se portavam de forma diferente comparadas a
outras que adoeciam diante de situacdes de alto estresse. As pessoas que ndo adoeciam foram
denominadas como portadoras de Hardy Personality ou Hardiness, que significa
personalidade resistente (KOBASA, 1979).

Esse constructo de personalidade resistente teve origem na teoria existencialista e seu
conceito fundamentado no trabalho de filésofos e psicélogos tais como Heidegger, Flankl e
Binswanger (BARTONE, 2006). E ndo pode ser considerado como um tragco inerente e
estatico da personalidade, mas como o resultado da relagdo entre o individuo e 0 meio e por
Isso pode ser apreendido (MALLAR, 2002).

Assim, individuos hardy possuem trés caracteristicas: compromisso, controle e
desafio (KOBASA, 1979).

No que se refere ao Compromisso, esse é expresso pela capacidade de se envolver
com o que se faz ou com o que lhe é relevante, identificando situac@es, coisas e pessoas que
s&o significativas no seu ambiente (BARTONE, 2006). E a qualidade de acreditar na verdade,
na importancia e no valor de si mesmo, e reconhecer suas habilidades para tomada de decisao,
0 que propicia ao individuo um conjunto de propoésitos que ajuda a amenizar qualquer
situacdo de estresse (MALLAR; CAPITAO, 2004).

O Controle se caracteriza pela tendéncia de agir e sentir como se ndo fosse
influenciado pelos eventos inesperados da vida (BARTONE, 2006). Pessoas que possuem
controle de decisdo conseguem escolher entre varios cursos de acdo para lidar com o estresse
e possuem habilidade de interpretar, avaliar e incorporar diferentes formas de eventos
estressantes desativando seus efeitos. A capacidade de controle frente a acontecimentos
estressantes permite ao individuo perceber consequéncias previsiveis e, portanto manipular 0s
estimulos em seu beneficio (KOBASA, 1979).

Para o autor, sob situacdes de estresse, as pessoas que percebem a mudanga como um
desafio se manterdo mais saudaveis do que as que percebem como uma ameaca. O Desafio é
enunciado como uma convicgdo, uma crenca de que a instabilidade faz parte da vida do
individuo, que as mudancas sdo importantes para o crescimento pessoal, ndo representando

uma ameaca a seguranca vivenciada (BARTONE, 2006). A pessoa com essa caracteristica
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possui maior flexibilidade cognitiva e uma maior tolerancia frente as contradi¢cGes que
originam os conflitos (KOBASA, 1979).

As pessoas com atitudes Hardiness aumentam a coragem e a motivacao para enfrentar
estressores, mais do que negar ou supervalorizar esses estressores (MADDI, 2005). Além
disso, individuos com personalidade Hardiness experimentam menos estresse e apresentam
maior adaptacdo na utilizagdo de estratégias de enfrentamento.

Entende-se que as trés dimensGes que compdem a escala sdo interdependentes
(JUDKINS, 2001), ou seja, para considerar um individuo Hardiness € necessario que ele
tenha alto compromisso, alto controle e alto desafio (MADDI, 2002). Assim, ao se tratar de
Hardiness, deve-se considerar como um constructo sinérgico em que os dominios
potencializam o constructo, mas ndo sao importantes separadamente (FUNK, 1992).

Dessa forma, Hardiness pode representar uma atitude mais otimista, valorizada e
aprimorada, a qual pode aumentar a satisfagdo no trabalho e na profissdo, bem como diminuir
problemas de saude decorrentes do estresse (SERRANO, 2009).

Nesse sentido, pelo fato da personalidade resistente poder ser apreendida e pela
relacdo de oposicdo ao estresse, bem como a Sindrome de Burnout e a depressao, considera-se
importante a realizacdo de pesquisas que busquem conhecer mais sobre esse constructo com
vistas ao bem-estar e a satde dos trabalhadores.

Assim, a escolha pelos aprofundamentos acerca da satde do trabalhador teve inicio a
partir da experiéncia como enfermeira de um Hospital, alocado em uma cidade de grande
porte no interior do RS. A demanda de trabalho, bem como a necessidade continua de
aperfeicoamento instigaram questionamentos envolvendo as relacbes de trabalho e salde.
Além disso, ao ministrar aulas praticas para técnicos de enfermagem, pode-se vivenciar a
complexidade desta funcdo. Ensinar cuidados, técnicas de enfermagem envolve
responsabilidades a medida que os alunos desempenham os conhecimentos no ambiente de
trabalho, o que acarreta em responsabilidade e preocupacdo durante o desenvolvimento das
aulas. Some-se a isso, a necessidade de elaboracéo das aulas, correcdo de provas e trabalhos, o
gerenciamento de possiveis conflitos entre alunos/equipe, que exige do profissional equilibrio
fisico e psiquico.

Partindo dessa experiéncia, somada aos estudos no grupo de pesquisa Stress, Coping,
Burnout, que houve motivacao para a realizacdo deste estudo. Pois, entende-se que, é a partir
do conhecimento ampliado sobre a satde dos enfermeiros docentes, sobre as implicagdes que
esta ocupacao tem na saude fisica e psiquica, que se pode pensar em promover estratégias que

visem melhorar a qualidade do trabalho, bem como a qualidade de vida desses profissionais.
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Em vista do exposto tém-se os questionamentos: os enfermeiros identificam as
demandas do trabalho docente como estressoras? Quais as estratégias de enfrentamento
adotadas pela populacdo do estudo para enfrentar o estresse? ldentifica-se Burnout em
docentes de enfermagem? Os docentes de enfermagem apresentam sintomas e atitudes
caracteristicas da depressdo? Os docentes de enfermagem apresentam atitudes Hardy?

E, a partir desses questionamentos, defende-se a seguinte hipoOtese: docentes com
personalidade Hardiness apresentam baixo estresse, opGem-se aos sintomas depressivos e a

ocorréncia da Sindrome de Burnout.

Dada a relevancia da temética em questdo, destaca-se como objetivo geral: relacionar
estresse, coping, Sindrome de Burnout, sintomas depressivos e Hardiness em docentes de
enfermagem.

E como objetivos especificos: verificar as caracteristicas sociodemogréficas e
laborais de docentes de enfermagem de Universidades Federais do RS; verificar estresse geral
dos docentes de enfermagem no trabalho; identificar as estratégias de Coping utilizadas pela
populacdo; comparar as estratégias de Coping utilizadas pelos docentes de enfermagem;
relacionar estresse e coping no ambiente laboral; verificar a relacdo entre a Personalidade
Hardiness e a Sindrome de Burnout; verificar a relagcdo entre a Personalidade Hardiness e a
Sindrome de Burnout; correlacionar a personalidade Hardiness, estresse, Sindrome de
Burnout e a presenca de sintomas depressivos em docentes de enfermagem de Universidades
Federais do RS.

Dessa maneira, salienta-se que os estudos que abordam a Personalidade Hardiness
(PH), no Brasil, sdo recentes, principalmente com a populacdo de enfermeiros docentes, de
maneira que se fazem necessarios novos estudos para aprofundar essa tematica. Além disso,
relacionar a PH com estresse, Burnout e sintomas depressivos permitira um aprofundamento
dos conhecimentos acerca da interagdo entre esses constructos.

Participaram deste estudo docentes de enfermagem das Universidades Federais do Rio
Grande do Sul: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Centro de Educagéo Superior
do Norte — CESNORS/UFSM, Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA, Universidade
Federal do Rio Grande do Rio Grande do Sul — UFRGS, Universidade federal de Pelotas —
UFPel, Universidade Federal do Rio Grande — FURG, Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre — UFCSPA (APENDICE A).
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Para caracterizar a populacdo foi utilizado um Formulario com dados
sociodemogréficos e profissionais dos docentes, composto por varidveis quantitativas e
qualitativas (APENDICE D).

A verificacdo de estresse na populacéo estudada foi realizada por meio da Escala de
Estresse no Trabalho (PASCHOAL; TAMAYO, 2004) (ANEXO A). Instrumento unifatorial
composto por 23 itens que abordam estressores variados e reagcdes emocionais associadas aos
mesmos (percepcao como mediadora do impacto do ambiente de trabalho). Contém assertivas
em que o sujeito do estudo diz se concorda ou ndo com as mesmas. Cada item do instrumento
oferece cinco opcdes de resposta com valores que variam de um a cinco. O sujeito pode
“discordar totalmente” até “concordar totalmente” com uma situac¢do, conforme esta disposto
na escala tipo Likert. Nesse sentido, a partir da EET, pode-se verificar o nivel de estresse (alto
ou baixo) e relaciona-lo com as estratégias de coping.

O Inventério de Estratégias de Coping de Lazarus; Folkman, 1984, adaptado e
validado para realidade brasileira por Savoia, Santana e Mejias (1996) (ANEXO B)
compreende 66 itens, que englobam pensamentos e a¢fes que as pessoas utilizam para lidar
com demandas internas ou externas de um evento estressante especifico, com o intuito de
verificar a frequéncia que estes sdo utilizados. Cada item do instrumento oferece quatro
opcOes de resposta com valores variaveis de zero a trés, em escala tipo Likert. Nesta escala o
sujeito pode escolher “o0 ndo uso da estratégia” até a opcdo “usei em grande quantidade”. O
inventario é organizado em oito fatores: Confronto, Afastamento, Autocontrole, Suporte
Social, Aceitacdo da Responsabilidade, Fuga e esquiva, Resolucdo de Problemas e a
Reavaliacdo Positiva (LAZARUS; FOLKAMN, 1984).

Ao identificar as estratégias de coping utilizadas pela populacdo, pode-se verificar a
efetividade dessas, de acordo com o referencial tedrico. Caso elas ndo tenham sido
resolutivas, o estresses podera persistir e o docente pode desenvolver a Sindrome de Burnout.

Para verificar a ocorréncia da SB, utilizou-se o Maslach Burnout Inventory (MBI)
versdo HSS (Human Services Survey) elaborado por Maslach e Jackson (1978), traduzido e
adaptado para a realidade brasileira por Lautert (1995) (ANEXO C). E um questionério com
uma escala tipo Likert, no qual o individuo assinala uma das alternativas, as quais vao de:
“nunca” até “diariamente” (com valores que variam de zero a quatro) que melhor retrate a
sua experiéncia diaria no trabalho. O instrumento & composto por 22 itens distribuidos em
trés subescala: Exaustdo emocional, Despersonalizagdo e Realizacdo Profissional
(CARLOTTO; CAMARA, 2007).
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Além da SB, foi identificada a ocorréncia de sintomas depressivos por meio do
Inventério de Depressao de Beck (BDI) (BECK et al., 1961), o qual foi traduzido para varios
idiomas e validado em diferentes paises, sendo que no Brasil, sua traducdo e validacdo foram
realizadas por Goreinstein e Andrade (1998) (ANEXO D). O BDI contém 21 questdes que
visam avaliar a presenca de sintomas depressivos, em relacdo ao periodo da semana anterior
a aplicacdo do teste. Cada questdo é formada por quatro alternativas, as quais descrevem
tracos que caracterizam o quadro depressivo.

As alternativas variam entre zero (auséncia de sintomas) a trés (presenca maior de
sintomas depressivos). Em pessoas sem patologias mentais prévias 0s escores sao
classificados: “Dentro da normalidade”, “Presenca de disforia” ou “Sugestivo de depressdao”
(GORESTEIN E ANDRADE, 1998).

Para avaliacdo da Personalidade Hardiness, utilizou-se a Escala de Hardiness, a qual
foi desenvolvida por Bartone et al (1989), traduzida e adaptada no Brasil por Serrano (2009)
(ANEXO E) e validada por Serrano e Bianchi (2012). Trata-se de uma escala tipo Likert com
30 itens, em que as respostas variam de zero (nada verdadeiro) a trés (completamente
verdadeiro). O respondente escolhe a melhor resposta ao item, levando em consideracdo a
sua opinido a respeito da sua vida. E uma escala coposta por trés dominios: Compromisso,
Controle e Desafio (SERRANO, 2009, SERRANO e BIANCHI, 2012).

Para melhor compreensdo do desenvolvimento do estudo, a relacdo dos objetivos e
técnicas de analise quantitativas, apresenta-se, a seguir, no Quadro 1.

Objetivo Técnica de analise

o Verificar as caracteristicas sociodemograficas | e Estatistica  descritiva  (frequéncia
e laborais de docentes de enfermagem de simples e absoluta, média, mediana,

Universidades Federais do RS desvio padrdo, minimo e maximo).

e Verificar estresse geral dos docentes de | e Calculo escore padronizado;

enfermagem no trabalho; e Estatistica descritiva

¢ Identificar as estratégias de Coping utilizadas | e Estatistica descritiva

pela populagdo;

Continua
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Objetivo

Técnicas de analise

Comparar as estratégias de Coping utilizadas

pelos docentes de enfermagem;

Estatistica descritiva;

Teste de normalidade;

Teste de comparagdo de grupos (Teste
de Mann Whitney, Dunn).

Associar variaveis pessoais/ocupacionais

com estresse;

Tabelas de frequéncias;
Teste Qui-quadrado ou Exato de

Fischer;

Relacionar estresse e coping no ambiente

laboral.

Coeficiente de Correlacdo de Pearson

Verificar a correlacdo entre a Personalidade

Coeficiente de Correlacdo de Pearson.

Hardiness e a Sindrome de Burnout nos

docentes de enfermagem.

e Correlacionar a personalidade Hardiness, | e Coeficiente de Correlacdo de Pearson;
estresse, Sindrome de Burnout e a presenca | e Analise de Correspondéncia.
de sintomas depressivos em docentes de
enfermagem de Universidades Federais do
RS.

Quadro 1 — Relacdo entre objetivos e técnicas estatisticas utilizadas para anélise dos dados da pesquisa. RS,
2013.

Esta pesquisa seguiu a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que rege
pesquisas com seres humanos (BRASIL, 1996) e faz parte do projeto: Estresse, coping,
Burnout, Sintomas depressivos e Hardiness em docentes e discentes de enfermagem, a qual
obteve aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFSM sob n° CAAE: 0380.0.243.000-
10. Os pesquisadores se comprometeram em manter a privacidade e a confidencialidade
(APENDICE B) dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato dos sujeitos.
Para a coleta de dados foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C). Além disso, as instituicbes participantes da pesquisa autorizaram
sua realizacdo por meio de Termo de Concordéncia e Ciéncia (ANEXOS F-L). O resultado e
a andlise dos dados serdo apresentados em formato de artigos nos itens a seguir, nos quais foi

respeitada a estrutura de formatacao dos periddicos da submisséo.
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ARTIGO 1

Saltde-doenca em docentes de enfermagem: publicacdes no Portal CAPES?

Health and illness in nursing faculty: publications in CAPES Portal

RESUMO

Identificaram-se as publicacdes que adotam o processo saude-doenca do docente
de enfermagem como tema de pesquisa. Trata-se de uma revisdo narrativa
realizada no banco de teses e dissertacdes da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), entre agosto e setembro de 2011, e atualizado
em janeiro de 2013, que inclui estudos publicados entre 1998 e 2011. A amostra
compde-se de 12 estudos, com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Verificou-
se um aumento das producdes sobre o tema nos ultimos oito anos, predominio de
pesquisas qualitativas e originarias da regido sudeste do Brasil. Os trabalhos
abordaram questbes de saude relacionadas a qualidade de vida, as causas de
satisfacao/insatisfacdo, prazer/sofrimento no trabalho, o estresse laboral relacionado
a Sindrome de Burnout e o autocuidado e ansiedade, depressdo e autoestima.
Conclui-se que este estudo podera contribuir para o conhecimento sobre a saude
dos docentes de enfermagem, bem como de possiveis causas de sofrimento e
adoecimento no trabalho docente.

Palavras-chave: Enfermagem; Docente; Docente de Enfermagem; Saude

Ocupacional.

ABSTRACT

It was identified publications that adopt the health and disease process of the nursing
faculty as research theme. It is a narrative review realized in the theses and
dissertations bank of the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel (CIHEP) between November and December 2012 that includes studies

published between 1998 and 2011. The sample consists in 12 studies based on

! Artigo que sera submetido & Revista Satide.com. Autoria: Raquel Soares Kirchhof, Laura de Azevedo Guido,
Carolina Tonini Goulart, Susan Bublitz. Salienta-se que assim como este artigo, 0s demais que o seguem
encontram-se parcialmente no formato para ser enviado ao periédico. A formatagdo final sera realizada no
momento da submissdo a revista.
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theinclusion and exclusion criteria. It was verified an increase of production about the
theme in last eight years, the predominance of qualitative research and originary in
southeastern Brazil. The work approached health issues related with quality of life,
the causes of satisfaction / dissatisfaction, pleasure / suffering in the work,
occupational stress related to Burnout Syndrome and self-care and anxiety,
depression and self-esteem. It is concluded that this study can contribute to the
knowledge about the health of nursing faculty, as well as the causes of suffering and
illness in the faculty’s work.

Keywords: Nursing; Faculty; Faculty, Nursing; Occupational Health.

INTRODUCAO

O trabalho propicia vivéncias de prazer, visto que é a forma pela qual o ser
humano constréi sua vida e se insere no mundo. Contudo, como ele & também uma
forma de sobrevivéncia e de realizagdo pessoal e profissional, pode representar, por
vezes, sofrimento’, levar ao adoecimento e ao afastamento das atividades laborais.

Nesse contexto, tem-se a atividade docente, que € marcada por desafios e
reflexos das transformacées relacionadas ao trabalho®. Essas podem interferir na
saude dos docentes de maneira positiva e propiciar sentimentos de prazer e
realizac6es, mas também representar sofrimento, estresse e adoecimento, com
repercussao a saude do trabalhador.

No Brasil, o interesse acerca da saude no trabalho teve inicio a partir de 1830,
por meio da Medicina do Trabalho, com destaque para a triade saude-trabalho-
doenca. A Medicina do trabalho se expandiu na primeira metade do século XX e
caracterizou-se pelo modelo biologicista, com abordagem clinico-terapéutica para
anélise do microambiente e da acéo patogénica dos agentes®.

Com relacdo a saude dos docentes, esta tem sido estudada desde 1960 na
Europa e 1970 no Brasil*. No ano de 1997, em Paris, ocorreu a Conferéncia Geral
da Organizacado das Nag¢fes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura (UNESCO),
a qual determinou as condi¢Bes de trabalho para os docentes de nivel superior, ao
reconhecer o papel decisivo dos professores do ensino superior no avanco da
educacao e a importancia do seu contributo para o desenvolvimento da humanidade
e da sociedade moderna®.

Tais determinacdes envolvem, entre outras, condigbes de ensino, trabalho,

ambiente laboral, questdes salariais, seguranca social e saude. Assim, deve ser
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permitido ao docente de ensino superior um ambiente laboral que ndo afete a sua
saude e seguranca. Além disso, o docente devera gozar de medidas de protecéo
social’.

Nesse contexto, destacam-se os professores dos cursos de graduacdo em
enfermagem, pois, somadas as situacdes anteriormente citadas, h& caracteristicas
especiais no ensino dessa profissao, dentre elas, o contato com pessoas com
alteracbes no seu processo saude-doenca, com a dor do outro, a morte e 0
desenvolvimento de atividades em instituicbes de saude. O aprender a cuidar
acontece por meio do relacionamento entre o académico de enfermagem e a pessoa
cuidada com o apoio do docente®. Essas caracteristicas podem ser percebidas como
desgastantes pelos docentes de enfermagem e provocar alteracées no seu processo
saude-doenca.

Tal processo representa o conjunto de relacdes e variaveis que produz e
condiciona o estado de salde e doenca de uma populacdo. Esse se modifica no
decorrer dos momentos histéricos e do desenvolvimento cientifico da humanidade”’.

Devido as repercussdes na vida do docente e na formacdo académica, o
trabalho pode trazer alteracbes no processo saude-doenca. Assim, € importante
conhecer, como esta organizado o trabalho docente, quais as causas de prazer e
sofrimento e quais os motivos que interferem na qualidade de vida e na atividade
laboral do enfermeiro docente.

Desta maneira, 0 objetivo desse estudo é conhecer a producéo cientifica de
teses e dissertacOes, publicadas no Banco da CAPES, que adotam o0 processo

saude-doenca do docente de enfermagem como tema de pesquisa.

METODOLOGIA

Elegeu-se para o estudo uma revisdo narrativa, adequada para discutir o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de
vista teérico conceitual®. Para sua elaboracdo, seguiram-se as seguintes etapas:
identificacdo do tema; selecdo da questdo de pesquisa e definicdo dos objetivos;
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; selecdo dos estudos,
estabelecimento das informacfes a serem extraidas das teses e dissertacOes;
andlise (categorizagcdo), discussdo e apresentacdo da sintese do conhecimento

evidenciado nos estudos analisados.
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Esta pesquisa teve como objetivo conhecer as teses e dissertacdes de
enfermagem sobre o processo saude-docenca do docente de enfermagem
publicadas entre 1987 e 2011. Para orientar este estudo de revisdo, a questdo de
pesquisa foi: O que se tem produzido sobre o processo saude-docenca dos
docentes de enfermagem no Brasil segundo o Banco de Teses e Dissertagfes da
CAPES?

O levantamento dos estudos ocorreu em Agosto e Setembro de 2011 e foi
atualizado em janeiro de 2013, utilizando-se o termo “docente de enfermagem”. Para
selecionar as produgdes, foram verificados os titulos e os resumos de todas as teses
e dissertagbes encontradas e escolhidas aquelas que se adequavam aos seguintes
critérios de inclusédo: teses e dissertacdes, publicadas desde 1987, data de inicio das
publicacdes no portal CAPES, até 2011, que adotaram o docente de enfermagem
como sujeito de pesquisa e como tema o processo saude-doencga. Excluiram-se os
estudos que tiveram como sujeitos familiares e estudantes.

Para a organizacdo dos dados, foi elaborada uma planilha no Excel 2007
composta pelos seguintes itens: titulo, autores, ano, abordagem metodologica
(quantitativa ou qualitativa), universidade onde o estudo foi desenvolvido, categoria
(tese ou dissertacdo), estratégia de coleta dos dados, sujeitos, objetivos e
resultados.

Foram encontradas 414 dissertacfes (mestrado) e 110 teses (doutorado), que
representam o universo do estudo. Apés aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a
populacdo compds-se de 12 pesquisas, sendo quatro teses (33,33%) e oito
dissertacdes (64,67%).

Os estudos selecionados foram organizados em um quadro (Quadro 1),
contendo o ano, o titulo, o autor e a universidade de origem do estudo e
identificados pela letra D de dissertacdo e T de tese, seguidos da numeracgéo
ardbica em ordem crescente (D1, D2, T1, T2, sucessivamente). Os dados
categoricos estdo apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Foi

realizada analise tematica com agrupamento empirico dos estudos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No Quadro 1, apresentam-se as dissertacdes e teses selecionadas no estudo.
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Caddigo
estudo

Categoria

Referéncia

D1

Mestrado

Oliveira, Carlane Souza., Buscando subsidios para
cuidar de quem ensina a cuidar: Representagcdes
Sociais dos professores/supervisores de Estagio
curricular em Enfermagem. [dissertacdo]. Rio de
Janeiro: Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro; 1998.

D2

Mestrado

Martins, Julia Trevisan. O cotidiano académico de
enfermeiras docentes da Universidade Estadual de
Londrina - PR: um estudo sobre os sentimentos de
prazer e sofrimento frente a implementacao de uma
mudanc¢a curricular radical [dissertacdo]. Ribeirdo
Preto: Universidade de S&o Paulo, Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2002.

D3

Mestrado

Castro, Adalgiza Salete de. Percepcdes dos docentes
de enfermagem sobre os fatores de risco a saude
causados pelo processo do trabalho. [dissertacao].
Florianopolis:  Universidade Federal de Santa
Catarina; 2002.

D4

Mestrado

Mulato, Sabrina Corral. O docente universitario em
enfermagem e a Sindrome de Burnout: uma questao
de educacdo para a saude. [dissertacdo]. Ribeirdo
Preto: Universidade de S&o Paulo, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto; 2008.

D5

Mestrado

Soares, Raquel Juliana de Oliveira. Atitudes e
praticas do docente de enfermagem sobre o cuidar de
si na perspectiva da saude do trabalhador.
[dissertacéo]. Rio de Janeiro: Universidade Federal do
Rio de Janeiro; 2008.
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D6

Mestrado

Cavalcante, Lousana Bioni. Caracteristicas pessoais
e institucionais e comportamentais de autocuidado de
docentes de enfermagem segundo o0s modos
adaptativos de Roy: estudo em Instituicbes Publicas
do Estado Rio de Janeiro. [dissertacdo]. Rio de
Janeiro: Universidade do Estado do Rio de Janeiro;
2009

D7

Mestrado

Ferreira, Elaine Maria. Satisfacdo profissional do
enfermeiro docente no ensino superior de
enfermagem. [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade
de Sao Paulo; 2010.

D8

Mestrado

Menezes, Ana Beatriz de Alcantara. Qualidade de
vida no trabalho do docente de enfermagem num
contexto militar.[dissertacdo]. Rio de Janeiro:

Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2011.

T1

Doutorado

Rocha, Sandra de Souza Lima. Qualidade de vida no
trabalho em enfermagem: percepcéo de enfermeiros
docentes de uma universidade publica. [tese]. Sdo

Paulo: Universidade de S&o Paulo; 2002.

T2

Doutorado

Ebisui, Cassia Tiémi Nagasawa. Trabalho docente
dos enfermeiros e a Sindrome de Burnout: desafios e
perspectivas. [tese]. Ribeirdo Preto: Universidade de
Séo Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto;
2008.

T3

Doutorado

Goncalves, Ana Sofia Resque. Prazer e sofrimento no
trabalho de docentes da saude em Universidade
Plblica da Regido Amazobnica. [tese]. Floriandpolis:

Universidade Federal de Santa Catarina; 2010.

T4

Doutorado

Terra, Fabio de Souza. Avaliagdo da ansiedade,
depresséao e autoestima em docentes de enfermagem
de universidades publica e privada. [tese]. Ribeirdo

Preto: Universidade de Sao Paulo; 2011.

Quadro 1- Relagédo dos estudos selecionados segundo cddigo, categoria e referéncia.
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Ao analisar o ano de publicacdo, a primeira pesquisa foi apresentada em
1998 (D1). Verificou-se que os estudos foram intensificados entre os anos de 2002 e
2011, com destaque para os anos de 2002 (D2, D3, T1) e 2008 (D4, D5, T2) com
25% do total de trabalhos cada.

