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RESUMO

O presente estudo explana sobre qualidade de vida e adoecimento docente, em especial 0
docente que atua na linha de frente contra a pandemia da COVID-19, no Hospital Geral de
Vitoria da Conquista (HGVC). O objetivo geral foi analisar a qualidade de vida e o
adoecimento (fisico/e mental) do docente que atua na linha de frente contra a pandemia da
COVID-19 no HGVC. Quanto aos objetivos especificos, foram elencados: tracar o perfil
sociodemogréfico dos docentes que atuam no hospital durante a pandemia da COVID-19;
analisar os fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais em relacdo a qualidade de vida
dos docentes que atuam no hospital durante a pandemia da COVID- 19; verificar a qualidade
de vida dos docentes pesquisados, considerando o contexto pandémico. Tratou-se de um
estudo quali-quantitativo. Comp0s a amostra 19 participantes, sendo que a parte qualitativa da
amostra se deu por saturacdo e obteve-se 8 participantes. Os participantes da pesquisa
aceitaram, consentiram e aderiram livre e espontaneamente participar da pesquisa por meio do
TCLE. O horério e local foram agendados previamente com o participante da pesquisa, para a
coletas de dados foi utilizado o questionario sociodemografico, instrumento Whoqol-Bref
(sobre qualidade de vida) e para a entrevista utilizou um roteiro semiestruturado elaborado
previamente pela autora. O resultado do estudo teve como faixa etéria prevalente foi 40 a 49
anos, do sexo feminino, estado civil casado, e com renda pessoal igual ou superior a R$
8.000,00 (oito mil reais), a maioria € formada em medicina, possui residéncia e mestrado,
trabalha mais que 60 horas semanais, pratica atividade fisica, faz uso de bebida alcodlica e
ndo usa cigarro. A maioria dos participantes classificou sua qualidade de vida no periodo da
pandemia da COVID-19 como ruim. Além disso, o dominio fisico foi o de menor escore e
relacBes sociais 0 maior escore. Além disso, os participantes relataram que alguns motivos
que pioram a qualidade de vida e podem provocar o adoecimento sdo sobrecarga no trabalho,
falta de lazer, falta de atividade fisica, poucas horas de sono, isolamento social, medo de se
contaminar com o virus e transmiti-lo, dificuldade de ministrar aulas de modo remoto,
desinteresse e dificuldade de acesso dos alunos, plantdes exaustivos entre outros fatores. Foi
constatado que a maioria dos participantes se sente ansioso, preocupado e mesmo ndo sendo
diagnosticado, teve algum sintoma de ordem fisica ou mental que pudesse deteriorar a saude e
levar ao adoecimento.

Palavras-chave: adoecimento; docente; covid-19; qualidade de vida; pandemia.



ABSTRACT

The present study explores the quality of life and the teacher's illness, especially the teacher
who works on the front line against the pandemic of COVID-19, at the General Hospital of
Vitoria da Conquista (HGVC). The general objective was to analyze the quality of life and the
illness (physical and mental) of teachers who work on the front line against the pandemic of
COVID-19 at HGVC. As for the specific objectives, they were listed: to trace the
sociodemographic profile of the teachers who work in the hospital during the pandemic of
COVID-19; to analyze the physical, psychological, social and environmental factors in
relation to the quality of life of the teachers who work in the hospital during the pandemic of
COVID-19; to verify the quality of life of the teachers researched, considering the pandemic
context. This was a qualitative-quantitative study. The sample consisted of 19 participants,
and the qualitative part of the sample was reached by saturation, obtaining 8 participants. The
research participants accepted, consented, and adhered freely and spontaneously to participate
in the research through the TCLE. By means of previously scheduled time and place, for data
collection a sociodemographic questionnaire was used, as well as the Whoqol-Bref instrument
(about quality of life) and for the interview a semi-structured questionnaire prepared by the
author was used. The result of the study was that the prevalent age group was 40 to 49 years
old, female, married, and with a personal income equal to or higher than R$ 8,000.00 (eight
thousand reais), most of them are graduated in medicine, have a residency and a master's
degree, work more than 60 hours a week, practice physical activity, drink alcohol and do not
smoke. Most of the participants classified their quality of life in the period of the COVID-19
pandemic as bad. In addition, the physical domain had the lowest score and social
relationships the highest score. The participants reported that some factors that worsen their
quality of life and can make them ill are work overload, lack of leisure time, lack of physical
activity, few hours of sleep, social isolation, fear of being infected with the virus and
transmitting it, difficulty in teaching remotely, lack of interest and difficulty of access by
students, exhausting shifts, among other factors. It was found that most participants feel
anxious, worried, and even though they were not diagnosed, they had some physical or mental
symptom that could deteriorate their health and lead to illness.

Keywords: illness; teacher; covid-19; quality of life; pandemic.
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INTRODUCAO

O docente possui diversas atribuicfes, dentre elas e, de suma importancia, formar os
individuos para a vida social, econdmica, politica e cultural, além de estimular o
desenvolvimento do pensamento critico e a emancipagdo o individuo. O trabalho do professor
consiste em uma série de atribuigcdes que vao além da transmissdo de conhecimentos, ndo se
restringindo ao papel de ministrar aulas. Esses profissionais exercem atividades complexas,
estudam, orientam, planejam e formam os individuos que comp&em a sociedade.

Ao percorrer um novo cenario, com a contribuicdo da expansdo da globalizacdo e a
evolugédo da tecnologia, observou-se que o universo das organizacGes e instituicdes, como
consequéncia, tornou-se mais competitivo, complexo, instavel e incerto, o que resultou em
mudangas intensas e rapidas. Mudancas essas que atingiram os profissionais docentes e
exigiram deles novas habilidades, multitarefas e produtivismo.

Nesse interim, a rotina do professor foi alterada, outrora esse profissional era
responsavel pelo processo de ensino/aprendizagem, atualmente o “ser” professor ¢
responsavel por multitarefas que consistem em planejamento de aulas, orientacbes de
pesquisas, grupos de estudo, extensao, organizacao de projetos, ou seja, multiplas atividades
que vao desde o planejar aulas até as atividades de gestdo (PRISS, 2011; OLIVEIRA FILHO;
NETTO-OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2012).

As transformacdes ocorridas no mundo do trabalho desencadearam a intensificacao,
bem como a precarizacdo do trabalho docente. Tais exigéncias tém contribuido para a reducao
da qualidade de vida, deterioracdo da salde e auxiliado no processo de adoecimento desses
profissionais. O Movimento da Reforma Sanitéaria, em 1986, discutiu e propds o conceito de
salde, sendo incorporado em 1988 pela Constituicdo Federal. O Relatorio final da 82
Conferéncia Nacional de Saude de 1986 considera a saude, em seu sentido mais abrangente,

como:

[...] resultante das condi¢Bes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de sadde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida; a salde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto histérico
de determinada sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo
ser conquistada pela populacio em suas lutas cotidianas (CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE, 1986, p. 4).

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 incorporou a ampla compreensdo de saude,
com o intuito de propor meios necessarios para o Estado poder garantir o direito a saude a
todos. De acordo com a Lei n°® 8.080/1990,
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Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua promocao, protecao e
recuperacdo (BRASIL, 2019, p.160).

Logo, a saude do trabalhador, sendo o docente parte dessa classe, deve ser cuidada por
meio de praticas e acOes, e regida por politicas publicas através do estado. Salienta-se que a
salde e a qualidade de vida, embora aconteca de serem utilizadas como sinénimos, existem
particularidades, entretanto, possuem grande relacdo entre si. De acordo com Buss (2000),
existe uma importante contribuicdo da salde para a qualidade de vida de individuos ou
populacgdes, assim como ha uma contribui¢do de muitos componentes da vida social para uma
boa qualidade de vida e para alcancar um perfil elevado de salde.

Qualidade de vida é um termo que, devido a sua complexidade, bem como a utilizagdo
por diversas areas de estudo, € considerado um termo polissémico e de vasto entendimento.
Quanto a origem do termo qualidade, ele deriva de qualis [latim] que exprime a maneira de
ser caracteristico de alguma coisa, relacionado a si mesmo, como relacionado a outro grupo,
assumindo tanto as caracteristicas positivas quanto as negativas. Contudo, o autor ainda
destaca que ao falar em qualidade de vida, acredita-se que, na grande maioria das vezes, esta
relacionado a algo bom, digno e positivo (SANTIN, 2002).

Nesse momento, percebe-se a relevancia do estudo aqui proposto, tendo em vista que a
qualidade de vida e o adoecimento que serdo destacados possuem mdaltiplos significados e
defini¢des, ainda mais se tratando do sujeito docente diante das sobrecargas que assolam esses
profissionais. Além disso, o presente estudo visa analisar o periodo que compreende a
pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), normalmente identificado como COVID-19,
que vem afetando o Brasil desde 11 de marco de 2020.

No final do ano de 2019, a populagdo mundial tomou conhecimento acerca de um
novo virus com potencial pandémico, o severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SarsCoV-2), causador da Covid-19, que surgiu na provincia de Wuhuan, na China. Naquele
momento, surgiram 0s primeiros sintomas que viriam a se tornar uma pandemia e modificar
substancialmente a ordem social. E, assim, foi necessaria a instituicdo de novas formas de
socializagdo, ocasionando, por consequéncia, impacto em diversos &mbitos da vida social. Por
se tratar de um virus de facil e rdpida propagacédo, foram instituidas medidas sanitérias para a
populacéo, a fim de reduzir a transmissao do SarsCoV-2, as quais destacamos: a higienizacao
das maos, uso de mascaras respiratorias e o distanciamento social.

No meio académico ndo foi diferente, para evitar o avanco da infeccdo e manter as

medidas de prevencédo, o Ministério da Educacdo do Brasil (MEC), através da Portaria n® 544
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de 16 de junho de 2020, substituiu as disciplinas presenciais dos cursos regularmente
autorizados por atividades letivas que utilizassem recursos educacionais digitais, tecnologias
de informacao e comunicagdo ou outros meios convencionais, enquanto durasse a situacao de
pandemia (BRASIL, 2020).

As medidas tomadas pelo MEC levaram a adaptacOes que fizeram com que 0S
discentes e docentes tivessem que se adequar a um “novo normal”. Precisaram adequar seus
ambientes familiares e transforma-los agora em ambiente de trabalho e estudo, fazer uso da
tecnologia diariamente e dividir o tempo para as demandas familiares, académicas, laborais,
além de vivenciar uma fase de angustia e apreensdo causada pelo medo de ser infectado pelo
SarsCoV-2 ou de transmitir o virus.

Apbs as reflexdes realizadas até o0 momento, é chegada a hora de contextualizarmos a
relacdo estabelecida entre a autora e 0 objeto de estudo. De onde partimos? Qual o lugar de
nossa fala? Qual nosso envolvimento com a tematica? Quais foram os atravessamentos
durante a vida profissional que geraram interesse pela temética?

Como enfermeira graduada pela Universidade Federal da Bahia, Instituto
Multidisciplinar em Salde — Campus Anisio Teixeira (UFBA/IMS-CAT), durante a
graduacdo, pude vivenciar diversas experiéncias relacionadas as praticas em saude, dentre as
quais destaco minha atuagdo como bolsista do Programa de Educacao pelo Trabalho para a
Saude (PET) - Redes de Atencdo, do Ministério da Saude, desenvolvido a partir de parceria
entre a Secretaria Municipal de Salde de Vitoria da Conquista, Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia (UESB) e Universidade Federal da Bahia (UFBA).

O PET-Redes de Atencao, segundo o Ministério da Salde, tinha como pressupostos a
promocdo da integracdo ensino-servigo-comunidade e a educacdo pelo trabalho por meio do
fomento de grupos de aprendizagem tutorial no ambito do desenvolvimento das redes de
atencdo a saude. Caracterizava-se como instrumento para qualificacdo em servico dos
profissionais da saude para elaboracdo de novos desenhos, aprimoramento e promocao de
Redes de Atencdo a Saude, bem como de iniciagdo ao trabalho e formacéo dos estudantes dos
cursos de graduacdo na area da saude, de acordo com as necessidades do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Durante os dois anos em que atuei no PET- Redes de Atencdo, desenvolvi atividades
de educacdo e saude na prevencao, promocao e recuperacdo da saude, elaboracdo de oficinas
e projetos de extensdo. Além disso, possibilitou-me um olhar diferenciado, fazendo-me
perceber que nossas agdes repercutem na salde fisica e mental dos individuos que estdo

inseridos na comunidade. Ao longo da jornada, descobri quédo valiosa € a participacdo da
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equipe multiprofissional no processo do cuidado a saude, além de constatar a importancia de
vivenciar a singularidade das comunidades, individuos e profissionais e sempre levar
conhecimentos adquiridos ao longo desse tempo, pois, nessas vivéncias, sempre existirdo
trocas de conhecimentos que irdo conduzir a maiores habilidades profissionais.

Atualmente atuo como enfermeira assistencial em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
no Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC), possuo pos-graduacdo em UTI Geral e
Gestdo de assisténcia intensiva ao paciente critico. Além disso, como preceptora de estagio
em curso técnico de enfermagem dentro do setor UTI, também atuo na supervisdo de alunos
que estdo no ultimo semestre de enfermagem da UFBA. Em minha atuacdo como enfermeira
assistencial, convivo diariamente com grupos de alunos de graduacgdo que estdo cumprindo
sua grade curricular e seus preceptores que também trabalham em sala de aula como docentes
e assumem escalas de plantbes no hospital.

Nesses 04 anos atuando em UT]I, pude perceber quao desgastante e cansativo é para o
profissional que assume escalas de plantdes e atua na docéncia, 0 que me levou ao
guestionamento de como esta a qualidade de vida e o adoecimento desses profissionais,
sobretudo, diante do cenario pandémico da COVID-19 que trouxe consigo condi¢cdes que
podem influenciar na relacdo do profissional que atua em hospital e é docente com suas
atividades laborais, causando danos como adoecimento e refletindo de maneira negativa na
sua qualidade de vida.

Ressalta-se, ainda, outro fator relevante que contribuiu para a realizacdo deste estudo
foi, apos a realizacdo de um levantamento nos bancos de dados, notou-se a pouca producéo
direcionada ao profissional docente que atua em hospital e, para além, nesse momento
pandémico. Todavia, tal questdo sera detalhada no Capitulo 3, intitulado “Estado da Arte/
Estado do conhecimento™.

Ao se pensar nos profissionais que exercem o papel de docente, mas também séo
profissionais da saude que tiveram que se adequar a uma nova forma de trabalhar, surgiram
alguns questionamentos. Neste cenério, o0 presente estudo, intitulado “Qualidade de vida e
adoecimento do docente que atua na linha de frente contra a pandemia da COVID-19 no
Hospital Geral de Vitéria da Conquista”, apresenta como problematica: Como esta a
qualidade de vida e o0 adoecimento do docente que atua na linha de frente contra a pandemia
da COVID-19 no HGVC? Por conseguinte, tem-se como objetivo geral: analisar a qualidade
de vida e o adoecimento (fisico/e mental) do docente que atua na linha de frente contra a
pandemia da COVID-19 no HGVC. E, a partir deste, definiu-se os seguintes objetivos

especificos: 1) Tracar o perfil sociodemografico dos docentes que atuam no hospital durante a
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pandemia da COVID-19; 2) Analisar os fatores fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais em
relagdo a qualidade de vida dos docentes que atuam no hospital durante a pandemia da
COVID- 19; 3) Verificar a qualidade de vida dos docentes pesquisados, considerando o
contexto pandémico.

O estudo em questdo, que busca analisar a qualidade de vida e o adoecimento do
docente que também atua no HGVC na linha de frente contra a pandemia da COVID-19, est&
disposto em capitulos: O Capitulo 1, Pressupostos tedricos aborda sobre os temas que serdo
utilizados para compreender a pesquisa, sendo eles divididos em Trabalho/Trabalho Docente,
Adoecimento Docente, Adoecimento fisico e mental do docente, Qualidade de Vida,
Qualidade de Vida do Docente e Impactos da pandemia na Qualidade de Vida e Adoecimento
do Docente.

O Capitulo 2, que consiste no Estado da arte/Estado do conhecimento, € um
levantamento de carater bibliografico acerca da tematica deste estudo, tendo como critérios a
relevancia académica e a abrangéncia do acervo. Elegemos para o banco de dados plataformas
digitais, a saber: o Catalogo de Teses e Dissertacdes da CAPES, a Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) — IBICT e o portal de Periddicos da CAPES.

O Capitulo 3 traz o Percurso Metodoldgico que sera realizado para concretizacdo da
pesquisa, de carater quantitativo-qualitativo, estando subdividido nas seguintes categorias:
pressupostos tedricos metodoldgicos; lécus da pesquisa; participantes da pesquisa;
procedimentos para coleta de dados; instrumentos da pesquisa; procedimentos de andlise de
dados; e cuidados éticos.

O Capitulo 4 discorre sobre os Resultados e Discussdes, estando subdividido em:
Perfil sociodemogréafico; Analise da qualidade de vida durante a pandemia de acordo com o

instrumento WHOQOL-bref; Resultados e discussdo da pesquisa qualitativa.
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1 PRESSUPOSTOS TEORICOS

O capitulo em questdo consta uma revisdo bibliogréfica e contextualiza a relacdo do
trabalho, adoecimento fisico e mental, qualidade de vida e impactos da pandemia da COVID-

19 em relacéo ao trabalho do docente.

1.1 TRABALHO/TRABALHO DOCENTE

Desde o principio da humanidade, o trabalho é classificado como uma atividade que
pode ser produtiva, fisica ou mental, que transforme a natureza e os homens, tendo como fruto
a producao de bens materiais ou servico com o intuito de sobrevivéncia. Para muitos, é tido
como fonte de renda e possui a capacidade de despertar variados sentimentos e significados

que, por vezes, podem ser ambivalentes e contraditérios.

O ser humano, homem e mulher, no conjunto das interacBes e dos seres
relacionados, possui sua singularidade: & um ser extremamente complexo e
cocriativo porque pode interferir no ritmo da criacdo. Como observador est4 sempre
interagindo com tudo que estd a sua volta e faz colapsar a fungdo de onda que se
solidifica em particula material (principio de indeterminabilidade de Werner
Heisenberg). Ele entra na constituicdo do mundo assim como se apresenta como
realizacdo de probabilidades quénticas (particulas/onda). E também um ser ético
porque pode pesar 0s pros e 0s contras, agir para além da ldgica do préprio interesse
e em favor do interesse dos seres mais débeis, como pode também agredir a natureza
e dizimar espécies — eis a sua destrutividade -, como pode, outrossim, reforgar suas
potencialidades latentes, preservando e expandindo o sistema terra. Pode
conscientemente co-evoluir com ela (BOFF, 1995, p.79-80).

Com a Revolucdo Industrial, no século XVIII, mudou-se a economia, impulsionando,
por consequéncia, a atividade manual para a industrial mecanizada e a divisdo dos
proprietéarios do capital/meios de producédo e dos operarios, logo, a atividade laboral tornou-se
mercadoria e a forca de trabalho foi trocada pelo salario (BARROS, 2012).

As analises realizadas por Freud (1997) levam a um entendimento sobre a relacdo do
homem e trabalho, e demonstram que a organizacao social permite a organizagdo de bens e
que a satisfacdo das necessidades aconteca. Os homens utilizam da natureza para extrair o que
necessitam para sua sobrevivéncia, diante mdo, organizam-se para estabelecer relacdes e
repartir o que foi conquistado.

O universo do trabalho tem sofrido grandes mudangas com o0 processo da
globalizagdo, logo, estabeleceu-se uma nova ordem nas relagdes entre trabalho e capital. Na
sociedade capitalista, observa-se que o processo de trabalho € o meio de subsisténcia e a forca

de trabalho, uma mercadoria. Demonstra-se, entdo, que o trabalho é um meio e ndo uma
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necessidade fundamental da realizacdo humana. A consequéncia disso é a alienagdo do
trabalho, o que impede o desenvolvimento do homem em sua totalidade.

Ao considerar o contexto capitalista e a educacdo, Mészaros (2011) discute, em sua
obra “A educacdo para além do capital”, que o principal objetivo daqueles que buscam uma
sociedade menos mercantilista, alienada e intolerante é a emancipacdo humana. Neste
contexto, a educacéo, que poderia ser o ponto de partida para a mudanca, tornou-se uma peca
importante no processo de acumulacdo de capital e de estabelecimentos que torna possivel
apontar o injusto sistema de classes. No mundo contemporaneo, a natureza da educacdo
possui um grande vinculo com o trabalho. Desse modo, torna-se explicito que, no reino do
capital, a educacdo é considerada uma mercadoria.

Para Dubar (2005), o trabalho é uma atividade fundamental para o desenvolvimento
dos seres humanos. Exercer a atividade laboral vai além de buscar um meio de sobrevivéncia,
mas também busca uma forma de insercdo social. Ndo consiste em somente transformar um
objeto ou situacdo em outra coisa, mas também em transformar a si mesmo no e pelo trabalho.
Logo, o trabalho pode proporcionar um turbilhdo de satisfacbes indispensaveis ao ser
humano, concomitantemente, caso esse trabalho seja mal estruturado, pode levar ao
adoecimento.

A palavra docente nos remete ao ensino, informacdo, instruir; quanto a etimologia da
palavra, o termo docente provém do latim docens, docentes, derivado do verbo latino docere
que significa ‘ensinar’ (SILVA MARTINS, 2009).

Ja quando se trata de significado e sentido do trabalho docente, Basso (1988) define
como uma atividade que resulta da articulacdo entre as condicdes subjetivas, intrinsecas ao
docente; e as condicOes objetivas, compreendidas as amplas circunstancias e condicoes
efetivas de trabalho. Essas condicGes subjetivas sdo realizadas nas caracteristicas proprias do
trabalho humano, uma vez que exigem autonomia consciente, avaliacdo e planejamento
continuos, orientacbes por modificacdes, aprofundamentos, adequacdes do conteudo e das
metodologias, a partir da situacdo pedagogica concreta e imediata.

Na contemporaneidade, o trabalho docente excede a mediacdo do processo de
conhecimento do aluno, o que antes era de se esperar. A missdao desse profissional foi
ampliada para além da sala de aula, a fim de desencadear uma ligagdo entre a escola e a
comunidade. Além da tarefa complexa de ensinar, participa da gestdo, do planejamento
escolar, logo, necessita de uma dedicagdo maior que se estende a toda comunidade
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).
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Nesse contexto, o trabalho do docente vai além de um processo produtivo objetivo ou
controlado, como é o exemplo do trabalho fabril, pois consiste num processo complexo, de
modo que qualquer pratica pedagogica deva passar necessariamente pela compreensao do

corpo docente e daquilo que ocorre em funcdo do ambiente laboral.

A flexibilizacdo, a precarizacdo, a intensificacdo, o sofrimento, o adoecimento sdo
expressdes hoje que permeiam a vida do trabalhador docente. A reestruturacdo
produtiva que se coloca mais fortemente a partir da crise dos 1970, impulsionada
pela chamada revolugdo tecnoldgica, trouxe uma mudanga estrutural na
configuracdo do trabalho e nas relacBes que passaram a se estabelecer com o
empregador. O setor da educacdo ndo ficou imune a esse processo caracterizado
como o esgotamento do modelo taylorista Fordista keynesiano. As mudancas no
trabalho incidiram diretamente sobre os docentes e estdo imbricadas com a reforma
da educacgdo superior que vem acontecendo, baseada na reforma do Estado, na
medida em que imputa ao trabalho docente 0 modelo de “gestdo empresarial”, numa
I6gica capitalista e mercadoldgica hoje dominante na maioria das Instituicdes
Federais de Educacao Superior (IFES) (MAUES, 2010, p.152).

O capitalismo busca processos de superacao de suas crises, uma delas ocorre por meio
dos padrdes de organizacdo do trabalho, pautados pelas politicas neoliberais. As mudancas
nos processos de trabalho, decorrentes das transformagdes no mundo capitalista, provocaram
diversos impactos, dentre os quais as diferentes formas de sofrimento e adoecimento para a
classe trabalhadora em diferentes ambitos da sociedade, o que ndo exclui o ambito

educacional.

1.2 ADOECIMENTO DOCENTE

O que vem a ser doenca? Conceituar a doenca ndo € uma tarefa facil, ndo consiste em
somente defini-la. Necessita compreender as possibilidades de sua histdria, suas
consequéncias, além dos seus complexos determinantes que podem ser reduzidos pelo
contexto educacional, que consiste na interacdo agente etioldgico-hospedeiro
(BORUCHOVITCH; FELIX-SOUSA; SCHALL, 1991).

O adoecimento do trabalhador é fruto do capitalismo. As transformacgdes no universo
do capitalismo, desde as ultimas décadas do século XX, impactaram significativamente o
mundo do trabalho. Ap6s um longo periodo de crescimento da economia capitalista, 0s anos
de 1970 foram marcados pela estagnacdo e pela crise estrutural do sistema do capital
(MESZAROS, 2011; ANTUNES, 2010).

A doenca ndo é apenas o desaparecimento de uma ordem fisioldgica, mas o
aparecimento de uma nova ordem vital [...]. O patologico implica pathos, um
sentimento direto e concreto de sofrimento e de impoténcia, sentimento de vida
contrariada [...] (CANGUILHEM, 2006, p 145, 96).
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O capitalismo, segundo Engels (2010), baseado na observacdo direta e em outros
estudos sobre as condicGes de trabalho no século XIX, descrevia, em 1845, que o conjunto de
enfermidades dos trabalhadores estava ancorado nas condicdes de vida e trabalho do
operariado de algumas cidades industriais inglesas, que tinha como resultado a morte dos
trabalhadores.

Diante do cenério politico neoliberal e das modificagdes que aconteceram na
educacdo, reformas educacionais e intervencao do setor privado estimularam um novo molde
para o trabalho docente, afetando também o sistema educacional e as condi¢des de trabalho
desses profissionais (MOURA et al., 2019).

Foi, entdo, a partir da década de 1990, que o professor passou a vivenciar uma série de
mudancas no seu campo de trabalho, mudancas essas que refletiram na atuacdo desse
profissional na sala de aula e modificou a funcdo social da escola. Além de serem
responsaveis por democratizar 0 ensino, essas mudangas proporcionaram a insercao do
modelo neoliberal, que é marcado pela preparacdo dos individuos prontos para aturarem no
mercado de trabalho (RODRIGUES, 2021).

Com isso, passaram a exigir uma maior dedicacdo do professor que, para se adequar as
novas necessidades, passou a utilizar o seu tempo livre para suprir a necessidade e praticar as
novas mudancas sofridas pela sua profissdo. Nesse sentido, Gasparini, Barreto e Assuncao
(2005) enfatizam que

A atuacdo do professor na escola, excedeu o papel de mediar o processo de
conhecimento do aluno, com ja era de se esperar. O trabalho do professor foi ampliado, além
do papel ja& exercido em sala de aula, esse profissional tem a missdo de garantir a articulacdo
da escola e comunidade. “O professor, além de ensinar deve participar da gestdo e do
planejamento escolares, o que significa dedicacdo mais ampla, a qual se estende as familias e
a comunidade” (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005, p.191).

Para Cardoso, Nunes e Moura (2019), os profissionais que possuem contato maior e
rotineiro com seres humanos, como é o caso dos profissionais da saude e educacdo, estdo
propensos a adoecer e serem afastados de suas atividades laborais, devido a complicacdes de
saude. Assim, o trabalho que era visto como realizacdo ou para a sobrevivéncia, diante de tal
situacdo, agora é visto como um fardo, comprometedor do rendimento profissional e
responsavel pelo afastamento desse profissional de seu convivio social. “[...] Identificar os

motivos dessa problematica constitui um dos grandes desafios da sociedade atual, uma vez
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que inumeras razdes sdo apontadas como desencadeadoras de tal agravo [...]” (CARDOSO;
NUNES; MOURA, p.125.).

De acordo com a Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), os docentes ocupam o
segundo lugar nos grupos de profissionais que mais adoecem no mundo e, mesmo diante
desse dado, notou-se que ndo sd@o adotadas medidas que contribuam para uma melhor
condic&o de trabalho para essa classe (BARRETO, 2004).

Nesse cenario para Forattini e Lucena (2015), a angustia, a frustracdo e
consequentemente 0 adoecimento sdo provenientes da falta de reconhecimento,
desvalorizacéo e perda do significado social para o trabalhador. “A carga de trabalho em uma
profissao [...] deve ser compreendida sob dois aspectos: a carga fisica suportada pelo corpo e
a carga mental que o autor propde separar em um referencial especifico os elementos afetivos
e relacionais ao qual chamou de carga psiquica do trabalho” (FORATTINI; LUCENA, 2015,
p. 39-40).

O estudo de Cruz et al. (2010) demonstrou que os docentes, independentemente do
nivel de ensino que lecionam ou até mesmo do tipo de instituicdo que trabalham, seja publica
ou privada, apresentam algum problema de salde, qual seja: dores, depressdo, disturbio
osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT), problemas na voz, estresse e sindrome de
Burnout, ou seja, comprometimentos fisicos e de ordem mental.

No decorrer dos anos, o profissional docente perpassou por algumas exigéncias
profissionais, 0o que gerou aumento da carga horaria e desvalorizacdo salarial e, por
consequéncia, ocasionou uma desvalorizacdo social. Diante das fatalidades citadas, os
docentes foram atingidos pelo adoecimento que acometeu em sua qualidade de vida e seu
desempenho em exercer a profissao.

O homem moderno, a todo tempo, é condicionado a lidar com responsabilidades,
informac@es e exigéncias no seu trabalho, além das pressdes externas provenientes do meio
social (ANDRADE; CARDOSO, 2012). Nessa vertente, é possivel perceber que, mesmo 0
trabalho que possui um papel fundamental na construcéo da identidade e na integracdo social

do ser humano, pode levar ao adoecimento fisico e/ou mental.

1.3 ADOECIMENTO FISICO E MENTAL DO DOCENTE

A atuacdo do docente e as relagdes sociais constituidas por esses profissionais através

do seu trabalho provocam situagdes ambiguas, como a satisfacdo e a insatisfacdo, a coragem e
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a fadiga, o interesse e a desmotivacdo, a salde e a doenga. S&o situagdes que compdem 0
cotidiano do trabalho docente (SILVA, 2013).

O trabalho exerce papel fundamental na construcdo da subjetividade humana, pois
envolve o ser humano em todas suas dimensdes. Nesse interim, € um elemento constitutivo da
saude mental e coletiva (ANCHIETA et al., 2011). No ambito do trabalho, os desgastes
mentais e fisicos sdo determinados, em grande parte, pelo tipo de trabalho e pela forma como

ele se organiza.

Em todo o mundo do trabalho o adoecimento sempre foi um fator inerente a situacéo
de exploragdo, condi¢des superdimensionadas para a suporta¢do fisica e psiquica do
trabalhador. Muitos estudos comprovam que o adoecimento do ser humano devido
ao trabalho tem sido objeto de revisdo dos fatores produtivos, embora as solugdes
sejam voltadas para a readaptagdo e redimensionamento da melhor forma possivel
de manter o crescimento e o status quo do sistema capitalista. Assim, se sofisticam e
se aparelham os postos de trabalho, os métodos de gestdo de pessoas, 0s beneficios
imediatos e 0s recursos medicos para que as limitagdes humanas ndo impegam os
objetivos de producdo (FORRATINI; LUCENA, 2015, p.34).

Diante das mudancas estruturais, provenientes do processo de globalizacdo, as
organizagdes foram direcionadas a competirem a nivel internacional e a investirem no setor de
servicos. Com essas mudancas, foi necesséria a reorganizagdo no processo de trabalho,
modificagdes nos sistemas de gerenciamento, intensificacdo nas praticas de supervisdo de
tarefas e no processo de producdo, nesse aspecto, instaurou-se a precarizacao das relacoes de
trabalho que afetou a satide mental do trabalhador (CASSANDRE, 2008).

As situacdes adversas existentes no &mbito do exercicio profissional dos professores
sdo documentadas a exaustéo: o trabalho é realizado de forma conflituosa; o cenario
educacional enseja narrativas cujo contelido é constituido de uma baixa estima,
consequente da desvalorizacdo salarial, das condicbes reais de trabalho, do
“estresse” ocupacional, das comprometidas relagfes institucionais e pessoais. Todo
este conjunto de fatores derrisérios suscitam um desprestigio social e abatimento
emocional indutores de um sentimento de estranheza (SILVA, 2013, p.57).

Nesse sentido, Esteve (1995, p. 104) afirma que, “[...] paralelamente a desvalorizacéo
salarial, produziu-se uma desvalorizacdo social da profissdo docente. Esse € um dos aspectos
a ser considerado como propulsor do mal-estar que abate os profissionais da area de educacgéo
[..]"

A busca pelo equilibrio psicodindmico, no contexto do trabalho docente em que de um
lado se tem os aspectos prazerosos e de sofrimento, tanto positivo (realizagdo profissional),
guanto negativo (esgotamento profissional), resulta em danos a saude fisica e psiquica. Na

educacdo superior, houve uma expansdo das universidades federais e maior acesso a



27

educacdo, contudo, ndo ocorreu o acompanhamento das exigéncias das comunidades
académicas e, principalmente, dos docentes (TUDIS, 2018).

De acordo com Casassus (2009), os professores sdo considerados uma classe de
profissional que estdo sempre sob influéncia das emocgdes. Logo, a pratica docente é
considerada cognitiva e emocional. “Quando dao aula, eles sentem simultaneamente uma
mistura de emocOes, muitas vezes contraditorias. Por exemplo, estdo entusiasmados,
aborrecidos, tristes, angustiados e tudo isso ao mesmo tempo” (CASASSUS, 2009, p. 206).

Nessa vertente, Tudis (2018) cita que outros fatores, que contribuem para sobrecarga
do docente, se ddo pelo aumento de afastamento por exoneragdo, remogdes e pos-graduacdo,
sem que ocorra a substituicdo adequada dos professores efetivos. Atrelado a esse contexto,
podemos citar as condi¢Ges precarias, as disputas por cargos e instrumentos insuficientes.
Além disso, as mulheres docentes possuem maior risco de danos fisicos e condicGes de
trabalho mais criticas, quando comparadas aos docentes homens.

O adoecimento docente esté relacionado ao préprio exercicio da docéncia, podendo
apresentar dores e complicacdes na coluna lombar e cervical por ficar muito tempo em pé,
alteracdo da voz, varizes, complicacbes que decorrem do ambiente do trabalho, da
organizacdo do trabalho, das relagdes interpessoais no trabalho (com alunos, chefias, colegas
de trabalho), da exaustiva carga horaria que pode afetar suas horas de lazer e das politicas
publicas educacionais que direcionam os docentes ao produtivissimo e competitividade. Sao
esses fatores que levam ao adoecimento, tanto fisico como mental, sendo frequentemente
encontrados nos docentes a depresséo e a sindrome de Burnout (OLIVEIRA, 2003).

A Lei de Diretrizes e Bases 9.394/1996 no artigo 67°, inciso VI, contempla, de
maneira subjetiva, entre os principios orientadores, que “o profissional da educagdo devera ter
condi¢Bes adequadas de trabalho” (BRASIL, 1996, online). Além disso, ndo fica explicito
formacdo pedagogica para o nivel superior e exclui a educacao superior da obrigatoriedade da
pratica de ensino, como é destacado no seu artigo 65° “A formagdo docente, exceto para a
educacéo superior, incluird pratica de ensino de, no minimo, trezentas horas” (BRASIL, 1996,
online). Dessa maneira, ndo fica evidente na legislacdo como devem ser as condicGes de
trabalho docente, os tornando mais vulneraveis.

O Plano Nacional de Educacéo — PNE, Lei Federal 13.005/2014 em vigor, caracteriza-
se por ser um importante plano para a educacdo e visa a qualidade e a reducdo das
desigualdades no campo educacional e que no Brasil é histérico, desta forma, o PNE ¢é
composto por 20 metas com objetivos quantificaveis para o decénio 2014-2024. Quanto ao

ensino superior, descreve as metas 12, 13 e 14 pretendem:
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Meta 12: elevar a taxa bruta de matricula na educacéo superior para 50% (cinquenta
por cento) e a taxa liquida para 33% (trinta e trés por cento) da populagdo de 18
(dezoito) a 24 (vinte e quatro) anos, assegurada a qualidade da oferta e expanséo
para, pelo menos 40% (quarenta por cento) das novas matriculas, no segmento
publico.

Meta 13: elevar a qualidade da educacdo superior e ampliar a propor¢éo de mestres e
doutores do corpo docente em efetivo exercicio no conjunto do sistema de educagao
superior para 75% setenta e cinco por cento), sendo, do total, no minimo, 35%
(trinta e cinco por cento) doutores.

Meta 14: elevar gradualmente o nimero de matriculas na pds-graduacdo stricto
senso de modo a atingir a titulacdo anual de 60.000 (sessenta mil) mestres e 25.000
(vinte e cinco mil) doutores (BRASIL, 2014, on-line).

Destaque para a meta 13 pois, demonstra que a qualidade da educacgdo esta ligada a
maior grau de qualificacdo do docente, contudo, para que ocorra essa qualificacdo na carreira
s80 necessarios anos de dedicacdo e estudo e ndo existe nada que resguarde o docente que ao
concluir tais qualificacOes ele tera qualquer reconhecimento da sua profissdo. Nao se tem
estabelecido as condigdes de trabalho minima, salarios, planos de carreira, 0 que atesta mais
uma vez a fragilidade que o docente do ensino superior permeia.

Como pontuam Almeida e Pimenta (2009, p. 24):

[...] uma politica de desenvolvimento profissional docente precisa levar em conta as
necessidades pessoais e coletivas dos professores e estar focada nos coletivos
especificos como os constituidos por professores jovens ou que estejam em etapas
mais adiantadas da carreira, coordenadores, chefes ou dirigentes etc. Fundamental
também ¢é a existéncia de diretrizes politicas que articulem a promogao na carreira
com os esfor¢os empreendidos para a melhora da docéncia e o desenvolvimento da
inovagdo no ensino.

O trabalhador, de forma geral, perpassa por dificuldades, mal-estar e frustagdes, mas,
em especifico, a profissdo docente € considerada umas das classes de trabalhadores mais
exposta ao adoecimento mental, devido as suas condi¢des de trabalho. Além disso, 0s danos
causados a saude do docente acarretam impactos negativos na qualidade da educacdo, bem
como nas relagdes estabelecidas no trabalho, a exemplo da relagdo aluno/professor.

1.4 QUALIDADE DE VIDA (QV)

Nas Gltimas quatro décadas, o conceito de qualidade de vida tem sido amplamente
divulgado pelas midias e discutido no meio cientifico. Entretanto, a fundamentag&o teorica e
metodoldgica que proporciona a base conceitual ganha destaque no século atual, a partir do
aprimoramento das pesquisas e pelas variadas expressdes das praticas que promovem salde e
bem-estar da sociedade (VILARTA, 2010).
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A qualidade de vida é uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada
ao grau de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
propria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese cultural
de todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrdo de conforto
e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espagos e historias diferentes, sendo, portanto, uma construgao
social com a marca da relatividade cultural (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000,
p.10).

Ja segundo Fleck et al. (1999, p.20), a qualidade de vida foi mencionada pela primeira
vez no ano de 1964, pelo presidente dos Estados Unidos Lyndon Johnson, ao declarar que
“[...] os objetivos ndo podem ser medidos através do balanco dos bancos. Eles s6 podem ser
medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas [...]”.

A qualidade de vida é influenciada por diversos fatores, sendo 0 avango tecnologico

um dos fatores que impulsiona 0 mundo contemporaneo, influenciando também no conceito:

[...] fala-se em qualidade de vida aliada a obtencéo de satde, melhores condicdes de
trabalho, aperfeicoamento da moradia, boa alimentagéo, uma educagdo satisfatoria,
liberdade politica, prote¢do contra a violéncia, usufruir as horas de lazer, participar
de atividades motoras e esportivas, necessidade de conviver com o outro ou entdo
almejar uma vida longa, saudavel e satisfatoria (SIMOES, 2001, p. 176).

A definigdo do termo qualidade de vida vem sofrendo mudangas no decorrer da
histéria que, em outro momento, baseava-se apenas nos aspectos materiais. Atualmente,
segundo a OMS (1998, p.3), é compreendida por “[...] uma percepc¢éo individual da posicdo
do individuo na vida, no contexto de sua cultura e sistema de valores nos quais ele esta
inserido e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes [...]”. Nesse
sentido, € percebido como um conceito abrangente que possui influéncia do estado
psicolégico, nivel de independéncia, saude fisica, relacdes sociais, bem como do meio
ambiente em que vive (OMS, 1998).

O conceito de qualidade de vida é diferente de pessoa para pessoa e tende a mudar
ao longo da vida de cada um. Existe, porém, consenso em torno da ideia de que sao
maltiplos os fatores que determinam a qualidade de vida de pessoas ou
comunidades. A combinacdo desses fatores que moldam e diferenciam o cotidiano
do ser humano, resulta numa rede de fenémenos e situacbes que, abstratamente,
pode ser chamada de qualidade de vida. Em geral, associam-se a essa expressao
fatores como: estado de salde, longevidade, satisfacdo no trabalho, salério, lazer,
relagcbes familiares, disposicdo, prazer e até espiritualidade. Num sentido mais
amplo, qualidade de vida pode ser uma medida da propria dignidade humana, pois
pressupbe o atendimento das necessidades humanas fundamentais. Intuitivamente é
facil entender esse conceito, mas é dificil defini-lo de forma objetiva (NAHAS,
2017, p.15).
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Determinados aspectos da nossa vida, tendo como exemplo: felicidade, amor e
liberdade, podem ser considerados como aspectos da qualidade de vida, mesmo que
expressando sentimentos e valores dificeis de serem compreendidos, ndo se tem ddvidas
quanto as suas relevancias (TANI, 2002).

Existe um indicador de qualidade de vida que ¢ o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) que, de acordo com Minayo, Hartz e Buss (2000) foi criado para debater aspectos
econémicos, como nivel de emprego, renda, produto interno bruto, bem como para aspectos
cultural e de natureza social. Nesse contexto, a renda, saude e educacdo, sdo considerados
elementos que compGem a qualidade de vida de uma populagéo.

Logo, o termo qualidade de vida, para Minayo, Hartz e Buss (2000), mesmo que seja
um termo com olhares distintos, seja pela ciéncia ou senso comum, no individual ou coletivo,
econémico, social ou cultural, ao olhar do ponto subjetivo ou objetivo, é utilizado e

compreendido sob o cotidiano na qual as relagdes humanas acontecem.