Em relacdo a abordagem metodoldgica utilizada, destacou-se a qualitativa,
em 66,67% dos estudos (D1, D3-6, D8, T2, T3), como pode ser visto no Grafico 1.

50%

30 - tese
16,87 16,8%

20 -
8,3%8,3%

0 T T T
Qualitativo Quantitativo Quali/quanti

B disertacao

Fonte: Banco de teses e dissertacdes da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - CAPES, 2013.

Grafico 1: Abordagens metodoldgicas utilizadas em teses e dissertacées sobre o

docente de enfermagem e o processo saude-doenca, 1998-2011.

A abordagem quantitativa esteve presente em duas dissertagcdes e os estudos
com abordagem quali/quanti ocorreram em menor quantidade, tanto em tese quanto
em dissertacbes. O predominio de pesquisas com abordagem qualitativa justifica-se
na medida em que se compreendem as questdes norteadoras das pesquisas, sendo
adequada para a obtencédo dos objetivos.

Os estudos foram desenvolvidos em cinco programas de pés-graduacdo, com
predominio da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (USP), com 33,3% das
pesquisas (D2, D4, T2, T4), seguido pelos programas de poés-graduacdo da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) (D1 e D5, D8) com 25%,
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (D3e T3) e Universidade de Sé&o
Paulo (USP) (D7e T1) com 16,7% de pesquisas cada, e a Universidade Estadual do
Rio de Janeiro (UERJ) com 8,3% das pesquisas (D6). Essa evidéncia pode estar

relacionada a presenca de centros de pesquisa ja consolidados nas instituicoes
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dessa regido, as quais também concentram os cursos de pdés-graduacdo. Dado
semelhante foi encontrado em outra pesquisa, a qual evidenciou 71,7% dos estudos
desenvolvidos na regido sudeste do Brasil®.

Dentre o0s sujeitos de pesquisa, 0s docentes de enfermagem estao
apresentes, exclusivamente, em 91,7% dos estudos. Os outros 8,3% tiveram, além
dos docentes de enfermagem, docentes de outras &reas, tais como odontologia,
nutricdo, farmacia e medicina (T3).

Quanto aos instrumentos para a coleta de dados, verificou-se que 40% dos
estudos utilizaram a entrevista semiestruturada como parte da coleta de dados e
20% utilizaram questionario (Quadro 2):

Instrumentos de coleta de dados Cddigo do
estudo

Entrevista semiestruturada. D1

Job Satisfaction Questionnarie for Teachers e D7

entrevista.

Entrevista semiestruturada; Maslach Burnout T2

Inventory (MBI) e questdes abertas.

Estudo documental e Entrevista semiestruturada. T3
Entrevista. T1
Questionario e observacao participante. D4
Questionario. D6
Escala de indicadores de prazer e sofrimento no D2
trabalho (EPST).

Instrumento e questdes abertas. D5
Circulos de Cultura de Paulo Freire. D3

guestionario semiestruturado; Inventario de
Ansiedade de Beck; Inventario de Depressao de T4

Beck; e Escala de Autoestima de Rosenberg.

Pesquisa-acao D8

Quadro 2: Relagéo dos instrumentos de coleta de dados utilizados nos estudos acessados.
Brasil, 2013
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Em uma reviséo de literatura foram identificados os instrumentos de coleta de
dados mais utilizados em determinado periodico a partir de artigos originais. Como
resultado, o estudo obteve o0 uso de entrevistas, seguido do questionario, tanto na
forma combinada quanto individual, como as técnicas mais utilizadas em artigos
cientificos da &rea da satde™.

A escolha dessas técnicas é fundamental para a pesquisa, pois 0s
instrumentos utilizados precisam oferecer informacdes Uteis e de qualidade®®, visto
gue devem possibilitar o alcance dos objetivos da pesquisa.

A andlise tematica dos estudos selecionados permitiu a identificacdo de cinco
subgrupos de estudos: Trabalho docente -  Prazer/Sofrimento e
Satisfacdo/Insatisfacdo no trabalho docente (D2, D7, T3); Sindrome de Burnout (D4,
T2); Qualidade de Vida no Trabalho (D8, T1); Autocuidado e o Cuidado de si (D1,

D3, D5, D6) e Ansiedade, Depresséo e Autoestima (T4).

TRABALHO DOCENTE - Prazer/ Sofrimento e Satisfacdo/ Insatisfagéo

O prazer e o sofrimento no trabalho, bem como o que causa satisfacdo e
insatisfacdo no docente, foram avaliadas em 30% dos estudos (D2, D7, T3).

Pesquisas evidenciam que os cenarios locais e as condi¢cfes de trabalho e
saude vivenciadas pelos professores nas universidades brasileiras possibilitam a
visualizacdo desses aspectos, o que colabora para a composicdo de um quadro
geral sobre a tematica. Assim, conhecer a dindmica de ocorréncia do desgaste na
situacdo de trabalho podera viabilizar as medidas de prevencéo necessérias™.

Em uma dissertacdo (D2), foi avaliada a repercussédo da implementacédo de
um novo curriculo pelos docentes. Entre os achados desse estudo, tem-se que a
implementacdo ndo representou sofrimento para 0S mesmos, porém 0 hao
reconhecimento do trabalho a ser executado representou sofrimento.

Outra dissertacdo (D7) identificou que gostar de ensinar, a necessidade de
buscar conhecimento, trabalhar diretamente com os alunos, a relagdo professor-
aluno e a realizacdo pessoal foram apontadas por uma populacdo de docentes de
enfermagem como motivos de satisfacdo no trabalho. Ja a insatisfacdo estava
relacionada a questdes politico-sociais, a gestdo, ao déficit de conhecimento do
aluno ingressante, a valorizacdo da pesquisa em detrimento ao ensino de
graduacdo, a sobrecarga de trabalho, baixos salarios, além da instabilidade no

emprego.
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O trabalho pode levar ao desgaste fisico e psiquico, causar sofrimento e
sentimento de insatisfacéo. Por outro lado, ele possibilita o processo de formagéo do
individuo, em sua produtividade técnica, politica, cultural, estética e artistica®. Tais
aspectos podem ser fontes de prazer e satisfacao.

Em uma tese foi identificado que os sentimentos que causaram prazer foram
a profissao docente, o relacionamento com os alunos e os resultados positivos do
trabalho realizado (T3). Os aspectos que causaram sofrimento foram: a
remuneracdo, a precariedade da infraestrutura em relacdo as demandas da
docéncia e as relacdes interpessoais conflituosas, especialmente com os colegas.

Observa-se que a relacdo professor/aluno foi mencionada como
prazerosa. Isso vem ao encontro de outro estudo em que os docentes também
avaliaram essa relacdo como positiva. Isso porque na medida em que os docentes
sentem-se comprometidos com a constru¢cdo do conhecimento, o aluno retorna na
forma de confianca, compromisso e interesse™?.

Observa-se que as caracteristicas do processo de trabalho docente podem
representar prazer e satisfacdo ou sofrimento e insatisfacdo. Acredita-se que a
percepcdo dessas caracteristicas pelos docentes depende da sua realizacdo
pessoal, das experiéncias vivenciadas anteriormente e do ambiente de trabalho.

SINDROME DE BURNOUT

As primeiras pesquisas sobre a Sindrome de Burnout (SB) foram resultados
de estudos desenvolvidos com profissionais que, pela natureza de sua profisséo,
tinham necessidade de manter contato com outras pessoas. Tais investigacoes
versavam sobre as emocdes e a maneira de lidar com elas®.

Burnout € considerada uma sindrome psicolégica que resulta de uma
resposta prolongada a estressores interpessoais cronicos do trabalho, ou seja,
essa Sindrome decorre de uma resposta inadequada diante do estresse crénico™.

Ao investigar os docentes de enfermagem do ensino técnico (T2), um estudo
encontrou 15,3% destes com alto risco para Burnout, 38,5% em médio risco e 43,1%
em baixo risco de desenvolver Burnout. Além disso, esse estudo identificou, como
estressores no trabalho, a superviséo pratica e o relacionamento interpessoal.

Os docentes sao submetidos aos estressores do cotidiano de trabalho e
alguns adotam estilos de vida e trabalho que podem levar a alteragcbes na sua

saude®®. Ainda, no trabalho do docente de enfermagem ha o desenvolvimento de
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atividades assistenciais durante o ensino da prética discente, o que pode ser
percebido como estressor'’.

Outro estudo (D4) verificou que os docentes perceberam suas carreiras como
importante, apesar de a terem considerado desgastante. O trabalho representou
satisfacdo devido as honrarias e ascensbes, bem como, com a realizacdo de
atividades de orientagfes junto aos alunos. Porém, existe insatisfacdo devido ao
excesso de trabalho, de reunides e de responsabilidades. Os docentes buscaram
lazer e terapias para aliviar as tensdes e reconheceram sinais caracteristicos da SB
sem saber que esses retratavam tal sindrome (D4).

A escolha da profissdo equivocada, problemas pessoais, mudancas drasticas,
perdas e desilusGes, doencas crbnicas pessoais ou na familia, falta de preparo e
competéncia para atuar profissionalmente, reduzido apoio social, falta de atividades
de lazer e afastamento da familia pelo excesso de trabalho, podem levar ao
Burnout®®.

Sabe-se que a cronificacdo do estresse no trabalho pode levar ao
desenvolvimento da SB. Assim, identificar os estressores no trabalho do docente de
enfermagem possibilita facultar a escolha de estratégias adequadas para o

enfrentamento do estresse e com isso amenizar 0s casos de Burnout.

QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

A qualidade de vida no trabalho (QTV) interfere na vida das pessoas a medida
que pode definir aspectos vitais, status e identidade pessoal. Nesse sentido, o
trabalho deve ser realizado em condi¢cBes que propiciem a saude, o equilibrio fisico
e psicoemocional e, consequentemente, o bem-estar do individuo®.

A QVT abrange aspectos de subjetividade e multidimensionalidade. A
primeira se refere a autoavaliacdo do individuo sobre sua condicdo pessoal nas
diferentes esferas vinculadas a qualidade de vida e a segunda se relaciona as
dimensées fisica, psicoldgica, relacionamento social e ambiente?.

Dos resultados encontrados, um estudo (T2) abordou a qualidade de vida no
trabalho dos docentes de enfermagem. Nesse, evidenciou-se que a remuneragao e
o relacionamento interpessoal se apresentam como fatores negativos para a
Qualidade de Vida no Trabalho. Ainda, a situagdo econ6mica do professor tem
ocasionado distor¢des salariais, 0 que leva a inseguranca e incertezas devido a

auséncia de uma politica coerente.
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Além disso, o regime de trabalho, seguido pela relacdo teoria/pratica,
interferéncia na vida familiar e aspectos pedagdgicos se apresentaram como
desgastantes e influentes para a QVT. A mesma pesquisa (T2) apontou, como
condicbes potencializadoras dessa qualidade, o investimento na capacitacao
docente, seguido pelo perfil da instituicao e pelo relacionamento profissional.

Destaca-se que o desempenho do trabalhador é influenciado pelas variaveis
de qualidade de vida e de saude no trabalho, tanto em aspectos do comportamento
pessoal quanto profissional?.

Em pesquisa realizada com docentes de um curso de Enfermagem no
noroeste do estado de S&o Paulo, os docentes revelaram que o fato de ter dois tipos
de regime contratuais causou descontentamento e insatisfacdo nos profissionais
com relacéo as diferencas de salario e de reconhecimento, o que interfere na saude
fisica, mental e na atuacao profissional®’.

Além disso, a QVT tem relacdo com o estresse, o que foi evidenciado em um
estudo, que considerou estresse como uma das principais causas de problemas de
saude®. Assim, tem-se que a QVT, por vezes, diminui diante de determinadas
situacbes tais como: condicbes ambientais de trabalho, jornada de trabalho
excessiva e condicbes salariais. Essas podem levar ao estresse e, por

consequéncia, ao adoecimento.

AUTOCUIDADO E CUIDADO DE Si

O autocuidado do docente foi estudado em trés pesquisas (D1, D5, D6). O
cuidar de si deve ser estimulado ao enfermeiro, ndo s6 para propiciar aos outros um
cuidado mais consciente e seguro, mas também para proporcionar um nivel
satisfatorio de cuidado de si, no que se refere & satde do trabalhador?.

O primeiro estudo encontrado nessa revisédo foi uma dissertacdo de 1998 que
abordou a questdo do cuidado a quem o ensina. Os resultados dessa dissertacao
apontaram, por meio das representacfes sociais, trés categorias: Ensinar a cuidar,
Supermeira e Estresse. (D1).

Outra pesquisa (D5) identificou que o professor apresenta dificuldades em
cuidar de si devido a demanda de trabalho, a qual € executada, em grande parte,
fora da instituicdo na qual trabalha.

Pesquisa desenvolvida no Rio de Janeiro (D5) com objetivo de analisar a

percepcado dos professores sobre o cuidar de si para sua saude e pratica docente
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obteve, como resultados, trés categorias: Conhecimento sobre Cuidar de si; Atitudes
sobre o Cuidar de si; Praticas de Cuidado de si. Os professores tinham
conhecimento sobre o cuidado, mas se observou que direcionam mais este cuidado
ao outro do que a si.

A promocéao da vida por meio de comportamentos saudaveis em docentes de
enfermagem foi avaliada segundo os Modos Adaptativos de Roy (D6). Identificou-se
que os docentes utilizam os saberes sobre o cuidar em beneficio proprio e, com
isso, promovem o bem-estar com qualidade. Além disso, a interdependéncia poderia
ser conquistada pelos sujeitos, uma vez que o enfrentamento de suas atividades
profissionais, paralelo ao viver pessoal, pode ser motivo de satisfacdo no trabalho
(D6).

Outro estudo analisou o conhecimento que os docentes de enfermagem
possuiam sobre os fatores de risco a sua saude durante o0 exercicio de suas
atividades laborais. Os dados obtidos resultaram em trés categorias: fatores
institucionais, fatores ambientais e fatores pessoais. Observou-se que os docentes
tém pouco conhecimento sobre 0s riscos e agravos a saude causados pelo seu
processo de trabalho (D3).

Os estudos apontaram que os enfermeiros docentes tinham conhecimentos
sobre o cuidado, porém o autocuidado ficou prejudicado a medida que ele utilizou
esse conhecimento com o0s outros e ndo consigo. Além disso, 0S riscos
ocupacionais, principalmente relacionados ao ambiente de trabalho, ndo sdo muito
conhecidos ou néo foram considerados pelos docentes.

Por outro lado, o docente de enfermagem buscou ter um comportamento
saudavel, como ndo fumar e evitar ingerir bebidas alcodlicas, na busca pelo seu

bem-estar.

ANSIEDADE, DEPRESSAO E AUTOESTIMA

Integrando as questdes de saude-docenca, um estudo avaliou ansiedade,
depressdo e autoestima em docentes de enfermagem de universidade publica e
privada (T4). A ansiedade pode ser considerada como uma resposta psicofisiologica
a ameaca do autoconceito, caracterizada por sentimentos subjetivos de apreensao,
percebido pela consciéncia, além de atividade do sistema nervoso auténomo?*.

Na pesquisa realizada com docentes de enfermagem de universidade publica

e privada, encontrou-se que a maioria apresentou ansiedade minima além de
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auséncia de depresséo e autoestima alta (T4). Ainda assim, alguns sujeitos foram
classificados com ansiedade e depresséo que variaram de leve a grave, bem como,
autoestima baixa a moderada (T4). O que implica em alteracdes na saude dos
docentes.

A depressdo pode ser cauda por desequilibrios quimicos cerebrais,
caracteristicas de personalidade, genética, e eventos situacionais®®>. Nesse sentido,
um estudo realizado com docentes de enfermagem de uma instituicdo superior
concluiu que 42,4% da amostra apresentou sintomatologia de depresséo e que esta
causa impacto néo s6 econémico, mas também social e profissional®®.

Em uma revisdo sistemética da literatura acerca da depressdo em
profissionais enfermeiros, foram encontrados varios fatores associados a depressao,
os quais foram subdivididos em fatores desencadeantes internos e externos ao
ambiente de trabalho, consequéncias para o trabalhador e/ou instituigdo hospitalar e
estratégias de prevencdo?’. Dentre eles, pode-se citar organizacdo do trabalho,
caracteristicas sociodemografias e pessoais, desgaste/tensdo no trabalho,
absenteismo entre outros®’. Nesse sentido, o individuo com quadro depressivo pode
ter sua autoestima alterada.

A autoestima pode ser considerada como um juizo pessoal de valor que o
sujeito tem de si®®. Assim, pode-se afirmar que o sucesso de um individuo frente a
um desafio dependera de seu estado emocional relacionado a qualidade da
autoestima, bem como de seu nivel de confianca®®.

Assim, a partir do momento que uma pesquisa encontra niveis de baixo a
moderado de autoestima em sua populacdo, ainda que em pequena parcela desta
(T4), pode-se inferir que esses docentes tiveram alteracfes em sua saude, bem
como podendo chegar a doencgas, tais como a depressao.

Nesse sentido, é necessario que o docente utilize seu conhecimento para
cuidar da sua saude, haja vista que seu processo de trabalho é permeado por
situacdes de desgaste fisico e emocional.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos evidenciam que os docentes estdo satisfeitos no trabalho, porém
consideram que a jornada de trabalho, a falta de infraestrutura e as condi¢des de
trabalho sdo desgastantes e interferem na qualidade de vida no trabalho. Além
disso, observou-se que os docentes tém conhecimento sobre o autocuidado, porém,

nem sempre aplicam as suas realidades. Outro aspecto relevante € a Sindrome de
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Burnout, j& manifestada ou em curso entre os docentes, o que demonstra a

necessidade de promover a reflexdo sobre o processo de trabalho e desenvolver

intervencdes para amenizar o desgaste fisico e mental, bem como melhorar as

condicBes ambientais e a jornada de trabalho, relatados como de maior desgaste.
Evidencia-se que o estresse ndo foi estudado em nenhum dos estudos

encontrados. Contudo, identificou-se que questdes relacionadas ao estresse no

ambiente de trabalho emergiram nos resultados encontrados pelas pesquisas.

Assim, salienta-se a necessidade e importancia de estudar estresse junto aos

docentes de enfermagem.
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ARTIGO 2

Caracteristicas sociodemograficas e profissionais de docentes de enfermagem de
universidades federais do RS?

Resumo

Objetivo: verificar as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos docentes de
enfermagem de universidades Federais do Rio Grande do Sul. Método: estudo descritivo,
exploratério, de abordagem quantitativa. Fizeram parte desta pesquisa 108 docentes de
enfermagem, conforme os critérios de elegibilidade. Os dados foram coletados no
periodo de maio a junho de 2012, por meio de um Formulario para a caracterizacao
sociodemografica e ocupacional dos docentes. Apos a coleta, realizou-se dupla digitacao
independente dos dados no programa software Epi Info versao 3.5, e foram analisados
pelo programa Excel 2007. Os dados foram apresentados em numeros absolutos e
percentuais a fim de caracterizar a populacao estudada. Resultados: houve predominio
de docentes do sexo feminino (94,4%), casados/com companheiro (65,7%). Para 32,4%
dos docentes, a idade variou entre 50-59 anos. Possuem doutorado (58,2%) e sao
professores adjuntos (54,2%), com dedicacao exclusiva (92,59%). Ministram aulas na
graduacao e pos-graduacao (60,1%), além de desenvolverem atividades de pesquisa
(96,3%) e extensao (87,9%). Conclusdo: pode-se verificar que os docentes de
enfermagem estao em consonancia com as diretrizes curriculares, no que se refere a
qualificacao docente e o desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa e extensao.
Descritores: enfermagem; docentes de enfermagem; educacao superior; ensino;
universidades.

Abstract

Descriptores: nursing; faculty, nursing; education, higher; teaching; universities.

2 Manuscrito que sera submentido a Revista de Enfermagem UFPE On Line (REUOL). Autoria Raquel Soares
Kirchhof, Eliane Raquel Rieth Benetti, Tania Solange Bosi de Souza Magnago, Laura de Azevedo Guido.
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Resumen:
Decriptores: Enfermeria; docentes de enfermeria; educacidén superior; ensefanza;

universidades.

Introducao

O trabalho faz parte da vida do homem. E o meio pelo qual ele se modifica e
modifica a natureza de maneira a desenvolver suas potencialidades, realizar-se e se
humanizar." Por meio do trabalho o homem pode ter seu prestigio pessoal e profissional,
bem como adquirir bens materiais e se sustentar.?

Dentre as profissoes, tém-se a de enfermeiro, o qual desempenha, entre outras, a
ocupacao docente, seja no ensino de nivel técnico e profissionalizante ou superior. As
instituicoes de ensino superior (IES), tais como as universidades, sao fundamentais no
desenvolvimento do pais, ndao so pelos processos de inovacao tecnoldgica, producao e
divulgacao da ciéncia e da cultura, como também pelos impactos que estas tém na
formacao e qualificacao da mao de obra e nos processos de modernizacao e melhoria da
sociedade.’

O docente é o profissional responsavel pela educacao nessas instituicoes. Cabe a
ele a formacao de profissionais que sejam competentes e que tenham comprometimento
social.* Além disso, espera-se que essa formacdo/educacdo esteja em consonancia com a
realidade em que os alunos vivem, e que estes sejam capazes de associar aspectos
inerentes a sociedade do século XXI.’

O trabalho desenvolvido pelos docentes passa por mudancas e transformacoes que
os levam a aprimorarem-se e adequarem-se as normas e regulamentacoes pertinentes a
esta ocupacao. Nesse sentido, tem-se a reforma universitaria de 1968 em que o ensino
superior passou a ser ministrado em universidades com exigéncia de qualificacao do

corpo docente em nivel de mestrado, doutorado ou livre docéncia.® Também, a lei
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9.394/96, que dispOe sobre as diretrizes e bases da educacao nacional (LDB/96)’, a qual
interfere no trabalho docente. Essa lei determina, entre outros, formas de
financiamento, de gestdao e de avaliacdo das instituicdes, as quais tém reflexos no
trabalho docente, que sofrem diretamente com a reforma da educacao, a qual é
baseada na reforma do Estado, numa ldégica capitalista e dominante de muitas
instituicoes.®

Hoje, essa avaliacao é realizada pelo Conselho Nacional de Educacao, denominado
Sistema Nacional de avaliacao da educacao Superior (SINAES) e pela Coordenacao de
Pessoal de Aperfeicoamento de Nivel Superior (CAPES). Nessa perspectiva, em meio a
essas avaliacoes, os docentes precisam ser produtivos para poderem nao so6 ingressar nas
instituicées, como também se manterem nelas.®

Na area da salde, as ultimas Diretrizes Curriculares Nacionais’, em 2001,
normatizaram um processo de implantacao de novos curriculos nos cursos de graduacao
na area da saude, substanciando a necessidade de articulacao entre educacao superior e
saude, com objetivo de uma formacao geral e especifica dos profissionais, com énfase
na promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da satde.®

Desse modo, a formacao de recursos humanos na area da salde deve acontecer
em consonancia com as diretrizes de uma politica nacional de salde, dentro de um
modelo que integre a técnica, a competéncia, a integralidade e a resolutividade.' Por
isso, no caso dos enfermeiros docentes, existe uma preocupacao no que se refere ao
ensino de enfermagem, que é a de integrar a teoria com a pratica.®

Além disso, os docentes se deparam com as mudancas no perfil dos alunos, bem
como na forma de desenvolver as aulas: o modelo tradicional, no qual o professor
transmitia conhecimentos mudou para um modelo problematizador, em que o professor
passou a ser um mediador desse aprendizado. Assim, houve a necessidade dos docentes

acompanharem essas mudancas e se adequarem as exigéncias do século XXI.
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Nos Estados Unidos, por exemplo, o perfil do aluno de enfermagem tem se

modificado, e existe uma diversidade de caracteristicas como diferencas de idades, de

classes sociais, e de etnias, o que desafia os educadores de enfermagem a buscarem
novas estratégias de ensino."

No Brasil, as diferentes formas de ingressar na universidade, também interferiram

no perfil do aluno. Com a instituicao, em 2005, do Programa Universidade para todos

)12

(Prouni)'“, cujo objetivo é conceder bolsas de estudo em IES a egressos que tenham

renda familiar per capita maxima de trés salarios minimos; e, em 2007, com a criacao do

Programa de Reestruturacao e Expansao das Universidades Federais (REUNI),™

cujo
objetivo é ampliar o acesso e a permanéncia dos alunos no ensino superior, ocorreram
mudancas no perfil dos alunos, quanto a idade, a situacao econdmica e social, entre
outros, o que demanda uma diversidade de alunos.

Nesse sentido, conhecer o perfil dos docentes de enfermagem é relevante, uma
vez que a educacao superior tem se modificado e passado por transformacées
significativas nas Ultimas décadas, que podem interferir diretamente na formacao
académica e na qualificacao docente. Diante disso, este estudo tem por objetivo
verificar as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais de docentes de
enfermagem de Universidades Federais do Rio Grande do Sul.

Método

Trata-se de um estudo exploratério, transversal, com abordagem quantitativa.
Foram incluidos na investigacao os docentes de enfermagem das Universidades Federais
do Rio Grande do Sul, a saber: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de
Educacao Superior do Norte (CESNORS/UFSM), Universidade Federal do Pampa

(UNIPAMPA), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal

de Pelotas (UFPEL), Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Universidade Federal
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de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). A populacao prevista para o estudo foi
de 181 docentes de enfermagem lotados nas Universidades Federais do RS.

Os critérios de inclusao foram: enfermeiros docentes, vinculados aos Cursos de
Graduacao em Enfermagem das Universidades Federais do RS, com tempo minimo de
atuacao de seis meses na instituicao. E os critérios de exclusao foram: docentes em
férias ou licenca de qualquer natureza e docentes temporarios ou substitutos.

Para a coleta de dados, utilizou-se um Formulario para descrever o perfil
sociodemografico e profissional dos docentes contendo variaveis quantitativas e
qualitativas.

Para o inicio da coleta de dados, foi realizado convite por telefone e
posteriormente um convite formal por email as instituicoes de ensino para participarem
da pesquisa. Em todas as instituicoes participantes da pesquisa foi realizado o convite a
um aluno de graduacao, indicado pelos coordenadores e/ou professores de cada
universidade, para auxiliar na coleta. Posterior a isso, deu-se inicio a coleta de dados,
por meio de treinamento e orientacdes aos auxiliares da pesquisa. Os docentes foram
convidados a participar do estudo pela pesquisadora junto com o auxiliar da pesquisa.

Os formularios foram entregues aos docentes que aceitaram participar do estudo
e recolhidos pelo auxiliar, conforme agendamento prévio. Os mesmos foram orientados
quanto ao preenchimento dos instrumentos, bem como sobre a possibilidade de
desisténcia de participar da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. O
periodo para a realizacao desta coleta se deu entre os meses de abril a julho de 2012.

Para garantir a exatidao dos dados, foi realizada dupla digitacao independente
dos mesmos, no software Epi Info versao 3.5. Posteriormente foi construido um banco
dados no programa Excel for Windows e realizada analise. A estatistica descritiva foi

empregada para analise das variaveis qualitativas resumidas em frequéncias simples e
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relativas (porcentagens) e as variaveis quantitativas foram expressas em média,
mediana, desvio padrao, valor maximo e valor minimo, apresentadas em tabelas.

O estudo contemplou as determinacdes preconizadas pela resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saide (CNS), que normatiza as pesquisas com seres humanos' e
faz parte da pesquisa “Estresse, coping, Burnout, sintomas depressivos e Hardiness em
docentes e discentes de enfermagem” o qual teve aprovacao pelo CEP/UFSM, sob o
protocolo niumero CAAE: 0380.0.243.000-10.

Resultados

A pesquisa foi realizada nas universidades federais do RS. Fizeram parte do estudo
108 docentes de enfermagem (61,36%). As perdas resultaram de 0,57%, que nao
aceitaram participar da pesquisa e 38,07% que nao devolveram os formularios. O

percentual de participantes na pesquisa, por instituicao, pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1- Percentual de respondentes por instituicao participante do estudo. RS, 2013.

Instituicao Percentual
(%)

80,00
28,57
51,85
94,44
92,86
85,71

100,00

A MmO N W >

*A frequéncia absoluta de sujeitos nao foi informada, pela possibilidade de identificar as
instituicdes, em atencao a ética.™

Na Tabela 2 estao apresentadas as caracteristicas sociodemograficas da populacao

estudada.
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Tabela 2 - Distribuicao dos docentes de enfermagem, segundo caracteristicas

sociodemograficas. RS, 2013.

Variaveis Frequéncia
Absoluta (n) Percentual (%)
Sexo
Feminino 102 94,44
Masculino 06 5,56
Faixa Etaria
20-29 07 6,48
30-39 31 28,70
40-49 30 27,78
50-59 35 32,41
60 ou mais 04 3,70
Sem resposta 01 0,93
Situacao conjugal
Casado/companheiro 71 65,74
Solteiro 34 31,48
(continua)
Viuvo 02 1,85
Nao informou 01 0,93
Filhos
Nenhum 42 38,89
Um filho 26 24,07
Dois filhos 26 24,07
Trés filhos 10 9,27
Mais de trés filhos 04 3,70
Total 108 100

Na Tabela 2, pode-se verificar que maior percentual dos docentes é do sexo
feminino, pertencentes a faixa etaria de 50-59 anos (32,41%), casados/companheiro
(65,74%) e sem filhos (38,89%).

Quanto a pratica de esportes, 52,74% dos docentes referiam praticar pelo menos
um esporte e terem atividade de lazer (83,92%).

Verifica-se na Tabela 3, a seguir, mais da metade dos docentes possuem
doutorado (58,33%), sao professores adjuntos (53,70%) e encontram-se sob o regime de

trabalho de dedicacao exclusiva (DE) (92,59%).
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Tabela 3 - Distribuicao dos docentes de enfermagem segundo titulacao, cargo e regime

de trabalho. RS, 2013.

Variaveis qualitativas

Frequéncia

Absoluta (n)

Percentual %

Titulacao
Especializacao 01 0,93
Mestrado 41 37,96
Doutorado 63 58,33
Pos-doutorado 03 2,78
Cargo
Professor Auxiliar 01 0,93
Professor Assistente 36 33,33
Professor Adjunto 58 53,70
Professor Associado 10 9,26
Professor Titular 02 1,85
Nao respondeu 01 0,93
Regime de trabalho
Com DE* 100 92,59
Sem DE* 08 7,41
Total 108 100

*Dedicacao exclusiva.

Além disso, 37,96% dos docentes realizam atividades na graduacao, 1,85% na pos-

graduacao e 60,19% na graduacao e pos-graduacao. Também desenvolvem atividades de

extensao (87,96%) e de pesquisa (96,30%).

Na Tabela 4, observam-se caracteristicas ocupacionais dos docentes.

Tabela 4 - Distribuicao dos docentes de enfermagem de acordo com as atividades

docentes/profissionais. RS, 2013.

Frequéncia

Ministra aula pratica Absoluta (n)  Percentual (%)

Sim 102 94,44

Nao 6 5,56
Local de aula pratica

Hospital 48 47,06

Atencao basica 49 48,04

Atencao basica e hospital 05 4,90
Possui outra atividade profissional

Sim 7 6,48

Nao 101 93,52
Essa atividade € de

Docéncia 2 28,57

Outro 5 71,43
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A Tabela 4 evidencia as atividades ocupacionais dos docentes de enfermagem.
Houve predominio de docentes que ministram aulas praticas (94,44%). Essas aulas sao
ministradas, no ambiente hospitalar e na atencao basica. Identifica-se que 6,48% dos
docentes possuem outra atividade profissional, e esta atividade é de docéncia para
28,57% dos respondentes.

Na intencao de verificar a demanda de trabalho dos docentes, também foram
questionados quanto a participacdo como membro de conselhos/similares. Afirmaram
participar dessa atividade 72,22% dos docentes, e a mediana de horas semanais
dispensadas com esse envolvimento pode ser visualizada na Tabela 5.

Tabela 5 - Medidas descritivas de variaveis funcionais dos docentes de

enfermagem. RS, 2013.

Variavel Média DP* Mediana Min  Max
Meses di*trabalho como 177 123 158 17 536
docente
Meses de trabalho como

e s 119 117 60 6 456
docente na instituicao
Média de alunos orientados
Graduacao 3,9 7,5 3 0 65
Iniciacao cientifica 1,4 1,9 1 0 13
Pos-graduacao 2,7 3,5 2 0 18
Carga horaria semanal do 16 4 16 7 30
outro emprego
Horas semanais livres
dispensadas com atividades 13 13 10 0 60

laborais**
*Desvio padrao, **01 sujeito nao respondeu, *** 03 sujeitos nao responderam.

Com relacao ao tempo de trabalho como docente, esse teve mediana de 158
meses, e a mediana de tempo de trabalho como docente na instituicao foi de 60 meses.

Além disso, identificou-se que a mediana de alunos orientados foi de trés na
graduacao, um aluno na iniciacao cientifica e dois alunos na pds-graduacao. A mediana

de horas semanais livres dispensadas com atividades foi de 10 horas.
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Discussao
Verificou-se, neste estudo, o predominio de docentes do sexo feminino, o que vai

21524 31ém de ser uma caracteristica da enfermagem a

ao encontro com outros pesquisas
presenca do sexo feminino pelas questdes culturais do papel da mulher em ser
cuidadora.

Em relacao a faixa etaria, o percentual de docentes com idades entre 50-59 anos
foi de 32,41%. Esse resultado se assemelhou a estudo realizado com professores
franceses* e diferenciou-se de outros estudos realizados com docentes de nivel
superior, em instituicbes publicas no Brasil, que encontraram faixa etaria entre 40-
49,2>% bem como entre 36-50 anos ou acima de 40 anos.>?' Vale ressaltar que este
estudo, identificou 28,70% dos docentes com idade entre 30-39 anos e 27,78% de
docentes com idade entre 40-49.

Outra pesquisa, ao comparar docentes de universidades publicas e privadas,
verificou que os docentes de instituicoes publicas possuem mais idade em relacao aos
docentes de instituicées privadas.?’ Provavelmente, pelas Universidades Federais, em
sua maioria, hoje exigirem nivel de doutorado em seus concursos, o que denota mais
tempo de estudo e qualificacdo, além da estabilidade empregaticia que as instituicoes
publicas federais oferecem. O que propicia manter-se na atividade docente até sua
aposentadoria.

No que se refere a situacao conjugal, 65,74% dos docentes sao casados/com
companheiro, resultado este que corrobora com outros estudos.?*?**>2¢ Em relacdo ao
numero de filhos, 38,89% dos respondentes afirmaram nao terem filhos, porém, o
percentual de docentes com pelo menos um filho foi de 61,11%.

Nesse sentido, o percentual de sujeitos do sexo feminino (94,44%), casadas

(65,74%) e com pelo menos um filho (61,11%), retoma a questao da mulher e seu papel

de cuidadora, a qual tem que atender nao s6 as necessidades do trabalho, como
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também, as funcdes do ser mae e esposa. A atividade de docéncia pode demandar uma
sobrecarga laboral que impacte de forma diferenciada a vida da mulher.?’ Em uma
pesquisa que buscou compreender o ser docente de enfermagem, mae e mulher, ficou
claro o sentimento de responsabilidade pelo cuidado de suas familias e que exercer
tantas funcdes é um desafio, porém satisfatorio.?’

Outra caracteristica verificada nos docentes foi que 86,92% possuem alguma
atividade de lazer. Em contrapartida, a nao realizacao de algum esporte foi mencionada
por 47,66% dos participantes do estudo. Destaca-se que os esportes mais citados foram
respectivamente caminhada, pilates e musculacao. Ja em relacao as atividades de lazer,
as mais citadas pelos docentes foram ir ao cinema, viajar e fazer academia/caminhadas.
Uma pesquisa realizada, com docentes de graduacao em enfermagem de universidades
publicas e privadas encontrou que mais de 40% dos sujeitos praticavam atividade fisica
semanalmente, e que, mais de 30% eram sedentarios.?°

Em relacao as caracteristicas laborais dos docentes de enfermagem, as
apresentadas na Tabela 3 apontam que, mais da metade dos participantes da pesquisa
possuem o titulo de doutor (58,33%), sao professores adjuntos (53,70%) e possuem
dedicacao exclusiva (92,59%). Uma pesquisa realizada com docentes de nivel superior
encontrou elevado percentual de participantes com titulo de doutor e que eles buscaram
por iniciativa propria essa qualificacao por sentirem necessidade para continuar a
exercer a profissao.?2. Além disso, outros estudos também identificaram que mais de
50% dos docentes pesquisados tinham doutorado.'®?":2428

Pode-se verificar que os cursos de graduacao e/ou pos-graduacao em enfermagem
das IES participantes deste estudo estdao em consonancia com as Diretrizes e Bases da
Educacao, as quais preconizam no artigo 51/Il que as universidades devem ter pelo
menos um terco do corpo docente com titulo de mestre ou doutor (LEI 9.394/96 LDBE).’

Outro dado que vem ao encontro dessas diretrizes é o cargo ocupado pelos docentes:
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professor adjunto (53,70%), seguido do cargo de professor assistente (33, 33%). Para que
os docentes ocupem esses cargos, precisam de titulacao minima de mestre.

Quanto ao regime de trabalho, mais de 90% dos docentes possui dedicacao
exclusiva (DE). Esse dado corrobora com o numero de docentes que referiram nao
possuir outra atividade profissional (93,52%). Outros estudos que avaliaram dados
ocupacionais de professores também encontraram que mais de 60% dos sujeitos
possuiam dedicacdo exclusiva.?*?’

Com relacao as atividades de ensino, 37,96% dos docentes desenvolvem atividades
na graduacao, 1,85% na pds-graduacao e 60,10% na graduacdo e pos-graduacao. Esse
resultado € compativel com o percentual de professores adjuntos, que somado ao
percentual de professores associados e titulares ultrapassa 60%. Nesse sentido,
destacam-se as funcoes desempenhadas nesses cargos, os quais devem ser desenvolvidas
tanto na graduacao, quanto na pds-graduacao.

De igual forma, os docentes foram questionados quanto a participacao em
atividades de pesquisa (96,30%) e de extensao (87,96%). Observa-se que as
universidades Federais do Rio Grande do Sul estdao em consonancia com o que diz a lei
de Base do Ensino Nacional, LDBEN 9.394/96, no artigo 43, paragrafos IV, V e VIl os quais
garantem, entre outros, que deve-se incentivar o trabalho de pesquisa e investigacao
cientifica; comunicar por meio do ensino, publicacoes e outras formas, o saber e
incentivar o desejo de aperfeicoamento cultural e profissional.” Ao desenvolverem
atividades na graduacao e pods-graduacao, os docentes estao cumprindo com seu papel,
como professores adjuntos, associados e/ou titulares e, consequentemente,
desenvolvendo atividades de pesquisa e extensao. Além disso, 94,44% destes ministram
aulas praticas: 54,50% no ambito hospitalar e 45,10% na atencao basica.

Uma pesquisa que objetivou compreender o conceito de trabalho para sete

docentes de enfermagem, questionou, entre outros, se esses ministravam aulas praticas



56
e obteve resposta positiva de todos os participantes da pesquisa: cinco no ambito
hospitalar e dois na atencao basica. Além disso, esta pesquisa identificou como positivo
para o trabalho docente a possibilidade de estabelecer relaco entre teoria e pratica.’ O
que demonstra a importancia de realizar aulas praticas para relaciona-la com a teoria.
Em outro estudo, sobre a relacao entre teoria e pratica no ensino de enfermagem, foi
verificado que o ensino se concretiza no contexto do Curriculo Integrado que articula o
ciclo basico e clinico, ensino, servico e comunidade.*® Nesse sentido, percebe-se que as
aulas praticas sao uma constante no papel dos docentes e que a tendéncia é que
ocorram cada vez mais, com vistas a integralizar conteudos teoricos/praticos.

Outra caracteristica verificada neste estudo foi que 6,48% dos docentes referiram
ter outro emprego. Destes, 28,57% na docéncia e a média de horas dispensadas com essa
atividade foi de 16 horas. Uma pesquisa, realizada em instituicoes publicas e privadas,
evidenciou que nas universidades privadas 31,3% dos seus docentes possuiam outro
emprego, a maioria vinculados a instituicoes de salude com uma carga horaria média de
21 a 30 horas semanal, o que segundo a pesquisa poderia representar desgaste e
sofrimento pela demanda de trabalho realizado.?

Outra atividade realizada pelos docentes, levantada nesta pesquisa foi a
participacdo como membro de conselhos ou similares. Verificou-se que 72,22% dos
docentes participam dessa atividade e dispensam uma mediana de trés horas semanais
com esse envolvimento. Além desse tempo necessario para essas atividades, os docentes
de enfermagem referiram que ocupam uma mediana de 10 horas semanais de seu tempo
livre com atividades laborais (Tabela 5). Esta demanda extra de trabalho leva o docente
a ocupar horas de lazer com atividades laborais, o que pode ocasionar desgaste fisico e
psiquico, bem como, dificuldades nas relacées familiares e sociais.*°

A demanda de trabalho docente esta vinculada também ao numero de alunos

orientados. Como pode ser observado na Tabela 5, a mediana de alunos orientados, na
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graduacao foi de trés, na iniciacao cientifica (IC) a mediana foi de um aluno e na pos-
graduacao (PG) a mediana foi de dois alunos orientados. Porém, esse nUmero chegou até
65 alunos na graduacao, 13 na IC e 18 na PG.

Nesse sentido, observa-se que os docentes possuem uma demanda de trabalho
significativa, quer seja pelo niumero de orientacoes, quer seja pela jornada de trabalho
e horas extras dispensadas com as atividades laborais. Assim, compreende-se o

crescimento de pesquisas'’'1%:23:26:28,32

que avaliam a saude dos docentes e suas condicoes
de trabalho.
Conclusao

Os docentes de enfermagem das universidades Federais do RS investigados neste
estudo sao majoritariamente do sexo feminino, casados/com companheiro e possuem
pelo menos um filho. Sao uma populacao de adultos nao jovens, na faixa etaria de 50-59
anos, seguida da faixa etaria de 40-49 anos.

O lazer se destacou nesta populacao. Dentre as atividades referidas, destacou-se
significativamente a pratica de esporte. Evidenciou-se prevaléncia de docentes
doutores, seguidos de mestres, com cargo de professor adjunto e majoritariamente
possuem dedicacao exclusiva, ministram aulas praticas e nao possuem outro emprego.
Trabalham como docentes ha pelo menos 17 meses e como docentes na instituicao ha
seis meses. O tempo maximo de trabalho como docente foi de 536 meses, e de trabalho
na instituicao foi de 456. O que permite inferir que boa parcela desta populacao possui
experiéncia na area de ensino.

Com relacao a demanda de trabalho, os docentes orientam alunos na graduacao,
na iniciacao cientifica e na pods-graduacao. Além disso, existe a necessidade de
despender uma mediana de 10 horas semanais do seu tempo livre com atividades

laborais.
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A verificacao das caracteristicas dos docentes de enfermagem das Universidades
Federais do RS proporcionou conhecer quem sao estes professores, bem como sua
demanda de trabalho e habitos de vida, tais como praticar esportes e realizar atividades
de lazer. Além disso, verificou-se que a populacao estudada esta em consonancia com as
diretrizes curriculares, no que se refere a qualificacao docente. Entende-se que ao
compreender as caracteristicas desses docentes, pode-se auxiliar as instituicoes a
pensarem em seus ambientes de trabalho com vistas a adequa-los/melhora-los para essa
populacao.

Considerou-se como obstaculo neste estudo, o fato de parte da coleta de dados
ter ocorrido em periodo de greve nas universidades Federais, o que pode ter dificultado
0 acesso aos participantes na pesquisa. Além disso, o nimero de estudos com docentes
de nivel superior é reduzido se comparado com os estudos realizados com docentes de
ensino médio e fundamental, o que dificulta realizar comparacoes.

Nesse sentido, sugere-se a realizacao de novos estudos com populacées maiores, e
em outras regides e instituicdes do Brasil, com vistas a ampliar o conhecimento a cerca
das caracteristicas destas populacoes.
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ARTIGO 3

Estresse e coping em docentes de enfermagem de Universidades Federais do Rio Grande do
Sul®,

Resumo: Estudo transversal e analitico, com objetivo de relacionar estresse e coping no
ambiente laboral dos docentes de enfermagem de Universidades Federais do Rio Grande do
Sul. Para a coleta de dados utilizou-se: Formulario com dados pessoais/ ocupacionais; Escala
de Estresse no Trabalho, Inventario de Estratégias de Coping. A populacdo acessada compds-
se de 108 docentes, com baixo estresse (93,52%). O Suporte Social foi o Fator de Coping de
maior média (x=1,98, dp=0,53). Houve associa¢do negativa significativa de intensidade
baixa entre estresse e os fatores Aceitacdo da Responsabilidade e Fuga-esquiva. Ndo houve
correlacdo significativa entre baixo estresse e estratégias de coping focadas no problema.
Conclusdo: Os docentes apresentaram baixo estresse e verificou-se 0 uso de estratégias de
coping focadas na emocdo. Os resultados opGem-se a hipotese deste estudo de que docentes
em baixo estresse utilizariam estratégias de coping focadas no problema.

Descritores: Enfermagem; docentes de enfermagem; estresse psicoldgico, adaptacdo

psicologica

Abstract:

Key words: Nursing; faculty, nursing; stress, psychological; adaptation, psychological

Resumen:
Descriptores: Enfermeria; docentes de enfermeria; estrés psicoldgico; adaptacion

psicoldgica.

Introducéo

O trabalho docente, ao tentar acompanhar as transformagdes oriundas do avanco
tecnoldgico, das mudangas sociais, bem como das exigéncias do mercado de trabalho,
modificou-se, pois, ao requerer profissionais cada vez mais qualificados, que deem conta de
elevado numero de alunos, bem como da diversidade destes, levou a modificacbes e a
necessidade de adaptacdo por parte dos docentes. Além disso, os docentes ndo estdo

envolvidos somente com atividade em sala de aula. Cumprem longas jornadas de trabalho,

* Artigo que sera submetido & Revista da Escola de Enfermagem da USP (REUSP). Autoria: Raquel Soares
Kirchhof, Etiane Oliveira Freitas, Susan Bublitz, Laura de Azevedo Guido, Ana Lucia Siqueira Costa, Luis
Felipe Dias Lopes.
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com demanda extraclasse, problemas com alunos, reunides, participacdo em conselhos e
cargos administrativos, 0s quais podem ocasionar uma cansativa jornada e acarretar alteragoes
na saude do trabalhador.

No caso do enfermeiro docente, este possui titulacdo de enfermeiro, que tem como
finalidade cuidar pacientes, o que o coloca em posicdo suscetivel ao estresse pela
configuracdo de sua profissdo em lidar com situagdes extremas de vida e morte. O que torna
ndo s6 a profissdo enfermeiro, mas também a ocupacdo docente motivo de estudos
relacionados ao estresse™®. Nesse sentido, o docente de enfermagem esta duplamente
exposto ao estresse, pois além da docéncia, orienta estagios e atividades praticas, e atende a
populacéo a partir de programas de intervengdo na comunidade®.

Neste estudo, entende-se que Estresse se refere a qualquer estimulo proveniente do
ambiente externo ou interno, que exceda as fontes de adaptacdo de um individuo ou grupo
social, e que considere a subjetividade do individuo como um fator determinante da
severidade do estressor®. Nesse sentido, o estresse é resultado da avaliacdo que cada
individuo realiza, ou seja, uma mesma situacdo pode ser estressora para uma pessoa e para
outra nao.

Com vistas a conhecer os estressores no ambiente de trabalho, alguns estudos
buscaram avaliar o estresse em docentes e identificaram como maiores estressores as
condicdes salariais, a falta de infraestrutura (iluminacdo inadequada, falta de materiais), a
jornada de trabalho excessiva, 0 excesso de alunos em sala de aula, o barulho, as relac6es
conflituosas, entre outros’ Y. Assim, a maneira como o docente percebe esses estressores e a
forma como ele os enfrenta depende de suas caracteristicas pessoais e culturais, suas
necessidades e experiéncias, bem como sua percepgdo de mundo?.

Para lidar com o estresse, o docente se utiliza de estratégias de enfrentamento,
denominadas Coping que se referem ao processo de administragdo de demandas provenientes
da relacdo pessoa/ambiente, que ele avalia como estressante, e as emocdes que estas
demandas acarretam. Ao perceber uma situacdo como estressora, 0 individuo realizara uma
avaliacdo desta, a fim de que o organismo possa responder adequadamente ao estressor, de
maneira a soluciona-lo ou ameniza-10®. A escolha de estratégias de coping representa
diferentes resultados, conforme o paradigma que estas estratégias se enquadram, bem como
pela maneira como o sujeito avalia a situagdo. Nesse sentido, ndo se pode considerar uma
estratégia como boa ou ma. E preciso avalia-las e considerar os resultados na satide e no bem-

estar do individuo®™.
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Assim, compreende-se que verificar estresse, bem como identificar os estressores entre
os docentes de enfermagem poderd servir como ferramenta para melhor compreender a
relacdo entre a ocupacao docente do enfermeiro e o estresse. Da mesma maneira, conhecer as
estratégias de enfrentamento dessas situacOes, nesta populacdo, torna-se pertinente uma vez
que o uso efetivo das estratégias de coping pode minimizar o estresse e prevenir seu
agravamento, bem como a Sindrome de Burnout. Além disso, h& caréncia de estudos
nacionais que abordem essa tematica relacionada com o docente de ensino superior, 0 que
podera servir de subsidio para outros estudos e contribuir para a literatura nacional.

Nesse sentido, defende-se a seguinte hipotese: individuos em baixo estresse utilizam
estratégias de coping focadas no problema. Assim, este estudo teve como objetivo relacionar
estresse e coping no ambiente laboral de docentes de enfermagem.

Método

Esta pesquisa se delineou como um estudo, transversal, e quantitativo. A populagéo foi
composta por docentes de enfermagem de Universidades Federais do Rio Grande do Sul —
RS: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educacdo Superior do Norte -
RS (CESNORS/UFSM), Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal de Pelotas (UFPEL),
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre (UFCSPA). A populacdo elegivel para este estudo foi de 181 docentes de
enfermagem de Universidades Federais do RS, que foram elencados de acordo com o0s
seguintes critérios de inclusdo: enfermeiros docentes, vinculados ao Curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFSM, CESNORS, UNIPAMPA, UFRGS, UFPEL, FURG, e UFCSPA, com
tempo minimo de atuacdo de seis meses na instituicdo e excluido os docentes em licenca de
qualquer natureza ou em férias e docentes temporarios ou substitutos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de Maio a Junho de 2012. Para a pesquisa,
utilizou-se: Formulario contendo dados pessoais e profissionais, a Escala de Estresse no
Trabalho (EET) e o Inventario de Estratégias de Coping (IEC).

A Escala de Estresse no Trabalho — EET foi utilizada para verificar o estresse
ocupacional geral®®. Compde-se de 23 itens que abordam estressores variados e reacoes
emocionais associadas aos mesmos. Cada item da Escala oferece cinco opgdes de resposta
com valores que variam de um a cinco, em escala tipo Likert: os nimeros um para “discordo
totalmente”, dois para “discordo”, trés para “concordo em parte”, quatro para “concordo” e
cinco para “concordo totalmente”. Para analise dos dados obtidos com este instrumento foi

calculado o escore padronizado de acordo com a seguinte formula:
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> Valores respondidos - »_ Valores minimos
D Valores méaximos- > Valores minimos

Sp=1oo*(

Em que se realizou a soma dos valores respondidos, excluindo-se os zeros, subtraindo-
se 0 da soma dos valores minimos possiveis da referida escala, posteriormente, dividiu-se esse
valor pela diferenca entre a soma dos valores maximos possiveis pela soma dos valores
minimos possiveis da escala, e para tornar-se um valor padrdo, multiplicou-se por 100. A
partir da aplicacao desta férmula, os docentes foram classificados em baixo e alto estresse.

Para o Coping, utilizou-se o Inventéario de Estratégias de Coping — IEC®, traduzido e
adaptado para a realidade brasileira.'* Composto por 66 itens que abordam pensamentos e
acOes que os sujeitos utilizam para lidar com demandas internas especificamente em um
evento estressante, constituindo-se o uso de estratégias de coping. As opcbes de respostas
para cada item do instrumento variam de zero a trés, em escala tipo likert, em que: zero
significa “o ndo uso da estratégia” um significa “usei um pouco”, dois significa “usei
bastante”, e trés significa “usei em grande quantidade .

O IEC é organizado em oito Fatores: Fator 1 — Confronto, Fator 2 — Afastamento,
Fator 3 — Autocontrole, Fator 4 — Suporte social, Fator 5 — Aceitacdo da responsabilidade,
Fator 6 — Fuga e esquiva, Fator 7 — Resolugdo de problemas e o Fator 8 — Reavaliacéo
positiva.® Para realizar a andlise, calcula-se a média de cada fator, identificando assim a
estratégia mais utilizada pelos docentes.