A producdo sobre qualidade de vida no Brasil € relativamente recente e tem
aumentado a cada ano, ndo se restringindo a determinado grupo social, mas sendo
realizada, em grande parte, com adultos acometidos por algum tipo de patologia,
refletindo a preocupacdo em se conhecer de que forma essas enfermidades estdo
comprometendo a vida dos individuos, focalizando as analises na qualidade de vida
relacionada a salde. Essa forma de pesquisa tem recebido criticas, pois, embora o
estado de saude seja bastante importante para a vida das pessoas, nem todos 0s
aspectos da vida humana passam por questdes médicas ou sanitarias (ALMEIDA,
GUTIERREZ; MARQUES, 2012, p. 64-65).

Torna-se cada vez mais clara que a definicdo de qualidade de vida ndo se pauta apenas
em fatores relacionados a saude, como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas
também em outros elementos importantes da vida do ser humano, como trabalho, familia,
amigos, e outras circunstancias da rotina do individuo, sendo primordial sempre atentar-se a

percepcao pessoal de quem pretende se investigar (GILL; FEISNTEIN, 1994).

1.5 QUALIDADE DE VIDA DO DOCENTE

O estilo de vida acelerado, com inumeras atividades, leva a uma sobrecarga de
trabalho que resulta em estresse traumatico, ocasionado pela quantidade exacerbada de
tarefas. Sdo fatores que comprometem a qualidade de vida e salde dos docentes e auxiliam no

surgimento de inumeros problemas de ordem fisica e mental (SANTOS; SILVA, 2017).
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Existem fatores da profissdo docente, como condic¢des precérias de trabalho, baixa
remuneracdo, baixo apoio social, violéncia em sala de aula, que resultam em problemas de
salde, como estresse, sindrome de Burnout, doencas osteomusculares e problemas na voz,
associados a fatores do estilo de vida, como alimentagéo, obesidade, sedentarismo, que tém
levado a producdes de estudos com o intuito de avaliar a qualidade de vida dos docentes (DE
CARVALHO, 2006; MOREIRA et al., 2010; PINHEIRO et al., 2016).

O trabalho é um denominador essencial para a existéncia do ser humano,
normalmente dedicamos em média um terco do nosso dia para desenvolver as
atividades relacionadas ao trabalho. E também no ambiente de trabalho que o ser
humano se relaciona socialmente, aprende, ensina e coparticipa no desenvolvimento
da sociedade. E a partir das concepgdes do trabalho que o homem se identifica, e
desenvolve o oficio da sua profissdo e, ainda, neste ambiente que as suas
percepgdes, sensacfes e sentimentos se acumulam e se expandem para a vida
pessoal (CANCIAN, 2020, p.92).

Atualmente, temos vivenciado momentos de condi¢cBes precérias de trabalho,
principalmente quando pensamos no profissional docente, condi¢cGes essas que levam ao
adoecimento fisico e mental, contribuindo para o comprometimento da qualidade de vida do
profissional. Nesse interim, ressalta-se que a qualidade de vida ndo se limita aos aspectos
objetivos, mas adentra aos aspectos subjetivos, como destacam os autores Almeida, Gutierrez
e Marques (2012, p. 21):

A andlise de qualidade de vida sob um aspecto subjetivo também leva em conta
questBes de ordem concreta, porém, considera varidveis historicas, sociais, culturais
e de interpretacdo individual sobre as condicBes de bens materiais e de servi¢os do
sujeito. Nao busca uma caracterizagcdo dos niveis de vida apenas sobre dados
objetivos; relaciona-os com fatores subjetivos e emocionais, expectativas e
possibilidades dos individuos ou grupos em relacdo as suas realizagdes, e a
percepcdo que os atores tém de suas proprias vidas, considerando, inclusive,
questBes imensuraveis como prazer, felicidade, angustia e tristeza (ALMEIDA,;
GUTIERREZ; MARQUES, 2012, p. 21).

No estudo realizado por Andrade (2016), notou-se que a maioria dos docentes que
participaram do estudo possuia uma percepcdo positiva da sua qualidade de vida e se
considerava satisfeita ou até muito satisfeita com sua saude. Contudo, embora as médias dos
escores de qualidade de vida tenham sido consideradas satisfatdrias nos dominios fisicos,
social, ambiental e psicoldgico, em contrapartida, 15% dos docentes que foram pesquisados
mencionaram que nao estao satisfeitos com sua qualidade de vida (ANDRADE, 2016).

Em outro estudo realizado por Peres (2013, p.56) com docentes enfermeiros, sobre

quais estratégias poderiam melhorar em sua QV, destacaram, em ordem decrescente, “40%
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realizam atividades em familia; 16,7% realizam atividades que relaxam ou distraiam; 16,7%
referem ter fé; 13,3% referem dormir o suficiente; 10,0% referem curtir a prdpria casa e 0s
bichos; 3,3% referem manter a alimentagdao saudavel”. Nesse estudo, notou-se que 0S
profissionais docentes enfermeiros valorizam o ambiente familiar, além de observar que estes
profissionais se utilizam de ambientes, atividades recreativas e religiosas para melhorar a QV.

Andrade (2016) concluiu em seu estudo que a prevaléncia de depressédo entre docentes
¢ alta, comparado com outros estudos realizados no Brasil com a mesma classe de
profissionais. Ademais, percebe-se um elo entre a depressdo e a qualidade de vida, sugerindo
que a depressdo pode influenciar a ma qualidade de vida, assim como as condi¢cbes de
trabalho; e a falta da préatica das atividades de lazer foi associada a depresséo.

Toda a pressdo sob a qual o professor se vé submetido influencia seu estilo de vida,
sua salde e estabilidade fisica, mental e emocional. Assim, crescem o numero de
afastamentos por motivos de salde nos quadros da universidade, e esta ndo é uma
especificidade somente da docéncia publica, mas encontra-se também instaurada em
ambito privado. [...]. Assim, o0 contexto e as circunstancias em que os professores
desenvolvem suas capacidades fisicas, intelectuais e emocionais [...], podem levar a
uma demanda excessiva do funcionamento fisiolégico e psicolégico destes
profissionais. Dessa forma, se ndo hd tempo voltado para o descanso e para a
recuperacdo das energias dispensadas com o trabalho (reproducdo da forca de
trabalho) comecam a ser identificados uma série de transtornos clinicos que poderdo
levar ao afastamento meédico. Estes, inicialmente podem ser somente de ordem
fisioldgica, mas podendo levar até a comprometimentos de ordem mental e
comportamental, dependendo do tempo para identificacdo do transtorno, tanto pelo
paciente, como posteriormente, pelo profissional da saide (FIDALGO, 2010, p.93).

Fontana e Pinheiro (2010) reforcam e expGem que os problemas de salde e 0 processo
de adoecimento sdo advindos da sobrecarga de trabalho e pela abstencdo do convivio familiar
e das horas de lazer.

As condicdes de trabalho e as pressfes que o professor vivencia podem influenciar na
qualidade de vida e salde, além de resultar em prejuizos para toda a vida do trabalhador.
Esses prejuizos tém levado a uma utilizacdo exacerbada de medicages de uso controlado,
bem como a necessidade de “tratamentos psicoterapicos” que tém como objetivo tratar
problemas psicoldgicos. Além do crescente numero de “[..] todo tipo de doenga,
especialmente de fundo nervoso que prejudicam a estabilidade destes profissionais e deixam
marcas, que podem significar longos tratamentos de saude e lesdes que podem restar pela vida
inteira [...]” (FIDALGO, 2010, p. 94).

1.6 IMPACTOS DA PANDEMIA NA QUALIDADE DE VIDA E ADOECIMENTO DO
DOCENTE
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No ano de 2020, diversas areas de atuacao profissional foram atingidas, e o trabalho
docente foi uma delas, por uma crise sanitaria de propor¢do mundial provocada por um tipo
de coronavirus, 0 SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19 (WHO, 2020). Na tentativa
de amenizar a proliferacdo do virus, foram adotadas medidas de isolamento e distanciamento
social (WALKER et al., 2020; WANG et al., 2020).

Dentre os grupos vulneraveis durante a pandemia, estdo os professores universitarios.
Foi um dos grupos que teve a saude mental mais afetada, pois além das dificuldades
enfrentadas diariamente, tiveram que lidar com mudancas no ambiente de trabalho e
sobrecarga que o novo modelo de ensino trouxe, além de questdes de cunho familiar e
emocionais que o proprio momento pandémico proporcionou (COSTA et al, 2021).

Como citam Pontes; Rostas (2020), os efeitos causados pela COVID-19, diante do
grande nimero de mortes, distanciamento social, sobrecarga emocional, associado ao peso e
cobrancas para que as atividades laborais sejam otimizadas, tornam-se um indicador de
doenca psiquica que contribui para a precarizacdo do trabalho docente. As autoras em
questdo, citam que os novos padrBes laborais, instituidos apos a chegada da pandemia da
COVID-19, tém provocado instabilidade emocional e psicolégica com efeitos
psicossomaticos no organismo, atingindo diretamente o professor que, apesar do trabalho
essencialmente intelectual, sobrecarrega-se ao limite (PONTES; ROSTAS, 2020).

Agora, a questdo que se impde na excecdo do confinamento sdo os meios para
educar. Quase todo o debate sobre educacdo na pandemia se reduz as questdes da
educacdo a distancia, do ensino remoto, da validacdo das horas e das cargas
didaticas. A pandemia e o confinamento aceleraram um processo que j& estava em
curso de introdugdo mais intensiva de tecnologia na relacdo educativa. Como outras
mudancas provocadas pela exce¢cdo do momento de confinamento e distanciamento
social, também apresenta tendéncias de se generalizar e se tornar permanente.
(CATINI, 2020, online.).

Gusso et al. (2020) afirmam:

[...] adaptacdo e implementacdo de sistemas digitais. Essas tentativas, por sua vez,
acabam por expor diversas (“novas”) problematicas. Entre elas encontram-se: a) a
falta de suporte psicolégico a professores; b) a baixa qualidade no ensino (resultante
da falta de planejamento de atividades em “meios digitais™); ¢) a sobrecarga de
trabalho atribuido aos professores; d) o descontentamento dos estudantes; e) o
acesso limitado (ou inexistente) dos estudantes as tecnologias necessarias (GUSSO
et al., 2020, p.4).
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O estudo realizado por Miranda (2020) com profissionais docentes demonstrou que a
pandemia da COVID-19 impactou drasticamente essa classe de profissionais de diferentes
partes do mundo, devido as mudancas abruptas no fazer profissional impostas pelas medidas
de distanciamento social, o que resultou na elevacdo do nivel de estresse ocupacional,
causando prejuizos na saude e qualidade de vida da categoria. Ressalta-se também as
mudancas ocasionadas na vida social devido as medidas de distanciamento e isolamento
social impostas pelo momento pandémico (MIRANDA, 2020).

Como o objetivo deste estudo trata de profissionais docentes que atuam também em
hospital, é valido ressaltar que, no estudo de Bezerra (2020), os profissionais da salde que
estdo vivenciando a pandemia da COVID-19 estdo mais propensos a desenvolver problemas
psiquicos, uma vez que, constantemente, tém que lidar com a exaustdo fisica, ansiedade,
angustia, insdnia e medo de, ao retornar para seus lares, causarem algum prejuizo aos seus
familiares.

As condicg0es de trabalho docente sdo preocupantes. No atual contexto da pandemia da
COVID-19, as preocupacdes se intensificaram, pois esse profissional que ja possui
sobrecargas que afetam a qualidade de vida, através do adoecimento fisico e mental, nesse
momento necessitou se reinventar e readequar suas praticas educativas, ocasionando maior
sobrecarga e desgaste.

Ao unir as duas profissdes, docente e profissional atuante em hospital, elevamos a
problematica, uma vez que o docente que também atua no hospital da linha de frente contra a
pandemia da COVID-19 tem que lidar com uma série de fatores, como dupla ou até tripla
jornada de trabalho, mudancas no ambiente de trabalho, adaptacdo no meio de ensino remoto,
virtual, exaustdo fisica, angustia, medo, ansiedade, fatores que favorecem o adoecimento e

uma ma qualidade de vida.

2 ESTADO DA ARTE/ ESTADO DO CONHECIMENTO

O capitulo em questé@o aborda acerca do estado da arte e tem por objetivo a elaboracao
de um mapeamento das producdes cientificas que tratem da qualidade de vida e adoecimento
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do docente de ensino superior. Além disso, visa estudar especificamente o docente que
também atua em hospital na linha de frente da pandemia da covid-19. Contudo, a pandemia da
Covid-19 teve inicio no Brasil em margo de 2020, o que justifica a baixa ou até mesmo a
inexisténcia de trabalhos, como dissertacGes e teses, com o tema proposto, tendo em vista que

esses trabalhos para serem desenvolvidos levam pelo menos 2 anos.

2.1 CARACTERIZACAO E ASPECTO CONCEITUAL

Quanto a metodologia, trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, do tipo estado
da arte, que busca identificar os aportes significativos da construcdo da teoria e pratica
pedagdgica; levantar as limitacGes sobre o arcabouco em que a pesquisa se debruga, as suas
lacunas de disseminagéo; identificar experiéncias inovadoras investigadas que apontem
alternativas de solucdo para os problemas da pratica; e perceber as contribui¢fes da pesquisa
na constituicdo de propostas na area centrada. O estado da arte ndo se restringe apenas a
identificar a producdo, mas analisa-la, categoriza-la e revelar os mdltiplos enfoques e
perspectivas (ROMANOWSKI, 2006).

Para a realizacdo do estado da arte em questéo, lancamos méo da busca por produgdes
cientificas nas plataformas digitais, como o Catalogo de Teses e Dissertacdes — CAPES, a
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD) — IBICT, no portal Periodicos
da Capes.

Com a finalidade de compreender, analisar e organizar as producdes mais relevantes
para 0 tema proposto, langamos mao de uma busca no Catalogo de Teses e Dissertaces da
Coordenacdo de Aperfeicoamento Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na Biblioteca Digital
de Teses e Dissertacdes (BDTD/IBICT), utilizando os mesmaos critérios nas duas plataformas.

No banco de teses e dissertacdes da Capes, inicialmente utilizamos na busca, realizada
no dia 07/10/2021, os descritores de forma isolada e com aspas, quais sejam: qualidade de
vida, docente, ensino superior, salde, adoecimento e pandemia, cujo nimero de trabalhos

encontrados esta representado na Tabela 1.

Tabela 1 — Quantidade de producbes referente aos termos: qualidade de vida, docente, ensino
superior, salde, adoecimento e pandemia

DESCRITORES TRABALHOS ENCONTRADOS | RESULTADO APOS RECORTE
TEMPORAL DE 5 ANOS

QUALIDADE DE VIDA 30.468 11.305
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DOCENTE 32.113 13.373
ENSINO SUPERIOR 18.249 6.488
SAUDE 259.340 68.320
ADOECIMENTO 3.827 1.731
PANDEMIA 968 724

Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados da Capes, 2022.

Para uma busca mais detalhada, foi utilizado o booleano AND e OR em caixa alta
entre os descritores, como a seguir: “pandemia” AND “qualidade de vida” AND “docente”
AND “ensino superior” AND “saude” OR “adoecimento”, ndo sendo encontrados estudos em
nenhuma nas plataformas de teses e dissertacGes utilizadas no trabalho.

Em seguida, foi retirada da busca a palavra “pandemia”, por se tratar de um assunto
recente, tendo em vista que um trabalho de dissertacdo ou tese leva pelo menos o tempo de
dois anos para sua conclusdo e a pandemia da covid-19 possui menos tempo. Assim, foram
encontrados, apds a retirada da palavra “pandemia”, 60 trabalhos, sendo Doutorado (19),
Mestrado (38), Mestrado Profissional (12), Profissionalizante (1). Ao aplicar o filtro temporal
de 5 anos, foram encontrados 22 trabalhos, sendo 19 de mestrado e 3 de doutorado. A sele¢éo
dos trabalhos a serem analisados se deu pela leitura dos textos, sendo encontrados 4 trabalhos
com relevancia para o estudo da autora.

O Quadro 1 demonstra os trabalhos que possuem relevancia e similaridade com o tema

proposto pela autora.

Quadro 1 — Publicagdes da Capes utilizas no Estado da Arte
AUTOR TITULO TIPO ANO | UF DA PESQUISA

Anélise do Nexo Causal entre
André Baptista | atividade desenvolvida e doenga | Dissertacdo | 2021 Mato Grosso
Leite ocupacional/afastamentos médicos
de servidores docentes da
Universidade Federal de Mato

Grosso
Maria Concepgdes e praticas ligadas a
Angelica salde e & doenca entre Dissertacdo | 2017 Bahia
Godinho professoras/es universitarias/os de
Mendes de um Curso Superior em Salde
Abreu
Leila de Cassia | Sindrome de Burnout e Qualidade
Tavares da de Vida: Estudo com professores Tese 2016 Paraiba
Fonseca Universitarios da area da salde
Juliana Coelho O sofrimento mental

Antunes contemporaneo na universidade: a | Dissertagdo | 2019 Minas Gerais
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| perspectiva docente | | |
Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados da Capes, 2022.

Posteriormente foi repetido o procedimento no dia 11/10/2021, no entanto, em outro
banco de dados, o BDTD/IBICT. Inicialmente foi realizada uma busca com os descritores
isolados, sendo eles: qualidade de vida, docente, ensino superior, saude, adoecimento e

pandemia, como demonstra a Tabela 2 a seguir, bem como ap0s o recorte temporal de 5 anos.

Tabela 2 — Quantidade de publicacGes da BDTD/IBICT encontradas no Estado da Arte

DESCRITORES TRABALHOS RESULTADO APOS RECORTE

ENCONTRADOS TEMPORAL DE 5 ANOS
QUALIDADE DE VIDA 15.563 5.525
DOCENTE 23.624 10.008
ENSINO SUPERIOR 12.872 5.068
SAUDE 96.837 34.179
ADOECIMENTO 2.607 1.027
PANDEMIA 419 233

Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados da BTDT/IBICT, 2022.

Logo apds, foi realizada novamente uma busca mais detalhada, utilizando o booleano
AND e OR em caixa alta entre os descritores, como segue: “pandemia” AND “qualidade de
vida” AND “docente” AND “ensino superior” AND “saude” OR “adoecimento”, ndo sendo
encontrados estudos em nenhuma das plataformas de teses e dissertacBes utilizadas neste
trabalho.

Posteriormente, foi retirada da busca a palavra “pandemia”, por motivos citados
anteriormente, sendo encontrados 85 trabalhos: 61 dissertacdes e 24 teses. Ao refinar a busca
para os ultimos 5 anos, foram encontrados 34 trabalhos.

Destes 34 trabalhos, ao analisar o titulo e resumo dos mesmos, observou-se que apenas
4 deles se alinham a tematica de estudo, sendo 2 dissertacBes e 2 teses, e um deles foi
encontrado também no banco de teses e dissertacfes da CAPES. O Quadro 2 demonstra 0s

trabalhos que possuem relevancia para com o tema proposto pela autora.

Quadro 2 — Publicacdes da BTDT/IBICT utilizadas no Estado da Arte
AUTOR TITULO TIPO ANO UF DA
PESQUISA

Viviane Freitas Qualidade de vida e depressdo em
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Andrade docentes da area da salde do Campus | Dissertacao 2016 Sergipe
de Séo Cristovéo da Universidade
Federal de Sergipe
Leila de Cassia | Sindrome de Burnout e Qualidade de
Tavares da Vida: Estudo com professores Tese 2016 Paraiba
Fonseca Universitarios da area da saude
Mobnica Santos Qualidade de Vida e do Sono de
Amaral Docentes Enfermeiros Dissertacao 2018 Goias
Alda Aparecida | Desdobramentos da crise estrutural do
Vieira Moura capital no trabalho docente: a Tese 2018 Distrito
intensificacéo e o adoecimento Federal

Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados da BTDT/IBICT, 2022.
2.2 BUSCA NO BANCO DE PERIODICOS DA CAPES

Nos dias 15/11/2021 a 22/11/2021, tambeém foram realizadas buscas no banco de
periodicos da Capes e da Scielo, respectivamente, sendo justificado pela inexisténcia, até o
momento, de trabalhos como dissertacGes e teses que abordassem o tema proposto pela
autora. Primeiramente, foi realizada uma busca avancada no banco de periddicos da Capes
com os descritores nessa ordem: docente, pandemia, satide ou adoecimento, qualidade de vida
e ensino superior, sendo que entre saude e adoecimento, foi utilizado o “ou”. Foram
encontrados 973 trabalhos e, ap6s o recorte temporal de 5 anos, selecionou-se artigos com o
filtro periddicos revisados por pares, restando, assim, 896 trabalhos e, destes, 4 artigos
poderdo auxiliar no trabalho da autora, conforme Quadro 3:

Quadro 3 — Publicagdes da Capes/Scielo utilizadas no Estado da Arte

AUTOR TITULO ANO UF DA
PESQUISA
Bruno Massayuki Saude mental e condicGes de
Makimoto trabalho docente universitario na 2020 Mato Grosso
Monteiro; José pandemia da COVID-19 do Sul
Carlos Souza
Juliana Gongalves | Dores osteomusculares e o estresse
Silva de Mattos, percebido por docentes durante a 2021 Minas Gerais
et.al. pandemia da COVID-19
Roseany Patricia Qualidade de vida relacionada a 2021 Mato Grosso
Silva Rocha, et.al. salde entre enfermeiros docentes
Anelise Rebelato O que aconteceu com 0s que
Mozzato; ensinam? O impacto da COVID-19 2021 Rio de Janeiro
Sgarbossa, sobre a rotina e a satde dos
Maira;Fernanda professores universitarios
Rebelato Mozzato

Fonte: Elaborada pela autora a partir de dados do Portal de Periédicos CAPES, 2022.
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2.3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A dissertacdo de Baptista (2021), intitulada “Analise do Nexo Causal entre atividade
desenvolvida e doenga ocupacional/afastamentos médicos de servidores docentes da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)”, teve por objetivo analisar 0 nexo causal
entre atividade desenvolvida e o processo de adoecimento, analisado a partir dos afastamentos
médicos de servidores efetivos/ativos da carreia docente que atuam na UFMT. O estudo
indica uma alta predominancia de afastamentos por “fatores que influenciam o estado de
salide e o contato com 0s servigcos de saude”, “transtornos mentais € comportamentais” e
“doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo”. Concluiu que as comorbidades
podem estar relacionadas a grande demanda e cobranca de produtividade académica no
ambiente do trabalho, precarizacdo na estrutura fisica, associado a auséncia de programas de
prevencdo e promocdo a saude do servidor docente na area académica.