Para analise dos dados, construiu-se um banco de dados no programa Excel for
Windows ap0s ter realizado dupla digitacdo independente, no software Epi Info versdo 3.5 a
fim de garantir a exatiddo dos mesmos. A anélise deu-se pelo programa de Software
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 17.0. Utilizou-se a estatistica descritiva
para as variaveis qualitativas e quantitativas. Teste de normalidade e testes de comparagéo de
grupos: Teste de Kruscal-Wallis e Teste Dunn, para determinar diferencas estatisticas entre o0s
postos dos fatores de coping. Nas correlagcdes entre as variaveis de interesse e os resultados
obtidos com as escalas, utilizaram-se tabelas de frequéncias e Teste Quadrado ou Teste Exato
de Fischer. Para as correlagdes interescalas foi utilizado o Coeficiente de Correlacdo de
Pearson. Foram considerados resultados estatisticamente significativos com nivel de
confianca de p>0,05. Para andlise da consisténcia interna das escalas, utilizou-se o

Coeficiente Alfa de Crombach.
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Este estudo faz parte da pesquisa “Estresse, coping, Burnout, sintomas depressivos e
Hardiness em docentes e discentes de enfermagem” e contemplou as determinagdes
preconizadas pela resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS), o qual normatiza
pesquisas realizadas com seres humanos™ e teve aprovagdo pelo CEP/UFSM, sob o protocolo
namero CAAE: 0380.0.243.000-10.

Resultados

A consisténcia interna das escalas avaliadas pelo Coeficiente Alfa de Cornbach se
apresentou satisfatoria (EET se obteve 0,890 e com o IEC se obteve 0,987) na medida em que
valores acima de 7,0 indicam que esta esta adequada®®.

A populagéo acessada neste estudo foi de 107 docentes, que representam 59,11% dos
docentes de enfermagem de Universidades Federais do RS. Houve predominio do sexo
feminino (94,44%) e casados/com companheiro (65,74%). A idade média foi de 44,8 anos,
dp=9,84. Com relacdo ao numero de filhos, 38,97% dos docentes ndo tem filhos. A pratica de
esporte € realizada por 52,34% dos docentes e 86,92% referiram terem atividade de lazer.

No que se refere a titulacdo, prevaleceu o nivel de doutorado para 68,22% dos
docentes. O tempo de trabalho variou de 17 até 536 meses (x = 177, dp= 123, md = 158) e 0
tempo de trabalho como docente na instituicdo variou de seis até 456 meses (x = 119, dp=
117, md= 158).

A maior parte da populacdo apresentou baixo estresse (93,52%). Foi verificado que
6,48% dos docentes apresentaram alto estresse. Os estressores prevalentes para esta populacao
estdo como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 — Medidas descritivas para as situacdes de maiores médias da EET segundo
docentes de enfermagem. RS, 2013.
Itens Situacdes da EET* Média Med. DP* Min. Max.

22 O tempo insuficiente para realizar meu
) 3,39 350 1,30 1 5
volume de trabalho deixa-me nervoso.

05 Sinto-me irritado com a deficiéncia na
divulgacdo de informacbes sobre 2,78 3,00 1,27 1 5
decisbes organizacionais.
01 A forma como as tarefas sdo distribuidas
) _ 2,71 3,00 1,09 1 5
em minha area tem me deixado nervoso.
10  Fico de mau humor por ter que trabalhar

_ ) 2,60 300 121 1 5
durante muitas horas seguidas.

*Escala de Estresse no Trabalho
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Na Tabela 2, apresentam-se as situacdes de menores médias.
Tabela 2 — Medidas descritivas para as situacbes de menores médias da EET segundo

docentes de enfermagem. RS, 2013.

Itens Situacgdes da EET Media Med. DP* Min. Max.

08  Sinto-me incomodado por meu superior
tratar-me mal na frente de colegas de 1,37 1,00 082 1 5
trabalho.
04  Tenho me sentido incomodado com a falta
de confianca de meu superior sobre o meu 144 100 0,75 1 4
trabalho.
20  Tenho estado nervoso por meu superior me
dar ordens contraditorias. LA 100 ot 4
21  Sinto-me irritado por meu superior encobrir
meu trabalho bem feito diante de outras 151 1,00 084 1 5

pessoas.

Na Tabela 3 sio apresentadas as medidas descritivas para os fatores de coping.

Tabela 3— Medidas descritivas dos fatores de coping segundo docentes de enfermagem. RS,
2013.

Fatores de Coping N Posto Média dp* Min. Max.
Suporte Social 107 1 195 052 1,00 3,00
Resolucdo de Problemas 107 2 1,85 051 1,00 3,00
Reavaliagdo Positiva 107 3 1,79 0,47 1,00 3,00
Autocontrole 107 4 1,72 0,43 1,00 3,00
Aceitacdo de Responsabilidade 102 5 1,60 050 1,00 3,00
Afastamento 107 6 1,57 048 1,00 3,00
Confronto 106 7 155 0,43 1,00 3,00
Fuga-Esquiva 84 8 1,36 0,41 1,00 3,00

* Desvio padrédo
O fator de maior média, ou seja, o utilizado pela populagdo foi o Suporte Social.
Porém, ao comparar 0s postos entre os fatores do Inventario, constatou-se, por meio do
método Dunn, que ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre o Suporte Social e

os fatores: Resolugdo de Problemas, Autocontrole, Afastamento e Confronto. Com relagéo as
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estratégias menos utilizadas, o fator que apresentou menor média foi Fuga-esquiva. Esse fator
nédo apresentou diferenca significativa de postos em relagéo aos fatores Reavaliagdo positiva,
Afastamento e Confronto. O que permite afirmar que foram os menos utilizados.

No que se refere as correlacBes entre estresse e os fatores de coping, houve correlacéo
significativa negativa de intensidade baixa entre estresse e os fatores de coping: Aceitacdo da
Responsabilidade (r=-0,222, p=0,025) e Fuga-esquiva (r= -0,299, p=0,002). Nos fatores de
coping Confronto, Afastamento, Autocontrole, Suporte social, Reavaliacdo Positiva, e
Resolucao de Problemas, nao foram verificadas correlagdes significativas com estresse.
Discusséo

O estresse, de acordo com a literatura, tem acometido um ndmero cada vez maior de
trabalhadores e, desde os anos 90, é considerado como uma epidemia mundial®”. Nesse
sentido, as consequéncias do estresse laboral refletem nédo sé no trabalho, com dificuldades de
concentracdo e de tomar decisdes, reducdo do comprometimento, presenteismo, como
também tem reflexos na salde do trabalhador. Ele pode levar a cardiopatias, transtornos

digestivos, hipertensdo, cefaleias, transtornos musculoesqueléticos entre outros™®

, 0 que
acarreta em prejuizos para o empregador e empregado.

No presente estudo, foram avaliados os docentes de enfermagem, 0s quais
apresentaram baixo estresse (93,52%), o que vem de encontro a outros estudos. Em pesquisa
realizada com docentes de enfermagem, dos 30 sujeitos participantes, 12 referiram que se
sentiam estressados e, referiram como causas de estresse a exigéncia profissional, o trabalho
intelectual, situacdes de presséo e tensdo no trabalho bem como actimulo deste, entre outros®.

Com resultados mais proeminentes, outra pesquisa, ao questionar se os docentes se
sentiam estressados, obteve respostas afirmativas para 76% dos sujeitos. Além disso, o estudo
identificou trés areas relacionadas ao estresse: trabalho e qualificacdo, pessoal/social e
casa/familia, financeiro e satde?. Em outra pesquisa, realizada no Rio Grande do Sul, o
percentual de docentes, da area da salde, estressados, foi de 24,2%. Além disso, 47,2% destes
avaliaram o trabalho como muito estressante™”. Outros pesquisadores, também estudaram
estresse em docentes da area da salde, por meio da Escala Scope Stress, e verificaram 61%
dos docentes com estresse leve e 32% com estresse moderado. O que foi considerado pelos
pesquisadores como um resultado preocupante na medida em que um nivel moderado de
estresse apresenta sintomas importantes negativos a satde“®.

Ainda que, neste estudo, a populacdo acessada ndo tenha apresentando alto nivel de
estresse, buscou-se identificar quais 0s estressores prevalentes para esta populagéo. Entre eles,

0s que apresentaram maiores médias foram: “o tempo insuficiente para realizar meu volume
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de trabalho, deixa-me nervoso”, seguido respectivamente de “sinto-me irritado com a
deficiéncia na divulgagdo de informagdes sobre decisdes organizacionais”, “a forma como as
tarefas sdo atribuidas em minha area tem me deixado nervoso” e “fico de mau humor por ter
que trabalhar muitas horas seguidas”.

Esses resultados vém ao encontro da literatura no que se refere aos estressores na
carreira docente, pois 0s estudos identificam pelo menos uma dessas situagbes como
estressoras: 0 volume de trabalho, a falta de tempo para realizar as tarefas, cobrancas e
pressdes institucionais, ritmo acelerado, acumulo de tarefas e atividades extraclasse, entre
outros™111%20 " A sobrecarga de trabalho foi citada em um estudo com docentes de nivel
superior como a maior causa de estresse no trabalho pelos que apresentaram as fases mais
avancadas de estresse®.  Assim, entende-se que o trabalho docente possui algumas
caracteristicas que sdo especificas desta funcdo, e que sdo identificadas como causadoras de
estresse. Existe a necessidade de realizar atividades extraclasses pelo volume de trabalho,
além das pressdes e cobrangas que assolam o docente como prazos para entrega de relatérios,
divulgacdo de resultados de pesquisa, por meio de publicacdes que demandam tempo e custo,
entre outros, que podem levar ao estresse.

Por outro lado, ao identificar as situacbes menos estressantes para os docentes, foram
encontradas respectivamente: “sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente
de meus colegas de trabalho”, “tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de
meu superior sobre 0 meu trabalho”, “tenho me incomodado por meu superior me dar ordens
contraditorias” e “sinto-me incomodado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito
diante de outras pessoas”. Observa-se que as situacfes de menor estresse estdo vinculadas a
relacdo docente/superior, o que demonstra que estas estdo bem estabelecidas e ndo apresentam
problemas.

Diante destas situagOes identificadas como mais e menos estressantes, o docente se
utiliza de estratégias de enfrentamento, denominadas de coping, com a inten¢do de minimizar
ou eliminar as situaces avaliadas como estressoras. Na perspectiva cognitivista, 0 coping
divide-se em duas categorias funcionais que sé&o o coping focalizado na emogéo e no
problema.® Nesse estudo, as estratégias mais utilizadas foram Suporte Social (x= 195,
dp=0,53), Reavaliagdo Positiva (x= 1,79, dp=0,47), Autocontrole (x= 1,72, dp=0,43),
Aceitacdo da Responsabilidade (% = 1,60, dp=0,50), e Afastamento (% = 1,57, dp=0,43), pois
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre 0s postos, e a estratégia menos

utilizada foi o fator “fuga-esquiva” (< =1,36, dp=0,41).
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As estratégias mais utilizadas pelos docentes foram fatores de coping focados na
emocdo. A funcdo do coping focalizado na emocdo é dirigir esforcos a um nivel somético
e/ou a um nivel de sentimentos com vistas a alterar o estado emocional®. Assim, pode-se
dizer que, a funcdo desta estratégia é reduzir a sensacao fisica desagradavel de um estado de
estresse®?). O uso das estratégias focalizadas na emocao tende a ocorrer quando as situacdes
ndo sdo alterdveis, age de maneira paliativa. Como exemplo deste tipo de estratégia, tém-se
assistir televisdo e fazer corridas, entre outros®?. Neste estudo, os docentes afirmaram terem
atividades de lazer, bem como realizam atividade fisica, 0 que pode ser considerado como
estratégias de enfrentamento, focadas na emocao.

Ao comparar os resultados desta pesquisa com outros estudos, encontram-se diferentes
resultados quanto ao uso de estratégias de enfrentamento. Em pesquisa realizada com
professores portugueses na regido Autbnoma de Madeira, identificou-se, por meio Coping Job
Sacale (CJS), que as principais estratégias de coping utilizadas pela populagdo foram Controle
ou Confronto (focados no problema), seguidas respectivamente das estratégias de escape ou
evitamento e das estratégias de gestdo de sintomas. O que se assemelham ao coping
focalizado na emocdo. Porém, para professores portugueses, a Gestdo de sintomas foi a
estratégia menos utilizada®?.

Em outra pesquisa, professores de escolas publicas foram avaliados em relagdo ao uso
de estratégias de coping e diferenca de género. Nela foi evidenciado, por meio da Escala
COPE, que os homens utilizam mais estratégias de evitacdo em relacdo as mulheres, que
utilizam estratégias de aproximacdo, como Estratégia de Planejamento®. Além disso, em
outro estudo, professores de escolas municipais do Litoral Norte do RS utilizaram estratégias
de coping com foco na emocdo®®?. O que se aproxima aos resultados deste estudo.

Quanto as estratégias de enfrentamento menos utilizadas pelos docentes, estas estdo
relacionadas ao fator de coping fator Fuga-Esquiva. Nesse, o sujeito fantasia sobre possiveis
solugdes para o problema, porém ele ndo toma atitudes que possam, de fato, modifica-las.
Assim, sdo esforcos realizados para escapar ou evitar a causa de estresse®®. Este fator de
coping compreende estratégias focadas na emocdo, as quais podem levar o individuo a se
distanciar da realidade, e como consequéncia ser menos efetivo para neutralizar ou superar o
estresse®. Este resultado vem ao encontro do referencial teérico, na medida em que,
utilizaram em pequena gquantidade, estratégias vinculadas ao fator fuga-esquiva, o qual pode
néo ser efetivo frente a situagOes de estresse.

Em relacdo ao estresse e coping, verificou-se correlagcdo significativa negativa entre

estresse e os fatores de coping Aceitacdo da Responsabilidade (r= -0,222, p=0,025), e Fuga-



72

esquiva (r= -0,299, p= 0,002), o que significa que quanto mais os docentes utilizam as
estratégias Aceitacdo da responsabilidade e Fuga-esquiva, menos eles avaliam a ocupacao
docente como estressora. Esse resultado confronta o referencial tedrico, que afirma que
estratégias focadas no problema tendem a ser resolutivas e estratégias focadas na emocao
tendem a ser paliativas. Com esse resultado, a hipotese deste estudo foi refutada, pois ndo
houve correlacdo entre baixo estresse e estratégias de coping focadas no problema. Pelo
contrario, houve correlacéo significativa entre estresse e estratégias focadas na emocao.

Esse resultado pode ser fortalecido por outros estudos, que também encontraram em
suas pesquisas estratégias focadas na emog¢do como com acdo resolutivas. Além disso, o
Inventério de Estratégias de Coping (IEC) pode ter influenciado este resultado na medida em
gue este apresenta seis, de seus oito fatores, focados na emocao. O que, estatisticamente pode
tender a encontrarmos maior uso de estratégias de enfrentamento focadas na emocao e ndo no
problema.

Assim, com o resultado deste estudo, sugere-se que se realize uma analise fatorial
deste instrumento (IEC) com vistas a revisar a distribuicdo das estratégias e uma possivel
reclassificacdo dos fatores.

Concluséo

Dos docentes de enfermagem deste estudo 93,52% apresentaram baixo estresse e
6,48% alto estresse.

Com relacdo as situagdes identificadas como de maior estresse estdo: “o tempo
insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso”, seguido
respectivamente de “sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informacGes sobre
decisdes organizacionais”, “a forma como as tarefas sdo atribuidas em minha area tem me
deixado nervoso” e “fico de mau humor por ter que trabalhar muitas horas seguidas”. Além
disso, as situagOes de menor estresse identificadas na populacdo abordavam questdes de
relacdo com a chefia.

Nesse sentido, entende-se que esta pesquisa desacorda de outros estudos, ao identificar
mais de 90% da populacdo com baixo estresse. Por outro lado, as pesquisas realizadas, ainda
que utilizem diferentes escalas e instrumentos para mensurar o estresse, identificam
similaridades nas causas de estresse entre docentes. Esse conhecimento se torna uma
importante ferramenta para se avaliar os ambientes de trabalho com vistas a planejar e induzir
mudangas na intencdo de amenizar os estressores no ambiente ocupacional.

Quanto as estratégias de coping mais e menos utilizadas pelos docentes, identificou-se

que estas sdo focadas na emocdo. O que vem de encontro ao referencial tedrico. Com
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referéncia a associagdes entre baixo estresse e os fatores de coping, identificou-se correlacéo
negativa, significativa de intensidade baixa entre estresse e os fatores de coping Aceitagdo da
Responsabilidade (r=-0,222, p=0,025) e Fuga-esquiva (r= -0,299, p=0,002). O que refuta a
hipdtese deste estudo de que docentes em baixo estresse utilizam estratégias de coping
focadas no problema. Além disso, esse resultado n&o condiz com o referencial tedrico. O que
pode ser justificado pela probabilidade estatistica de encontrarmos maior utilizagdo de
estratégias focadas na emocdo em comparacdo com estratégias focadas no problema ja que
estas compde o inventario, respectivamente, em seis e em dois fatores.

Agradecimento - A Comissdo de Acompanhamento de Pessoal de Ensino Superior —
CAPES, pelo suporte por meio da bolsa de Demanda Social fornecida a uma das
pesquisadoras.
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ARTIGO 4

Personalidade Hardiness e Sindrome de Burnout em docentes de enfermagem?*
Resumo
Objetivo: verificar a relacdo entre a Personalidade Hardiness e a Sindrome de Burnout em
docentes de enfermagem.
Metodologia: trata-se de um estudo, transversal e quantitativo, realizado com docentes de
enfermagem de seis Universidades Federais do RS. Para a coleta de dados, utilizaram-se um
Formulario com variaveis pessoais/ocupacionais, 0 Maslach Burnout Inventory e a Escala de
Hardiness. Os dados foram analisados pelo programa SPSS. Resultados: verificou-se
correlacdo negativa significativa entre Hardiness e Burnout. Isso confirma a hipotese desse
estudo.
Conclusédo: a personalidade Hardiness apresentada pelos docentes se opds a ocorréncia do
Burnout. Sugere-se estudos que proponham estratégias de promocdo da personalidade
Hardiness.
Descritores: Enfermagem; Docentes de enfermagem; Esgotamento profissional; Salde do
trabalhador.
Abstract
Key words: Nursing; Faculty, nursing; Burnout, professional; Occupational Health

Resumen:
Descriptores: Enfermeria; Docentes de Enfermeria; Agotamiento Profesional; Salud

Laboral.

INTRODUCAO

O trabalho docente passou por mudancgas nas ultimas decadas devido as modificagGes
legislativas; avancos cientificos e tecnologicos; alteracbes no perfil dos alunos; e
modificagcdes da estrutura e organizacao das Instituicdes de Ensino Superior (IES). Isso levou
a necessidade de adaptacdes por parte dos docentes. Nesse sentido, esses trabalhadores estdo
expostos a condigdes de trabalho que podem levar ao sofrimento, tensdes emocionais, insénia,
irritabilidade, insatisfacdo e adoecimento psiquico e fisico, entre outros®.

Isso porque atuam em ambientes conflituosos e com exigéncias de trabalho, tais como:

reunides, tarefas extraclasse, atividades adicionais, problemas com alunos e pressdo do tempo,

* Manuscrito que seré enviado & Revista Acta Paulista de Enfermagem. Autoria: Raquel Soares Kirchhof,
Rodrigo Marques da Silva, Laura de Azevedo Guido, Luis Felipe Dias Lopes.
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situacBes essas que podem ser avaliadas como estressoras®. Se o docente ndo utilizar
estratégias para lidar com esses estressores ou essas forem inefetivas, o estresse pode persistir
e levar a Sindrome de Burnout (SB).

As primeiras pesquisas acerca da SB foram realizadas com profissionais que, pela
natureza de sua profissdo, tinham necessidade de manter contato com outras pessoas e
versavam sobre as emocdes e as maneiras de lidar com elas®. Assim, pode-se considerar que
os docentes de enfermagem, pelas exigéncias de seu trabalho, atendem as demandas de alunos
em sala de aula e em aulas praticas. Logo, mantém contato com discentes e pacientes, 0 que
reporta a necessidade de se investigar essa populacéo.

A SB é considerada um fendbmeno psicossocial que surge como uma resposta cronica
aos estressores interpessoais ocorridos no trabalho™. Trata-se de uma Sindrome tridimensional
que ocorre devido a uma resposta inadequada diante de um estresse cronico®.

As trés subescalas, relacionadas entre si, sdo independentes®. e denominam-se:
Exaustdo Emocional, Despersonalizagdo e Baixa Realizagdo Profissional. A Exaustdo
emocional caracteriza-se pela falta ou caréncia de energia, por um sentimento de esgotamento
de recursos e pode causar conflito pessoal e sobrecarga. A Despersonalizacdo é um estado
psiquico em que prevalece a dissimulacdo afetiva e o distanciamento. Assim, o individuo
passa a tratar colegas e clientes como objetos. No caso da Baixa Realizagéo Profissional, essa
se caracteriza por uma autoavaliacdo negativa e o individuo pode se sentir infeliz e insatisfeito
com o seu trabalho™®.

Pela repercussdao que essa Sindrome tem na salde dos trabalhadores, pode-se
considera-la como um problema social, uma vez que a mesma pode prejudicar o desempenho
no trabalho, levar ao presenteismo, ao absenteismo, a rotatividade e, até mesmo, ao
afastamento do trabalho'®. Nesse sentido, a SB foi considerada, pela Previdéncia Social,
desde de maio de 1996, como um agente causador de doengas profissionais® e classificada no
Grupo V da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados com
a Satde (CID-10),

No caso do docente, devido a natureza de seu trabalho e o contexto no qual esta
inserido e exerce suas fungdes, esta suscetivel a situacdes que podem levar ao estresse crénico
e & Sindrome de Burnout®.

Por outro lado, um grupo de caracteristicas que estdo sendo estudadas e que podem se
relacionar negativamente com a SB sdo aquelas que compdem a Personalidade Hardiness?.
Trata-se de um conjunto de caracteristicas de personalidade que permitem resisténcia aos

eventos avaliados como estressores®. Além disso, a personalidade Hardiness pode ser
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apreendida, visto que é o resultado da relagdo entre o individuo e o meio®®. Isso significa que
os docentes de enfermagem podem desenvolver essa Personalidade a medida que vivenciam
situacOes de estresse.

O individuo Hardy apresenta trés caracteristicas™, a saber: Compromisso, o qual diz
respeito & qualidade de reconhecer habilidades pessoais para a tomada de decisdes™®; o
Controle, caracterizado pela capacidade de o individuo agir e sentir como se ndo fosse
influenciado pelos eventos inesperados da vida; e Desafio que se refere a capacidade de
perceber situacdes de estresse como uma mudanca, um desafio e ndo uma ameaca®”.

Assim, a personalidade hardy pode representar uma atitude mais otimista, valorizada e
aprimorada, a qual pode aumentar a satisfagdo com o trabalho e a profisséo, além de diminuir
problemas de satde decorrentes do estresse®®.

Nesse sentido, com relacdo ao docente de ensino superior, especificamente o docente
de enfermagem, constata-se que existe uma caréncia de estudos nacionais que abordem a
relacdo entre a personalidade hardy e a SB®%. Com isso, este estudo defende a seguinte
hipdtese: individuos que apresentam caracteristicas de Personalidade Hardiness nao
desenvolvem a Sindrome de Burnout. O objetivo desse estudo foi verificar a relagdo entre a
Personalidade Hardiness e a Sindrome de Burnout em docentes de enfermagem.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
com docentes de enfermagem das Universidades Federais do Rio Grande do Sul — RS, a ser:
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educacdo Superior do Norte - RS
(CESNORS/UFSM), Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA), Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA). Conforme informacdes fornecidas pelas IES, a populacéo inicial para o estudo era
de 181 docentes e a populacdo acessada neste estudo foi de 107 docentes.

A coleta de dados se deu ap6s o aceite do convite realizado as instituicOes
participantes da pesquisa. Em todas as institui¢des, contou-se com pelo menos um aluno da
graduacéo, indicado pelos coordenadores e/ou professores de cada universidade para auxiliar
na coleta de dados. Os alunos auxiliares foram treinados e orientados sobre como proceder no
decorrer da coleta. Os mesmos receberam os formularios e entregaram aos docentes,
juntamente com a pesquisadora, ap0Os realizarem convite aos docentes em reunido ou
individualmente. Os auxiliares se encarregaram de recolher os instrumentos conforme

agendamento, bem como captar os docentes ndo encontrados nas reunides. Os docentes
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receberam orientagdes quanto ao preenchimento dos instrumentos e sobre a possibilidade de
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo algum. Além disso,
receberam o termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, uma para o
pesquisador e outra para o sujeito do estudo.

O periodo de coleta de dados foi entre Abril e Julho de 2012. Para a coleta de dados,
utilizaram-se um Formulario para caracterizacdo sociodemografica e ocupacional dos
docentes, o Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) e a Escala de Hardiness (EH). O
Formulario para caracterizacdo sociodemografica e ocupacional dos docentes envolveu as
seguintes variaveis: sexo, idade, situacdo conjugal, numero de filhos, atividade de lazer e a
pratica de esporte, ministra aula pratica e horas extraclasse utilizadas com atividade laboral.

Apds a coleta, foi construido um banco de dados no programa Excel for Windows.
Realizou-se dupla digitacdo independente com base no software Epi Info versdo 3.5 para
garantir a exatidao dos dados. Esses foram analisados pelo programa de Software Statistical
Package for Social Science (SPSS) verséo 17.0.

O MBI foi construido por Maslach e Jackson e traduzido e validado para a realidade
brasileira®. E um questionario no qual o individuo marca uma das opcdes dispostas em uma
escala tipo Likert que varia de um a cinco, da seguinte forma: um -“nunca”, dois -
“Anualmente”, trés - “Mensalmente”, quatro - “Semanalmente” e cinco - “Diariamente”. O
instrumento compde-se de 22 itens distribuidos em trés subescalas: “Exaustio Emocional”
(itens 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 e 20), “Despersonalizagdo” (itens 5, 10, 11, 15 e 22) e
“Realizagdo Profissional” (4, 7,9, 12, 17, 18, 19 e 21).

A Escala de Hardiness, desenvolvida® e validada no Brasil*?, é um instrumento
autoaplicavel composto de 30 itens distribuidos em trés dominios: “Compromisso” (itens 1, 6,
7, 11, 16, 17, 22, 27,28 e 30); “Controle” (itens 2, 3, 8, 9, 12, 15, 18, 20, 25 ¢ 29) e o
“Desafio” (itens 4, 5, 10, 13, 14, 19, 21, 23, 24 ¢ 26). Os itens apresentam-se em escala tipo
Likert de quatro pontos, em que: zero - “nada verdadeiro”, um - “um pouco verdadeiro”, dois
- “quase tudo verdadeiro” e trés - “completamente verdadeiro”*?Y. Os valores variam de 0-3
para cada item e de 0-90 para a composic¢do total da escala. Cada dominio possui 10 itens, o
que resulta numa variagdo de 0-30.

Para analise do MBI, e da Personalidade Hardiness foi realizado o calculo do escore
padronizado por subescala para 0 MBI e por dominio para Hardiness, segundo a Equacdo 1:

> Valores respondidos - »_ Valores minimos
> Valores maximos- »_ Valores minimos

Sp; =100*{ J,i=1,2,3.
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Realizou-se a soma dos valores respondidos, excluindo-se os zeros, subtraindo-se da
soma dos valores minimos possiveis da referida dimensdo/dominio. Posteriormente, dividiu-
se esse valor pela diferenca entre a soma dos valores maximos possiveis e a soma dos valores
minimos possiveis da dimensdo/dominio. Nessa formula, o “i” indica o nimero da
dimensdo/dominio, cujo Escore Padronizado sera calculado, o que permite a replicacdo da
férmula nas trés dimens6es do MBI-HSS e nos trés dominios da Escala de Hardiness. Assim
para 0 MBI-HSS: Spl - refere-se ao escore da dimensdo “Exaustdo Emocional”; Sp2 -
“Despersonaliza¢do”; Sp3 - “Realizagdo Profissional”. E para a escala de Hardiness: Spl=
“Compromisso”, Sp2= “Controle”, Sp3= “Desafio”.

A partir de entéo, classificou-se as dimensdes/dominios em “alto” e “baixo”. Para o
MBI-HSS, o individuo que apresentou concomitantemente alta Exaustdo Emocional e
Despersonalizacdo e baixa Realizacdo Profissional foi considerado com indicativo de
Burnout. Para a Personalidade Hardiness, associaram-se as classificacbes obtidas por
individuo nos trés dominios. Assim, quando essa associacdo foi concomitantemente Alto
nivel em Compromisso, Alto nivel em Controle e Alto nivel em Desafio, o docente foi
considerado com Personalidade Hardiness. Destaca-se que os escores atribuidos a Escala de
Hardiness, nos itens 3, 4, 5, 6, 8, 13, 16, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 28 e 30 devem ser invertidos
para entdo serem somados®®?.

Para verificar a consisténcia interna dos instrumentos, foi calculado o coeficiente Alfa
de Cronbach. Para verificar a relacdo entre Burnout e Hardiness, bem como para analisar as
relacBes entre as subescalas do MBI-HSS e os dominios da EH, aplicou-se o teste de
correlagéo de Pearson.

O estudo contemplou as determinacdes previstas pela resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salide (CNS), o qual normatiza as pesquisas com seres humanos®?, e teve
aprovacdo no CEP/UFSM, sob o protocolo nimero 0380.0.243.000-10.

RESULTADOS

Na analise da consisténcia interna dos instrumentos, verificou-se um Alfa de Cronbach
de 0,515 para os 22 itens do MBI-HSS e de 0,699 para os 30 itens da EH. Segundo autores,
esses valores sdo suficientes para atestar confiabilidade satisfatoria aos instrumentos de
investigacao para a populacéo de estudo®.

Com relacdo as caracteristicas pessoais, identificou-se maior percentual de docentes
do sexo feminino (94,44%), com idade de 50-59 anos (32,41%), casados/com companheiro
(65,74%), sem filhos (38,89%), que possuem atividades de lazer (86,92%) e praticam esportes
(52,34%).
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No que se refere ao ambiente ocupacional, os docentes ministram uma mediana de 15
horas semanais na graduacdo (dp=8,12) e mediana de 3 horas na Pds-graduacao (dp=4,62), e
realizam uma mediana de 13 horas extraclasse, além de ministrarem aula pratica (94,4%).

Quanto as subescalas do MBI-HSS, verifica-se que 12,04% dos docentes apresentam
alto nivel de Exaustdo Emocional, 10,19% alto nivel de Despersonaliza¢do e 85,19% baixo
nivel de Realizagdo Profissional. Ao associar as subescalas do MBI, verificou-se 1,85% dos
docentes com indicativo para Burnout.

Em relacdo aos dominios da Escala de Hardiness, observa-se que 0s docentes
apresentam alto nivel de Controle (99,7%), alto nivel de Compromisso (98,15%) e alto nivel
de Desafio (58,33%). A partir da associagdo entre os dominios da EH, identificou-se 63
(58,33%) sujeitos com Personalidade Hardiness. As medidas descritivas para esses

instrumentos sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Medidas descritivas para a EH e MBI-HSS, segundo docentes de
enfermagem. RS, 2013.

Instrumento Meédia DP* Min. Max.
MBI-HSS
Exaustdo Emocional 34,10 19,05 0,00 91,67
Realizacdo Profissional 39,41 12,97 0,00 81,25
Despersonalizacao 30,46 15,30 0,00 75,00
EH
Compromisso 78,25 11,61 37,93 100,00
Controle 72,25 9,44 44,83 95,55
Desafio 51,46 10,63 27,59 82,76

*Desvio padrao.

Ao correlacionar Burnout e Hardiness, verificou-se correlagdo significativa negativa
de intensidade moderada (r=-0,412, p= 0,00), como pode ser visto na Figura 1 e Tabela 2.
Nessa tabela, também sdo apresentadas as associacdes entre as subescalas do MBI-HSS e 0s

dominios da EH.

Tabela 2- Correlagéo entre os dominios da EH e as subescalas de Burnout segundo docentes
de enfermagem. RS, 2013
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Hardiness Compromisso Controle Desafio

Burnout -0,412* -0,433* -0,313*  -0,179
Exaustdo Emocional -0,477* -0,486* -0,327** -0,255**
Realizagéo Profissional ~ -0,237** -0,257** -0,197**  -0,078
Despersonalizacao -0,276** -0,302** -0,239*  -0,081

*p<0,001; **p<0,05
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Figura 1. Grafico de dispersdo entre Burnout e Hardiness em docentes de enfermagem de Universidades
Federais do RS. RS 2013.

DISCUSSAO

O Burnout foi reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saide em 2001 como risco
ocupacional para profissionais da area da saude, da educacdo e de servicos assistenciais. Foi
considerado causador de adoecimento fisico e psiquico e um possivel fator de
comprometimento dos resultados no trabalho, com repercussdes nas organizagdes, como
absenteismo e aumento de conflitos interpessoais®?. Além disso, em pesquisa realizada pela
Organizacdo Panamericana da Saude sobre condi¢bes de salde na Costa Rica, Argentina,
Brasil e Peru com profissionais médicos e enfermeiros, os indices de Burnout encontrados
foram considerados altos e o Brasil ocupou o segundo lugar, com 54% dos enfermeiros e 52%
dos médicos em Burnout®.

Neste estudo, 1,85% os docentes de enfermagem apresentaram indicativo de Burnout.
Esse indice pode ser considerado baixo, o que também foi encontrado em outros estudos que
utilizaram diferentes escalas e avaliaram docentes, tanto no ensino de nivel médio, quanto de
docentes de nivel superior®™?"?®_ por outro lado, em outros estudos, identificaram-se altos

indices de Burnout ou risco para essa Sindrome em professores/docentes!’8%%,
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Nesse sentido, destaca-se que essa Sindrome pode levar a desfechos negativos, como o
desalento, a escassez de profissionais e ao abandono da profissdo. Isso é apontado por
pesquisa realizada nos EUA, segundo a qual 25% dos docentes em inicio de carreira deixam o
ensino no terceiro ano de trabalho e quase 40% abandonam a profissdo nos primeiros cinco
anos®?). Dessa maneira, o baixo percentual de docentes sem indicativo de Burnout verificado
nesta pesquisa pode ser considerado um fator positivo para a satde desses profissionais e para
as organizagoes.

Em outro estudo, ao verificar saude geral, dor musculoesquelética e Burnout em
docentes universitarios de uma instituicdo privada, os docentes ndo apresentaram altos niveis
de comprometimento para nenhuma das subescala do MBI-HSS, o que corrobora com esse
estudo®®.

Com referéncia ao Hardiness, esse foi identificado em 58,33% dos docentes
estudados. A personalidade resistente é composta por um conjunto de caracteristicas que
podem ser apreendidas. E definida pela coragem de seguir adiante e encarar a vida sendo que
o individuo se sente motivado a realizar coisas dificeis®. Nesse sentido, para que se
identifique essa Personalidade em um individuo, esse precisa apresentar altas pontuaces nos
trés dominios que compde a escala, ou seja, Controle, Compromisso e Desafio™®.

Ao verificar essas caracteristicas na populacdo acessada, identificou-se que 99,7%
apresentaram alto Controle, 98,15% alto Compromisso e 58,33% alto Desafio. Dessa forma,
destaca-se que pessoas com alto Controle apresentam controle de decisdo e conseguem
desativar os efeitos negativos de situacdes avaliadas como estressoras™. Os individuos com
alto Compromisso sentem-se comprometidos com o trabalho a ponto de conseguirem agir de
maneira positiva frente aos estressores. Esse dominio se caracteriza pela capacidade que as
pessoas tém em receber propostas e tomar decisdes, além de apoiar o equilibrio interno e
garantir a competéncia para lidar com situa¢Ges consideradas estressoras®®.

Ao considerar a Escala de Hardiness como um constructo sinérgico, em que 0 sujeito
precisa apresentar altas pontuac@es nos trés dominios para ser considerado hardy, o dominio
que apresentou menor percentual de docentes com altas pontuac6es foi 0 Desafio (58,33%).
Isso significa que, para uma parcela desta populacdo (41,67%), existe dificuldade em lidar
com o inesperado e com as mudancas, de maneira a buscar recursos para atender situacoes
repentinas avaliadas como estressoras*®. O dominio Desafio refere-se a crenca de que a
mudanca é habitual, sendo essa entendida como uma oportunidade de crescimento pessoal.
Assim, os efeitos do estresse sdo minimizados, visto que a situacéo é avaliada, pelo individuo,

como um desafio e ndo como uma ameaca™*®.



84

Assim, pode-se afirmar que o dominio Desafio foi definitivo para identificar o
percentual de docentes com Personalidade Resistente, pois se observou menor percentual de
docentes com nivel alto nesse dominio, reduzindo o nimero de docentes Hardiness. De
acordo com outra pesquisa realizada com professores da APAE utilizando a escala Personal
Views Survey (PVS) para avaliar Hardiness, foi identificado que a maioria dos professores
tinha tendéncia para Controle e Desafio e poucos professores com tendéncia para ter atitudes
de Compromisso®®. Esse resultado difere do estudo em questdo. Isso pode ser justificado
pela diferenca entre as populacdes estudadas uma vez que os professores da APAE do estudo
tinham faixa etéria mais jovem, em sua maioria, entre 21 e 30 anos, e trabalhavam menos
horas, entre 12 e 20 horas semanais. Além disso, a escala utilizada para avaliar a presenca da
Personalidade Hardiness nos professores da APAE era diferente da utilizada neste estudo, o
que pode ter auxiliado os diferentes resultados encontrados nos dois estudos.

Ao relacionar o indicativo de Burnout com Hardiness, verificou-se que existe
correlagé@o negativa significativa de intensidade moderada (r=-0,412, p=0,000). Isso significa
que a presenca da Personalidade Hardiness se opdem a ocorréncia do Burnout. Esse achado
corrobora com aqueles identificados em outros estudos em que se avaliou a relagcdo entre a
Personalidade Hardiness e a SB®%%) Em estudo realizado com enfermeiros e estudantes de
enfermagem de Madri, verificou-se correlacdo negativa entre Burnout e Hardiness, o que
indica que a Personalidade permite resisténcia aos estressores e, por consequéncia, reduz a
ocorréncia de Burnout®®. Nesse sentido, observa-se que os trabalhadores com Personalidade
Hardiness, inclusive os docentes deste estudo, podem apresentar menor risco de desgaste no
trabalho e, por consequéncia, menor exaustdo emocional e despersonaliza¢do, com aumento
dos sentimentos de realizacéo profissional 2.

Assim, pode-se afirmar que Hardiness é uma ferramenta frente ao estresse e a SB,
uma vez que essa Personalidade Resistente permite uma forma diferente de lidar com as
situagdes avaliadas como estressoras de maneira a minimiza-las. Nesse sentido, salienta-se a
relevancia de se estudar a Personalidade Hardiness com vistas a conhecer como os diferentes
profissionais se portam frente aos estressores e 0s beneficios que a Hardiness apresenta. Em
especial, os estudos com docentes de enfermagem devem ser ampliados uma vez que essa
ocupacdo é considerada estressante e, portanto, com risco para Burnout.

CONCLUSAO

Ao verificar a ocorréncia de Burnout, 1,85% dos docentes apresentaram indicativo

para tal Sindrome. Isso favorece a saude desses profissionais e confronta o referencial

apresentado, o qual afirma que a ocupacdo docente esta entre as mais propensas ao Burnout.
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Esse resultado pode ter ocorrido devido ao percentual de docentes identificados com
Personalidade Hardiness (58,33%), pois, ao relacionar Burnout e Hardiness, verificou-se que
existe associacdo negativa de intensidade moderada entre esses fendmenos (r=-0,412,
p=0,00).

Isso significa que a presenca da personalidade Hardiness permite uma interpretacao
diferenciada dos estressores vivenciados pelos docentes de enfermagem, proporcionando a
minimizacao do estresse e menor risco de desenvolvimento da Sindrome de Burnout.

Além disso, o numero de estudos que abordam essa tematica no Brasil é reduzido,
principalmente quando relacionado aos docentes de enfermagem. Por essa razéo, sugere-se a
realizacdo de novos estudos com populacdes de outras regides com vistas a ampliar o
conhecimento acerca desse tema. Uma vez que essa personalidade pode ser apreendida a
partir da convivéncia com os estressores e esta relacionada a mais saude e menos doencas,
sugere-se a realizacdo de pesquisas que proponham estratégias de promocdo dessa
Personalidade entre os docentes de enfermagem e demais populagdes.

REFERENCIAS

1 Andrade PS, Cardoso TAO. Prazer e dor na docéncia: revisdo bibliografica sobre a
Sindrome de Burnout. Saude soc. [online]. 2012, 21(1) [citado 2013 Jan 07] 21(1):129-40 .
Disponivel em: http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0104-
12902012000100013&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

2 Reis JFB et al. Trabalho e distarbios psiquicos em professores da rede municipal de Vitoria
da Conquista, Bahia, — Brasil. Caderno Saude Publica. 2005/ Set-Out; 21(5):1480-90.

3 Carlotto MS, Camara SG. Caracteristicas psicométricas do Maslach Burnout Inventory .
Student Survey (MBI-SS) em estudantes universitarios brasileiros. Psico-USF. [Internet] 2006
[citado 2012 Nov 30]11(2):167-173. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/pusf/v11n2/v11n2a05.pdf

4 Maslach C, Schaufeli WB, Leiter MP. Job Burnout. Annual Review of Psychology, Palo
Alto. 2001;52 (1):397-422.

5 Maslach C, Jackson SE. (1981). The measurement of experienced Burnout. Journal of
Ocuppational Behavior, 2, 99-113.

6 Carlotto MS, Camara SG. Preditores da Sindrome de Burnout em professores. Psicologia
Escolar e Educacional. [Internet] 2007 [Citado 2013 Jan 3];11(1):101-10. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-85572007000100010

7 Batista JBV, Carlotto MS, Coutinho AS, Augusto LGS . Prevaléncia da Sindrome de

Burnout e fatores sociodemograficos e laborais em professores de escolas municipais da


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0104-12902012000100013&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0104-12902012000100013&lng=en&nrm=iso&tlng=pt

86

cidade de Jodo Pessoa, PB. Rev. bras. epidemiol. [Internet] 2010 [citado 2013 Jan

3]13(3):502-12 Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-
790X2010000300013&Ing=en&nrm=iso>.  access  on 20  Nov. 2012.

http://dx.doi.org/10.1590/S1415-790X2010000300013.

8 Pocinho M, Perestrelo CX. Um ensaio sobre Burnout, engagement e estratégias de coping
na profissdo docente. Educ. Pesqui. [Internet] 2011[citado 2013 Jan 5]37(3):513-28.
Disponivel em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
97022011000300005&Ing=en&nrm=iso.

9 Brasil. Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999. Aprova o regulamento da Previdéncia
Social, e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia-
DF, 7 maio 1999. Disponivel em:
<http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/23/1999/3048.htm>. Acesso em: 28 Out.
2012.

10 Ministério da Saude. Doencas relacionadas com o trabalho: diagnosticos e condutas —
manual de procedimentos para o0s servicos de salde. Brasilia, 2002.

11 Suda EY, Coelho AT, Bertaci AC, Santos BB. Relacdo entre nivel geral de saude, dor
musculoesquelética e sindrome de Burnout em professores universitarios. Fisioter Pesq
[Internet]. 2011 Jul/Set [citado 2012 Nov 15]; 18 (3):270-4. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S1809-
29502011000300012&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt

12 Serrano PM, Bianchi ERF. Validacdo da Escala de Hardiness (HS): confiabilidade e
validade de construto. Journal of the Health Sciences Institute. 2012 (Artigo no prelo).

13 Kobasa SC, Maddi SR, Kahn S. Hardiness and health: A prospective Study. Journal of
Personality and Social Psychology, v.42, n.2, p.168-177, 1982.

14 Mallar, 2000.

15 Kobasa SC. Stressful life events, personality and health: an inquiry into Hardiness. J
Psych. 1979;37(1)1-11.

16 Mallar SC, Capitdo CG. Burnout e Hardiness: um estudo de evidéncia de validade. Psico
USF. [Internet] 2004 [citado 2013 Jan 20 ]9(1):19-29. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/pusf/von1/v9n1a04.pdf

17 Bartone PT. Resilience under military operational Stress: Can leaders influence
Hardiness? Military Psychology. [Internet] 2006 [citado 2013 Jan 10]18(1):131-48.

Disponivel em: http://www.hardiness-resilience.com/docs/Bartone.pdf


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S1809-29502011000300012&lng=en&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_pdf&pid=S1809-29502011000300012&lng=en&nrm=iso&tlng=pt

87

18 Serrano PM. Adaptacdo cultural de Hardiness Scale (HS) [dissertacdo]. Sdo Paulo (SP):
Escola de Enfermagem. Universidade Federal de Sao Paulo; 2009.

19 Silva RM, Goulart CT, Guido LA. Analise da Producdo Cientifica sobre Burnout e
Hardiness na Area da Enfermagem - Estudo das Tendéncias. Rev Avances en Enfermeria. Em
avaliacdo

20 Lautert L. O desgaste profissional: estudo empirico com enfermeiras que trabalham em
hospitais. Rev Galcha Enferm, v. 18, n. 2, p. 133-144, 1997

21 Bartone PT, et al. The impact of a military air disaster on the health of assistance workers:
a prospective study. J Nerv Ment Dis, Baltimore. 1989;177(6):317-28.

22 Brasil. Ministério da Salde. Resolucdo n° 196, 10 de outubro de 1996. Dispbe sobre as
diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Conselho
Nacional de Saude. Brasilia, 1996

23 Bailar J, Mosteller F. Medical uses of statistics. 2th.ed. Boston: Nejm Books; 1992.449p.
24 World Health Organisation (WHO) World Health Report 2001 [Internet]. Geneve; 2001.
[citado 2008 dez. 01]. Disponivel em: http://www.who.int/report.

25 Organizacion Panamericana de la Salud. Estudio comparativo de las condiciones de trabajo
y salud de los trabajadores de la salud em Argentina, Brasil, Costa Rica y Pert. Washington,
D.C.:OPS,© 2012. Disponivel em:
http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/condicionestrabajo/es/

26 Carlotto MS, Palazzo LS. Sindrome de Burnout e fatores associados: um estudo
epidemiolégico com professores. Cadernos de Saude Publica. [Internet] maio 2006 [citado
2013 Jan 10]22(5):1017-26. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v22n5/14.pdf

27 Correa-Correa Z, Mufioz-zambrano I, Chaparro AF. Sindrome de Burnout em docentes de
dos universidades de Popayan, Colombia. Rev salud publica. [Internet] 2010 [citado 2013 Jan
11]12(4):589-598. Disponivel em:
http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
00642010000400006&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

28 Dias S, Queiros C. A influencia de personalidade no Burnout do Professores. Actas do VII
Simpdsio de Investigacdo em Psicologia. Universidade do Minho, Portugal, 4 a 6 de Fevereiro
de 2010.

29 Botero MLR, Romero HG. Burnout syndrome in professors from an academic unit of a
Colombian university. Invest Educ Enferm. [Online] 2011 [cited 2013 Jan 11];29(3).
Available form:

http://aprendeenlinea.udea.edu.co/revistas/index.php/iee/article/viewArticle/5196/9900


http://www.who.int/report
http://www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/condicionestrabajo/es/

88

30 Chang ML. An apprasial perspective of teacher Burnout: examining the emotional work of
teachers. Educational Psychology Review. 2009;21:193-218.

31 Maddi SR. The story of Hardiness: twenty years of theory, research, and practice. Consult
Psychol J. 2002;54(3)173-85.

32 Garrosa E, Moreno-Jiménez B, Liang Y, Gonzéles JL. The relationship between socio-
demographic variables, job stresors, Burnout, and hardy personality in nurses: An exploratory
study. International Journal of Nursing Study. 2008;45:418-27.



ARTIGO 5

Relaces entre Personalidade Hardiness, Estresse, Burnout e Depressdo em docentes de
enfermagem®

Resumo

Obijetivo: correlacionar a Personalidade Hardiness, Estresse, Sindrome de Burnout e sintomas
depressivos em docentes de enfermagem de Universidades Federais do Rio Grande do Sul.
Trata-se de um estudo analitico, transversal e quantitativo. Método: aplicaram-se Formulario
com dados sociodemogréaficos e profissionais, Escala de Estresse no Trabalho, Maslach
Burnout Inventory-Human Services Survey, Inventario de Depressdo de Beck e Escala de
Hardiness, no periodo de maio a junho de 2012. Resultados: dentre os sujeitos, 108
responderam a pesquisa. Verificou-se mais da metade dos docentes com Personalidade
Hardiness, e baixo percentual com alto estresse, com indicativo de Burnout e com quadro
sugestivo de depressdo. Houve correlacdo negativa estatisticamente significativa entre os
dominios da Escala de Hardiness com: estresse, subescalas de Burnout e depressao.
Conclusdo: a hipdtese de que docentes com baixo estresse apresentam Personalidade
Hardiness se opBe aos sintomas depressivos e a ocorréncia de Burnout foi confirmada.
Descritores: Enfermagem, Estresse psicoldgico, Esgotamento profissional, Depressao,
Adaptacao psicoldgica.

Abstract

Key words: Nursing; Stress Psychological; Burnout, Professional; Depression; Adaptation,
psychological.

Resumen

Descriptores: Enfermeria; Estrés Psicoldgico; Agotamiento Profesional; Depresion;

Adaptacion psicologica.

> Manuscrito gue sera enviado a Revista Latino Americana de Enfermagem. Autores: Raquel Soares Kirchhof,
Laura de Azevedo Guido, Karla Melo Batista e Luis Felipe Dias Lopes.



90

Introducéo

O trabalho é considerado uma atividade inerente as pessoas. E uma necessidade, uma
caracteristica e uma acao indispensavel no que concerne ao desenvolvimento individual e
coletivo. Assim, esse comporta um conjunto de valores que Ihe sdo intrinsecos e pode ser uma
atividade tanto de bem-estar quanto de mal-estar, manifestando-se de diferentes formas®.

Isso significa que o trabalho é uma necessidade do ser humano, mas que pode por
vezes, causar maleficios. No caso dos enfermeiros e docentes, esses fazem parte de um grupo
de profissdes consideradas como de risco para adoecimentos, tais como Estresse, Burnout e
Depressdo. Por isso, os esfor¢os realizados para combater o adoecimento do trabalhador da
area da saude sdo importantes e os estudos que abordam essa tematica tém auxiliado na
compreensdo das condicdes laborais e conscientizacdo dos gerentes sob a importancia da
elaboragio e implantagdo de medidas preventivas no ambiente laboral®.

Nesse sentido, uma caracteristica que pode auxiliar na salde dos profissionais é a
Personalidade Hardiness (PH), a qual pode ser apreendida e permite a pessoa se comportar de
maneira positiva frente ao estressor. A PH engloba trés dominios: Compromisso, Controle e
Desafio, 0s quais sdo avaliadas em conjunto de maneira que pessoas que possuem essas trés
caracteristicas sdo consideradas Hardiness®®.

Ao verificar na literatura internacional, encontramos estudos que avaliaram a
personalidade Hardiness em diferentes populacdes, além de docentes/professores™®. Estes
estudos destacam Hardiness como uma caracteristica benéfica para a saude a medida que se
opde ao estresse e a Sindrome de Burnout. Nos estudos nacionais, verifica-se uma lacuna,
quando o assunto é a Personalidade Hardiness®, principalmente quando associado ao docente
de enfermagem. Nesse sentido, salienta-se a relevancia deste estudo, uma vez que a

personalidade Hardiness auxilia a pessoa a enfrentar as situagdes avaliadas como estressoras

de forma positiva, encarando-a como um desafio e ndo uma ameaca.
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Cabe salientar que o estresse ocorre quando a capacidade de adaptacdo do individuo,
frente a uma situacdo avaliada como estressora, € excedida, sendo que essa adaptacdo depende
da subjetividade do sujeito, das suas caracteristicas pessoais, bem como do ambiente externo
e do momento em que as situacdes ocorrem”,

No caso dos docentes, esses desempenham suas atividades em ambientes, por vezes
conflituosos, com demanda de trabalho extra, elevado numero de alunos, bem como
condicdes ambientais e de trabalho com auséncia de recursos, instalacdes fisicas inadequadas,
que podem ser avaliadas como estressoras®®. Se o docente ndo conseguir minimizar/eliminar
tais estressores, esse podera persistir, cronificar e levar a Sindrome de Burnout.