Para Abreu (2017), em sua dissertacdo intitulada “Concepcdes e praticas ligadas a
salde e a doenga entre professoras/es universitarias/os de um Curso Superior em Saude”, teve
por objetivo identificar e analisar as concepc¢des e praticas de salde, pessoais e profissionais,
de professoras/es universitarias/os de um curso superior em saude. Observou que alguns
impactos negativos da pratica docente sobre a salde dos professores se sobressairam nos
resultados, sendo o estresse o impacto mais significativo. A sobrecarga de trabalho, as
exigéncias e as cobrancas aparecem como 0s principais aspectos geradores desses impactos. A
formacdo desses professores denota um instrumental de grande importancia para a préatica
docente no campo da salde e para as praticas de promocdo da saude, fortalecendo uma
educacdo mais ampla e menos tecnicista.

A tese de Fonséca (2016), intitulada “Sindrome de burnout e qualidade de vida: estudo
com professores universitarios da area da salde”, buscou analisar a associacdo da Sindrome
de Burnout e a Qualidade de Vida em professores universitarios da area de saude;
caracterizou as condicfes sociais, demogréficas e profissionais de professores universitarios
da area da saude; investigou as dimensbes da Sindrome de Burnout em professores
universitarios da area de saude; verificou como os professores universitarios percebem a
gualidade de vida e investigou como os professores universitarios participantes do estudo sdo
afetados pela Sindrome de Burnout. Concluiu que existe a ocorréncia de caracteristicas que se
refletem nas dimensfes alteradas negativamente para a Sindrome de Burnout entre 0s

docentes pesquisados. Além disso, um fator alarmante foi o fato de muitos docentes
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apresentarem classificagdo com perfil 2, constituindo-se o caso mais grave da Burnout, que
necessita de afastamento para tratamento. PressupBe-se que a Sindrome de Burnout afeta a
percepcéo de qualidade de vida do docente.

Antunes (2019), em sua dissertacdo intitulada “O sofrimento mental contemporaneo
na universidade: a perspectiva docente”, teve como objetivo qualificar a experiéncia de
sofrimento mental dos professores universitarios, a partir da discussdo sobre a universidade
contemporanea. Observou que os professores que comunicam seu sofrimento sdo convocados
a normalizar suas expressoes, buscando apoio naquilo que € legitimado socialmente (questao
médica ou juridica); os professores utilizam estratégias individuais para lidar com o
sofrimento, invisibilizando-o dentro da universidade; as transformacgdes do ensino superior
brasileiro trazem mudancas para a universidade, afetando a relacdo com o saber, as condi¢6es
de trabalho e as relacdes profissionais estabelecidas; o produtivismo académico e as formas de
avaliacdo dentro da universidade se configuram como as principais causas de sofrimento entre
os professores; a relacdo estabelecida entre os pares, em decorréncia das formas de se
organizar o trabalho, sdo permeadas pela competicdo, individualismo, comparacdo, uso de
poder e auséncia de sentimento de pertenca a um coletivo; as principais estratégias utilizadas
pelos professores em resposta ao sofrimento mental vivenciado séo o isolamento, tentativa de
mobilidade interna e descredenciamento da p6s-graduacéo.

Ja4 Andrade (2016), em sua dissertacdo intitulada “Qualidade de vida e depressdao em
docentes da area da saude do Campus de S&o Cristdévao da Universidade Federal de Sergipe”,
avaliou a QV e depressdo em docentes da area da Saude do Campus Sdo Cristévao da
Universidade Federal de Sergipe (UFS). Utilizou-se de trés instrumentos de coleta de dados, o
Whoqol-Bref, o inventario de depressao de Beck e um questionario sociodemografico
elaborado pelos pesquisadores. Os resultados do Whogol-Bref mostraram que a maior parte
dos docentes tem percepc¢do positiva da sua QV (84,9%) e estava satisfeita com sua saude
(67,8%). A prevaléncia de docentes com depressdo foi de 29,5%. O autor pdde concluir que
os docentes apresentaram em maior escala satisfacdo com sua QV e saude. No entanto, a
prevaléncia de depressdo foi alta e houve associacdo com a QV, insatisfacdo das condicGes de
trabalho e atividades de lazer, sugerindo, portanto, que a depressdo pode interferir
negativamente na QV dos individuos, a insatisfacdo com as condi¢des de trabalho pode estar
associada ao desenvolvimento ou agravamento da doenca, em contrapartida, os resultados
apontam para um possivel efeito protetor que as atividades de lazer oferecem a satde mental.

Na dissertacdo de Amaral (2018), intitulada “Qualidade de Vida e do Sono de

Docentes Enfermeiros”, analisou-se a qualidade de vida e do sono de enfermeiros docentes,
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obtendo como resultado que 38,6% estdo com a qualidade do sono boa, 61,4% ruim e 52,3%
apresentaram sonoléncia diurna. A maioria dos docentes apresentou boa qualidade de vida.
Constatou-se que alguns fatores prejudicaram a percepcdo da qualidade de vida desses
docentes, como ter carga horaria de trabalho semanal superior a 40 horas, trabalhar trés
turnos, utilizar celular antes de dormir, consumir medicagdo para dormir, ser mais jovem, ter
maior renda e menos tempo de formado e de docéncia. Docentes que possuem maior renda
mensal individual e que usam medicacédo para dormir tém pior qualidade do sono. Doutores
que trabalham mais de 40 horas semanais tém mais sonoléncia diurna.

A tese intitulada “Desdobramentos da crise estrutural do capital no trabalho docente: a
intensificacdo e o adoecimento”, de autoria de Moura (2018), faz uma analise das implicagdes
das exigéncias institucionais em relacdo a intensificacdo do trabalho docente nos programas
de pds-graduacdo e o processo de adoecimento e comprometimento na qualidade de vida
pessoal, familiar, social, académica e profissional dos professores. O estudo mostrou que o
processo de adoecimento dos docentes participantes da pesquisa tem relacdo direta com a
intensificacio e a precarizacdio do trabalho nos marcos do processo de
privatizacdo/mercantilizacdo da universidade puablica, movido pelo irracionalismo
produtivista que vigora e rege os professores de pds-graduacao no Brasil.

O artigo de Monteiro e Souza (2020), intitulado “Salde mental e condi¢des de
trabalho docente universitario na pandemia da COVID-19”, objetivou discutir os fatores
etioldgicos, bem como os sintomas e desordens inerentes a salde mental de docentes
universitarios, submetidos a condic@es de trabalho insalubres, no &mbito da COVID-19. Foi
constatado que, com a pandemia da COVID-19, houve aumento das metas de trabalho;
ameacas ndo apenas de cortes de salarios, mas também de demissdes; cobrancas por mais
eficiéncia das universidades, sobretudo das federais; e sobrecargas dos professores. Além
disso, em tempos de pandemias mundiais de doencas infectocontagiosas, sao comuns 0S
reflexos econémicos, sociais, psicoldgicos e de saude no seu sentido ampliado. Desse modo,
docentes universitarios tiveram suas condicdes de trabalho pioradas. Além disso,
aumentaram-se as exigéncias quanto aos aspectos pedagdgicos, avaliativos, quebras de
paradigmas metodoldgicos, adequacgdo as tecnologias da informacédo, por vezes insuficientes
em seu trabalho anterior, o que resultou em aumento de transtornos mentais nessa classe de
profissionais.

A pesquisa de Mattos et al. (2021), que se trata de um artigo intitulado “Dores
osteomusculares e o estresse percebido por docentes durante a pandemia da COVID-19”,

visou analisar a presenca de dores osteomusculares e de estresse percebido em docentes
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universitarios em tempos de pandemia da COVID-19. A maioria dos 51 participantes era
mulheres (64,7%), com idade entre 31 e 49 anos (59,6%); casadas (66,7%) e com filhos
(58,8%). Possuiam especializacdo e mestrado (41,2%), dois empregos (62,7%), carga horaria
total de mais 40 horas semanais (41,2%), com renda mensal entre quatro e seis salarios
minimos (35,3%), e com tempo de trabalho na instituicdo de até cinco anos (58,8%). O
periodo de atividade remota aponta uma percepcéo de estresse acima da média, em 45,1% dos
participantes, estando diretamente relacionada a existéncia de distarbios osteomusculares no
pesco¢o e ombros nos ultimos 12 meses. Constatou-se que apenas 0s problemas relacionados
aos cotovelos ndo impediram os docentes de realizarem suas atividades normais e 0s
distarbios osteomusculares, localizados na parte inferior das costas, foram os que mais
fizeram os docentes a buscarem atendimento com profissional de saude.

Rocha et al. (2021), em seu artigo intitulado “Qualidade de vida relacionada a saude
entre enfermeiros docentes”, teve como objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada a
salde de enfermeiros docentes e preceptores em uma Universidade do Estado de Mato
Grosso. Por meio desse estudo, notou-se que maioria dos participantes é do género feminino,
com a idade superior a 31 anos, vivendo com a presenca de companheiro e em exercicio
profissional. Ndo apresentou a situacdo de multiemprego, trabalhando apenas na instituicao de
ensino em estudo. Alguns docentes relataram doengas crénicas, além de observar um pequeno
grupo que fazem uso de medicacao continua.

Os docentes vém sofrendo com as mudancas sociais, econdmicas, tecnoldgicas, nesse
cenario atual de pandemia, o que esta dando novos rumos e sentido ao trabalho, ocasionando
desgastes fisicos, psicolégicos e comportamentais, 0 que pode acarretar de forma negativa em
sua saude mental. Assim, o tema se faz relevante para a gestdo do trabalho em enfermagem na
docéncia, sugerindo-se novos estudos ao considerar a amplitude de possibilidades que
abarcam este assunto, sem contar na intencionalidade de provocar a preparacdo, reflexdo,
compreensdo e planejamento para que docentes tenham uma melhor qualidade de vida.

O artigo de Mozzato et al. (2021) teve o0 objetivo de debater e alcar reflexdes sobre o
impacto da pandemia da COVID-19 na rotina e na saude do professor universitario. Nota-se o
impacto da COVID-19, tanto sobre a rotina do professor universitario, quanto na sua saude;
como também as desigualdades sociais, as novas rela¢fes de ensino e os grandes desafios nos
quais a educagdo estd imersa. Além disso, impactou o trabalho dos docentes em diversos
aspectos, abrangendo a vida pessoal, social, econémico-financeira, saude fisica e psiquica,
diretamente relacionadas a atividade laboral, levando estes a sentirem um misto de prazer e

sofrimento no trabalho. Nesse interim, o isolamento social fortaleceu as preocupacdes e
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contribuiu para conturbagdes entre os espacos pessoais e profissionais, sobrecarga de trabalho,
privacdes de atividades fisicas, intensificagdo do medo (de contrair o virus, perder familiares e
emprego etc.). Todos esses fatores geraram um aumento do nivel de estresse, dores de cabeca,

acréscimo no uso de medicacdes, monotonia, riscos ergondémicos, dentre outros.

2.4 CONSIDERACOES SOBRE O ESTADO DA ARTE

A pesquisa de revisdo bibliografica, nos bancos de teses supracitados, com 0s mesmos
critérios utilizados em todos os bancos, possibilitou uma busca detalhada, sendo possivel
extrair as seguintes conclusées: nenhum dos trabalhos encontrados contempla totalmente o
tema proposto, pois ndo foram encontrados estudos que abordassem a pandemia da covid-19,
0 que ja era de se esperar, devido ao tempo do inicio da pandemia e a finalizacdo de um
trabalho de dissertacdo ou tese. Além disso, como o presente estudo tem como objetivo
compreender como esta a qualidade de vida e adoecimento do docente que também atua em
hospital na linha de frente contra a covid-19, ndo foi encontrado nenhum trabalho que
abordasse o docente que também atua em hospital nesse momento pandémico. Percebe-se,
entdo, a importancia do trabalho em questdo, bem com a busca em periddicos para melhor

embasar a pesquisa.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A pesquisa cientifica consiste na realizacdo de um estudo planejado, desse modo, este
capitulo tem a finalidade de descrever o caminho a ser percorrido para se alcancgar a resposta
da questdo problema. Para tal, a determinacdo dos objetivos é necessaria para que se possa
conduzir a pesquisa, uma vez que 0s contextos particulares sdo essenciais para compreensado
do todo. Assim, para que se tenha éxito nos objetivos tracados, € indispensavel estabelecer um
trajeto a ser seguido e, neste trabalho académico, o caminho aqui ser4 chamado de percurso
metodologico, cuja metodologia utilizada conduzira ao alcance das respostas a respeito do

objeto que impulsiona o presente estudo.

Partindo da concepg¢do de que método € um procedimento ou caminho para alcancar
determinado fim e que a finalidade da ciéncia é a busca do conhecimento, podemos
dizer que o método cientifico € um conjunto de procedimentos adotados com o
propdsito de atingir o conhecimento. (PRODANOQV, 2013, p.24).

O caminho pelo qual se propde a obter o conhecimento cientifico deve sempre ser
direcionado por procedimentos técnicos e metodoldgicos bem definidos, visando fornecer
subsidios necessarios para a busca de um resultado. Em sua obra, Gil (2008) define pesquisa
como um processo formal e sistematico de desenvolvimento do método cientifico. O principal
objetivo da pesquisa € descobrir respostas para problemas, através dos procedimentos
cientificos.

Ao estudar a qualidade de vida e o adoecimento, as metodologias de avaliacdo
baseiam-se em trabalhos tanto qualitativos, quanto quantitativos. Dessa maneira, a producao
cientifica em questdo serda um estudo de abordagem quali-quantitativo, descritivo,
exploratorio e transversal.

Tais estudos, qualitativo e quantitativo, sdo permeados por caracteristicas que se
distinguem entre si e 0s tornam singulares. Para Prodanov (2013), na abordagem qualitativa,
existe uma relacdo dindmica entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito,
caracteristica essa que ndo pode ser traduzida em nudmeros, logo, ndo necessita do uso de
métodos e técnicas estatisticas. Além disso, o0 pesquisador pode ser considerado o
instrumento-chave. Caracteriza-se também por ser uma pesquisa descritiva. Na andlise dos
dados, os pesquisadores conduzem a analise de maneira indutiva e o que € retratado

considera-se o foco principal da abordagem.
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Nesse aspecto, segundo Mussi et al. (2019, p.419), a pesquisa quantitativa carrega a
ideia de que o interesse é no coletivo e “[...] a melhor possibilidade explicativa cientifica é
aquela que néo se interessa pelo singular, o individual, o diferenciado, ou seja, o pessoal [...]”.

Na pesquisa quantitativa, considera-se que tudo pode ser quantificado, ou seja, até
mesmo informacdes e opiniGes podem ser traduzidas em ndmeros para que sejam
classificadas e analisadas. Logo, faz-se necessaria a utilizagdo de recursos e técnicas
estatisticas (PRODANQV, 2013).

Jones (2007, p.298) aborda que a pesquisa quantitativa se preocupa em analisar seus
componentes separadamente, todavia, a pesquisa qualitativa se propde a “[...] compreender o
significado de uma experiéncia dos participantes, em um ambiente especifico, bem como o
modo como 0s componentes se mesclam para formar o todo [...]”.

Por se tratar de um tema pouco explorado até entdo, é classificada como pesquisa
exploratoria. De acordo com Gil (2008), a pesquisa exploratdria consiste no proposito de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias. Um dos objetivos desse tipo de
pesquisa é proporcionar uma visao geral, do tipo aproximativa, acerca de determinado fato.

O estudo em questdo trata-se também da modalidade de pesquisa descritiva que tem
como objetivo principal a descricdo das caracteristicas de determinada populagdo. Um dos
aspectos mais marcante desse tipo de pesquisa consiste na padronizacdo das técnicas de coleta
de dados. Dentre as pesquisas descritivas, pode-se citar aquelas que trabalham com
caracteristicas de um grupo, por exemplo: estado de salude fisica e mental, nivel de renda,
sexo, nivel de escolaridade etc (GIL, 2008). E trata-se de um estudo transversal, que é
definido por um corte instantaneo que sera realizado em uma populagdo através de uma
amostragem (HOCHMAN et al., 2005).

3.1 LOCUS DA PESQUISA

O loécus desta pesquisa sera no Hospital Geral de Vitéria da Conquista (HGVC),
localizado na cidade de Vitéria da Conquista, a Avenida Filipinas, S/N, no bairro Jardim
Guanabara. O HGVC realiza atendimento médico-hospitalar de média e alta complexidade a
demanda espontanea (populagédo residente, flutuante) e referenciada, pactuada com outros
municipios, nas especialidades de Clinica médica, Cirargica, Obstétrica e Pediatrica, em
regime ambulatorial, emergéncia, internacdo (SESAB, 2022).

O HGVC conta com o Nucleo de Educacéo Permanente — NEP que coordena ensino e
pesquisa na instituicdo. O NEP é responsavel pelo gerenciamento do espaco hospitalar,
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enquanto campo de estagio para os estudantes dos cursos superiores e técnicos, por meio da
organizacao e alocacdo de grupos de estudantes em cada setor, normatizacdo dos estagios,
supervisdo do cumprimento das normas hospitalares e, ainda, dando todo o suporte necessario
as escolas técnicas, faculdades e universidades nas questdes relacionadas ao estagio
obrigatorio (SESAB, 2022).

A cidade de Vitoria da Conquista localiza-se na regido Sudoeste da Bahia, possuindo,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), uma populacédo
estimada de 343.643 habitantes e uma area de 3.254,186 km?, além de se caracterizar como a
quinta maior economia da Bahia.

O territério onde hoje estd localizado o municipio de Vitdria da Conquista,
inicialmente, foi habitado por povos indigenas Mongoyd, Ymboré e Patax6 (VITORIA DA
CONQUISTA, 2022). Cada um deles possuia uma lingua e seus rituais religiosos.
Constantemente havia lutas entres esses povos para ocupacao do territério, no sentido de
manter a sobrevivéncia, j& que a &rea dominada era garantida de alimento para toda
comunidade (VITORIA DA CONQUISTA, 2022).

Figura 1 — Localizagdo do municipio de Vitdria da Conquista no estado da Bahia

;J i e W

Fonte: Wikipédia (2022, on-line).

O municipio, que no ano de 1840 destacava-se pela criacdo de gado e producdo de
algodéo para subsisténcia, hoje possui uma caracteristica de polos de servicos e mantém um
perfil de expans&o na educagcéo, saude e comércio (VITORIA DA CONQUISTA, 2022).



47

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Fizeram parte desta pesquisa 19 profissionais docentes que também atuam na linha de
frente contra a pandemia da COVID-19 no HGVC. Para chegar ao numero da amostra, a
pesquisadora entrou em contato com NEP do HGVC, a fim de chegar ao maior nimero
possivel de profissionais, contudo o NEP ndo possui essa relacdo de profissionais. Dessa
forma, foi realizado um levantamento por setor do quantitativo de profissionais que atuam na
docéncia do ensino superior e no hospital. Nessa perspectiva, como critério de inclusdo os
profissionais tinham que trabalhar no HGVC e na docéncia do ensino superior, ter atuado na
linha de frente contra a pandemia da COVID-19, e possuir formacdo em enfermagem ou
medicina ou fisioterapia. A adesdo do docente se deu pela sua participacdo voluntaria na
pesquisa.

A amostra empregada para a etapa qualitativa ao utilizar a entrevista semiestruturado,
foi por saturacdo. A saturacdo € utilizada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma
amostra em estudo, impossibilitando a entrada de novos componentes. A suspensdo para a
inclusdo de novos participantes ocorre quando emerge, na avaliagcdo do pesquisador, uma
repeticdo de dados, ndo sendo necessaria a continuidade da coleta de dados (FONTANELLA;
TURATO, 2002).

Ao se tratar de uma pesquisa quanti-qualitativa, depois do aceite e assinatura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), a primeira etapa constou com a aplicacdo do
questionario e instrumento (sociodemografico e Whogol-bref) aos docentes que estdo atuando
no HGVC, na linha de frente contra a pandemia da COVID-19. Apds a aplicacdo do
questionario e instrumento, foi realizado a segunda etapa, aqueles que aceitaram participar da
entrevista e a medida que a tematica foi saturando, as entrevistas foram interrompidas,
chegando ao total de 8 entrevistas e os demais participaram apenas da primeira etapa, do
questionario sociodemografico e instrumento Whoqol-Bref.