Essa Sindrome, considerada como um fenémeno psicossocial, desenvolve-se como
uma resposta crénica aos estressores interpessoais ocorridos no ambiente laboral e compde-se
de trés dimensdes relacionadas, mas independentes, a saber: Exaustdo Emocional,
Despersonalizacdo e Baixa Realizacdo Profissional ®?.

A exaustdo Emocional ocorre pela falta ou caréncia de energia, de entusiasmo e pelo
sentimento de esgotamento de recursos; no caso da Despersonalizacdo, o profissional passa a
tratar seus colegas e clientes como objetos e na Baixa Realizacdo Profissional o profissional
tende a se autoavaliar de forma negativa, sentindo-se infeliz e insatisfeito com seu trabalho®V.
Né&o s6 a enfermagem, como também a ocupacdo docente sdo consideradas de risco para a SB,
0 que motiva a realizacdo de estudos com vista a verificar possiveis relacdes entre a SB nessas
populacdes®®™¥.

Além da SB, outra Sindrome que pode acometer 0s docentes € a depressdo. Trata-se de
um problema de salde que afeta cerca de 121 milhdes de pessoas em todo o mundo e esta
entre as principais causas de incapacidade™. Existem diferentes fatores que podem estar
associados a depressdo como desequilibrios quimicos cerebrais, condi¢Ges geneticas,

situacdes eventuais, bem como caracteristicas de personalidade®).
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Nesse sentido, justifica-se a realizacdo desse estudo, uma vez que a Personalidade
Hardiness pode interferir na percepcdo de estresse, na Sindrome de Burnout e na Depressdo
de maneira a contribuir para a saude dos trabalhadores além de ampliar o conhecimento
acerca dessa tematica com estudo realizado docentes de enfermagem brasileiros.

Diante do exposto, tem-se a hipotese de que docentes com personalidade Hardiness
apresentam baixo estresse, se opfe aos sintomas depressivos e a ocorréncia de Burnout.
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar se existe correlacdo entre a personalidade
Hardiness, Estresse, Sindrome de Burnout e a presenca de sintomas depressivos em docentes
de enfermagem de Universidades Federais do RS.

Metodologia

Estudo transversal e quantitativo, desenvolvido com docentes de enfermagem das sete
Universidades Federais do Rio Grande do Sul. Incluiram-se docentes de enfermagem,
vinculados aos cursos de graduacdo em enfermagem das Universidades Federais do RS ha, no
minimo, seis meses e excluiram-se os docentes em licenga de qualquer natureza, bem como
aqueles com contratos temporarios ou substitutos. No momento da coleta 177 docentes
atendiam aos critérios de elegibilidade e destes, 108 retornaram 0s instrumentos, o que
totalizou 61,01% da populacéo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a junho de 2012, por meio de um
protocolo de pesquisa composto de Formulario para caracterizagdo sociodemografica e
profissional dos docentes, Escala de Estresse no Trabalho (EET), Maslach Inventory Burnout
(MBI-HSS), Invetario de Depressdo de Beck e Escala de Hardiness. Fez-se contato com as
instituigces participantes, apos o aceite de cada uma, foi realizado convite a um aluno de cada
instituicdo para auxiliar na coleta. Posterior a isso, por meio de agendamento, os dados foram

coletados. Foi entregue junto com o protocolo da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido, e os docentes foram orientados quanto a desisténcia em participar desta sem
ocorréncia de prejuizo.

A Escala de Estresse no Trabalho — EET construida e validada em 2004®”, comp&e-se
de 23 itens distribuidos em escala tipo Likert a qual oferece cinco opcbes de resposta com
valores que variam de um a cinco: um, dois, trés, quatro e cinco sdo usados para identificar,
respectivamente: “discordo totalmente”, “discordo”, “concordo em parte”, “concordo” e
“concordo totalmente”. Para andlise da EET, foi realizado calculo do escore padronizado por

meio da férmula Sp:

Sp =100 *(ZValores respondidos - > Valores minimos J
p =

> Valores méaximos - > Valores minimos

Em que se realizou a soma dos valores respondidos, excluindo-se 0s zeros e
subtraindo-se da soma dos valores minimos possiveis da EET. Posteriormente, dividiu-se esse
valor pela diferenca entre a soma dos valores maximos possiveis pela soma dos valores
minimos possiveis da escala, e para tornar-se um valor padrdo, multiplicou-se por 100. A
partir da aplicacdo desta férmula, os docentes foram classificados em baixo e alto estresse.

O Maslach Burnout Inventory - Human Services Survey (MBI-HSS) foi elaborado®®,
e traduzido e adaptado para a realidade brasileira®. Possui quatro opcBes de resposta
dispostas em escla tipo Likert: “nunca”, “algumas vezes ao ano”, “algumas vezes ao més”,
“algumas vezes na semana” e “diariamente” (com valores que variam de zero a quatro).
Comp0e-se de 22 itens distribuidos em trés subscalas: Exaustdo Emocional (itens: 1, 2, 3, 6,
8, 13, 14, 16 e 20), Despersonalizacdo (itens:5, 10, 11, 15 e 22) e a Realizac¢do Profissional
(itens: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 e 21) (CARLOTTO E CAMARA, 2007). As subescalas foram
classificadas em Alto e Baixo.

A Escala de Hardiness traduzida e adaptada para o portugués e validada em 2013%®),

compde-se de 30 itens dispostos em uma escala tipo Likert de quatro pontos. As respostas

variam de zero (nada verdadeiro) a trés (completamente verdadeiro). Divide-se em trés
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dominios: Controle (1, 6, 7, 11, 16, 17, 22, 27, 28 e 30), Compromisso (2, 3, 8, 9, 12, 15, 18,
20, 25 e 29) e o Desafio (4, 5, 10, 13, 14, 19, 21, 23, 24 e 26)®. Destaca-se que 0s escores
dos itens 3, 4, 5, 6, 8, 13, 16, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 28 e 30 devem ser invertidos para que o
calculo seja realizado. Os dominios foram classificados em “alto” e “baixo”.

Tanto para o célculo dos escores MBI-HSS, quanto da EH, utilizou-se a seguinte

formula para o célculo do escore padronizado:

> Valores respondidos - »_ Valores minimos

— — =12, 3.
ZVanres mammos—ZValores minimos

Sp, =1oo*(

Em que se somaram os valores respondidos, excluindo-se os zeros e subtraindo-se da
soma dos valores minimos possiveis da referida subescala (para MBI-HSS) ou dominio (para
EH). Posteriormente, dividiu-se esse valor pela diferenca entre a soma dos valores maximos

possiveis e a soma dos valores minimos possiveis da subescala/dominio. Nessa formula, o “i”

indica o numero da subescala/dominio, cujo Escore Padronizado (SP) foi calculado, o que
permitiu a replicacdo da formula nas trés dimensGes do MBI-HSS e nos trés dominios da
Escala de Hardiness. Assim, para 0 MBI-HSS: Sp; - refere-se ao escore da dimensdo
“Exaustao Emocional”; Sp, - “Despersonalizacdo”; Sps - “Realizacdao Profissional”. E para a
escala de Hardiness: Sp;= “Compromisso”, Sp,= “Controle”, Sps= “Desafio”.

O docente que apresentou altas pontuacdes em desgaste emocional e
despersonalizacdo, associadas a baixa pontuacdo em Realizacdo Profissional apresenta
quadro sugestivo de Burnout™. E os docentes que apresentaram altos escores nos trés
dominios da EH foram considerados "Hardy"®.

Para verificar a ocorréncia de sintomas depressivos na populacao estudada, utilizou-se
o Inventario de Depressdo de Beck (IDB)®®, o qual foi traduzido e validado para o

portugués®. Contém 21 questdes que visam avaliar a presenca de sintomas depressivos, em
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relacdo ao periodo da semana anterior a aplicacdo do teste. Cada questdo € formada por
quatro alternativas, as quais descrevem tracos que caracterizam o quadro depressivo.

As alternativas variam de zero (auséncia de sintomas) a trés (presenca maior de
sintomas depressivos); a escala permite um escore de 0 a 63, sendo que os valores atribuidos
aos itens foram somados, exceto o item 19 que apresenta uma resposta secundaria e, neste
caso, quando respondido “sim”, o item ndo foi considerado. Para pessoas sem patologias
mentais prévias 0s escores seguiram a seguinte classificacdo: escores menores que 15 -
"Dentro da normalidade", escores entre 15 e 20 - "Presenca de disforia™ e escores acima de
20 - "sugestivo de depressdo" Y.

A confiabilidade das escalas foi verificada pelo Coeficiente Alpha de Cronbach, a fim
de averiguar a fidedignidade da medida a que os instrumentos se propdem.

Para andlise dos dados foi realizada dupla digitacdo independente, no programa
Epiinfo versdo 3.5, para atestar a fidedignidade dos dados e, posteriormente, foi elaborado
banco de dados em planilha no programa Excell for Windows e os mesmos foram analisados
pelo programa de software Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 17.0. Para
descrever a populacdo, empregou-se a estatistica descritiva para variaveis qualitativas
resumidas em frequéncias relativas e as variaveis quantitativas foram expressas em média,
mediana e desvio padrdo. Para testar a hipétese foi utilizado o coeficiente de correlacdo de
Pearson. Os resultados foram considerados estatisticamente significantes se p < 0,05, com
intervalo de 95% de confianga.

Este estudo faz parte do Projeto Estresse, Coping Burnout, Sintomas Depressivos e
Hardiness em Discentes e Docentes de Enfermagem, aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria sob 0 n° 0380.0.243.000-10.

Resultados
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Na analise da consisténcia interna dos instrumentos, verificou-se um Alfa de Cronbach
de 0,890 para o EET, de 0,515 para o MBI-HSS, 0,832 para o BDI, e de 0,699 para a EH.
Esses valores sdo suficientes para atestar confiabilidade satisfatoria aos instrumentos
utilizados para a populacéo de estudo®?.

Os docentes participantes deste estudo sdo majoritariamente do sexo feminino
(94,44%). A média de idade foi de 44,8 anos (dp=9,84), casados/ou com companheiro
(65,74%) e ndo possuem filhos (38,89%). Praticam esportes (52,34%), e realizam atividade de
lazer (86,92%). Em relacdo a ocupacdo docente, 58,22% possuem titulo de doutor. A mediana
de tempo de trabalho na instituicdo é de 13,7 anos. Possuem dedicacdo exclusiva (92,59%) e
desempenham atividades de ensino tanto de graduacao (37,6%), quanto de extensdo (87,96%)
e de pesquisa (96,30%). Ministram aulas praticas (94,44%), ndo possuem outra atividade
profissional (93,52%) e a mediana de horas semanais dedicadas a conselhos ou similares é de
trés horas.

Quanto a Personalidade Hardiness, os docentes apresentaram altas pontuacdes em
Compromisso (98,15%), Controle (99,07%) e Desafio (58,33%). Ao associar estes trés
dominios que compde a EH, identificou-se que 58,33% dos docentes apresentam
Personalidade Hardiness.

Com relacdo ao estresse, por meio da EET, verificou-se que a populacdo acessada
apresentou baixo estresse (93,52%), seguida de alto estresse (6,48%).

Em relagdo ao Burnout, ao associar alto nivel de Exaustdo emocional (12,04%) e alto
nivel de Despersonalizacdo (10,19%) com baixo nivel de Realizacdo Profissional (85,19%),
identificou-se que 1,85% dos docentes se encontravam com indicativo para a Sindrome e, em
contrapartida, 98,15% a néo indicacao de Burnout.

Ao verificar a presenca de sintomas depressivos, 2,78% dos docentes tiveram escores

sugestivos de depressao como pode ser visualizado na Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo dos Docentes de enfermagem segundo classificacdo para presenca de

sintomas depressivos, Universidades Federais do RS, Brasil, 2013.

Classificacdo Escores* Frequéncia
Absoluta (n)  Percentual (%)
Dentro da normalidade <15 93 86,11
continua
Presenca de disforia 15a20 12 11,11
Sugestivo de depressao > 20 3 2,78
Total 108 100

*Gorestein e Andrade (1998).

Ao correlacionar os dominios da Escala de Hardiness com as subescalas de Burnout,
com sintomas depressivos e com baixo estresse tém-se correlacdes significativas entre esses
conforme a Tabela 2.

Tabela 2- Matriz de correlagcdo entre os dominios de Hardiness, subescalas de Burnout e

Sintomas depressivos em docentes de enfermagem com baixo estresse, Brasil, 2013.

Significancia
Matriz Burnout Hardiness

EST EE RP DE CO CT DE DEP
EST [1,0000 p=,000 p=,000 p=,000 p=,000 p=000 p=059 p=000

EE 0,465 1,0000 p=,000 p=000 p=,000 p=001 p=008 p=0,00
RP 0377 0,474]1,0000 p=000 p=,007 p=041 p=417 p=000
DE 0385 0617 0558| 1,0000 p=,000 p=013 p=402 p=000
CO 0403 -0486 -0257  0,302]1,0000 p=000 p=059 p=000
CT -0331 -0,327 -0,197 -0,239 0,658| 1,0000 p=,009 p=,000
DE 0182 -0,255 -0,078 -0,081 0,182 0,249] 1,0000 p=,032
DEP 0461 0637 0368 0547 -0455 -0,354 -0,206] 1,0000

*correlacOes significativas (p< 0,05); Dimensdes de Burnout: EE - exaustdo emocional, DE -

Correlacoes

despersonalizagdo, RP - Resolucdo de problemas. Dominios de Hardiness: CO Compromisso,

CT- Controle, DE - Desafio. DEP. = Depressao



98

A Figura 1 resume as correlagdes significativas encontradas entre as subescalas de

Burnout, os dominios de Hardiness, e 0s sintomas depressivos com o baixo estresse.

| 0486 0255
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)
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Figura 1 — Resumo das correlaces significativas entre as Subescalas de Burnout, Dominos de
Hardiness e sintomas depressivos com Baixo Estresse. RS, Brasil, 2013.
Na Figura 2 sdo apresentadas as analises de tendéncia de relacdes entre Hardiness,

baixo estresse, Burnout e sintomas depressivos.
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Figura 2 - Tendéncia de rela¢fes entre Hardiness, baixo estresse, Burnout e depressédo em

docentes de enfermagem. RS, Brasil, 2013.
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Observa-se que existe uma tendéncia de os docentes de enfermagem com
Personalidade Hardiness apresentarem baixo estresse, ndo apresentarem sintomas
depressivos, e nem Burnout.

Discusséo

Pesquisas realizadas no Brasil, ao avaliarem estresse em enfermeiros/docentes, vém
apontando a presenca de estresse baixo a moderado e em menor percentual, alto estresse®®23,
Nesse sentido, entende-se que tais populacGes possam apresentar algumas caracteristicas que
contribuam nesses resultados.

Uma dessas caracteristicas, investigada nessa pesquisa, € a Personalidade Hardiness, a
qual é verificada a partir de altas pontuacdes nos trés dominios que compde o constructo:
Controle, Compromisso e Desafio. Ao realizar essa associacdo, nesse estudo, identificou-se
58,33% dos docentes com Personalidade Hardiness. De acordo com o referencial, pessoas
gue ndo possuem essa caracteristica podem estar mais suscetiveis ao estresse, a0 nao
identificarem uma situacdo estressora como um desafio, por exemplo®.

Nesse sentido, o estresse no ambiente laboral pode causar absenteismo, atrasos no
trabalho, baixo desempenho, diminuicdo da produtividade, bem como dificuldades de
relacionamento®. Verificou-se na populagdo acessada, que 93,52% apresentaram baixo
estresse. Ainda que, os estudos venham demonstrando percentuais mais baixos de docentes
com alto estresse ou que referiram se sentirem estressados, estes encontraram percentuais
mais elevados, quando comparados com esse estudo®?. O que pode ter ocorrido pela
diferenca entre as regifes as quais os estudos foram realizados, ou seja, em diferentes
ambientes de trabalho.

Além disso, ao verificarmos a ocorréncia dessa Sindrome, identificamos que 2,78%
dos docentes apresentaram indicativo de Burnout. Nesse sentido, este dado vai ao encontro do

percentual de docentes que apresentaram baixo estresse (93,52%).
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O baixo percentual de docentes com indicativo de Burnout confronta a literatura, a
qual afirma que profissionais que estdo envolvidos em atividades em que existe 0 contato
direto com pessoas tais como, os profissionais da saude e da educacdo, estdo mais vulneraveis
ao Burnout® além de se opor a pesquisas realizadas com professores/docentes, as quais
identificaram percentuais mais elevados de docentes com indicativo de SB®. Os resultados
identificados com os docentes de enfermagem do RS podem ter diferido de outros estudos em
virtude das diferentes escalas utilizadas para avaliar Burnout, tais como o MBI-HSS, Maslach
Burnout Inventory — Educators Survey (MBI-ED) entre outras, bem como, pelas diferentes
formas de analise, uma vez que esse estudo padronizou os escores para a classificacdo de
Burnout ao invés de utilizar classificacdo por meio da média. Além da SB, verificou-se nesse
estudo a presenca de sintomas depressivos. Os achados indicam quadro sugestivo de
depressdo para 2,78% dos docentes estudados. A depressdo € considerada uma patologia que
se caracteriza por tristeza sem motivo, desanimo, desinteresse pela vida e pelo trabalho,
irritabilidade, inapeténcia e insdnia entre outros®). Em estudo realizado com enfermeiros de
centro cirdrgico, ao avaliar ansiedade e depressdo, 24,2% dos profissionais de enfermagem
foram identificados com sintomas de depressdo®. Porém, em pesquisa realizada com
enfermeiros alocados em dois hospitais da regido sul de Portugal, 0,6% dos sujeitos
apresentou nivel elevado de depressdo. Ainda que este estudo tenha utilizado outra escala
(subescala de Depressédo - EADS), e que tenha sido realizado em outro pais, obteve resultados
proximos aos encontrados nos docentes participantes desse estudo®.  Nesse sentido, pelo
fato da maioria dos docentes estudados terem apresentado baixo estresse, sem ocorréncia da
Sindrome de Burnout e de sintomas depressivos, houve interesse por parte dos pesquisadores
em verificar como esses se comportavam frente a Personalidade Hardiness. Dessa maneira,

por meio das correlaces entre esses constructos, confirmou-se a hipdtese de que docentes
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com Personalidade Hardiness apresentam baixo estresse, se opde aos sintomas depressivos e
a ocorréncia da Sindrome de Burnout.

Na correlagéo entre os dominios da EH e baixo estresse, verificou-se que ha correlacao
negativa significativa entre os dominios Compromisso e Controle respectivamente (r=0,403,
p=0,00; r=-0,331, p=0,00). Isso significa que quanto mais comprometidos e controlados os
docentes séo, menor € o estresse. Em estudo longitudinal realizado com 1,571 marinheiros na
cidade de Carolina do Sul - EUA, ao analisar a associacdo entre sintomas de estresse e
Hardiness foi verificado que os sujeitos que eram Hardy na primeira etapa da coleta,
apresentaram menos reacGes de estresse na segunda etapa da coleta enquanto que 0s sujeitos
gue tinham experimentado mais estresse na primeira etapa apresentaram-se menos Hardys na
segunda etapa de coleta®”, dado esse que cofirma o referencial tedrico.

No que se refere a correlagcdo entre os dominios da EH e as subescalas de Burnout,
verificou-se correlacdo negativamente entre os dominios da EH Compromisso e Controle e
Desafio e a subescala Exaustdo Emocional respectivamente (r=-0,486, p=0,00), (r=-0,327,
p=0,00) e (r=-0,255, p=0,008). Nesse sentido, pode-se afirmar que quanto mais
compromissados e controlados, menor € a Exaustdo Emocional. Bem como, quanto mais
desafiadora uma situacdo é, menor é a exaustdo emocional. Por outro lado, a Subescala de
Burnout Reavaliacdo Positiva, correlacionou-se negativamente com o Dominio da EH
Controle. O que significa que quanto mais controlado o docente for, menos ele reavaliara
positivamente uma situacdo de estresse. Em estudo realizado com professores de escolas
Publicas em Portugal, ao utilizar o MBI-HSS e a Escala de Personal Views Survey (PSV) foi
verificada correlacdo negativa significativa entre Burnout e Hardiness®®. O que reforca a PH
como uma ferramenta positiva frente ao enfrentamento do estresse.

Em outra pesquisa, com profissionais da area da saude brasileiros e portugueses,

também com o MBI-HSS a PSV além da Escala de Satisfacdo no Trabalho, houve correlagédo
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positiva significativa entre a Subescala Reavaliacdo Positiva e Hardiness, bem como,
correlacdo negativa entre a PH e Exaustdo Emocional e Despersonalizacio™. Esse resultado
pode ter diferido dessa pesquisa pela diferenca entre as populagdes, bem como pelas técnicas
de analise j& que no estudo em questdo os dados tiveram seus escores padronizados.

Outra correlacdo que vai de encontro ao referencial, deve-se ao fato da subescala
Despersonalizacdo correlacionar-se negativamente com os dominios da EH Compromisso e
Controle. Assim, quanto mais comprometidos e controlados os docentes forem maior € a sua
Despesonalizacgdo, ou seja, 0 comprometimento e o controle podem levar a um distanciamento
do trabalho de maneira a tratar os clientes e colegas de forma impessoal, podendo apresentar
sintomas de descomprometimento com o trabalho®®.

Por outro lado, quanto mais comprometidos e controlados e quanto mais desafiadora
for uma situacdo, menores serdo 0s sintomas depressivos, pois houve correlacéo significativa
negativa entre os dominios da EH e depressao (r=-0,455, p=0,00; r=-0,354,p=0,00; r=-0,206,
p=0,032).

Além disso, verificou-se que existe uma tendéncia de os docentes de enfermagem
acessados nesse estudo, terem a Personalidade Hardiness, apresentarem baixo estresse, ndo
terem Burnout e nem sintomas depressivos como pode ser visto na Figura 1. Desse modo,
confirma-se o referencial, bem como reforca a hipdtese desse estudo.

Assim, pode-se afirmar que a correlacdo negativa entre baixo estresse e Hardiness
indica que estes se opdem, ou seja, quanto mais baixo estresse do docente mais Hardy esse
sera. O que vem ao encontro do referencial teorico, que afirma a personalidade Hardiness
como uma caracteristica de resisténcia ao estressor®.

Nesse sentido, este estudo contribui para ampliar o conhecimento acerca da
Personalidade Hardiness em docentes de enfermagem, uma vez que ndo encontramos estudos

que fizessem uma relacdo entre essa e Estresse, Sindrome de Burnout e depressdo. Assim,
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pode-se afirmar que as caracteristicas da PH agem como uma ferramenta frente ao estresse e a
Sindrome de Burnout, bem como aos sintomas depressivos.
Conclusao

Verificou-se que 58,33% dos docentes de enfermagem com Personalidade Hardiness,
apresentaram baixo estresse (93,52%), nao tiveram indicativo de Burnout (98,15%) e 2,78%
apresentaram sintomas depressivos.

Com o presente estudo pode-se confirmar a hipdtese de que docentes de enfermagem,
com personalidade Hardiness, apresentam baixo estresse e opfe-se aos sintomas depressivos
e a ocorréncia de Burnout. Nesse sentido, salienta-se que, pelo fato da personalidade
Hardiness poder ser apreendida, essa pode ser uma importante ferramenta frente ao estresse,
aos sintomas depressivos e a ocorréncia da Sindrome de Burnout.

Assim, ampliar os conhecimentos acerca da personalidade Hardiness podera auxiliar
os docentes de enfermagem a apreendé-la com vistas a avaliar, enfrentar e amenizar
estressores no ambiente laboral, bem como minimizar as consequéncias do estresse, como a
depressao e a ocorréncia de Burnout em professores enfermeiros. Esse conhecimento também
podera auxiliar em melhorias para os alunos, uma vez que estes podem, desde a graduacéo ir
trabalhando a resisténcia aos estressores, bem como auxiliar os enfermeiros a conhecerem e
aprenderem os beneficios da PH frente aos estressores.
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DISCUSSAO

Por meio desse estudo foi possivel identificar as caracteristicas de docentes de
enfermagem de Universidade Federais do RS. Para essa caracterizacdo, sete Universidades
Federais participaram do estudo, e a populacdo acessada foi de 61,3%. Assim, identificaram-
se docentes, em sua maioria, do sexo feminino (94,44%) e casados/com companheiro
(65,74%). A média de idade foi de 44,8 anos (dp=9,84), e 38,89% ndo tem filhos. O
predominio do sexo feminino é convergente com a historicidade da profissdo, a qual teve
cunho religioso e representa a realidade da enfermagem, ndo s6 brasileira, mas também
mundial (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).

A idade media dos docentes, juntamente com o percentual de casados/com
companheiro e sem filhos (38,89%) converge com as mudancas ocorridas nas Ultimas décadas
em que as trabalhadoras jovens, solteiras e sem filhos, na década de 70, passaram a serem
mais velhas, casadas e com filhos (BRUSCHINI, 2007).

Verificou-se também, que os docentes buscam se manter saudaveis a medida que estes
realizam atividades de lazer (86,92%) e praticam esportes (47,66%.). O que pode ser
considerado positivo para a salude dos docentes, uma vez que, doengas nao transmissiveis
podem ser reduzidas ao se manter um estilo de vida saudavel, como ser ativo, manter uma
dieta saudavel, evitar fumo e consumo de alcool (WHO, 2012).

Com relagdo a carreira, 58,22% possui 0 titulo de doutor, com cargo de professor
adjunto (54,21%) e mantém dedicacdo exclusiva (92,59%). Trabalham como docentes na
instituicio a uma mediana de 60 meses (dp=117); ministram aulas praticas (94,44%),
orientam alunos na graduacdo (mediana=3, dp=7,5), na iniciacdo cientifica (mediana=1,
dp=1,9) e na pos-graduacdo (mediana=2, dp=3,5) e ndo possuem outro emprego (93,5%).
Além da demanda de trabalho, 72,22% participam de conselhos ou similares. O que implica
em dispensar uma mediana de 10 horas (dp=13) de atencgéo e dedicacdo a essas atividades.

Pelas caracteristicas identificadas, mais da metade dos docentes possui titulo de
doutor, 0 que vem ao encontro da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, n°
9394/96, a qual exige professores doutores nos cursos de graduacdo. E, diferentemente dos
professores de nivel médio, os quais possuem sua formacdo pedagodgica em licenciatura, o
professor de nivel superior quase sempre € mestre ou doutor. Isso pode ocorrer pelo fato de

ndo haver formacéo especifica para professor universitario e nesse caso, existe a necessidade
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de busca individual, por meio de curso, congressos, e pds-graduacdes, entre outros
(VALENTE e VIANA, 2010).

O cargo de professor adjunto corrobora com a titulacdo de doutor, pois € uma
caracteristica do docente com esse titulo exercer o cargo de adjunto. Além disso, o docente de
Universidade Federal pode escolher em ter dedicacdo exclusiva (DE) e esta é uma
caracteristica de docentes de Universidade Federais. Em pesquisa com docentes de
Universidade Publica e Privada, na regido sudoeste do Brasil, foi verificado que mais da
metade dos docentes participantes do estudo tinham DE, em contrapartida, os docentes de
Universidade Privada ndo possuiam esse regime de trabalho, pois eram horistas, ou com
tempo integral, 0 que permitia que tivessem outro emprego (TERRA; SECCO e ROBAZZI,
2011).

Em relacdo a demanda de trabalho, nos docentes acessados, verificou-se que 0s
mesmos trabalham na atual instituicho uma mediana de cinco anos (60 meses). Ministram
aula préatica (94,4%) e orientam alunos na graduacdo (mediana=3, dp=7,5), na iniciacao
cientifica (mediana=1, dp=1,9) e na po6s-graduacdo (mediana=2, dp=3,5). Além da demanda
de trabalho, 72,22% participam de conselhos ou similares. O que implica em dispensar uma
mediana de 10 horas (dp=13) de atenc¢éo e dedicacgéo essa atividade.

Ao verificar estresse na populacdo, 6,48% dos docentes apresentaram alto estresse e
93,52% apresentaram baixo estresse. Outras pesquisas com docentes de enfermagem e
enfermeiros também verificaram baixos percentuais de estresse em seus estudos (PAIVA;
SARAIVA, 2005, MIRANDA; PEREIRA; PASSOS, 2009, PEREIRA, AMARAL,
SCORSOLINI-COMIN, 2011), ainda que a docéncia, bem como a enfermagem, sejam
consideradas como profissdes de risco para estresse.

Nesse sentido, verificou-se 0 uso das estratégias de Coping, as quais podem minimizar
ou eliminar os estressores. Para 0s docentes estudados, o fator que apresentou maior média foi
0 Suporte Social (x=1,95, dp=0,52), o qual ndo mostrou diferenca estatistica entre os fatores
Resolucdo de Problemas, Autocontrole, Aceitacdo da Responsabilidade e Afastamento. Tais
fatores, por serem focados na emocgdo sdo considerados menos resolutivos (LAZARUS;
FOLKMANN, 1984). Ainda assim, ao correlacionar estresse e os fatores de coping, verificou-
se correlacdo significativa negativa de intensidade baixa entre estresse e os fatores de coping
Aceitacdo da Responsabilidade (r=-0,222, p=0,025), e Fuga-esquiva (r=-0,299, p=0,002). O
que significa que quanto mais os docentes utilizam essas estratégias, mais eles avaliam a

situacdo como estressora e nesse caso, estas ndo foram resolutivas.
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Assim, ao ndo conseguir minimizar ou eliminar um estressor, esse pode cronificar e
levar a Sindrome de Burnout (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001). Porém, ainda que
as estrategias de coping utilizadas tenham sido focadas na emocao, estas demonstraram serem
efetivas, pois o percentual de docentes que apresentaram indicativo de Burnout foi
considerado baixo (1,85%), se comprado a outros estudos (TRINDADE; LAUTERT, 2010,
CORREA-CORREA; MUNOZ-ZAMBRANO:; CHAPARRO, 2010, BOTERO; ROMERO,
2011).

Além da SB, verificou-se a presenca de sintomas depressivos e identificou-se 2,78%
dos docentes com escore sugestivo de depressédo. Em estudo realizado, ao avaliar ansiedade e
depressdo em docentes de enfermagem de universidade publica e privada, foi verificado que a
maioria dos sujeitos apresentou ansiedade minima e auséncia de depressdo. Porém, o0s
professores das universidades privadas, quando comparados aos de universidade publica
apresentaram maiores indices de ansiedade e depressao (TERRA, 2011). O fato dos docentes
de enfermagem, em sua maioria, ndo apresentarem sugestivo de depressdo deve ser
considerado positivo para a salde dessa populacéo e pode estar relacionado com o baixo nivel
de estresse verificado, bem como reduzido percentual de docentes com indicativo de Burnout.

Esse resultado pode estar associado a caracteristicas da populagdo estudada, como a
Personalidade Hardiness, por exemplo. Individuos Hardy se portam de maneira positiva
frente a um estressor, é a motivagdo para fazer coisas dificeis (MADDI, 2002). Assim,
verificou-se 58.33% dos docentes com Personalidade Hardiness.

Com isso, houve a intencdo de conhecer as relacGes entre a Personalidade Hardiness,
e 0 baixo estresse, & Sindrome de Burnout, e a depressao.

Assim, verificou-se que houve correlacdo significativa os Dominios da EH
Compromisso e Controle e o baixo estresse, respectivamente (r=0,403, p=0,00; r=-0,331,
p=0,00). Em relacdo as subescalas de Burnout, a Exaustdo Emocional, correlacionou-se
negativamente com os dominios da EH Compromisso, Controle e Desafio (r=-0,486, p=0,00;
r=-0,327, p=0,00; r=-0,255, p=0,008). Quanto aos Sintomas depressivos, esse se
correlacionou negativamente com todos os dominios da EH.

Assim, pode-se afirmar que a Personalidade Hardiness se opds ao Estresse, a
Sindrome de Burnout, bem como aos sintomas depressivos refor¢ando sua caracteristica de
resisténcia frente a estressores.

O que significa que a personalidade Hardiness foi fundamental para o baixo
percentual de docentes com estresse, Burnout e depressédo. O que confirma o referencial
teorico acerca da Personalidade Hardiness (SERRANO, 2009).
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Assim, pelo fato da Personalidade Hardiness poder se apreendida, e pela pesquisa
confirmar sua relacdo positiva com a saude, torna-se relevante incentivar o conhecimento a
respeito dessa caracteristica nas instituices de ensino superior, com vistas a promover a

salide dos docentes e amenizar situacdes de estresse, Burnout e depressao.
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CONCLUSOES

A partir dos objetivos propostos neste estudo tém-se as seguintes conclusoes:
Quanto as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos docentes de
enfermagem de Universidades Federais do RS:

94,44% sé&o do sexo feminino;

32,41% estdo na faixa etaria de 50-59 anos
28,70% na faixa etaria de 30-39 anos;

65,74% séo casados/com companheiro;

38,89% néo tém filhos;

61,11% com pelo menos um filho;

52,74% praticam pelo menos um esporte;

83,92% possuem atividade de lazer;

58,22% séo Doutores;

53,70% séo professores adjuntos;

92,59% tem regime de trabalho de dedicacdo exclusiva;

37,96% realizam atividades na graduacéo;

1,85% realizam atividades na pos-graduacéo;

60,19% realizam atividades na graduacao e na pos-graduacao;

87,96% desenvolvem atividades de extensdo;

96,30% desenvolvem atividades de pesquisa;

94,44% ministram aula prética;

48,06% ministram aula préatica na atencédo basica;

47,06% ministram aula pratica no ambito hospitalar;

93,51% néo possuem outra atividade profissional
72,22% participam como membro de Conselhos ou similares;

A mediana de tempo de trabalho como docente foi de 158 meses;

A mediana de tempo de trabalho como docente na atual instituicdo foi de 60 meses;

A mediana de alunos orientados na graduacéo foi de 3, com variagéo entre zero e 65;

A mediana de alunos orientados iniciagdo cientifica foi de um, com variagdo entre

zero e 13;

A mediana de alunos orientados na pos-graduacéo foi de 2 com variagdo entre zero e
18;
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A mediana de horas semanais livres dispensadas com atividade laboral foi de 10, com
variagdo de zero a 60;

Quanto ao estresse nos docentes de enfermagem de Universidades Federais do
RS:

93,52% da populacdo apresentou baixo estresse;

A situacdo de maior estresse para docentes de enfermagem foi: “O tempo insuficiente
para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso” (x =3,39; md=3,5; dp=1,39),
seguido das situagdes: “Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de
informacdes sobre decisbes organizacionais (% =2,78; md=3; dp=1,27); “A forma
como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me deixado nervoso” (x =2,71;
md= 3; dp= 1,09) e “Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas
sequidas” (x =2,60; md=3; dp=1,21).

As situacdes de menor estresse para os docentes focaram na relagdo trabalhador-
chefia: “Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de
trabalho” (%x=1,37, dp=0,82), “Tenho me sentido incomodado com a falta de
confianca de meu superior sobre o meu trabalho” (x=1,44; dp=0,75), “Sinto-me
irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas”
(z=1,51; dp=0,84);

Com relacdo as estratégias de coping utilizadas pelos docentes de enfermagem,
tem-se o seguinte:

De acordo com os postos, o fator de coping “Suporte Social” foi o mais utilizado,
seguido dos fatores: “Resolucdo de Problemas”, “Reavaliagdo Positiva”, e
“Autocontrole”. Constatou-se, por meio do metodo Dunn, que ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre o Suporte Social e os fatores: Resolucdo de
Problemas, Autocontrole, Afastamento e Confronto.

O fator menos utilizado foi o Fuga-esquiva. Esse fator ndo apresentou diferenca
significativa de postos em relacdo aos fatores Reavaliagdo positiva, Afastamento e

Confronto. O que significa que foram os menos utilizados.

Quanto a ocorréncia de Burnout em docentes de enfermagem:
12,04% dos docentes apresentaram alto nivel de Exaustdo Emocional;

10,19% alto nivel de Despersonalizagdo;
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85,19% baixo nivel de Realizac&o Profissional.
Na associagdo das subescalas do MBI, verificou-se 1,85% dos docentes com

indicativo para Burnout.

Quanto aos Sintomas Depressivos, obteve-se 0 seguinte:

86,11% apresentaram escores dentro da normalidade;

11,11% apresentaram escores compativel com disforia;

2,78% apresentaram escores sugestivo de depressao;

Ao verificar a presenca de sintomas depressivos, identificou-se 2,78% dos docentes

com escore sugestivo de depressao.

Quanto a Personalidade Hardiness os resultados foram os seguintes:

Em relacdo aos dominios da Escala de Hardiness, a média nos dominios foi: Controle
(x=72,25; dp=9,44), Compromisso (x =78,25; dp=11,61) e no dominio Desafio (%
% =51,46; dp=10,63);

99,7% dos docentes apresentaram-se alto no dominio Compromisso;

98,15% apresentaram-se alto em Controle;

58,33% apresentaram-se alto em Desafio.

58,33% dos docentes apresentam Personalidade Hardiness, de acordo com a

associacao dos trés dominios que compde o EH;

Quanto as correlagdes intraescalas: Baixo estresse, dominios da EH, subescalas
do MBI-HSS, BDI:

Houve correlacdo significativa negativa de intensidade baixa entre os fatores de
coping: Aceitacdo da Responsabilidade e Fuga-esquiva;

O baixo estresse se correlacionou positivamente com as subescalas de Burnout
“Exaustao Emocional” e “Reavaliacao Positiva”;

O baixo estresse se correlacionou negativamente com o0s dominios da EH
“Compromisso” e “Controle”.

O baixo estresse se correlacionou positivamente com o BDI,
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O dominio da EH Compromisso se correlacionou negativamente com as subescalas de
Burnout Exaustdo Emocional, reavaliacdo Positiva e Despersonalizagéo.

O dominio da EH Compromisso se correlacionou negativamente com o BDI,

O dominio da EH Controle se correlacionou negativamente com as Subescalas do
MBI-HSS Exaustdo Emocional, Reavalia¢do Positiva e Despersonalizacao;

O Dominio da EH Controle se correlacionou negativamente com o BDI;

O dominio da EH Desafio se correlacionou negativamente com a subescala do MBI-
HSS Exaustdo Emocional,

O Dominio da EH Desafio se correlacionou positivamente com o BDI;

O BDI se correlacionou-se positivamente com o baixo estresse e as subescalas do
MBI-HSS exaustdo Emocional, Reavaliacdo Positiva e Despersonalizacao;

O BDI se correlacionou negativamente com os dominios da EH Compromisso,

Controle e Desafio.
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Apéndice A — Descricdo das Instituicdes participantes da Pesquisa

A Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) possui o curso de Graduacdo em
Enfermagem desde 1976, o qual é generalista e desenvolve atividade de ensino na
graduacéo e pos-graduacdo. Na pos-graduacdo € Stricto Sensu na modalidade de
Mestrado Académico, desde 2007 (UFSM, 2012).Além disso, edita e publica,
guadrimestralmente, a Revista de Enfermagem da UFSM — REUFSM - on line, o
qual teve sua primeira edicdo em Janeiro de 2011.

O Centro de Educacdo Superior Norte - RS (CESNORS) é a nona unidade
universitaria da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). O Centro foi criado,
em 2005, com o objetivo de promover a interiorizacdo do Ensino Superior gratuito e
de qualidade e, assim, impulsionar o desenvolvimento da Regido Norte do Estado.
Suas atividades letivas tiveram inicio no segundo semestre de 2006. O curso de
Graduacdo em Enfermagem é ministrado no campus de Palmeira das Missdes
(CESNORS, 2012).

A Universidade do Pampa (UNIPAMPA) faz parte do programa de expanséo
das universidades federais no Brasil, criada por meio de um Acordo de Cooperacgao
Técnica financiado entre o Ministério da Educacéao, a Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) e a Universidade Federal de Pelotas (UFPEL). O curso de graduacao
em enfermagem foi criado em 2006 e esta localizado na cidade de Uruguaiana — RS
(UNIPAMPA, 2012).

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) possui o0 curso de
Graduacdo em Enfermagem desde 1950. E a mais antiga Escola de Enfermagem da
Regido Sul do Brasil. Desenvolve atividades de Ensino de Graduacao (Bacharelado
e Licenciatura) e PoOs-graduacédo Lato Sensu, e Pds-graduacao Stricto Sensu. O
Curso de Mestrado Académico em Enfermagem, existe desde 1998 e o Curso de
Doutorado foi criado em 2006. Além de desenvolver atividades de Pesquisa e
Extensdo também edita e publica, trimestralmente, a Revista Gaucha de
Enfermagem, a qual € indexada em bases de dados nacionais e internacionais.
(UFRGS, 2012).

A Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) conta com curso de Graduagéo
em Enfermagem desde 1976. Foi criada com base no sistema Nightingale. O
Departamento de Enfermagem ao longo de sua histdria tem nas atividades docentes

o predominio do ensino de graduacéo e pos-graduacao (especializagdo, mestradoe
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doutorado), extensdo e pesquisa. Além disso, edita e publica a Revista Journal of
Nursing and Health / Revista de Enfermagem e Saude (jonah/rens) (UFPEL, 2012).

A Universidade Federal do Rio Grande (FURG) teve seu curso de graduacao
em Enfermagem implementado em 1976. Em 2002 tiveram inicio as atividades do
Curso de Mestrado em Enfermagem e em 2009 iniciou o curso de doutorado em
Enfermagem criado pelo Conselho de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Administragéao
(COEPEA) (FURG, 2012).

A Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) é
uma Fundacdo publica federal de ensino superior, localizada na capital do Rio
Grande do Sul, estd em atividade h& quase meio século, tendo o seu curso pioneiro
o de Medicina. E uma instituicdo especializada na area da salde e oferece os
cursos de graduacdo em: biomedicina, enfermagem, fisioterapia, fonoaudiologia,
medicina, nutricdo e psicologia. O curso de enfermagem da UFCSPA teve a primeira
turma egressa em 2009. (UFCSPA, 2012).
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

Titulo do estudo: Estresse, coping, Sindrome de Burnout, sintomas depressivos e Hardiness em
docentes de enfermagem.

Pesquisador(es) responsavel(is): Prof® Dr2 Laura Azevedo Guido, InstituicAo/Departamento:—
Universidade Federal de Santa Maria/Depto. de enfermagem/ Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem

Telefone para contato: 32208029. Local da coleta de dados: Universidade Federal de Santa Maria,
Universidade Federal do Rio Grande do SUL, Universidade Federal do Rio Grande, Centro de
Educacdo Superior Norte RS, Universidade Federal do Pampa, Universidade Federal de Pelotas,
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre.

Prezado professor:

* Vocé esta sendo convidado (a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntéria.

» Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionario, ¢ muito importante
gue vocé compreenda as informac6es e instrugbes contidas neste documento.

* Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes que vocé se decida a participar.

* Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma
penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito. Objetivo do estudo: Analisar estresse,
Coping, Burnout, sintomas depressivos e Hardiness em docentes de enfermagem.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira apenas no preenchimento deste
guestionario, respondendo as perguntas formuladas.

Beneficios: Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informacdes
coletadas fornecerdo subsidios para a construcdo de conhecimento em Saude e Enfermagem, bem
Ccomo para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa temaética.

Riscos: O preenchimento deste questionario podera expor os participantes a riscos minimos como
cansaco, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario, e ao relembrar algumas
sensacdes diante do vivido com situagfes desgastantes.

Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores
responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando
os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Diante do que foi exposto, eu , fui convidado a participar
da pesquisa e estou ciente e de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento
em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

de de 2012.

Assinatura do sujeito de pesquisa N. identidade

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Prof Dra Laura de Azevedo Guido
Telefone: (55) 3220- 8029

Em caso de duvida ou consideracdo sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP-UFSM, na Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-
900 — Santa Maria-RS. Telefone: (55) 3220-9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Apéndice C - Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Projeto de pesquisa: estresse, coping, Sindrome de Burnout, sintomas depressivos e
Hardiness em docentes de enfermagem.

Pesquisador Responsavel: Enfé. Dr? Laura de Azevedo Guido Autor: Enfé. Mda. Raquel
Soares Kirchhof

Instituicdo/departamento: Programa de Po6s graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (PPGEnf/UFSM)

Locais de Coleta de dados: Universidade Federal de Santa Maria — UFSM, Universidade
Federal do Rio Grande do SUL - UFGRS
Universidade Federal de Rio Grande — FURG, Centro de Educacdo Superior Norte RS —
CERSNORS, Universidade Federal do Pampa — UNIPAMPA, Universidade Federal de
Pelotas — UFPEL, Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre - UFCSPA

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos cujos dados serdo coletados por questionarios auto-aplicaveis. Concordam,
igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas em um banco de dados. As informagdes
somente poderdo ser divulgadas de forma anonima e serdo mantidas na sala n° 1305 do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSM, por um periodo de cinco anos, sob a
responsabilidade da Profa Dr? Laura de Azevedo Guido. Ap0s este periodo, os dados serdo
destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM em 08/02/2012, com o numero do CAAE 0380.0.243.000-10.

Santa Maria,15 de fevereiro de 2012.

pofummAM&m.

Dr2 Laura de Azevedo Guido
RG: 5007594665
COREN: 22213



Apéndice C - Formuléario Sociodemografico e Profissional dos Docentes
Formuléario Sociodemogréfico e Profissional dos Docentes
N° Quet.: __

Assinale o nimero da alternativa que contempla a sua resposta
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N&o preencher

esta coluna
BLOCO A — IDENTIFICACAO -
1 Data da coleta: / / Al__/__/__
2. Instituicdo de ensino: Universidade Federal de Santa Maria (1) | A2 __
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (2)
Universidade Federal de Rio Grande (3)
Centro de Educacdo Superior Norte RS (4)
Universidade Federal do Pampa (5)
Universidade Federal de Pelotas (6)
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (7)
BLOCO B — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
1. Data de nascimento: / / B1__/__/__
2. Sexo: Feminino (1) B2 ___
Masculino (2)
3. Situagdo conjugal: Casado/com companheiro (1) | B3 ___
Solteiro (2)
Viavo (3)
4. Filhos: Nenhum (1) | B4___
Um filho (2)
Dois filhos (3)
Trés filhos (4)
Mais de trés filhos (5)
5. Pratica algum esporte: Sim (1) | B5___
Nao (0)
6. Se sim, qual esporte: B6____
7. Possui atividade de lazer: (1) Sim | B7___
(0) Nao
8. Se sim, qual atividade: B8 _ __
BLOCO C- PERFIL PROFISSIONAL
1.Titulagdo: Graduagdo (1) | C1___
Especializagdo (2)
Mestrado (3)
Doutorado (4)
Pés-doutorado (5)
2. Ano de graduagéo: c2___
3.Ano de titulagdo: a__
4.Cargo: Professor Auxiliar (1) | C4 __
Professor Assistente (mestre) (2)
Professor Adjunto doutor (3)
Professor Associado (4)
Professor Titular (5)
5. Tempo de trabalho como docente: __anos __ meses C5_




6. Tempo de trabalho como docente nesta instituicdo: ___anos meses

7. Carga horaria semanal: horas

8. Em média, quantas horas do seu tempo livre semanal vocé utiliza para realizar atividades
laborais? horas

9. Dedicagao exclusiva: Sim (1)

N3o (0)

Graduacao (1)
Pés-graduacdo (2)
Graduacdo e pds-graduacao (3)

10. Desenvolve atividades de ensino na:

11. Desenvolve atividades de extensao: Sim (1)
Nao (0)
12. Desenvolve atividades de pesquisa: Sim (1)
Nao (0)
13. No atual semestre, quantos alunos vocé orienta?  13.a. Alunos graduacao
13.b. Alunos iniciacdo cientifica
13.c. Alunos pés-graduacao
14.Numero de disciplinas ministradas: 14.a Na graduacgao:
14.b Na Pds-graduacao:
15. Carga horaria frente a aluno: 15.a Na graduacao:
15.b Na pés-graduacao:
16. Ministra aulas pratica? Sim (1)
N3o (0)
16a. Local: Hospital (1)
Atencdo Basica (2)
17. Possui outra atividade profissional: Sim (1)
N3o (0)

18. Essa atividade é: Assisténcia (1)

Docéncia (2)

Outro (3)

19. Carga horaria semanal desse outra atividade: horas
20. Participacdo como membro de conselhos ou similares: Sim (1)
Nao (0)

20a Quais:

20b. Numero de horas semanais com esse envolvimento
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C6__
c7__
cs__

co__

c10__

c11__

c12__

C13.a__
C13b__
Ci3.c_

Clda__
Clab__

Cl5a_
C15b__

c16__

Cl6a__

c17 _

c18__

c19__
20

C20a__

C20B
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Anexo A- Escala de Estresse no Trabalho (EET)

BLOCO D: ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)

Abaixo estdo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho.

Leia com atenc¢do cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua

opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

Para cada item, marque o niumero que melhor corresponde a sua resposta.
e Ao marcar o numero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa

e Assinalando o numero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa

e Observe que quanto menor o numero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto
maior o numero, mais vocé concorda com a afirmativa.
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N3o preencher
esta coluna

A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me

1 . 1 2 (3 (4 (5
deixado nervoso

2 [ O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 1 (2 |3 (4 |5

3 A falta de autonomia na execug¢do do meu trabalho tem sido 1 |2 |3 la |s
desgastante
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu

a4 , 1 |2 |3 |4 |5
superior sobre o meu trabalho

5 Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacado de informagdes 1 12 13 |a s
sobre decisdes organizacionais
Sinto-me incomodado com a falta de informag¢des sobre minhas

6 1 |2 |3 |4 |5
tarefas no trabalho
A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de trabalho

7 . . 1 |2 (3 |4 |5
deixa-me irritado
Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de

8 1 |2 |3 |4 |5
colegas de trabalho
Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estao além de

9 . . 1 |2 |3 |4 |5
minha capacidade

10 Fico Ide mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas 1 12 13 |a s
seguidas

11 Sinto-me |r'1comodado CcOm a comunicagao existente entre mim e 1 2 13 |a |5
meu superior

12 Fico irritado com discriminacdo/favoritismo no meu ambiente de 1 12 13 |a s
trabalho

13 | Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos 1 12 13 |a s
para capacitacdo profissional

<

D1__
D2__
D3__

D4__
D5__
D6__
D7__
D8__
D9__
D10__
D11__

D12__
D13




1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
totalmente parte totalmente

14 | Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagdo 3 |4 |5

15 | Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 4
As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me deixado

16 . 3 |4 |5
angustiado
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do

17 , . 3 |4 |5
meu nivel de habilidade
A competi¢cdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau

18 3 |4 |5
humor
A falta de compreensao sobre quais sdo minhas responsabilidades

19 . 3 |4 |5
neste trabalho tem causado irritacdo

20 Tenho e.stla(.:lo nervoso por meu superior me dar ordens 3 |4 |5
contraditdrias
Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito

21| 3 |4 |5
diante de outras pessoas

22 O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me 3 |4 |5
nervoso
Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de

23 s . 3 |4 |5
responsabilidades importantes

Fonte: Paschoal e Tamayo, 2004.
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D14
D15

D16__

D17__

D18__

D19

D20

D21

D22

D23



Anexo B — Inventério de Estratégias de Coping (IEC)
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BLOCO E: INVENTARIO DE ESTRATEGIAS DE COPING (IEC)

Leia cada item abaixo e indique, fazendo um circulo na categoria apropriada, o que vocé

fez na situagao

, de acordo com a seguinte classificagao:

0 1 2 3
N3o usei esta Usei Usei Usei em
N3o preencher
estratégia. um pouco. bastante. grande quantidade. esta coluna
1 Me concentrei no que deveria ser feito em seguida, no proximopasso. |0 |1 |2 |3 | E1__
2 | Tentei analisar o problema para entendé-lo melhor. 0 (12 |3 |E2
3 Procurei trabalhar ou fazer alguma atividade para me distrair. 0 (1 (2 |3 |E3
Deixei o tempo passar - a melhor coisa que poderia fazer era esperar, o
4 . . 0|12 |3 |E4
tempo é o melhor remédio. -
5 | Procurei tirar alguma vantagem da situagao. 0 |1 |2 |3 [E5 __
Fiz alguma coisa que ndo acreditava ndo dar resultados, mas ao menos,
6 . 0|1 (2|3 |E6
eu estava fazendo alguma coisa.
7 | Tentei encontrar a pessoa responsavel para mudar suas idéias. 0 |1 |2 (3 |E7_
Conversei com outra(s) pessoa(s) sobre o problema, procurando mais
8 e 0|1 (2|3 |E8
dados sobre a situagdo.
9 Me critiquei, me repreendi. 0 |1 |2 (3 [E9
10 Ten'Eel nao fazer nada que fosse irreversivel, procurando deixar outras 01123 |0
opgoes.
11 | Esperei que um milagre acontecesse 0 |1 |2 (3 (E11__
12 | Concordei com o fato, aceitei o meu destino. O |12 |3 |E12__
13 | Fiz como se nada tivesse acontecido. 0|12 |3 |E13__
14 | Procurei guardar para mim mesmo(a) os meus sentimentos. 0|12 |3 |El4__
15 | Procurei encontrar o lado bom da situacao. 0|12 |3 |E15
16 | Dormi mais que o normal. 0|12 |3 |El6e__
Mostrei a raiva que sentia para as pessoas que causaram o
17 g P P g 0ol1]2|3]|E17
problema. —
18 | Aceitei a simpatia e a compreensdo das pessoas. 0 (1|2 |3 (E18




0 1 2 3
N&o usei esta Usel Usei Usei em
estratégia. )
um pouco. bastante. grande quantidade.