3.3 INSTRUMENTOS DA PESQUISA

De acordo com Prodanov (2013), o questionario consiste numa série ordenada de
perguntas. Na pesquisa, 0 questionario € o instrumento ou programa de coleta de dados e
possui uma série ordenada de perguntas que devem ser respondidas por escrito pelo
informante. A linguagem utilizada no questionario deve ser simples e direta, para que o

respondente compreenda com clareza o que esta sendo perguntado. Ademais, o questionario
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deve ser objetivo, limitado em extensdo e possuir instrucdo que explique a natureza da
pesquisa e demonstre a importancia e necessidade das respostas, ou seja, motive o informante.

Analogicamente esta a entrevista, que é considerada um dos mais importantes meios
para se alcancar o entendimento dos seres humanos e para a obtencdo de informacdes nos
mais diversos campos. Para Gil (2008), a entrevista é uma forma de interacdo social. E uma
técnica que, através de perguntas formuladas, o investigador se apresenta frente ao

investigado com o objetivo de obter dados que interessam a investigacao.

3.3.1Questionario sociodemografico

Caracteriza-se por ser um questionario que possibilita coletar informacdes gerais sobre
0 grupo pesquisado (GIL, 1999). Os dados coletados por meio do referido questionario
servirdo para uma analise mais concisa do problema da pesquisa, como: sexo, idade, estado
civil, curso, problema de salde, situacdo de trabalho, pratica de atividade fisica, uso de
cigarro e bebida alcoolica (GIL, 1999).

3.3.2 WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life Instrument Bref)

Em 1991, a partir do projeto da OMS, denominado WHOQOL, deu-se inicio a cria¢do
de um instrumento para medir a qualidade, mas que fosse utilizado como medida de
comparacédo transcultural. O instrumento foi elaborado na verséo longa e curta (WHOQOL-
BREF) (NAHAS, 2017).

O WHOQOL-100 consiste em um instrumento com cem perguntas direcionadas a seis
dominios: fisico, psicoldgico, nivel de independéncia, relaces sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais, sendo esses dominios divididos em 24 facetas,
além da 252 composta de perguntas gerais sobre a qualidade de vida. Contudo, para algumas
aplicagdes, como um grande estudo epidemioldgico em que a avaliagdo da qualidade de vida
consiste em uma das variaveis, observou-se a necessidade de elaborar um instrumento mais
curto que exigisse pouco tempo de preenchimento, mas que mantivesse as caracteristicas
psicométricas satisfatorias e, assim, foi desenvolvido 0o WHOQOL-bref, uma versao abreviada
do WHOQOL-100 (FLECK, 2000).

O WHOQOL-bref foi o instrumento utilizado nesta pesquisa, que consiste em um
questionario de qualidade de vida da OMS (versdo abreviada), pelo grupo WHOQOL. E

indicado para ser aplicado em adultos, consta de 26 questdes, sendo que a primeira questio se
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refere a qualidade de vida de modo geral; e a segunda, & satisfacdo com a prépria saiude O
WHOQOL-bref é composto por 4 dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio
ambiente (THE WHOQOL GROUP,1998).

3.3.3 Entrevista semiestruturada

Apols a aplicacdo do questionario e instrumento Whogqol-Bref, foi realizado a
entrevista semiestruturada, que consta de um roteiro previamente estabelecido e, por meio de
uma conversa entre 0 pesquisador e o participante, dirigida pelo pesquisador, buscou
responder aos objetivos propostos. Amado (2014) descreve como um plano prévio, em que 0
investigador define e registra, em uma ordem ldgica, o indispensavel que se pretende obter,
ainda que, no momento da entrevista, possa existir uma grande liberdade de resposta ao
entrevistado. O roteiro para a entrevista consta de questdes referentes a qualidade de vida e o
adoecimento no contexto da pandemia da COVID-19 com o objetivo de extrair a0 maximo as
informacdes relevantes sobre tais aspectos, buscando conhecer a realidade dos entrevistados,

no intuito de responder a questdo norteadora da pesquisa.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O estudo em questdo se caracteriza por possuir uma parte censitaria que é quantitativa,
cuja composicdo se deu pelos profissionais que estiveram dentro dos critérios de inclusdo,
aceitaram a participar do estudo e responder aos questionarios. Em seguida, ap0s a realizacdo
da parte quantitativa, foi realizado a entrevista semiestruturada. As entrevistas foram
combinadas entre o participante e entrevistador, e aconteceram em locais, dias e horarios mais
apropriados para os participantes da pesquisa. A pesquisa de campo do presente estudo foi
realizada no HGVC. Para Gonsalves (2001),

A pesquisa de campo é o tipo de pesquisa que pretende buscar a informagao
diretamente com a populacdo pesquisada. Ela exige do pesquisador um encontro
mais direto. Nesse caso, 0 pesquisador precisa ir ao espaco onde o fendbmeno ocorre,
ou ocorreu e reunir um conjunto de informagdes a serem documentadas [...]
(GONSALVES, 2001, p.67).

Inicialmente foi realizado um contato com a dire¢do do hospital e solicitado, por meio
de um termo de autorizacdo, a realizacdo da pesquisa, momento no qual fora apresentado o

objetivo do estudo, a fim de obter a autorizagéo e 0 apoio para a aplicacdo dos instrumentos.
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Foi esclarecido ao diretor do hospital que se trata de uma pesquisa sem quaisquer
efeitos avaliativos individuais e/ou institucionais cuja identidade dos sujeitos serd mantida em
anonimato. Ao realizar contato com os profissionais que fizeram parte do estudo, foi realizado

0 mesmo esclarecimento sobre a pesquisa.

3.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados quantitativos obtidos por meio do questionario
sociodemogréfico, os dados das perguntas fechadas de cunho quantitativo para caracterizagdo
da populacdo foram tabulados com auxilio do Programa Excel, obteve-se os dados em das
frequéncias relativas através de porcentagem das varidveis: sexo, idade, estado civil, curso,
problema de saude, situacdo de trabalho, pratica de atividade fisica, uso de tabaco e bebida
alcodlica. E quanto ao instrumento Whoqol-Bref, utilizamos o banco de dados gerado em
software EXCEL™ pela plataforma eletrénica para compor um banco de dados no programa
estatistico Statistical Package for Social Science (IBM SPSS™), versdo 20.0, em que foram
processadas estatisticas e os dados foram organizados em graficos com valores aferidos
(escala 0 a 100) e uma tabela de média e desvio padréo.

A analise da entrevista semiestruturada se deu com o auxilio do software Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ),
programa que permitiu fazer analises estatisticas sobre 0s corpus textuais.

O Iramuteq consiste em um programa informatico que possibilita variados tipos de
analise de dados textuais, perpassando pelo mais simples, como a lexicografia béasica (calculo
de frequéncia de palavras), até as analises multivariadas (classificacdo hierarquica
descendente, analise de similitude). Nesse interim, ele viabiliza a organizacdo, bem como a
distribuicdo do vocabulario de modo que facilite a compreensdo e visualizacdo (analise de
similitude e nuvem de palavras) (CAMARGO; JUSTO, 2013).

3.6 CUIDADOS ETICOS

O presente estudo pertence a um projeto maior, intitulado “Indicadores de salde,
qualidade de vida e formacdo de docentes, discentes e profissionais da educacdo: estudo
comparativo entre géneros”, Parecer n° 5.306.315, vinculado a UNEB — Universidade do
Estado da Bahia. E segue a Resolugdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012).
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Por se tratar de utilizagdo de questionario e entrevista, existiram riscos minimos aos
participantes, os quais foram caracterizados por algum possivel desconforto emocional,
entretanto, os pesquisadores estiveram atentos e, caso fosse necessario, deviam encaminhar o
participante para um acompanhamento psicoldgico, que poderia ser no proprio Hospital onde
ocorreu a pesquisa, uma vez que ja existe uma equipe que atendem os profissionais que l&
atuam.

Esta pesquisa foi desenvolvida dentro dos padr@es éticos, respeitando-se a dignidade
humana. Assim, o respeito a autonomia dos sujeitos deste estudo, prerrogativa da pesquisa
envolvendo seres humanos, esteve presente na forma do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Dessa maneira, foi cedido aos pesquisadores o direito de gravacdo das
falas, transcricdo literal das gravacgdes e divulgacdo por meio da publicacdo dos resultados da
pesquisa em artigos, revistas e eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais.

Além disso, apenas 0 pesquisador e seu orientador tém acesso aos TCLE, e as
informagdes originais (gravagdes) serdo guardadas por cinco anos. O TCLE foi elaborado em
duas vias, sendo que uma destas foi entregue ao participante da pesquisa, devidamente
assinado, assim como aos pesquisadores.

Caso os pesquisadores percebessem qualquer risco ou danos significativos aos
pesquisados, eles deviam avaliar, em carater emergencial, a necessidade de adequar ou
suspender o estudo, bem como garantir o direito de o participante querer se retirar da pesquisa
em qualquer uma de suas fases. Coube também aos pesquisadores informar ao Sistema
CEP/CONEP (Comités de Etica em Pesquisa/ Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa)
sobre todos os fatos relevantes que alterem o curso normal dos estudos por eles aprovados e
dos efeitos adversos e da superioridade significativa de uma intervencao sobre outra ou outras

comparativas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo aqui proposto, visa compreender como estd a qualidade de vida e o
adoecimento do docente que atua na linha de frente contra a pandemia da COVID-19 no
HGVC. Nesse sentido, para uma melhor compreensdo, foi realizado um levantamento do
perfil sociodemografico, a aplicagdo do instrumento Whogol-Bref sobre qualidade de vida e a
entrevista semiestruturado com questdes sobre qualidade de vida e adoecimento no contexto
da pandemia. No momento da aplicagdo do instrumento, questionario e entrevista
semiestruturada propostos, foi sinalizado aos participantes que se atentassem para recordarem
do periodo pandémico, mesmo que o instrumento Whoqol-Bref fazia referéncia a por
exemplo: “duas semanas atras”, desconsiderassem tal informacédo e retomassem ao periodo da
pandemia. Aderiram a pesquisa 19 profissionais que atuam na docéncia e no hospital na linha

de frente contra a pandemia da COVID-19.
4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Os dados da Tabela 3 caracterizam a amostra do estudo. Construimos, portanto, o
perfil sociodemogréafico dos participantes dessa pesquisa. Os resultados foram processados
através da utilizacdo do Programa Excel, cujas frequéncias foram calculadas, através das
porcentagens. Em relacdo ao sexo, a maioria que compds o estudo foi o sexo feminino com
(56%) (10) e quanto ao sexo masculino constou (44%) (9). O que corrobora com grandes

estudos, em que a mulher é predominancia no trabalho docente.

Tabela 3 — Perfil sociodemografico

SEXO

Feminino 10 56%

Masculino 9 44%

FAIXA ETARIA

20 a 29 anos 2 10,5%
30 a 39 anos 7 36,8%
40 a 49 anos 8 42,1%

50 ou mais 2 10,5%

ESTADO CIVIL

Casado 15 78,9%
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Solteiro 3 15,8%

Divorciado 1 5,3%

AREA DE FORMACAO

Medicina 12 63,2%
Enfermagem 3 15,8%
Fisioterapia 4 21,1%

GRAU DE FORMAGAO

Pés graduacdo (latu 4 21,1%
sensu)
Residéncia 7 36,8%
Mestrado 5 26,3%
Doutorado 3 16,8%

CARGA HORARIA

40 horas 3 15,8%

60 horas 5 26,3%

Mais de 60 horas 11 57,9%

RENDA MENSAL

3 a 5 salérios 4 21,1%
minimos

5 a 8 salarios 3 15,8%
minimos

Acima de 8 salarios 12 63,2%
minimos

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

O processo de feminizagdo na profissdo docente iniciou-se com a expansdo da
educacdo a partir da metade do século XX no pais, foi necessario o recrutamento de
trabalhadores para a educacdo e mesmo sabendo que é uma atividade desempenhada por
homens e mulheres, naquele tempo, tinha-se em mente, que a mulher poderia desempenhas
melhor esse papel, tendo em vista que, no ambiente domiciliar, ela ja exerce a funcdo de
cuidar e educar dos filhos, sendo uma das atividades provenientes do trabalho docente
(CODO, 1999).

No estudo realizado por Bruschini (2007), constatou que no ano de 2005, o numero de
formados do sexo feminino atingiu 62%, dados revelados pelo Censo do Ensino Superior

realizado pelo Ministério da Educacdo. Além disso, demonstrou que as mulheres optam por
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areas que sdo tradicionalmente “femininas” como educacdo sendo (81% mulheres), em
seguida, salde e bem-estar social (74%) e humanidades e artes com (65%), mas também
obteve como resultado que as mulheres na universidade vém buscando outras areas, como
engenharia, producdo e construcdo, tendo um aumento de 26% para 30 % na decada
considerada.

Lopes; Leal (2005), ressaltam que 0s cursos da area das Ciéncias Médicas e da Saude,
como enfermagem e fisioterapia, constituem em sua maioria por docentes do sexo feminino.
Ao retomar o contexto historico, observa-se que a Enfermagem, simultaneamente realiza o
cuidado doméstico, com criangas, doentes e idosos. Tal profissdo & marcada pelo papel da
mulher-mée que desde muito tempo foi curandeira e conhecedora de um saber informal de
praticas de saude, passada de mulher para mulher.

De acordo com o dado mais recente do INEP realizado em 2021 no Brasil, a maior
parte dos docentes em instituicdo publica e privada do ensino superior ainda é do sexo
masculino (BRASIL, 2023).

Dados do IBGE (2023) apontam que a populacdo com maior grau de instrucdo vem
avancando, e em especial as mulheres se mantém nos ultimos anos com maior grau de
instrucdo. Através dos dados foi constatado que existe uma maior quantidade de mulheres
com ensino superior, contudo, ainda ndo teve diferenca quanta a escolha das profissdes,
demonstra a existéncia de uma barreira em determinadas areas de conhecimento. No entanto,
esse demonstrativo ndo traduz o quantitativo de nimero de docentes universitario do sexo
feminino, ainda existe uma predominancia masculina no ensino superior.

Quanto a faixa etaria, como demonstra a Tabela 3, observamos que houve abrangéncia
em todas as faixas etarias elencadas. Sendo, 10,5% (2), 20 a 29 anos, 36,8% (7), 30 a 39 anos,
uma predominancia com 42,1% (8) de 40 a 49 anos e 10,5% (2) com 50 anos ou mais como
consta no (grafico 2). A pesquisa em questdo corrobora com o dado do INEP realizado em
2021 no Brasil, que a média de idade dos docentes em instituicdo publica e privada do ensino
superior foi de 40 e 41 anos respectivamente (BRASIL, 2023). Um outro recente realizado no
contexto da pandemia da Covid-19 com 125 docentes do ensino superior, trouxe a média
semelhante de idade com predominancia entre 31 a 49 anos e sendo a maioria do sexo
feminino (MACHADO, 2022).

O estado civil dos profissionais que teve maior porcentagem foi casado (a) com 78,9%
(15), seguido de solteiro com 15,8% (3) e apenas 5,3% (1) divorciado como demonstra a

Tabela 3 acima. Tal dado se assemelha com um estudo realizado com 279 docentes do ensino
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superior no contexto da pandemia da covid-19, em que 62,4% s&o casados, 0 que corresponde
a 174 individuos (LIMA, 2021).

Quanto as caracteristicas profissionais pesquisadas foram sobre a area de formacéo,
grau de formacdo, carga horaria total, e renda mensal. De acordo com a Tabela 3, a area de
formagéo que mais se destacou entre os docentes desse estudo foi medicina com 63,2% (12),
seguido de fisioterapia com 21,1% (4) e 15,8% (3) enfermagem.

Quanto ao grau de formacdo, a maioria dos participantes da pesquisa possuem
residéncia, além da graduacéo e totaliza assim 36,8% (7). Em seguida, apareceu 26,3% (5)
com mestrado, 21,1% (4) possuem pos-graduacdo (latu sensu) e 15,8% (3) possuem
doutorado, descritos na Tabela 3.

Por se tratar de uma pesquisa com profissionais docentes que também atuam na saude,
especificamente em hospital, e sendo a maior parte do estudo em questdo de formacdo em
medicina, houve uma representatividade maior com residéncia. Contudo, em seguida pelo
mestrado, assim como no estudo de Souza (2020) realizado com 27 docentes, em que 13
possuem mestrado.

Nesse tocante, segundo dados do INEP, a nivel Brasil, em 2021, possuia 250.753
docentes com mestrado atuando no ensino superior presencial e 510.274 com titulo de
doutorado (BRASIL, 2023).

No que tange a carga horéria total, referente a docéncia e atuacdo no hospital, a Tabela
3 demonstra que 57,9% (11) trabalham mais que 60 horas semanais, seguido de 26,3% (5) que
trabalham 60 horas semanais e 15,8% (3) cumprem 40 horas semanais. A expressividade de
possuir uma carga horéria alta, mais de 60 horas semanais se deve a dupla jornada de
trabalho, na docéncia e no hospital.

No estudo realizado com 75 docentes na Bahia no periodo da pandemia, 13 exercem
de 11 a 20 horas na docéncia, 10 fazem de 21 a 30 horas, 17, de 31 a 40 horas, 21, mais de 40
horas, 7 dedicacdes exclusiva e 7 ndo possuem jornada fixa ou até 10 horas semanais, 13
respondentes informaram de 11 a 20 horas, 10, de 21 a 30 horas, 17, de 31 a 40 horas, 21,
mais de 40 horas, 7 dedicacdes exclusivas e 7 sem jornada fixa ou até 10 horas semanais
(PICCOLI; CARDOSO; CARDOSO JUNIOR, 2022).

Os dados da Tabela 3 explanam que em relacdo a remuneracdo dos participantes da
pesquisa, 63,2% (12) declararam possuir uma renda acima de 8 salarios minimos, seguido de

21,1% (4) que recebem de 3 a 5 salarios minimos e 15,8% (3) de 5 a 8 salarios minimos.
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No estudo realizado por Almeida, Costa e Cardoso (2022), com 30 docentes da rea da
salde de uma instituicdo de ensino superior privada do sudoeste da Bahia, constatou-se que
46,7% recebem de 4 a 5 salarios minimos, seguido de 30% que recebem mais que 6 salarios
minimos e 23,3% recebem de 2 a 3 salarios minimos.

Cardoso Janior (2022) constatou em seu estudo que a remuneragdo dos docentes
pesquisados, 73 deles, ou seja, a maioria expressiva (91,3%) declarou renda acima de
R$8.000,00. Apenas 7 pesquisados é que declararam a renda entre 3 e 8 mil reais (8,8%).
Além disso, quando comparado 0s grupos de pessoas que possuem maior renda, com 0s que
possuem menor renda, percebeu-se que a qualidade de vida foi associada a remuneracgéo, pois
através dela que € possivel atender as suas demandas.

4.1.1 Pratica de atividade fisica/ Consumo de bebida alcodlica/ Uso do cigarro

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2022), o tabagismo é
responsavel por ser a maior causa evitavel isolada de adoecimento e mortes precoces em todo
o mundo. No Brasil, No Brasil, 443 pessoas morrem a cada dia por causa do tabagismo e
161.853 mortes anuais poderiam ser evitadas.

A prética de atividade fisica regular € um fator que tem causado a baixa na ansiedade e
contribuido para minimizar o uso de substancias como a nicotina e o alcool, melhorando a

qualidade de vida e contribuindo para a diminuicdo de tabagistas e etilistas na sociedade nos

altimos anos.
Gréfico 1 — Consumo de bebida alcodlica/ Atividade fisica/ Uso do cigarro
20 100%
18
16
73,7%
14
12
52,6%
10 47,4%
8
6 26,3%
4
2
0 . ~
Sim Nao
B Atividade fisica B Consumo de bebida alcodlica M Uso decigarro

Fonte: Dados da pesquisa (2022)
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De acordo com o Grafico 1 acima, 73,7% (14) dos docentes fazem atividade fisica,
enquanto que 26,3% (5) ndo praticam nenhum tipo de atividade fisica. Quanto ao consumo de
bebida alcodlica, 52,6% (10) fazem uso e 47,4% (9) ndo consomem. Quanto ao uso do cigarro
100% (19) néo fazem uso.

No estudo foi possivel observar que dos 5 participantes que ndo praticam atividade
fisica, 2 deles trabalham 60 horas e os outros 3 participantes trabalham mais que 60 horas
semanais. Além disso, esses mesmos participantes, 2 deles, os que trabalham 60 horas,
consideraram através do Whoqol-Bref que sua qualidade de vida estava “boa” e 0s que
trabalham mais que 60 horas semanais sendo, 3 deles consideraram sua qualidade de vida
como “ruim” e 1 deles considerou que sua qualidade de vida ndo estava “nem ruim nem boa”.
Quanto aos 14 participantes que praticam atividade de fisica, 5 consideraram através do
Whogol-Bref que sua qualidade de vida estava “ruim”, 4 consideraram que ndo estava ‘“nem
ruim nem boa”, 4 consideraram como “boa” e 1 considerou como “muito ruim”.

O estudo de Coelho, Marques e Wanzinack (2022), realizado com docentes do ensino
superior da Universidade Federal do Parand no periodo da pandemia, demonstrou que a
percepcao dos docentes sobre a falta de préatica da atividade fisica é considerada um agravante
para a saude, sendo que a maioria dos participantes da pesquisa se consideram sedentarios.
Além disso, outros fatores podem contribuir para a piora da satde e qualidade de vida, como
0 tempo que esses profissionais permanecem sentados frente ao computador nesse contexto
pandémico, seja para ministrar aulas, participar de reunides, entre outras atividades adquiridas
(COELHO; MARQUES; WANZINACK, 2022).

No estudo de Franco e Monteiro (2016), no total de 212 professores universitarios, foi
dividido por instituicdo de ensino superior publica e privada, obteve-se de resultado que dos
docentes que atuavam em instituicdes privadas, 64,0% consumiam bebida alcodlica, enquanto
gue os docentes que atuavam nas instituicdes publicas, 79,1% faziam uso de bebida alcodlica.
Além disso, quando comparado a utilizacdo de cigarro, no ensino privado, 85,3% referiram
nunca ter fumado, enquanto que no ensino publico, a propor¢éo foi 81,3%.

No estudo aqui proposto, 100% dos participantes ndo fazem uso de cigarro, esse fator
pode estar associado ao conhecimento profissional, uma vez que, todos além de docentes, sdo
profissionais da satde e sabem dos maleficios do uso do cigarro.

Através dos dados sociodemograficos é possivel depreender que a maioria dos
docentes participantes da pesquisa sdo do sexo feminino, possuem uma faixa etaria média
entre 30 a 49 anos, possuem o estado civil casado, &rea de formagdo medicina, quanto ao grau

de formac&o possuem residéncia e mestrado, carga horaria de trabalho equivalente a mais que
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60 horas semanais e uma renda mensal acima de 8 salarios minimos. Além disso, a maioria
dos participantes do estudo fazem atividade fisica, ndo utilizam cigarro e consomem bebida
alcodlica.

4.2 ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA DURANTE A PANDEMIA DE ACORDO
COM O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

Para realizacdo do estudo, com o intuito de obter a percepc¢édo da qualidade de vida dos
docentes que atuam no hospital no periodo pandémico, bem como a influéncia da pandemia
na qualidade de vida desses profissionais. Utilizou-se o instrumento sobre qualidade de vida,
Whogqol- Bref que foi obtida média das respostas, classificadas de 1 a 5, onde esses extremos
equivalem a 0 e 100 e quanto mais préximo de 100, melhor a qualidade de vida e permitiu
levantar os valores geral e por dominio, sendo eles, fisico, psicoldgico, relagdes sociais e
ambiente. Foi possivel relacionar os dados sociodemograficos com a qualidade de vida.

Para Santos et al. (2021), a qualidade de vida tem um conceito subjetivo e
multidimensional. Desta forma, neste estudo foi constatado que existe um conjunto de fatores,
que associados levam ao comprometimento dos dominios Fisico, Psicoldgico, Relacdes
sociais e Meio ambiente. Desta forma, um mesmo fator pode estar associado a um ou mais
dominios e reforca a inter-relacdo que existe entro os fatores que afetam a qualidade de vida.

Ao analisar através da tabulacdo dos dados no SPSS as respostas do questionario de
qualidade de vida, de acordo com a Tabela 4 verificou-se um escore médio de qualidade de
vida geral de 12,42. Em relacéo aos dominios da qualidade de vida, o “Relagdes sociais” teve
melhor avaliacdo (13,89), seguido do “psicologico” (13,51) e do "meio ambiente” (13,37),
enquanto o “fisico” obteve menor pontuacdo (11,61) conforme mostra a tabela e corrobora
com o grafico 2.

Tabela 4 - Médias e desvios padrdes dos escores dos dominios de qualidade de vida

Dominios da qualidade de vida Escore
Dominios Min. Max. Média DP
N=19
Qualidade  de 8,00 18,00 12,42 3,17
vida geral
Dominio fisico 8,57 16,43 11,61 1,95
Dominio 10,00 16,67 13,51 1,69

psicologico
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Dominio 5,33 17,33 13,89 3,48
relacdes sociais

Dominio meio 9,50 18,00 13,37 2,07
ambiente

Legenda: min.: minimo; max.: maximo; DP: Desvio Padrao
Fonte: Dados coletados pelo autor

Quanto a qualidade de vida geral, no estudo em questdo, 9 participantes (47,5%)
avaliaram sua qualidade de vida durante a pandemia como ruim, 5 participantes (26,3%)
avaliaram como boa, 4 participantes (21,1%) tiveram a percepcdo de que sua qualidade estava
nem ruim, nem boa e apenas 1 participante (5,3%) avaliou como muito ruim sua qualidade de
vida. Ao se tratar de profissionais que atuam na docéncia e em hospital, possuem carga
horéria elevada, menos tempo de lazer, poucas horas de sono, tem-se o resultado que a
maioria percebe sua qualidade de vida como ruim.

No estudo de Pedrolo et al. (2021), realizado com docentes de uma instituicdo federal
no contexto da pandemia, dos 91 docentes, o indice Geral de Qualidade de Vida (IGQV) foi
de 61,14%, esse resultado mostra que mesmo com advento da pandemia, eles consideram que
sua qualidade de vida ainda é considerada boa, ao utilizar o instrumento Whoqol-Bref. O
estudo anterior corrobora com o estudo de Miranda (2021), uma vez que o escore médio geral
obtido foi de 62,98 pontos (escala de zero a 100 do Whoqol-Bref), sendo classificado como
"boa".

Aradjo (2022), ao realizar um estudo com professores da Universidade Estadual do
Maranh&o durante a pandemia, constatou que dos 163 participantes do estudo, 48,5% (79) dos
docentes consideraram sua qualidade de vida como boa, seguido de 31,9% (52) que
consideraram como regular, 12,3% (20) relataram que a qualidade de vida estava muito boa,

4,9% (8) classificou como ruim e 2,5% (4) como ruim.

Grafico 2 — Valores aferidos (escala 0 a 100) de representacéo da qualidade de vida durante a pandemia
por dominios do WHOQOL-Bref (OMS, 1998)
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

O grafico 2 demonstra que dos dominios estabelecidos pelo instrumento Whogol-Bref,
na pesquisa na escala de 0 a 100, o escore total de qualidade de vida foi 55,72 e o que teve
maior escore foi o dominio de relagdes sociais, com 61,84, enquanto que o menor foi o
dominio fisico com 47,56. A qualidade de vida dos profissionais do estudo no contexto da
pandemia tem maior influéncia do dominio “relacdes sociais”.

Embora o estudo em questdo ocorreu no periodo da pandemia da COVID-19 em que o
isolamento social, bem como o distanciamento foram medidas tomadas para a evitar a
disseminacéo do virus, o dominio relagGes sociais obteve maior escore. De acordo com Fleck
et al., (2000), estdo associados as relacdes pessoais, suporte social e atividade sexual. Os
autores Sadir; Bignotto e Lipo (2010), ddo énfase para o fato de que a maneira como as
caracteristicas desse dominio repercute nos individuos podem variar a depender dos
contextos, bem como de pessoa para pessoa.

De acordo com o resultado obtido, 0 dominio que teve o escore mais baixo foi o fisico
(47,56), esse dominio esta relacionado a dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividade da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e
capacidade de trabalho (FLECK, 2000). Nesse tocante, ao analisar o docente que atua no
hospital durante a pandemia, notou-se que a carga horaria de trabalho intensa, levou
consequentemente a poucas horas de sono e ma qualidade do sono e podem interferir na
energia e fadiga. E possivel inferir que a maioria utiliza medicagdes de uso continuo. Logo,
tais fatores contribuem para uma diminuicdo da qualidade de vida.

O estudo de Araldi et al. (2021), realizado com 93 docentes do ensino superior da
mesorregido da Grande Floriandpolis, utilizando o instrumento Whogqol-Bref, concluiu que os
docentes possuiam uma percepcdo geral positiva a respeito de sua qualidade de vida. Quanto
aos dominios, as “relagbes sociais” apresentaram uma percep¢do mais positiva, 0 que
corrobora com o estudo em questdo. Contudo, 0 dominio “meio ambiente”, notou-se como o
dominio mais negativo, ja no estudo aqui em questdo, o pior escore foi o dominio “fisico”,
seguido de “meio ambiente”.

Ao detalhar os dominios de qualidade de vida no periodo pandémico, obteve-se por
resultado da ordem crescente de escores (em uma escala de 0 a 100): dependéncia de

medicacdo ou tratamento com (19,74), seguido de dor e desconforto que corresponde a
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(27,63), sono e repouso com (38,16), recreacédo e lazer com (39,47), transporte com (40,79),
sentimentos negativos (43,42) e pensamentos positivos (43,05), como mostra o grafico 3 e
demonstra os escores medios, em destaque para 0s que estdo em verde, pois sdo 0s que ndo

alcancaram nem 50, que seria o valor médio, numa escala de 0 a 100.

Grafico 3 — Escore médio geral aferido para os itens inquiridos no WHOQOL-Bref
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Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Araujo (2022) expde que o impacto da pandemia na qualidade de vida e os fatores que
mais impactam negativamente a qualidade de vida foram: 48,5% informaram que o acimulo
de trabalho foi o fator que mais comprometeu a qualidade de vida dos docentes, seguido de
auséncia de tempo para o lazer e a familia com 27,6%, auséncia de um espago adequado
dentro de casa para realizacdo do trabalho remoto, com 11%, dificuldade para operacionalizar
as ferramentas online, com 11% e, pressao exercida pela chefia, com 1,8%.

Na dissertacdo de Lima (2021), foi possivel identificar que os participantes
demonstraram baixos escores para 0 dominio fisico e de relagdes sociais, e escores altos para
os dominios psicologico e meio ambiente. Ja a qualidade de vida geral foi evidenciada como
baixa. Neste estudo, foi considerado importante para a qualidade de vida o meio ambiente que
é definido por aspectos como: a seguranca de vida, ambiente fisico de moradia saudavel,
atividades de lazer e transporte adequados e o dominio psicolégico, marcado por sentimentos

e sensacdes positivas na vida.
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4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO DA PESQUISA QUALITATIVA

Por meio das entrevistas com os pesquisados, foi realizado uma categorizacao através da
analise do corpus textual, a observacédo da relacao entre as palavras, a frequéncia em que essas
palavras aparecem e suas associagfes em classes através da utilizacdo do software
IRAMUTEQ, programa informético que realiza a analise de dados textuais através de um
fracionamento e calculos estatisticos do corpus textual (CAMARGO; JUSTO, 2013). No
intuito de oferecer variados tipos de analise de dados textuais, nessa pesquisa, optamos pela
Classificacdo Hierarquica Descedente (CHD) e a nuvem de palavras. A partir dessa analise,
estabelecemos a relacdo entre a teoria e a fala dos participantes, possibilitando a exploracdo
do material do texto. Além disso, foi levado em consideracéo inclusive dados que ndo foram

expressos no processamento do software.
4.3.1 Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD)

Neste estudo, utilizaremos o tipo de analise multivariada, a CHD que consiste em uma
das técnicas mais importantes para a analise Iéxica automatizada de conteudos de textos e
documentos. Tem por direcionamento a légica da existéncia de correlacdo entre termos,
palavras, dentro de um segmento de corpus textual e as associagfes em classes que possui um

vocabulario semelhantes entre si, mas vocabulario diferente quando comparado as outras classes
(CERVI, 2018).

A partir dessas analises em matrizes o software organiza a analise dos dados em um
dendograma da CHD, que ilustra as relacfes entre as classes. O programa executa
calculos e fornece resultados que nos permite a descri¢do de cada uma das classes,
principalmente, pelo seu vocabulario caracteristico (léxico) e pelas suas palavras
com asterisco (varidveis) (CAMARGO; JUSTO, 2013, p. 5, grifos dos autores).

O corpus geral foi constituido por 8 textos, separados em 79 segmentos de texto (ST)
com aproveitamento de 157 STs (50,32%). Emergiram 5428 (palavras, formas ou vocabulos),
sendo 1161 palavras distintas, e 636 em uma Unica ocorréncia. O contetdo analisado foi
categorizado em 3 classes: classe 1, com 25/79 (31,65%); classe 2, com 31/79 (39,24%),
classe 3, com 23/79 (29,11%).

A anélise se deu por 2 eixos, compostos por 3 classes. O eixo 1 (Trabalho na
pandemia) composto pela classe 1 “Aspectos pessoais no contexto da pandemia da COVID-

19” e classe 2 “Interferéncia da pandemia da COVID-19 no trabalho docente” e 0 Eixo 2
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(Qualidade de vida do docente) composta pela classe 3, “Qualidade de vida, satde, pandemia”

e Eixo 1 como mostra a figura a seguir.

Figura 2 - Dendograma Classificacdo por Classe

EIXO 2
EIXO1
classe 1 classe 2 classe 3
50 qualidade
casa vida
coiza salde
mie |lazer
mening - financeiro
sair T familia
meic H i moderade
saber 3 social
ambi=znts DOUCH dinheiro
j3 considerar
babao
achar
zstar
trabalhar
trabalho
pericdo
condiso
diz
- perder
o principalmantz
. estresze
juntzr
nio
fLdd &)
il
i

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Ao realizar a analise das classes, foi utilizado um percentual de contribuicdo no
contexto das falas, que auxiliou na compreensdo de aspectos do contexto expresso pelos
participantes da pesquisa. Apds a apresentacdo dos eixos e suas classes, sucedeu-se a

discusséo dos aspectos marcantes de cada eixo definido.

4.3.1.1 Primeiro Eixo — Trabalho na pandemia

O primeiro eixo, composto pelas classes 1 e 2, denominadas por “Aspectos pessoais

no contexto da pandemia da COVID-19” ¢ “Interferéncia da pandemia da COVID-19 no
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trabalho docente”, nessa sequéncia expressa acima. A classe 1 foi destacada por palavras que
tiveram maiores frequéncias, como: “casa”, “mae”, “menino”, “sair”, “saber”, “ambiente”; e,
“aluno, “inicio”, “perceber”, “aula”, “pratica”, “rotina”, “voltar”, “cuidado”, “estagio” e
“complicado” fizeram parte da classe 2.

O Eixo 1, retrata como se deu o trabalho na pandemia, bem como reflexos nos
aspectos pessoais pelos pesquisados. Durante a anélise do corpus, as falas mais comuns
apresentadas na classe 1 foram relacionadas ao trabalho no contexto da pandemia e como esse
fator afetou as relagcdes familiares, a influéncia do ambiente onde se trabalha, nesse caso, 0
hospital e a sala de aula. Enquanto a classe 2 demonstra os aspectos que foram afetados pela
pandemia da covid-19 no contexto do trabalho docente. Nesse contexto, para um melhor
compreendimento, sera discutida a classe 1, em seguida, a classe 2.

A “classe 1” ou “Aspectos pessoais no contexto da pandemia da COVID-19”, que
corresponde a 31,6% de todo o corpus, faz-se necessario detalhar como 0s aspectos pessoais
foram afetados pela pandemia da covid-19 no contexto do profissional que atua na docéncia e
no hospital.

No estudo em questdo, dos 8 participantes, 5 foram mulheres, tal dado nos mostra uma
predominancia do sexo feminino. O que chama a atencdo para o fato dessas profissionais
conciliar o trabalho docente, atuar no hospital e cumprir com atividades de cuidado no lar e
com filhos, sem tempo para descanso, lazer e cuidados com a salde, deixando-as mais
expostas ao processo de desgaste e adoecimento (ARAUJO et al., 2006).

Machado e Almeida (2021) destacam que a participacdo da mulher no ensino superior
¢ proveniente da feminizacdo do magistério e é um fato histérico associado ao
reposicionamento no mercado de trabalho, pois as mulheres adequaram a sua formacao
profissional baseado em habilidades e competéncias que sdo marcadas pela natureza materna
de servir, cuidar e educar.

“Muitas vezes, a propria mulher internaliza, nas relacbes de poder vigentes na
sociedade, que cabe a ela a obrigacdo de afazeres domésticos, dispensando muito pouco
tempo para cuidar de si mesma, descansar ou buscar meios de lazer” (PORTO, 2008 apud
MACEDO, 2020, p. 189).

Teixeira et al. (2020) citam que existe uma relacdo de poder entre médicos e
enfermeiras, que € oriundo da posicdo que esses profissionais ocupam no trabalho e no meio
social as quais se sobrepdem relagdes de género e classe. Os autores ainda abordam que ndo
se aborda a questdo da feminilizacdo da forca de trabalho em saude, especialmente o fato de

que o maior contingente de profissionais e trabalhadores do setor € composto por mulheres,



65

que acumulam jornadas de trabalho e estdo sujeitas a condi¢cGes de maior exposi¢ao ao risco
de contaminacdo pelo COVID-19, pela propria natureza do trabalho que exercem junto aos
pacientes internados em hospitais e UTIs.

Vieira, Anido e Calife (2022), inferem que a pandemia afeta as mulheres de forma
desigual, profissionais do sexo feminino que atuam no contexto da salde, foi verificado que
com a pandemia levou a sobrecarga diante do papel de género da mulher na sociedade,
repercutindo na exaustdo fisica, alta carga mental, bem como uma seérie de outras
consequéncias deletérias a saude da mulher. [...] “a diferenca nos fatores que geraram
sobrecarga para as mulheres, ligados ao ambiente doméstico, a baixa remuneragcdo para
desenvolver as mesmas funcdes e seu papel de género, reflete em maior fragilizacdo de sua
salde mental, evidenciada pelos resultados obtidos” (VIEIRA; ANIDO; CALIFE, 2022,
p.59).

O profissional docente que atua no hospital necessita ser olhado de maneira
diferenciada, como um profissional polivalente, que exerce diversas atividades complexas,
que estdo inseridas no contexto assistencial e educacional. E um trabalho que exige
continuidade, ritmo intenso, demanda excessiva de horas de trabalho e, na grande maioria das
vezes, as demandas laborais atropelam as horas fora do ambiente de trabalho que seriam
dedicadas para o cuidado com si € com 0 Seus.

No cenério da pandemia da covid-19, onde foram excessivamente requisitados, tanto
na area da salude, quanto na educacdo, associado aos fatores mencionados no paragrafo acima,
demonstraram que os profissionais participantes do estudo foram tomados pelo medo, receio
de contaminar sua familia pelo virus da covid-19 e o proprio isolamento social, isso fica claro
ao utilizares as palavras: “casa”, “mae”, “menino”, “sair”, “ambiente”, como € visto nas falas
a seqguir:

Na pandemia da covid eu fiquei com muito medo, porque assim, a minha vontade
era de sair de casa por conta da minha mée que é diabética, hipertensa, tem tudo [...].
E eu ficava com aquela coisa, eu me culpada de estar em casa, falava poxa, eu estava
14 no hospital, e estou aqui em casa, bebendo no mesmo copo da minha mée, e se eu
passar alguma coisa? [...] (p_1).

[...] a gente trabalha no hospital ambiente onde tem o foco da doenca, e estava tendo
também a questdo familiar em casa, foi quando a gente descobriu o problema da
minha méae, foi no inicio da pandemial...] (p_3).

Quando eu ndo estou no plantdo eu que levo 0s meninos, eu pego 0s meninos. Tem
uma logistica dentro de casa. E eu ia ficar dez dias isolados. A minha preocupacao
inicialmente foi essa [...] (p_4).

No periodo da pandemia a gente afastou, a gente ficou em casa isolados, sé eu saia,
porque ndo tinha como, meu marido estava online, a gente fazia comida, fazia
faxina, porque afastou os funcionarios todos [...] (p_5).
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A pandemia da covid-19 trouxe mudancas que afetaram o convivio familiar, aumentou
as demandas de trabalho na docéncia e no hospital, gerou incertezas sobre 0 amanha, que
abalou o psicoldgico e sobrecarregou o fisico. Alem da quantidade de horas trabalhadas,
privacdo de sono, atividades que antes ndo eram realizadas com grande frequéncia, bem como

as atividades domiciliares. Como percebemos na fala do participante a seguir:

Porque assim, eu gosto de fazer atividade fisica, academia, mas na época da
pandemia o nimero de plantées aumentou, a intensidade do plantdo aumentou, o
ritmo ficou mais pesado, ficou mais cansativo, era mais desgastante. No outro dia,
assim, eu estava em casa, tinha condi¢Ges de tempo de ir para a academia, porém a
capacidade fisica, a motivacéo, a forca, ndo deixava eu ir (p_4).

Pereira, Santos e Manenti (2020) citam que além dos atravessamentos psicoldgicos
advindos da covid-19, dualmente estdo os abalos biopsicossociais ocasionados pelas medidas
preventivas impostas para evitar a propagacdo do virus, o que proporcionou a limitacdo das
interacdes presenciais e relacfes sociais, bem como as atividades de lazer e entretenimento, o
gue também auxilia em maior fator de risco a deterioracdo da salde mental e bem-estar
emocional.

Para Moraes (2020), o isolamento social decorrente da pandemia implica em niveis
elevados de estresse e pode comprometer a salide mental das pessoas, pois a diminuicdo das
interacdes sociais prejudica o sentimento de pertenca do sujeito a determinados grupos que o
auxiliam em momentos de crise. Isso, atrelado a disturbios do sono, ansiedade, medo,
irritabilidade, mudancas no apetite, consumo de alcool e outras drogas (para amenizar a
situacdo), pode levar a sérios processos de doenca mental, principalmente em individuos mais
vulneraveis (MORAES, 2020).

O trabalho docente é uma area que necessita foco, concentracdo e memorizagéo. Foi
constatado que se elevou a taxa de queixa fisica e metal, tal fato é resultado da somatdria de
fatores com readequacdo ao ambiente de trabalho, o distanciamento do convivio com 0s
alunos, aumento do trabalho doméstico e alteragfes no padrdo de sono (MACHADO et al.,
2022).

No cenério do estudo em questdo, que os profissionais exercem atividade na educacéo
e na saude, € mister ressaltar que os profissionais da salde no contexto da pandemia s&o
submetidos diariamente ao enorme estresse ao atender pacientes, muitos deles em situagéo
grave, condicOes de trabalho inadequada, alta carga horaria. Por estarem diretamente

expostos, em contato com pacientes infectados pela covid-19, os profissionais da salde sdo
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considerados um grupo de risco, uma vez que esse contato os deixa expostos a receberem uma
alta carga viral (milhGes de particulas) do virus (TEIXEIRA et al., 2020).

De acordo com Forattini; Lucena (2015, p. 39-40):
A falta de reconhecimento, a desvalorizacdo e a perda do significado social levam o
trabalhador a um estado de angulstia e frustragdo e, consequentemente, ao
adoecimento. A carga de trabalho em uma profissdo [...] deve ser compreendida sob

dois aspectos: a carga fisica suportada pelo corpo e a carga mental que o autor
propde separar em um referencial especifico os elementos afetivos e relacionais ao

qual chamou de carga psiquica do trabalho.

O individuo trabalhador, ao se deparar com o estimulo do estresse, como sendo
inerente ao ser humano, é colocado a gerar processos adaptativos diversos, contudo, esse
estresse causa um desequilibro no organismo levando a danos a saude fisicos e mental
(KARASEK; THEORELL, 1990).

A “classe 2” ou “Interferéncia da pandemia da COVID-19 no trabalho docente”
sera a proxima a ser discutida e é responsavel por 39,2% do corpus textual, demonstra 0s
aspectos que foram afetados pela pandemia da covid-19 no contexto do trabalho docente. A
chegada da Covid-19 trouxe consigo mudancas na vida de todas as familias, o MEC
suspendeu as aulas e estagio e logo introduziu 0 modelo de ensino remoto.

Nesse interim, garantir os direitos de educacdo dos discentes em tempo de pandemia,
lidar com o distanciamento social e ofertar um ensino de qualidade através do modo remoto
ndo foi uma tarefa facil. Essa situacdo levou a repercussfes tanto para os alunos, quanto aos
docentes. Dessa forma, as palavras que mais se destacaram na classe 2 foram: “aluno,
“inicio”, “perceber”, “aula”, “pratica”, “rotina”, “voltar”, ‘“cuidado”, “estagio” e
“complicado”. Diante das falas dos pesquisados é possivel perceber tal descontentamento.

[...] eu sentia que para os alunos, por exemplo, foi ruim, foi uma pratica para eles,
assim, a gente que gosta de ensinar, que gosta de estar aprendendo, eu me senti mal
por ndo ta4 dando um suporte maior, parecia que eles ndo estavam aprendendo com a

gente [...] (p_1).

[...] assim, no inicio da pandemia, estava um pouco tumultuada por conta ndo s6 da
pressdo do trabalho, no caso, da pandemia [...] (p_3).

Na pandemia da covid minha rotina como docente e profissional atuando no
hospital, bom, eu comecei a emendar, comegava a ir direto do hospital para a
docéncia. Assim, os alunos percebiam que eu estava mais cansado que o
habitualmente [...] (p_4).

Entdo destoou muito do objetivo da disciplina, para mim perdeu o sentido e eu me
desestimulei, ndo achei que estava tendo sentido eu fazer daquela maneira. N&o vi
também muito a vontade dos alunos, muitas dificuldades, eles voltaram muitos para
as suas cidades de interiores. Ai tinha a questdo de acesso, muitos realmente tinha a
dificuldade com acesso, outros utilizavam disso para ndo participar [...] (p_5).
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A pandemia trouxe entraves em todas as areas de trabalho, algumas foram mais
afetadas, como a &rea da saude e da educacdo, vivenciar a covid-19 em um hospital que
recebe diariamente um grande quantitativo de pacientes e cada um com suas peculiaridades e
ainda com risco de estar contaminado com o virus, outros com diagnostico confirmado de
covid-19, a incerteza do quantitativo de equipamento de protecdo individual (EPI) e a
utilizagdo para a protegdo no manejo com 0s pacientes e 0 medo de se contaminar associado
ao trabalho da educacao.

Os docentes ndo foram treinados para lidar com a sala de aula virtual, readequacao do
material utilizado na aula, associado a dificuldade de acesso e as demandas pessoais, todos
esses fatores sdo levados em consideracdo e diante das falas acima, & perceptivel que a
atuacdo como docente e profissional que atua no hospital, no contexto da pandemia,
proporcionou uma sobrecarga, mal-estar, desestimulo, estresses e incertezas.

As medidas adotadas para conter a disseminacdo do coronavirus levaram a impactos
em varios sistemas e o sistema educacional foi um dos mais afetados. De acordo com a
Organizacdo das NacGes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO, n.p), em
torno de 1,3 bilhdo de alunos globalmente, foram afetados pelo fechamento das escolas e
universidades devido ao isolamento social, sendo uma das medidas tomadas para combater o
virus; além disso, cerca de 60 milhGes de docentes também ndo puderam trabalhar
presencialmente em salas de aula.

Sahu (2020) cita que, na pandemia, a transi¢cdo do ensino presencial para o remoto,
pode ser problematizado, mesmo que em condi¢des transitdrias, tendo em vista que € um
fendmeno que surgiu e atingiu diretamente os modos de ensino que eram adotas a tempos pelo
modelo de ensino tradicional, trouxe uma nova roupagem. Contudo, os profissionais néo
estavam preparados emocionalmente e financeiramente para esse “novo”. A necessidade de
adaptacdo rapida leva a uma sobrecarga emocional. Além disso, os docentes e discentes
tiveram que dispor de meio digital em suas residéncias e, muitas vezes, esses meios tém que
ser compartilhado com seus familiares, o que eleva a sobrecarga e o estresse, além da falha de
conexdo com internet e demais dificuldades de acesso.

A pandemia da COVID-19 resultou em prejuizos irreparaveis, tanto de ordem pessoal,
como no contexto familiar, com o adoecimento e até perda de entes queridos, quanto no
convivio social, no ambiente de trabalho. De acordo com Miranda (2021), o distanciamento
social imposto como medida preventiva € um dos fatores que potencializam o nivel de

estresse ocupacional, ocasionando prejuizos na saude e qualidade de vida da categoria.
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No estudo de Brito (2022), constatou-se que existe uma implicagdo maior aos docentes
da area da saude, pois as préaticas do curso tiveram uma limitacdo, sendo necessario uma
readaptacdo pedagoOgica para 0 ambiente virtual, o que se tornou um grande desafio.
Juntamente com os trabalhos que o docente ja exerce, existe nesse contexto de pandemia a
preocupacdo também com a evasdo dos discentes, participagdo ativa, conectividade, entre
outros. Corrobora com a fala da participante (p_5) descrito acima da pesquisa em questao.

4.3.1.2 Segundo Eixo — Qualidade de vida do docente

O segundo eixo composto pela classe 3 e pelo Eixo 1 (classe 1 e classe 2), intitulado
por: classe 3, “Qualidade de vida, saude, pandemia” e Eixo 1, composto pelas classes 1 e 2,
denominado por “Aspectos pessoais no contexto da pandemia da COVID-19” e “Interferéncia
da pandemia da COVID-19 no trabalho docente”.

O Eixo 2, retrata 0 conhecimento dos participantes sobre a qualidade vida, bem como
eles percebem sua qualidade de vida e os fatores que contribuem para a sua qualidade de vida
no contexto da pandemia da covid-19. A classe 3 é responsavel por 29,1% do corpus textual,
é demonstrada através das palavras como: “qualidade”, “vida”, “satde”, “lazer”, “financeiro”,
“familia”, “moderado”, “social”, “dinheiro”. Juntamente com o Eixo 1, as falas retratam como
0s aspectos pessoais, 0 trabalho docente e a pandemia da covid-19 influenciam a qualidade de

vida do profissional.

Qualidade de vida é vocé se sentir, ndo é completo, porque a gente nunca se sente
completo, mas principalmente se sentir satisfeito com o que vocé trabalha, com o
que vocé come, onde vocé mora, 0 que vocé veste [..] As vezes eu posso ter
dinheiro, posso ir super bem também, mas se 0 meu mental ndo estiver bem, ndo
estiver satisfeito com o que eu faco, as relagcbes também néo estardo bem [...]
considero minha qualidade de vida moderada [...] (p_1).

Qualidade de vida, eu acho que é o conjunto de fatores que envolve a vida de uma
pessoa. O social, a questdo da saude, lazer, a questdo do ganho, do financeiro,
relagdo com a familia, com colega de trabalho, atividade fisica. Entdo, é uma série
de fatores. Que sdo: social, financeiro, saude, parte da espiritualidade também.
Entdo, todos esses fatores, acho que juntando tudo é a qualidade de vida. Na época
da covid considero que minha qualidade de vida estava baixa [...] (p_2).

Qualidade de vida é poder ter salde, ter lazer com os filhos, estar com a familia,
aproveitar momentos, principalmente fim de semana, que é quando a gente trabalha
também e ndo ta e ter condicGes também financeiras. Eu acho que € essa mistura,
salde, lazer, ter familia bem, estando por perto, sem problema financeiro. Mais ou
menos isso. Eu acho que minha qualidade de vida estava moderada [...] (p_4).

Qualidade de vida é vocé ter uma condi¢do digna de trabalho, sem estresse
psicoldgico, mental, insalubridade no geral, e disponibilidade também para o lazer,
para vocé se dedicar a sua familia, como eu sou mde, tenho filho, para mim,
qualidade de vida é poder ter o tempo de descanso efetivo, chegar em casa e
realmente descansar, me dedicar a minha familia, porque na nossa profissdo a gente
ndo consegue. Entdo, para mim isso é qualidade de vida. E considero minha
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qualidade de vida ruim. Nesse periodo de pandemia estava muito ruim, juntava a
qualidade de vida que a gente ndo tinha sadde psicologica nenhuma [...] (p_5).

Qualidade de vida é a gente estar bem, tanto nas questdes psicossociais como com a
questdo da salde, com a aceitacdo do nosso corpo, sem dores. Eu diria que minha
qualidade de vida na pandemia da covid estava moderada, porque de uma maneira
ou de outra mexeu muito com as emoc@es de todo mundo [...] (p_7).

Qualidade de vida é bem complexo. Varia muito do momento. Mas na época, no
contexto da pandemia, eu acho que a maior questdo da qualidade de vida era vocé
conseguir estar bem com vocé mesmo, com equilibrio emocional. [...] Entdo na
época da pandemia minha qualidade de vida estava baixa [...] (p_8).

Para Nahas (2017, p. 13), a qualidade de vida numa visdo holistica, é caracterizada
pelas condigdes que vive o ser humano, sendo a “percepcdo de bem-estar resultante de um
conjunto de parametros individuais e socioambientais, modificaveis ou ndo”. Nesse momento,
0 autor mostra que o estilo de vida esta associado a saude de forma positiva, com maior
longevidade, ou pode ocorrer o contrario, com a perda da qualidade de vida.

Qualidade de Vida, de acordo com Herculano (1998, p. 78), pode ser definida como:

A soma das condi¢des econdmicas, ambientais, cientifico culturais e politicas,
coletivamente construidas e postas a disposi¢do dos individuos para que estes
possam realizar suas potencialidades. Inclui a acessibilidade & produgdo e ao
consumo, aos meios para produzir cultura, ciéncia e arte, bem como pressupde a
existéncia de mecanismos de comunicacdo, de informagdo, de participacdo e de
influéncia nos destinos coletivos, através da gestdo territorial que assegure agua e ar
limpos, higidez ambiental, equipamentos coletivos urbanos, alimentos saudaveis e a
disponibilidade de espacgos naturais amenos urbanos, bem como da preservagdo de
ecossistemas naturais.

Um estudo recente de Machado et al. (2022), realizado com docentes no contexto da
pandemia, demonstrou que existe uma alta prevaléncia de desgaste fisico e mental no
ambiente de trabalho e a qualidade de vida foi apontada como regular que significa “nem
satisfeito, nem insatisfeito” em todos os escores apresentados. E diante da amostra do estudo
foi encontrado sinais e sintomas de adoecimento e a pandemia foi um agravante para tal
adoecimento.

Em uma pesquisa realizada por Lizana et al. (2021), com uma amostra de 63 docentes
chilenos, que avaliou o impacto da pandemia da covid-19 na qualidade de vida, ao comparar
0s periodos pré-pandémico e pandémico, teve como resultado que as mulheres foram mais
afetadas e a percepcgédo sobre qualidade de vida foi prejudicada e o resultados podem estar
relacionados a sobrecarga de trabalho devido as novas rotinas e medidas de distanciamento
social devido a pandemia.

Através das falas dos participantes da pesquisa, é possivel inferir que para eles, varios
fatores estdo ligados a qualidade de vida sendo: trabalho, condicdo psicologica, préatica de

atividade fisica, aspectos financeiros, convivio familiar, tempo de lazer, espiritualidade, entre
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outros. E a maioria classificou a qualidade de vida entre moderada a baixa durante o periodo

pandémico.

4.3.2 Nuvem de palavras

A nuvem de palavras consiste em um agrupamento das palavras que possuem uma
maior frequéncia organizadas graficamente (CAMARGO; JUSTO, 2013). Neste interim, de
acordo com a nuvem de palavras indicada pela Figura 3 abaixo, pode-se observar uma
sequéncia descendente de nimero de ocorréncias nas expressfes: “gente”, “pandemia”,
“estar”, “covid”, “ficar”, “qualidade de vida”, “familia”, “hospital”, “aluno”, “rotina”,
“doenca”, “pegar”, entre outras com menos incidéncia.

A imagem gerada pelo software, a partir da Nuvem de Palavras, denota, entre outras
questdes, a qualidade de vida do docente no contexto da pandemia da covid-19, bem como o0s
aspectos da vida pessoal que influenciam e s&o influenciados pelo contexto da covid-19 e
como esse momento pandémico interfere no trabalho docente e como profissional que atua no

hospital.

Figura 3 — Nuvem de palavra
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As palavras com maior destaque na nuvem, remete-nos a refletir como a pandemia
afetou esses profissionais e impactou em sua qualidade de vida. Diante da figura 3, ao analisa-
la e em consonancia com os achados nas entrevistas dos pesquisados, observou-se que a
palavra “gente” e “pandemia” faz referéncia a eles, os profissionais da educacdo e saude,
como eles se sentiram ao vivenciar a pandemia, ao ter que lidar com o trabalho de ensino
remoto, ao se contaminar ou receber a noticia de um parente contaminado com o virus. Como

demonstra a fala a seguir.

Entdo a gente tinha acabado de receber os primeiros pacientes com covid positivo
que foram entubados. Entdo era um perfil de paciente grave. Até entdo a gente nao
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tinha visto uma pessoa sair com vida, se recuperar. Entdo, por enquanto o Unico
cenario que eu tinha palpavel assim de ver era s6 o de sofrimento, gravidade e morte

[.-]1(p_8).

Trabalhar na satde com pessoas doentes, lidar com a morte diariamente, por si sé ja
torna o profissional da satude um lugar de destaque, pois diariamente eles sdo tomados por
sentimentos de tristeza, incerteza e dor da perda. Na pandemia, podemos inferir pelas
entrevistas que tais sentimentos foram intensificados, pois associado a isso, temos o grande
quantitativo de pessoas que adoeceram e, ao entrar no hospital com diagndéstico da covid-19,
ndo sabiamos se essa pessoa Vvoltaria para seu lar com vida.

A nuvem de palavras como demonstra a figura 3, destaca também outras palavras que
devem ser citadas aqui, como “qualidade de vida”, “covid”, “estar”, “familia”, “hospital”,
“aluno”. Essas palavras remetem a como a qualidade de vida estava no momento de estado de
atencdo da pandemia da covid-19, como a rotina familiar e do trabalho foram vivenciadas
pelos docentes que atuam na satde, como aponta a fala abaixo.

Qualidade de vida é uma sensacdo de bem-estar em todos o0s aspectos. Na época da
pandemia da covid minha qualidade de vida estava ruim. Muito trabalho, muito
estresse, pouca segurancga e muita mudanca [...] Entdo, uma rotina bem ruim até os

alunos se adaptarem, tudo estresse, a questdo do uso de méscara, a possibilidade de
covid, aluno faltando, colega faltando [...] (p_6)

Nesse contexto, existiu 0 medo de estar entre as pessoas contaminadas e que poderia
agravar, bem como seus familiar, pois a chegada da pandemia no Brasil demorou um pouco
mais, quando comparado a outros paises e pelos noticiarios era possivel acompanhar como
estava sendo vivenciado a pandemia da covid-19 e o grande quantitativo de profissionais da
salde que se contaminaram e evoluiram para sequelas ou até mesmo o 6bito. Associado
também ao trabalho na educacdo, transmitir conhecimento e ser familia, esposa, marido, mée,
dona de casa nos faz perceber a importancia dessas pessoas na sociedade e como devem ser

valorizados e compreender como a pandemia impactou em suas vidas.

4.3.3 Analise de Similitude

A anélise de similitude, ou de semelhancas, tem suas bases na teoria dos grafos, parte
da matemética que trata das relacdes que ocorrem entre 0s objetos em um conjunto, ela
possibilita identificar as ocorréncias entre palavras (SALVIATI, 2017). Através do software
Iramuteq faz-se a identificacdo das concorréncias entre as palavras e tem por resultado a
conexdo dessas palavras. Por meio dessa analise é possivel compreender como ocorre a
construcdo do texto e temas. (CAMARGO; JUSTO, 2013).
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Na figura 4, observa-se um realce nas palavras “estar”, “gente”, “pandemia” e “ficar”,
as quais se ramificam outros termos que possui uma relagdo de conexdo com essas em realce.
Através das palavras com maior destaque que possuem conexdo com as de menor destaque
em cada grupo de ramificacdo como mostra a figura 4 abaixo, foi possivel inferir como esses
profissionais docentes vivenciaram a pandemia da covid-19 e quais sentimentos surgiram a

partir desse momento.

Figura 4 — Anélise de Similitude
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A palavra “gente”, “estar” e “ficar” com suas devidas ramificagdes, nas falas dos
entrevistados demostram como eles se sentiram durante a pandemia, 0s impactos causados na
vida profissional e pessoal. Ao comparar a analise da similitude da figura 4 com os achados
do Whoqol Bref em que, o dominio com maior escore em uma escala de 0 a 100 foi o
dominio das relagdes sociais, foi possivel identificar que apesar do periodo da pandemia,
momento de incertezas, perda de familiares, trabalho excessivo e exaustivo, os profissionais

se sentiram acolhidos entre si e diante do momento pandémico poderia ser deduzido como o
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dominio de pior escore e os resultados foram diferentes do que poderiamos deduzir. Como

demonstra a fala a seguir:

[...] eu me senti extremamente acolhido, porque na época eu tinha entrado entre os
primeiros que tinha sido se contaminado no hospital. Foi logo no inicio que teve a
primeira ocorréncia dos casos. E ai por conta disso, tinha essa apreensao
generalizada. Mas assim, um lado positivo disso foi essa questdo do acolhimento, da
rede de apoio que os colegas se dispuseram. De tipo assim, desde uma pessoa ir na
farmécia comprar um remédio, ir no supermercado, a preocupacéo, foi algo assim

positivo [...] (p_8).

A palavra “pandemia” e suas ramificagbes como mostra a figura 4, retrata como 0s
docentes participantes do estudo se sentiram em ter ou ndo covid-19 e mesmo ndo sendo
diagnosticado por algum problema fisico ou mental durante a pandemia, contudo, a pessoa se
sentiu adoecida, apresentou algum sintoma de ordem fisica ou mental e a inseguranca que a

COVID-19 gerou na vida das pessoas, como demonstram as falas.

O adoecimento proveniente da pandemia refletiu no meu fisico, porque comprovado
0s sintomas de depresséo, eu ndo fui diagnosticada, mas eu estava com comprovados
sintomas de depressdo, ansiedade, e isso refletiu muito no meu fisico, porque eu
ficava além do cansaco, da fadiga, eu comecei a comer demais, eu criei uma
compulsdo alimentar. E eu fui percebendo isso na balanga e percebendo em outras
coisas também, que eu néo tinha mais energia, ndo conseguia mais [...] (p_1).

Durante a pandemia da covid eu tive ansiedade eu andava sempre muito ansioso,
ndo tinha o diagnostico porque ndo procurei, mas eu andava muito ansioso. Néo
cheguei a tomar remédio ndo, mas que eu estava ansioso, estava. Muito ansioso.
Com a situacdo em si da covid. Aquela incerteza [...] (p_2).

Nesse periodo de pandemia estava muito ruim, juntava a qualidade de vida que a
gente ndo tinha salde psicoldgica nenhuma. Uma inseguranga geral, econémica, de
salde, a inseguranca de saber se amanhd ou depois ndo perderia alguém. Eu perdi
(morreu) parentes préximos, amigos, professores, isso foi horrivel. Eu tenho
transtorno de ansiedade diagnosticado e tive periodos de piora desse quadro meu de
ansiedade durante a pandemia da covid. Eu néo tive sintoma fisico e mental, ndo téo
grande como eu ja tive anteriormente, mas eu consegui, como eu ji tinha o
diagnostico, ja sabia da potencialidade de descompensacdo minha, eu procurei
suporte e ajuda profissional [...] (p_5).

As palavras obtidas pela figura 4 de similitude encontram-se em consonancia com as
falas dos participantes do estudo. As palavras: ansioso, depressdo, situacdo, diagnosticar,
trabalho e remédio foram palavras utilizadas constantemente que retratam como a covid-19

repercutiu na vida de cada um.

Azevedo, Cardoso e Fagundes (2022) tiveram como conclusdo em seu estudo que
durante a pandemia houve prejuizo na qualidade de vida dos professores do municipio de

Pindai; causando, em alguns, adoecimento mental durante a pandemia. Segundo as autoras,
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81,8% apresentaram ansiedade, 63,6% apresentaram estresse e 36,4% cursaram com insonia,
contudo, poucos possuem algum tipo acompanhamento psicolégico.

No estudo realizado por Brito (2022), foi constatado que os docentes participantes
experimentaram 14 sentimentos negativos, como: incerteza, preocupagdo, medo, angustia,
tristeza, raiva, frustacdo, desespero, desesperanca, culpa, hostilidade, aversdo, ciume e
vergonha, sendo responsaveis por demonstrar fragilidade psicoldgica que foram causados pela
sobrecarga e estresse, devido a necessidade do momento em ter que lidar com a pandemia da
covid-19. Em contrapartida, Brito (2022) apresentou que esses profissionais experienciaram
vivenciar 11 sentimentos positivos, sendo eles: esperanca, empatia, compaixao, confianca,
amor, unido, bem-estar, afeto, entusiasmo, paixao, motivacao.

Brito (2022) ressalta ainda que no inicio da pandemia existiu um movimento de
reflexdo sobre aspectos da vida, a valorizacdo de boas atitudes, solidariedade, resiliéncia,
empatia e esforco em conjunto. Tal questdo é perceptivel e corrobora com o estudo aqui
presente, como demonstra a fala do participante abaixo.

Durante a pandemia fui diagnosticada com ansiedade. Foi diagnosticado, inclusive a
médica queria que eu me afastasse do trabalho. Ai hoje eu estou em processo de
readaptacdo. Eu fago terapia, também faco vérias coisas alternativas como:
meditacdo, busco mais as questdes religiosas. Entdo, vérias alternativas, Yoga. Teve
algumas pessoas da minha familia que tiveram covid. Eu ndo tive diagnosticado ndo
[...] Para muitas pessoas gerou muito medo, angUstia, em ter que vir trabalhar, mas
para mim, era uma forma de poder contribuir de alguma maneira. Entdo, eu achei
para mim, bom, o fato de eu puder estar vindo para o hospital. Ruim, e foi um dos
motivos que me gerou esses problemas psicoldgicos era o fato de eu ver a angustia
da equipe e ndo puder ajudar e a gente ndo teve muito apoio psicolégico no inicio,
na rotina. (p_7).

Almeida, Costa e Cardoso (2022), no estudo realizado com docentes da area da satde,
relatam que as mudancas decorrentes da pandemia, como mudanca de rotina, falta de lazer, de
contato fisico e social, incertezas, provocam no individuo o tédio e frustracdo e em
consequéncia leva a ansiedade. Dessa forma, os autores afirmam ainda que o medo da morte
gera sentimentos de soliddo e raiva, além disso, a falta de contato fisico, como a

impossibilidade de dar um abrago, pode se tornar uma situagcdo de muito estresse e contribuir

para o desenvolvimento de sintomas de depressao e ansiedade.
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CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 um virus que de modo avassalador provocou
mudancgas para o convivio social e nos aspectos individuais dos seres humanos. Mudancas que
ndo podem passar despercebidas, que mudou a ordem social, responsavel por milhdes de
mortes, devem ser estudadas, pesquisadas cientificamente para que a populacdo atual, bem
como as que virdo possam compreender os impactos causados pela covid-19, tal como, as
medidas que foram tomadas para solucionar e reparar 0os danos causados.

A dissertacdo realizada até aqui foi desafiadora e peculiar, pesquisar sobre qualidade
de vida do docente no contexto da pandemia, por si s0, j& diz muito e atrelado a associac¢ao do
docente que também atua no hospital na linha de frente contra a pandemia da COVID-19, o
torna complexo e possivel de aferir que existe um universo de possibilidades e conclusdes,
ndo sendo factivel neste trabalho concluir definitivamente a tematica exposta.

O desenrolar desse estudo se constituiu por capitulos tedricos e conceituais, com a
finalidade de apresentar ao leitor um embasamento tedrico, no intuito de compreender o que
foi proposto, os processos realizados e onde chegamos. Nas consideragfes iniciais, a
pesquisadora demonstra o local de sua fala, suas motivacGes e inquietacdes para entao,
estabelecer um percurso metodoldgico que a conduziu para chegar aos objetivos propostos.

No decorrer da pesquisa, foram realizadas reflexdes acerca de como a pandemia da
COVID-19 interferiu na qualidade de vida e cooperou para o favorecimento do adoecimento
do docente que também atua em hospital. Por ser um estudo realizado em um hospital publico
de Vitoria da Conquista, ndo impede que seja realizado em outros hospitais, com outros
docentes, ja que este estudo realizado até o momento é exclusivo, mas pode ser utilizado
como referéncia para outras investigacoes a nivel municipal, regional, estadual e nacional.

Através dos resultados obtidos, foi possivel conhecer o perfil dos docentes que atuam
no ensino superior e no Hospital Geral de Vitoria da Conquista no contexto da pandemia da
COVID-19. Portanto, observou-se que a faixa etaria prevalente foi 40 a 49 anos, do sexo
feminino, estado civil casado, e com renda pessoal igual ou superior a R$ 8.000,00 (oito mil
reais), a maioria é formado em medicina, possui residéncia e mestrado, trabalha mais que 60
horas semanais, pratica atividade fisica, faz uso de bebida alcodlica e ndo usa cigarro.

Com os achados do estudo, depreendeu-se que a pandemia da COVID-19 alterou o
modo de viver, acarretou novas situacfes para o profissional docente que favoreceu o

adoecimento e a piora da qualidade de vida desse profissional. O trabalho necessitou ser
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readequado com a utilizacdo de dispositivos com acesso a internet, sendo as aulas ministradas
pelo modo remoto on-line com a utilizagdo de aparelhos eletrénicos. Situacdo desafiadora,
pois ndo sao todas as pessoas que possuem conhecimento e facilidade para acessar o0 mundo
virtual e esses profissionais sequer foram treinados para atender tais demandas ou tiveram
seus saldrios reajustados. Nesse ensejo, as novas reconfiguracdes laborais vieram
acompanhadas pelas demandas pessoais que 0 proprio momento pandémico também afetou,
sobrecarga com as atividades domeésticas, filhos, problemas de salde, isolamento social,
incerteza do futuro.

Os docentes da pesquisa, além das novas atribuicBes com aula virtual, ainda tiveram
que lidar com o trabalho no hospital, pois atuam também na saude. Logo, mais horas de
trabalho, maior exposicéo e risco de contaminacdo pelo virus da covid-19, lidam diariamente
com situacdes estressoras que favorecem o adoecimento e impactam na qualidade de vida.

Quando questionados aos participantes da pesquisa de como estava sua qualidade de
vida no periodo da pandemia da COVID-19, a maioria avaliou como ruim. Além disso, 0
dominio fisico foi o de menor escore e na divisdo dentro dos dominios, 0s escores que tiveram
menores valores, ndo chegando nem a metade do valor estimado, (em uma escala de 0 a 100),
foram dependéncia de medicagdo ou tratamento, dor e desconforto, sono e repouso, recreacdo
e lazer, transporte, sentimentos negativos e sentimentos positivos.

Ao associar a parte quantitativa com a qualitativa da pesquisa, foi possivel perceber
qgue os achados com piores escores, descritos acima, estdo relacionados a varios fatores
relatados pelos participantes, como: sobrecarga no trabalho, falta de lazer, atividade fisica,
poucas horas de sono, isolamento social, medo de se contaminar com o virus e transmiti-lo,
dificuldade de ministrar aulas de modo remoto, desinteresse e dificuldade de acesso dos
alunos, plantdes exaustivos entre outros fatores. Além disso, a maioria dos participantes em
suas falas relataram ter se sentido ansioso, preocupado e mesmo ndo sendo diagnosticado,
tiveram algum sintoma de ordem fisica ou mental que pudesse deteriorar a saude e levar ao
adoecimento.

Na década de 1990, com a LDB (LEI 9.394) foi a esperanca para melhores condi¢Ges
de trabalho destinadas a docéncia do ensino superior, contudo, ndo atendeu a maioria das
expectativas desses profissionais. E uma delas foi delegado as instituicdes de Ensino Superior
uma formacédo de professores sem que exista uma conexao da pesquisa e ensino. Como ser
produtor de saber sem pesquisa? Desta forma, serdo apenas transmissores de contetdo.

Um outro ponto a ser destacado é que ndo fica explicito como devem ser as condi¢Ges

de trabalho para esses profissionais. Alguns elementos cruciais para o docente que devem ser
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contemplados através das politicas publicas sdo: o piso salarial, a pesquisa, extensdo, jornada
de trabalho, carreira. Sdo direitos minimos que podem garantir um desenvolver profissional
de qualidade, com dignidade e uma carreira prazerosa com maior qualidade de vida. Este
profissional necessita ser notado e tratado de forma holistica, sendo que cada um possui
também suas especificidades. Para que ocorra o desenvolvimento profissional do docente do
ensino superior é imprescindivel a implantagéo efetiva de politicas publicas universitérias que
valorizem seus profissionais.

Por fim, o presente estudo demonstra a necessidade de um maior aprofundamento, em
que outros pesquisadores se debrucem sobre a temética, uma vez que é necessario pensar e
agir para que esses profissionais tenham mais qualidade de vida e menos adoecimento. Como
proposta, é interessante que as instituicdes de ensino e o hospital tenham conhecimento sobre
0 resultado do estudo e em conjunto com o servico de psicologia da unidade seja realizado um
projeto com intuito de promover atividades que possam auxiliar esses profissionais na
promocdo da qualidade de vida e direcionar os profissionais a servigos especializados para

reduzir o adoecimento, sintomas fisicos e mentais.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB

. , - A
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PPG PPGED
w PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO — PPGED '
MESTRADO EM EDUCACAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Qualidade de vida
e adoecimento do docente que também atua no hospital geral de Vitéria da Conquista na
linha de frente contra a pandemia da COVID-19”. Esta pesquisa é um projeto originado de
uma Pesquisa Guarda-chuva, coordenado pela Prof.2 Dr.2 Berta Leni Costa Cardoso, intitulado
“Indicadores de saude, qualidade de vida e formacdo de docentes, discentes e profissionais da
educacdo: estudo comparativo entre géneros”, aprovado pelo CEP da Universidade do Estado
da Bahia aprovado pelo parecer n° 4.410.612.

A pesquisa ora apresentada partiu da seguinte problemética: Como a vulnerabilidade
emocional influencia na qualidade de vida e na formacéo de universitarios de uma instituicao
publica do sudoeste baiano? Por conseguinte, o objetivo geral: analisar a qualidade de vida e o
adoecimento do docente que também atua no HGVC na linha de frente contra a pandemia da
COVID-19. E, a partir do objetivo geral se desdobrou os seguintes objetivos especificos: 1-
Analisar o adoecimento fisico dos docentes que também atua no hospital durante a pandemia
da COVID-19; 2- Analisar o adoecimento mental relacionados ao estresse, ansiedade e
depressdo dos docentes que também atua no hospital durante a pandemia da COVID- 19; 3-
Verificar a qualidade de vida dos docentes pesquisados considerando o contexto pandémico.

A sua participagdo consistird em responder um questionario e uma entrevista. A sua
participacdo € voluntaria, e ndo receberd nenhum tipo de beneficio em troca, e se concretizara
ao assinar o referido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que antecede o
questionario. Os dados concedidos ao estudo séo confidenciais e sigilosos, sendo divulgados
apenas em eventos ou publicagfes de carater cientifico, sem a sua identificacdo. A qualquer

momento da pesquisa, vocé poderad tirar duvidas ou solicitar algum esclarecimento as
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pesquisadoras, bem como, tem o direito de desistir de participar da pesquisa e retirar o0 seu
consentimento, sem nenhum prejuizo.

Assim, apds ter sido devidamente esclarecido (a) pela pesquisadora, e estando ciente
do que me foi explicado, concordo em participar, como voluntario (a) desta pesquisa,
consciente que ndo terei nenhum custo e nem qualquer vantagem financeira. Permito também
que os resultados obtidos sejam publicados em eventos e artigos cientificos, desde que néo
seja divulgada a minha identificacdo e instituicdes a que eu fizer referéncia.

Vitoria da Conquista, 2022.

Participante:
() Concordo e quero participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel

Camila Melo Borba
(77) 9 8804 3242

E-mail: milamborba@gmail.com

Assinatura da orientadora da pesquisa

Prof.2 Dr. @ Berta Leni Costa Cardoso
(77) 9 8841-4519

E-mail: bertacostacardoso@yahoo.com.br


mailto:milamborba@gmail.com
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APENDICE B — Questionario Sociodemografico

¢¢¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
E:;gﬂ PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO — PPG =
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO — PPGED  PPUER

MESTRADO EM EDUCACAO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Instrucdes: Por gentileza, responda as questdes abaixo marcando em um dos icones na letra

correspondente a resposta escolhida. Escolha apenas uma resposta para cada pergunta.

1. Qual a sua idade?

anos

N

. SEXO:

) Masculino

—~

() Feminino

3. Qual sua area de formacao?

4. Qual o seu estado civil?

() Solteiro (a)

() Casado (a)

() Separado (a)/Divorciado (a)
() Unido Consensual

() Viavo (a)

5. Possui filhos?
() Néo
()1
()2
()3
(

) 4 ou mais



6. Qual a carga horaria vocé cumpria por semana, considerando todos os locais de

trabalho?

() 20 horas
()40 horas
()60 horas
() +60horas

93

7. Qual a carga horaria vocé cumpre na docéncia? Qual a carga horaria vocé cumpre no

hospital?

8. Possui outra fonte de renda? Se sim, qual?

9. Vocé possui alguma doenca?

( )Sim
() Néo
Se sim, qual?

10. Vocé é fumante?
( )Sim
() Néo

11. Consome bebida alcodlica aproximadamente

com qual frequéncia?

12. Com qual frequéncia vocé pratica atividade fisica?

13. Se pratica atividade fisica, quantas vezes por semana?

14. Se pratica atividade fisica, quantas horas por dia?
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APENDICE C - Entrevista Semiestruturada

¢¢¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB

E . ; . A
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO — PPG PPGER
w PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM EDUCACAO — PPGED '
MESTRADO EM EDUCACAO

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

QUESTAO 1 - O que é qualidade de vida para vocé?

QUESTAO 2- Fale um pouco como estd a sua qualidade de vida atualmente
(baixa/moderada/alta)?

QUESTAO 3- Vocé possuia alguma doenca antes da pandemia ou adquiriu alguma durante a
pandemia da COVID-19? Como vocé se sentiu?

QUESTAO 4 — Vocé teve algum diagnostico de ansiedade, depressio, sindrome de Burnout
durante a pandemia? E teve algum sintoma ou diagndstico de doenca fisica? Como vocé lidou
ou lida com isso?

QUESTAO 5 — Vocé ou alguém da sua familia se contaminou com o virus da COVID-19?
Quantas vezes? Qual intensidade (leve, moderada, grave)? Como foi para vocé e sua familia?
QUESTAO 6 - Na sua familia morreu alguém pela COVID-19? Como vocé e sua familia se
sentiu?

QUESTAO 7- Como ficou sua rotina como docente e profissional que atua em hospital no
contexto da pandemia da COVID-19?
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ANEXO A — WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life Instrument Bref)

¢¢¢ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB

(11}
[ ; | . i
) PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO —PPG  pp(;ED
w PROGRAMA DE PC)S-GRADUA(}AO EM EDUCAQAO — PPGED '
MESTRADO EM EDUCAQAO

WHOQOL-Bref (World Health Organization Quality of Life Instrument Bref)

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e
outras areas de sua vida.

Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em
uma questéo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracGes, prazeres e preocupacfes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas

semanas. Por exemplo, pensando nas Gltimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

Nada |Muito pouco| Médio [Muito] Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita?

Vocé deve marcar o icone que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros 0 apoio
de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve marcar o icone 4 se vocé

recebeu “muito” apoio como abaixo:

Nada Muito Médio|Muito| Completamente
pouco
Vocé recebe dos outr_os 0 apoio de 1 9 3 ® 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio. Por favor, leia cada
questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor resposta.

Muito ruim Ruim Nem ruim nem Boa Muito boa
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boa
Como vocé avaliaria
sua gqualidade de 1 2 3 4 5
vida?
. Ml.“to. Insatisfeito Ne”! Sat'.Sfe'Fo Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
Quéo satisfeito(a)
VOCE estd com a sua 1 2 3 4 5
saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas

duas semanas.

Nada Muito | Mais ou Bastante| Extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que sua
dor (fisica) impede vocé de fazero| 1 2 3 4 5
que voceé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
Em que m«_adlda Vocé a_cha que a 1 5 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se 1 ) 3 4 5
concentrar?
Quéo seguro(g) vogg se sente em 1 5 3 4 5
sua vida diaria?
Qudo saudavel é o seu ambiente
fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 2 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz
de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Nada Muito Médio|Muito| Completamente
pouco
10 Vocé tem energia suf_|C|ente para| 5 3 4 5
seu dia-a- dia?
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11

Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica?

12

Vocé tem dinheiro suficiente para
satisfazer suas necessidades?

13

Quado disponiveis para vocé estdo
as informagdes que precisa no seu| 1
dia-a-dia?

14

Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de 1
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quéo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de
varios aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

Mglto Ruim Nem ruim Bom | Muito bom
ruim nem bom
15 Quéo bem vocé é capaz de se 1 9 3 4 5
locomover?
Muito e Nem satisfeito Satis-|  Muito
. . |Insatisfeito nem . e
insatisfeito S feito | satisfeito
insatisfeito
16 Quéo satisfeito(a) vocé esta 1 9 3 4 5
com 0 Seu sono?
udo satisfeito(a) vocé esta
Quéo satisfeit t
com sua capacidade de
17 desempenhar as atividades do ! 2 3 4 >
seu dia-a-dia?
udo satisfeito(a) vocé esta
Quido satisfeit t
18| com sua capacidade para o 1 2 3 4 5
trabalho?
19 Quaéo satls_felto(a) VOCE esta 1 5 3 4 5
consigo mesmo?
Quéo satisfeito(a) vocé esta
com suas relacdes pessoais
2 . . 1 2 4
0 (amigos, parentes, conhecidos, 3 °
colegas)?
91 Quado satisfeito(a) vocé esta 1 5 3 4 5
com sua vida sexual?
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22

Quado satisfeito(a) vocé esta
com
0 apoio que vocé recebe de
seus amigos?

23

Quado satisfeito(a) vocé esta
com
as condicdes do local onde
mora?

24

Quado satisfeito(a) vocé esta
com o

Seu acesso aos servicos de
saude?

25

Qudo satisfeito(a) vocé esta
com
0 seu meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas ultimas duas semanas.

NuncaAIgumasFrequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia vocé tem
26 sentimentos negativos tais como mau 1 5 3 4 5

humor, desespero, ansiedade,

depressao?




ANEXO B — Termo de autorizagéo institucional

5

E

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB

PRO-REITORIA DE PESQUISA E PC')S-GRADUA(EAO — PPG
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO — PPGED
MESTRADO EM EDUCACAO

COMPLEXO HOSPITALAR DE VITORIA DA CONQUISTA

,ﬂ' (iOVERNO.Dé .“ CHVC

TERRA DB YODOS NOS
Nucleo de Educagao Permanente (NEP-HGVC)

hgvc.nep@saude.ba.gov.br
77-3229-2426

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Juliana Oliveira Santos, responsavel pela Comiss@o de Ensino e Pesquisa do CHVC

pela portaria n°® 41/2015, autorizo a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado
“QUALIDADE DE VIDA E ADOECIMENTO DO DOCENTE QUE TAMBEM
ATUA NO HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA NA LINHA DE
FRENTE CONTRA A PANDEMIA DA COVID-19”, a ser conduzida sob
responsabilidade de Camila Melo Borba aluna do Programa de Pds-Graduagdo em
Educagdo — PPGED da Universidade do Estado da Bahia-UNEB, sob orientagdo da
docente Prof.* Dra. Berta Leni Costa Cardoso. Fui informada que os dados serdo mantidos

em absoluto sigilo de acordo a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e serdo

utilizadas exclusivamente para objetivos deste estudo. Ao mesmo tempo, ratifico que o

nome da institui¢do devera constar no relatério final, bem, como em futuras publicagdes

cientificas. As informagdes em prontuério s6 poderéo ser coletadas durante a permanéncia

do paciente no hospital. Ndo autorizamos busca ap6s alta hospitalar.
DECLARO que esta instituicio apresenta infraestrutura necesséria a realizagdo da

referida pesquisa. Esta declaragdo € valida apenas no caso de haver parecer favoravel de

um Comité de Etica em Pesquisa vinculado a Plataforma Brasil para a realizagdo da

referida pesquisa.

Vitéria da Conquista, 29 de margo de 2021 e
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Juliana $llve1ra Sa.ntoé\“‘Mm

Coordenagéo de Ensino e Pesquisa/CHVC
Nucleo de Educagdo Permanente
CNPJ/HGVC:13.937.131/0062-63

HGVC — HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA
Avenida Filipinas — S/N — Bairro Jardim Guanabara
Vitéria da Conquista — BA - CEP: 45.023-300
Telefones (77)-3424-6060 / (77)3424-3933/ (77)3423-5017
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