19 | Disse coisas a mim mesmo (a) que me ajudassem a me sentir bem.
20 | Inspirou - me a fazer algo criativo.

21 | Procurei esquecer a situacdo desagradavel.

22 | Procurei ajuda profissional.

23 | Mudei ou cresci como pessoa de uma maneira positiva.

24 | Esperei para ver o que acontecia antes de fazer alguma coisa.

25 | Desculpei ou fiz alguma coisa para repor os danos.

26 | Fiz um plano de agdo e o segui.

27 | Tirei o melhor que poderia da situacao, que ndo era o esperado.

012 3
012 3
o1 2 3
o1 2 3
o1 2 3
0|1 (2 (3
0|1 (2 (3
0|1 (2 (3
0|1 (2 (3
28 | De alguma forma extravasei meus sentimentos. 0|12 3
29 | Compreendi que o problema foi provocado por mim. 0|12 3
30 | Sai da experiéncia melhor do que eu esperava. 0|12 |3
31 Falei com alguém que poderia fazer alguma coisa concreta sobre o ol112 13
problema.
32 | Tentei descansar, tirar férias a fim de esquecer o problema. 0|12 |3
33 Proc.urei~me sentir melhor, comendo, fumando, utilizando drogas ou ol112 13
medicacao.
34 | Enfrentei como um grande desafio, fiz algo muito arriscado. 0|12 |3
35 Procurei ndo fazer nada apressadamente ou seguir o meu primeiro 0ol112 3
impulso.
36 | Encontrei novas crencas. 0|12 3
37 | Mantive meu orgulho ndo demonstrando os meus sentimentos. 0|12 |3
38 | Redescobri o que é importante na vida. 0|12 |3
39 | Modifiquei aspectos da situacdo para que tudo desse certonofinal. |0 |1 |2 |3
40 | Procurei fugir das pessoas em geral. 0|12 3
41 Néc? deixei me imp.ressiimar, me recusava a pensar 0l112 13
muito sobre esta situacdo.
42 Procurei um amigo ou um parente para pedir conselhos. 01123
43 | Nao deixei que os outros soubessem da verdadeira situacao. 01|12 |3
44 Minimizei a situagdo me recusando a preocupar-me seriamente com ol112 13
ela.
45 | Falei com alguém sobre como estava me sentindo. 01|12 |3
46 | Recusei recuar e batalhei pelo que eu queria. 01112 |3
47 | Descontei minha raiva em outra(s) pessoa(s). 01|12 |3
48 | Busquei nas experiéncias passadas uma situagdo similar. 0112 3
49 Eu sabia o que deveria ser feito, portanto dobrei meus esforcos para ol112 13

fazer o que fosse necessario.
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0 1 2 3
N3do usei esta Usei Usei Usei em
estratégia. um pouco. bastante. grande quantidade.
50 | Recusei acreditar que aquilo estava acontecendo. 0112 3
51 Promclet|' a mim mesmo(a) que as coisas serdo diferentes ol112 13
na préxima vez.
52 | Encontrei algumas solugdes diferentes para o problema. 01|12 |3
53 | Aceitei, nada poderia ser feito. 0|12 |3
Procurei ndo deixar que meus sentimentos interferissem
54 : . 01123
muito nas outras coisas que eu estava fazendo.
55 | Gostaria de poder mudar o que tinha acontecido ou como eu senti. 01|12 |3
56 | Mudei alguma coisa em mim, me modifiquei de alguma forma. 01|12 |3
57 Sonhava acordado(a) ou imaginava um lugar ou tempo melhores do ol112 13
gue aqueles em que eu estava.
53 Desejei que a situacao acabasse ou que de alguma forma 0l112 13
desaparecesse.
59 Tinha f.antas.ias de como as coisas iriam acontecer, como se 0l112 13
encaminhariam.
60 | Rezei. 01|12 |3
61 | Preparei - me para o pior. 01123
62 | Analisei mentalmente o que fazer e o que dizer. 01123
Pensei em uma pessoa que admiro e em como ela resolveria a
63 | . ~ . 01|12 |3
situacdo e a tomei como modelo.
64 | Procurei ver as coisas sob o ponto de vista da outra pessoa. 01|12 |3
65 | Eudisse a mim mesmo(a) “que as coisas poderiam ter sido piores”. |0 |1 |2 |3
66 | Corriou fiz exercicios. 01|12 |3

Adaptado por Savoia, Santana e Mejias (1996).
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Anexo C — Maslach Inverntory Burnout

BLOCO F: MASLACH INVENTORY BURNOUT — MBI

MARQUE “X” na coluna correspondente:
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1 2 3 4

5

Nunca Anualmente

Mensalmente Semanalmente

Diariamente

1 Sinto-me emocionalmente esgotada em relacdo ao meu trabalho 11234 |5
5 tSant;c;DI-hr’r;e excessivamente exausto ao final da minha jornada de 1121314 ls
3 tl;z\ézmz-me cansado(a) e sem disposi¢do para realizar o meu 11213lals
4 Envolvo-me com facilidade nos problemas dos outros 11234 |5
5 Trato algumas pessoas como se fossem da minha familia 12|34 |5
6 l:zz?:isque desprender grande esforco para realizar minhas tarefas 1121314 ls
7 Acredito que eu poderia fazer mais pelas pessoas assistidaspormim |1 (2|3 |4 |5
8 Sinto que meu saldrio é desproporcional as fungdes que executo 12|34 |5
9 Sinto que sou uma referéncia para as pessoas que lido diariamente 12|34 |5
10 | Sinto-me com pouca vitalidade, desanimado(a) 12|34 |5
11 | N3o me sinto realizado(a) com o meu trabalho 12|34 |5
12 | Nao sinto mais tanto amor pelo meu trabalho como antes 12|34 |5
13 | Nao acredito mais naquilo que realizo profissionalmente 12|34 |5
14 | Sinto-me sem forgas para conseguir algum resultado significante 12|34 |5
15 | Sinto que estou no emprego apenas por causa do salario 12|34 |5
16 | Tenho me sentido mais estressado(a) com as pessoas que atendo 12|34 |5
17 | Sinto-me responsavel pelos problemas das pessoas que atendo 12|34 |5
18 | Sinto que as pessoas me culpam pelos seus problemas 11234 |5
19 tl:s;;ohgue ndo importa o que eu faga, nada vai mudar no meu 1121304 |5
20 | Sinto que ndo acredito mais na profissdo que exergo 11234 |5
21 lc\laolr;naeu trabalho eu manejo os problemas emocionais com muita 11203la |5
22 er::js-r;\reogr:r::sreceptores de meu trabalho culpam-me por alguns 11203la s

Carlotto e Camara, 2007

N&o preencher
esta coluna
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Anexo D — Inventéario de Depressédo de Beck - BDI

137

BLOCO G: INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK (BDI)

Neste questiondrio existem grupos de afirmacdes. Por favor, leia cuidadosamente cada uma
delas. A seguir selecione a afirmag¢dao, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu na
semana que passou, incluindo o dia de hoje. Desenhe um circulo em torno do nimero ao lado da
afirmacgdo selecionada. Se escolher dentro de cada grupo varias afirmacgdes, faca um circulo em

cada uma delas. Certifique-se que leu todas as afirmac¢des de cada grupo antes de fazer a sua

escolha.

1.

(0) Ndo me sinto triste.

(1) Eu me sinto triste.

(2) Eu me sinto triste e ndo consigo sair disso.

(3) Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

2.

(0) Nao estou especialmente desanimado quanto ao futuro.
(1) Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

(2) Acho que nada tenho a esperar.

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

(0) Ndo me sinto um fracasso.

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

(2) Quando olho para tras, na minha vida, tudo o que eu posso ver € um monte de fracasso.
(3) Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

4,

(0) Tenho tanto prazer em tudo como antes.

(1) Ndo sinto mais prazer nas coisas como antes.

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

(3) Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

5.

(0) Ndo me sinto especialmente culpado.

(1) Eu me sinto culpado as vezes.

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

(3) Eu me sinto sempre culpado.

6.

(0) Nao acho que esteja sendo punido(a).
(1) Acho que posso ser punido(a).

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

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

Gl__
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G6__



7.

(0) Ndo me sinto decepcionado(a) comigo mesmo(a).
(1) Estou decepcionado(a) comigo mesmo(a).

(2) Estou enjoado de mim.

(3) Eu me odeio.

8.

(0) Ndo me sinto de qualquer modo pior que os outros.

(1) Sou critico em relagdo a mim mesmo devido as minhas fraquezas ou meus erros.
(2) Eu meu culpo sempre por minhas faltas.

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

9.

(0) Nao tenho quaisquer ideias de me matar.

(1) Tenho ideias de me matar, mas ndo as executaria.
(2) Gostaria de me matar.

(3) Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10.

(0) Ndo choro mais que o habitual.

(1) Choro mais agora do que costumava.

(2) Agora, choro o tempo todo.

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

11.

(0) Ndo me irrito mais do que costumava.

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

(2) Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

(3) Absolutamente ndo me irrito com as coisas que acostumavam-me irritar-me.

12.

(0) Nao perdi o interesse nas outras pessoas.

(1) Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
(2) Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras pessoas.
(3) Perdi todo o meu interesse pelas pessoas

13.

(0) Tomo decisGes mais ou menos tdo bem quanto em outra época.
(1) Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

(2) Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.

(3) Ndo consigo tomar qualquer decisao.

14.
(0) Ndo sinto que minha aparéncia seja pior do que costumava ser.
(1) Preocupo-me por estar parecendo velho(a) ou sem atrativos.

(2) Sinto que ha mudangas permanentes na minha aparéncia que me fazem parecer sem atrativos.

(3) Considero-me feio(a).

15.

(0) Posso trabalhar mais ou menos tdo bem quanto em outra época.
(1) Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.

(2) Tenho de me esforgar muito até fazer qualquer coisa.

(3) N&o consigo fazer nenhum trabalho.

16.

(0) Durmo tdo bem quanto de habito.

(1) Ndo durmo t3o bem como costumava.

(2) Acordo uma ou duas horas mais cedo do que de habito e tenho dificuldade em voltar a
dormir.

(3) Acordo varias horas mais cedo do que costumava e tenho de dificuldade voltar a dormir.
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17.

(0) Nao fico mais cansado(a) do que o habito.

(1) Fico cansado(a) com mais facilidade do que costumava.
(2) Sinto-me cansado(a) ao fazer quase qualquer coisa.

(3) Estou cansado(a) demais para fazer qualquer coisa.

18.

(0) Meu apetite ndo esta pior do que de habito.

(1) Meu apetite nado é tdo bom como costumava ser.
(2) Meu apetite esta muito pior agora.

(3) Ndo tenho mais nenhum apetite.

19.

(0) Nao perdi muito peso, se é que perdi algum ultimamente.
(1) Perdi mais de 2,5 kg.

(2) Perdi mais de 5 kg.

(3) Perdi mais de 7,5 kg.

Estou deliberadamente tentando perder peso, comendo menos: (1) SIM (0) NAO

20.

(0) Ndo me preocupo mais que o habito com minha saude.

(1) Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e aflicdes ou pertubacdes no estbmago, ou prisao
de ventre.

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

(3) Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em outra coisa.

21.

(0) Ndo tenho observado qualquer mudanga recente no meu interesse sexual.
(1) Estou menos interessado(a) por sexo do que costumava.

(2) Estou bem menos interessado(a) em sexo atualmente.

(3) Perdi completamente o interesse por sexo.

Adaptado e validado por Goreinstein e Andrade (1998)
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Anexo E — Escala de Hardiness (EH)
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BLOCO H: ESCALA DE HARDINESS (EH)

Abaixo estdo apresentadas afirmagdes sobre as quais as pessoas costumam ter apinides

diferentes. Circule o nUmero que mostra a sua opinido sobre cada afirmacao. Leia as

afirmagGes com atencdo, e indique o quanto vocé acha que cada uma é verdadeira de uma

forma geral. Nao ha respostas certas ou erradas, dé sua opinido.

N3o preencher

Nada Um pouco Quase tudo verdadeiro | Totalmente
Verdadeiro verdadeiro verdadeiro
0 1 2 3

esta coluna

1 A maior parte da minha vida passei fazendo coisas que valem a pena 0 |1 2 |3

2 Planejar antes pode ajudar a evitar a maioria dos problemas futuros 0 |1 2 |3
Ndo importa o quanto eu me esforce, meu esforgo geralmente nao

3 0 |1 2 |3
resulta em nada

4 Eu ndo gosto de fazer mudangas na minha programado diaria. 0 |1 2 |3

5 Ouvir a voz da experiéncia é sempre o melhor caminho. 0 |1 2 |3

6 Trabalhar duro ndo é importante, pois somente os chefes ganham com o |1 5 |3
isso.

7 Trabalhando duro, vocé sempre pode alcangar seus objetivos. 0 |1 2 |3

8 A maioria das coisas que acontece na vida, era mesmo para acontecer 0 |1 2 |3

9 Quando fago planos, tenhocerteza que poderei realiza-los. 0 |1 2 |3

10 | E estimulante aprender algo sobre mim mesmo. 0 |1 2 |3

11 | Eu realmente tenho espectativas no meu trabalho. 0 |1 2 |3

12 | Se eu estou trabalhando numa tarefa dificil, eu sei quando pedirajuda. |0 | 1 2 |3

13 Eu ndo responderei uma pergunta até eu estar realmente certo de que o |1 5 |3
a compreendo.

14 | Eu gosto de muita variedade no meu trabalho. 0 |1 2 |3

15 Na 'maioria das vezes, as pessoas escutam com atengdo o que eu tenho o |1 5 |3
a dizer.

16 Pensar eNm si mesmo como uma pessoa livre geralmente leva a o |1 5 |3
frustragao.

17 | Tentar seu melhor no trabalho realmente compensa no final. 0 |1 2 |3

18 | Meus erros sdao geralmente muito dificeis de corrigir. 0 |1 2 |3

19 | Incomoda-me quando minha rotina didria é interrompida. 0 |1 2 |3

20 | A maioria dos bons atletas e lideres sdo natos, ndo sdo produzidos. 0 |1 2 13
Eu geralmente levanto animado para retomar as coisas que eu deixei

21 . . 0 |1 2 |3
paradas na minha vida.

22 Muitas vezes, eu realmente ndao reconhe¢o meus proprios o |1 > |3
pensamentos.

23 | Eu respeito as regras porque elas me guiam. 0 |1 2 13

24 | Eu gosto quando as coisas sdo incertas ou imprevisiveis. 0 |1 2 |13

25 | Eu ndo consigo me prevenir, se alguém quiser me prejudicar. 0 |1 2 |13

~&
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Nada Um pouco verdadeiro Quase tudo verdadeiro Totalmente
Verdadeiro verdadeiro
0 1 2 3
26 | Mudangas na rotina sdo interessante e estimulante para mim. 0O |1 (2 |3 H26__
27 Na.1 maioria dos dias, a vida é realmente interessante e estimulante para o l11213 Ha7
mim.

28 | E dificil imaginar alguém estar entusiasmado com o trabalho. 0O |12 |3 H28
29 | O que acontecerd comigo amanha depende do que eu fago hoje. 0O |1 (2 |3 H29_
30 | Trabalho rotineiro é enfadonho demais para valer a pena. 0O |12 |3 H30__

Adaptado por Serrano (2009).

OBRIGADA POR SUA PARTICIPAGAO!
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Anexo F — Termo de Concordancia e Ciéncia - UFSM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONCORDANCIA E CIENCIA

Santa Maria, 15, DEZEMBRO, 2010.

Como chefe do Departamento de Enfermagem da UFSM:- concordo com o
desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Estresse, Coping, Burnout, Sintomas
Depressivos e Hardiness em docentes e discentes de enfermagem”.

Este estudo tem como objetivo geratl:

- Verificar relagOes entre estresse, coping, burnout, sintomas depressivos e hardiness em
docentes e discentes de enfermagem da cidade de Santa Maria, RS.

E como objetivos especificos:

- Descrever as caracteristicas socicdemogréficas e profissionais dos docentes de
enfermagem;

- descrever caracteristicas sociodemograficas e académicas dos discentes de enfermagem;
- verificar o estresse geral no trabalho dos docentes de enfermagem;

- avaliar o estresse dos discentes de enfermagem;

- identificar as estratégias de coping da populacdo do estudo;

- verificar a ocorréncia de burnout na populacéo;

- medir sintomas e atitudes caracteristicas de depressao na populagéo do estudo;

- verificar atitudes hardy entre docentes e discentes de enfermagem.

O projeto de pesquisa € vinculado ao grupo de pesquisa"‘Trabtho, Educacao,
Saude e Enfermagem”, credenciado junto ao CNPq, sob coordenagé@o da Dr? Laura de
Azevedo Guido e de autoria da mestranda Etiane de Oliveira Freitas.

Chefe do Departamento de Enfermagem da UFSM
Carmem LiciaColomé Eg
Prof.” Dra. #ssoclade
Chefs Cepto, Ent.
CCS/UFSM
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Anexo G - Termo de Concordancia e Ciéncia— CESNORS

Ministério da Educacao
Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Educacéo Superior Norte - RS/UFSM

Departamento de Ciéncias da Saude

TERMO DE CONCORDANCIA E CIENCIA

Santa Maria, 17 de janeiro de 2012

Como chefe/coordenador do departamento de Enfermagem do Centro de Educacdo Superior
Norte — RS/UFSM concordo com o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Estresse, Coping,

Burnout, Sintomas Depressivos e Hardiness em Docentes de Enfermagem”.
Este estudo tem por objetivo geral:

e Verificar relagbes entre estresse, coping, Burnout, sintomas depressivos e Hardiness em

docentes de enfermagem de Universidades Federais.
E como objetivos especificos:

e Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos docentes de enfermagem;

e verificar o estresse geral no trabalho dos docentes de enfermagem;

e identificar as estratégias de coping da populacgéo do estudo;

e verificar a ocorréncia de Burnout na populagéo;

e medir sintomas e atitudes caracteristicas de depressao na populacdo do estudo;

e verificar atitudes hardy entre docentes de enfermagem.

O projeto de pesquisa € vinculado ao grupo de pesquisa “Trabalho, Educagdo, Saude e

Enfermagem”, credenciado junto ao CNPq, sob coordenagio da Dr®. Laura de Azevedo Guido e de

autoria da mestranda Raquel Soares Kirchhof.

Chefe/ coordenador do Departamento de Enfermagem
do Centro de Educacdo Superior Norte — RS/UFSM
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Anexo H - Termo de Concordancia e Ciéncia— UNIPAMPA

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIPAMPa  FunbAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA
CAMPUS URUGUAIANA
Universidade Federal do Pampa CURSO DE ENFERMAGEM

AO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
ENFERMAGEM - TERMO DE CONCORDANCIA E CIENCIA

Uruguaiana, 25 de setembro de 2011

Como coordenador do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Pampa —
campus Uruguaiana, concordo com o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Estresse,
Coping, Burnout, Sintomas Depressivos e Hardiness em Docentes de
Enfermagem”.

Este estudo tem por objetivo geral:
e Verificar relagdes entre esiresse, coping, burnout, sintomas depressivos e hardiness
em docentes de enfermagem de Universidades Federais.

E como objetivos éspecificos:

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos docentes de
enfermagem;

e verificar o estresse geral no trabalho dos docentes de enfermagem;

e identificar as estratégias de coping da populagéo do estudo;

e verificar a ocorréncia de burnout na populagéo;

e medir sintomas e atitudes caracteristicas de depressao na populagdo do estudo;

e verificar atitudes hardy entre docentes de enfermagem.

O projeto de pesquisa é vinculado ao grupo de pesquisa “Trabalho, Educagéo, Saude e
Enfermagem”, credenciado junto ao CNPg, sob coordenagio da Dr’. Laura de Azevedo
Guido e de autoria da mesiranda Raquel Soares Kirchhof.

sy e ~

R
B s _?:’L}f'- 1‘?

Valdecir Zavarese da Costa
SIAPE 1650949
Coordenador do curso de Enfermagem
Universidade Federal do Pampa
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Anexo | - Termo de Concordancia e Ciéncia — UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
COMISSAO DE GRADUACAO

umms *fenim
DO RO GRANDE DO

TERMO DE CONCORDANCIA E CIENCIA

Santa Maria, 09 de dezembro de 2011

: Como Coordenador da Comissido de Graduacdo da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul concordo com o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Estresse,
Coping, Burnout, Sintomas Depressivos e Hardiness em Docentes de
Enfermagem”.

Este estudo tem por objetivo geral:

e Verificar relacdes entre estresse, coping, burnout, sintomas depressivos e hardiness
em docentes de enfermagem de Universidades Federais.
E como objetivos especificos:

o Descrever as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos docentes de
enfermagem;

e verificar o estresse geral no trabalho dos docentes de enfermagem;

e identificar as estratégias de coping da populagdo do estudo;

e verificar a ocorréncia de burnout na populagao;

e medir sintomas e atitudes caracteristicas de depresséo na populacao do estudo;
o verificar atitudes hardy entre decentes de enfermagem.

O projeto de pesquisa € vinculado ao grupo de pesquisa “Trabalho, Educacéo, Satde e
Enfermagem”, credenciado junto ao CNPg, sob coordenagéo da Dr?. Laura de Azevedo
Guido e de autoria da mestranda Raquel Soares Kirchhof.

~
0
Coordenador da Cc‘npgjad da Escola de Enfermagem da UFRGS




146

Anexo J - Termo de Concordancia e Ciéncia — UFPEL

e

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONCORDANCIA E CIENCIA

Santa Maria, 02 de janeiro de 2011

Como Chefe do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (FEN/UFPel) concordo com o
desenvolvimento da pesquisa infitulada: “Estresse, Coping, Burnout,
Sintomas Depressivos e Hardiness em Docentes de Enfermagem”.

Este estudo tem por objetivo geral:
e Verificar relagbes entre estresse, coping, burnout, sinfomas depressivos e
hardiness em docentes de enfermagem de Universidades Federais.

E como objetivos especificos:

« Descrever as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos docentes

de enfermagem;

o verificar o estresse geral no trabalho dos docentes de enfermagem;

o identificar as estratégias de coping da populagdo do estudo;

e verificar a ocorréncia de burnout na populagao;

e medir sintomas e atitudes caracteristicas de depressao na populacéo do
estudo;

e verificar atitudes hardy enire docentes de enfermagem.

O projeto de pesquisa € vinculado ao grupo de pesquisa “Trabalho, Educagao,
Salide e Enfermagem’, credenciado junto ao CNPg, sob coordenagao da D

Laura de Azevedo Guido & de autoria da mestranda Raquel Soares Kirchhof.
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‘Chefe do Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem (FEN/UFPel)

A

Valéria Cristing C. Coimbra
Chefe do Departamento
Faculdade de Enfermagem
-UFPel-
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Anexo K - Termo de Concordancia e Ciéncia - FURG

SERVIGO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCAGAO
' . UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
_——

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PR
LmSermagem

Av. ltalia, km 8, Bairro Carreiros, Rio Grande - RS, CEP: 96.203-900 - Fone (53)3233.6500 / (53)3233.8600 Homepage: http:/www.furg.br

Oficio N° 15/2011 - EEnf Rio Grande, 19 de dezembro de 2011.
A Dra. Laura de Azevedo Guido

Como Diretora da Escola de Enfermagem da FURG concordo com o desenvolvimento
da pesquisa intitulada: “Estresse, Coping, Burnout, Sintomas Depressivos e
Hardiness em Docentes de Enfermagem”.
Este estudo tem por objetivo geral:
Verificar relagbes entre estresse, coping, burnout, sintomas depressivos e
hardiness em docentes de enfermagem de Universidades Federais.

E como objetivos especificos:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos docentes de
enfermagem;
e verificar o estresse geral no trabalho dos docentes de enfermagem;
e identificar as estratégias de coping da populagéo do estudo;
e verificar a ocorréncia de burnout na populacéo;
e medir sintomas e atitudes caracteristicas de depress&o na populagéo do estudo;
e verificar atitudes hardy entre docentes de enfermagem.
O projeto de pesquisa é vinculado ao grupo de pesquisa “Trabalho, Educagéo, Saude
e Enfermagem”, credenciado junto ao CNPg, sob coordenacdo da Dr?. Laura de
Azevedo Guido e de autoria da mestranda Raquel Soares Kirchhof.

Adriana/%a;onseca

Diretora da Escola de Enfermagem- FURG

Chave de Autenticidade: 146.2094.01149.20111219160348 ldel
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Anexo L - Termo de Concordancia e Ciéncia — UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE PORTO ALEGRE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONCORDANCIA E CIENCIA

Porto Alegre, 18 de outubro de 2011.

Como diretora do curso de bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre concordo com o desenvolvimento da pesquisa intitulada:
“Estresse, Coping, Burnout, Sintomas Depressivos e Hardiness em Docentes de Enfermagem”.

Este estudo tem por objetivo geral:

o Verificar relagcbes entre estresse, coping, Burnout, sintomas depressivos e Hardiness em
docentes de enfermagem de Universidades Federais.

E como objetivos especificos:

o Descrever as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos docentes de enfermagem;
e verificar o estresse geral no trabalho dos docentes de enfermagem;

e identificar as estratégias de coping da populagdo do estudo;

e verificar a ocorréncia de Burnout na populacéo;

e medir sintomas e atitudes caracteristicas de depressdo na populacéo do estudo;

e verificar atitudes hardy entre docentes de enfermagem.

O projeto de pesquisa ¢ vinculado ao grupo de pesquisa “Trabalho, Educagdo, Saude e
Enfermagem”, credenciado junto ao CNPq, sob coordenacio da Dr®. Laura de Azevedo Guido e de
autoria da mestranda Raquel Soares Kirchhof.

rl\' =S L\ SA N o

Diretora do Curso de Enfermagem

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre



