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RESUMO

O comportamento sedentario, associado a pouca atividade fisica
tem contribuido para o desenvolvimento de agravos a saude de
trabalhadores. Assim, o ambiente laboral parece ser um
importante espaco para a incorporacdo de comportamentos
adequados a saude. O delineamento do presente estudo prevé
um levantamento epidemiolégico de corte transversal que busca
investigar os docentes do ensino superior e habitos de vida que
possam contribuir ou agravar o surgimento de Transtornos
Mentais Comuns e estresse nesta populacdo. O objetivo do
estudo é analisar a associacdo da préatica de atividade fisica no
tempo de lazer (AFTL) com os Transtornos Mentais Comuns
(TMC) e os estagios do estresse, em docentes de uma
Universidade publica baiana. Foi conduzida andlise exploratéria e
descritiva da amostra estudada. Foram calculadas as freqiiéncias
absolutas e relativas das varidveis categoéricas e realizadas
analises bivariadas, relacionando as praticas de atividade fisica e
as caracteristicas sociodemograficas da populacdo em estudo.
Foi utilizado teste qui-quadrado para a analise da associacao
entre as variaveis do estudo TMC, estresse e atividades fisica no
tempo de lazer considerando as associagfes estatisticamente
significantes quando p-valor < 0,05. Os resultados encontrados
com relacdo a prevaléncia do TMC foi de 20,4 para populacdo
investigada. J4 a presenca do estresse foi positiva para 24,0%.
Quando categorizado por fase, 3,6% encontravam-se na fase de
alerta do estresse; 24% em fase de resisténcia e 3,0% em
exaustdo. Os principais resultados encontrados neste estudo
estabelecem relagbes com o trabalho docente, estresse, TMC,
lazer e atividades fisicas, demonstrando existir associacéo entre
tais objetos e a percepcdo de salde e qualidade de vida do
trabalhador docente. Desta forma, torna-se importante a
elaboracdo de politicas de incentivo a pratica de AF dentro dos
espacos de trabalho dos docentes o que pode contribuir para
uma maior adesédo a pratica e melhora substancial na qualidade
de vida geral (QVG), nos dominios fisicos e psicoldgicos e para
reducao dos sintomas de TMC e estresse nesta populagéao.

Palavras-chave: Atividade Fisica, trabalho docente, transtornos
mentais comuns, estresse, qualidade de vida.






ABSTRACT

Sedentary behavior associated with poor physical activity and
inadequate eating habits has contributed to the development of
health problems for workers in developed and developing
countries. Thus, the work environment seems to be an important
space for the incorporation of appropriate health behaviors. The
design of the present study predicts a cross-sectional
epidemiological survey and population base. The objective of this
study is to analyze the association of physical activity practice in
leisure time (AFTL) with Common Mental Disorders (TMC) and
stress stages, considering issues related to  work,
sociodemographic, psychosocial characteristics and life habits of
teachers of Bahia State University. We conducted an exploratory
and descriptive analysis of the sample studied according to
sociodemographic characteristics; characteristics of professional
work; psychosocial aspects of work; physical activity in leisure
time (AFTL). The absolute and relative frequencies of the
categorical variables were calculated and bivariate analyzes were
performed, relating the physical activity practices and the
sociodemographic characteristics of the study population. A chi-
square test was used to analyze the association between the
variables of the TMC study, stress and physical activity in leisure
time, considering the statistically significant associations when p-
value < 0.05. The results found regarding the prevalence of TMC
were 20.4 for the population investigated. The presence of stress
was positive for 24.0%. When categorized by phase, 3.6% were
in the alert phase of stress; 24% in resistance phase and 3.0% in
exhaustion. The main results found in this study establish
relationships with teacher work, stress, TMC, leisure and physical
activities, showing that there is an association between these
objects and the perception of health and quality of life of the
teaching worker.

Key words: Physical Activity, teaching work, leisure time,
workers, stress, quality of life
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1. INTRODUCAO

Numa perspectiva atual, compreende-se que as principais
atividades humanas - lazer e trabalho- entendidas como
complementares na vida cotidiana, sdo essenciais para a vida
dos individuos. Muitos estudos sdo desenvolvidos buscando
investigar a relacdo entre tais objetos e sua influéncia nos
estados de saude dos individuos trabalhadores de modo geral e
dos docentes de ensino superior mais especificamente.

O trabalho € o principal meio pelo qual o ser humano
desenvolve suas potencialidades, € uma agédo consciente, parte
de um objetivo - satisfacdo de caréncias - e evolui de acordo com
um plano que este determina para sua vida (BAUMGARTEN,
2002). Ja o lazer ndo é ociosidade e nao suprime o trabalho;
pressupfe-no. Corresponde a uma liberagdo periddica do
trabalho no fim do dia, da semana, do ano ou da vida do
individuo (DUMAZEDIER, 2001).

O trabalho e o lazer, nesta perspectiva, séo interligados, ou
seja, enquanto o trabalho constréi um mundo de satisfacdo para
os individuos inseridos em sociedade em busca de atender todas
as suas necessidades, o lazer seria o0 contraponto desta
atividade, isto é, seria 0 espaco de tempo dedicado a si mesmo e
a restauracao do equilibrio para sentir-se inteiro no processo de
construcao de necessidades e de si mesmo.

Neste processo, diversos mecanismos de defesa sao
construidos pelos individuos para se manterem inteiros e nao se
despersonalizarem diante das exigéncias do mundo do trabalho.
Porém, nem sempre este processo de restaurar a si mesmo é
total ou suficiente. Muitas vezes, o individuo paga um alto preco
para se manter ligado com o mundo do trabalho e isso custa o
afastamento e despersonalizagdo da sua identidade, o que pode
comprometer sua salde, de modo geral, e sua salde mental
mais especificamente.

A vida moderna trouxe muitos avancgos nas diversas areas
de conhecimento humano como cultura, trabalho e saude.
Contudo, aliado aos avancos tecnoldgicos tipicos das sociedades
atuais, surge o preocupante fendbmeno patoldgico dos transtornos
mentais. O aparecimento de elevados indices de doencas
psicoldgicas, principalmente os Transtornos Mentais Comuns
(TMC). O TMC apresenta como caracteristicas o estresse, a
ansiedade e a depressdao que comprometem a saude das
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pessoas e interferem nas diversas atividades cotidianas delas,
gerando uma série de problemas de ordem biolégica, social e
psicoldgica.

Aliada a esse fendmeno descrito, a pratica diminuta da
atividade fisica aumenta. A pratica insuficiente da atividade fisica
é fortemente relacionada a vasto numero de doencas cronicas.
Desta forma, a atividade fisica no tempo de lazer assume
importancia para a melhoria da qualidade de vida e salde dos
individuos, de modo geral, e dos trabalhadores, de maneira mais
especifica.

Assim sendo, a atividade fisica, no tempo de lazer dos
individuos, pode se tornar uma ferramenta terapéutica importante
na prevencdo e promocdo da salude mental do trabalhador.
Diversas pesquisas apresentaram beneficios a saude do
trabalhador atrelados a importancia do lazer e demonstrando a
importancia da atividade fisica para aliviar os sintomas do
estresse (NAHAS, 2013, 2007; MELLO, 2005).

Neste estudo, o lazer é entendido enquanto acgdo
especifica do ser humano. Embora o lazer constitua-se em um
conceito polissémico, possuindo diversos significados, enquanto
objeto de estudo adquire diversos significados de acordo com a
analise e interpretacdo subjetiva de cada individuo. Pode-se
entender que o lazer reflete a vida e o papel das pessoas e sua
relagéo com o trabalho (PADILHA, 2006).

Considerando-se que algumas atividades laborativas, com
o decorrer do tempo, tornam-se, pela repeticdo, cansativas e
tediosas, o lazer seria uma via de escape para a insatisfacdo com
o trabalho (DEJOURS, 1998).

As atividades fisicas, no tempo de lazer, podem contribuir
na amenizacao dos sintomas do estresse e do sofrimento mental.
Tais sintomas podem ser desenvolvidos quando o tempo de
trabalho passa a ser um elemento que causa sofrimento, e o
individuo visa a diversos mecanismos para manter o controle
sobre ele (ROSSO, 2002).

Corroborando com este ponto de vista, Araujo (1999)
discute o estresse ocupacional que se fundamenta na resposta
do organismo as demandas do ambiente externo que excede a
capacidade do individuo de fazer frente aos estimulos produzido
pelo estresse.

O interesse por investigar os fatores relacionados ao
trabalho, lazer, TMC e estresse, se deve ao fato de que ha
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relativo consenso na literatura especializada quanto a
importancia da utilizacdo no tempo livre de atividades fisicas para
prevencdo e manutencdo da salde mental dos trabalhadores
(SANTOS ARBEX, 2013; DE ANDRADE, 2012; JANSSEN, 2011;
DANTAS FARIAS, 2011; CHALFIN, 2011).

Além do interesse cientifico a respeito de tais objetos de
pesquisa, € necessario deixar claro que esta pesquisadora
sempre se sentiu incomodada/inquietada com as relacdes de
trabalho docente construidas em todos os niveis da educacéo.
Pelo fato de ja ter atuado em todos os niveis (da educacéao
infantil, fundamental, ensino médio ao ensino superior), sentia-se
inquietada como os diferenciados niveis de exigéncias do
trabalho docente influenciava cada trabalhador docente de forma
diferenciada. A pesquisadora via muito claramente o quanto
variava o nivel de satisfacdo de cada docente envolvido no
processo de educacdo. Percebia que, embora todos estivessem
sujeitos as mesmas condi¢bes de trabalho, a resposta de cada
um variava, dependendo de suas crencas e construcdes
ideoldgicas.

O fato de uma mesma estrutura afetar de modo t&o
diferenciado os docentes se tornou a inquietacédo frequente desta
pesquisadora. Como a historia da pesquisadora sempre esteve
muito associada a uma paixao pela atividade fisica (AF), passou
a elucubrar qual poderia ser a contribuicdo da AF na pratica e
vida dos docentes. Até porque esta sempre foi uma das
reclamacfes mais ouvidas quando se conversava sobre a imensa
sobrecarga de trabalho docente: a falta de tempo para AF.

Ao passar por todos os niveis da educacéo, a pesquisadora
percebeu ser muito frequente esta mesma queixa (falta de tempo
para AF). Embora cada nivel apresentasse diferentes
sobrecargas de trabalho docente, as queixas sobre a relacdo
trabalho e o tempo necesséario para restauracdo das suas
faculdades fisicas e mentais eram semelhantes. O que a fez
escolher como objeto de pesquisa e investigacdo as relacdes
entre o trabalho docente e a atividade fisica e sua consequente
influéncia no estado de saude mental dos trabalhadores
docentes.

A escolha desta pesquisa centrada na docéncia do ensino
superior se deve ao fato da pesquisadora considerar/julgar por
critérios meramente pessoais (uma vez que passou por todos os
niveis da educacdo) as condicbes de trabalho na docéncia
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superior muito melhor do que as condigbes encontradas nos
demais niveis da educacdo. Entretanto, as queixas eram
similares aos demais niveis (alta demanda e sobrecarga de
trabalho). Dai, a inquietacdo: 0 que pode causar tanta
insatisfagdo aos docentes do ensino superior se suas condigdes
salariais e de trabalho sdo melhores? Deve haver elementos que
facam com que individuos trabalhadores apresentem respostas
positivas ou negativas, independente do nivel da educacdo em
que atuem.

Porém, o foco da pesquisadora é investigar a associacao
entre AF no tempo de lazer (AFTL) dos trabalhadores docentes e
sua relacdo com surgimento de transtornos mentais comuns e
estresse; de modo a colaborar com a elaboracédo de projetos que
visem a melhoria dos niveis de AFTL dos trabalhadores
docentes.

A escolha desta IES, em especial, deve-se ao fato de ser a
instituicdo de trabalho da pesquisadora. Porém, o interesse é de,
posteriormente, estender a pesquisa a todos o0s niveis da
educacéo; de modo a colaborar na denlncia, mas também na
busca de alternativas que possam contribuir com a melhoria da
qualidade de vida geral e salude mental dos trabalhadores
docentes de todos os niveis da educacao.

Neste estudo, pretende-se discutir o papel das atividades
de lazer, em especial as atividades fisicas no tempo de lazer,
para a prevencdo de TMC e estresse na saude do trabalhador. A
populacdo de estudo foi formada por professores do ensino
superior de uma IES do interior da Bahia. Espera-se contribuir
com diretrizes que explicitem a importancia das atividades fisicas
no tempo de lazer para a sallde mental dos trabalhadores.

Tendo em vista 0s objetivos propostos neste trabalho que
serdo apresentados a seguir, sera feita uma breve retrospectiva
da historia do trabalho e da saude do trabalhador, sobre o
sofrimento psiquico do trabalhador e as condi¢bes para seu
aparecimento, bem como a definicdo do conceito de lazer e
estresse.

Contextualizando os objetos de estudo, analisa-se a
relacdo sociedade e trabalho. Também sera preciso investigar a
relacdo entre salde do trabalhador, qualidade de vida e saude
mental para, por fim, entender as rela¢des estabelecidas entre as
atividades fisicas no tempo de lazer e a influéncia destas na
saude mental do trabalhador e o desenvolvimento do estresse.
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Diante do exposto até o momento, questiona-se: as
atividades fisicas no tempo de lazer podem ser fatores protetores
a saude mental, estando associadas a baixa prevaléncia de TMC
e estresse em docentes de uma Instituicdo de Ensino Superior
(IES) do municipio de Feira de Santana?

Assim, levanta-se a hip6tese de que as atividades fisicas
no tempo de lazer podem ser fatores protetores a saude mental
dos trabalhadores, estando associadas a baixa prevaléncia de
TMC e estresse nesta populacgéo.
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2. OBJETIVOS
GERAL:

Analisar a associacdo da pratica de atividade fisica no
tempo de lazer (AFTL) com os Transtornos Mentais Comuns
(TMC) e Estresse, considerando questdes relativas ao trabalho,
caracteristicas sociodemograficas, psicossociais e habitos de
vida dos professores de uma Universidade Publica Baiana.

ESPECIFICOS:

o Descrever as caracteristicas da amostra de acordo
com as variaveis de exposicao e desfecho;

o ldentificar a prevaléncia de ativos e estimar a
associacdo com variaveis sociodemograficas em
docentes de uma Universidade Publica Baiana;

o ldentificar a prevaléncia de estresse e estimar a
associacdo com variaveis sociodemograficas em
docentes de uma Universidade Publica Baiana;

o Analisar a associacao entre a prevaléncia de ativos e o
estresse em docentes de uma Universidade Publica
Baiana;

o Analisar a associacao entre a prevaléncia de ativos no
tempo de lazer e a presenca TMC em docentes de
uma Universidade Publica Baiana;
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3. REFERENCIAL TEORICO:

Este estudo parte da nocdo de impossibilidade de
compreenséo do lazer deslocada dos problemas que ocorrem no
modo de organizacao do trabalho na sociedade, entendendo que
o lazer, tal como o conhecemos na atualidade, é fruto das
transformacdes sociais ocorridas no modo como os individuos
estdo produzindo sua existéncia através do trabalho.

O trabalho, como atributo da condicdo humana, é realizado
pelo homem desde o inicio dos tempos. Em uma abordagem
politico-social, o trabalho, ao longo da historia, assumiu
diferentes concepcgdes: uma necessidade para a producdo de
valor e de mercadorias; uma forma de acdo ou coercéo,
conforme a motivacdo do sujeito a sua realizacdo; como
alienagdo e exploragdo. Desta forma, torna-se relevante o
entendimento das relagbes estabelecidas socialmente entre o
individuo social e o trabalho.

Embora, existam diversos estudos atuais sobre os objetos
que serdo discutidos abaixo, optou-se por utilizar algumas
literaturas que, mesmo sendo mais antigas, continuam
influenciando as discusses atuais. Por isso, buscou-se sustentar
tais discussdes com os estudos e autores que sdo considerados
classicos, mas sem, de modo algum, desmerecer os estudos
atuais que sdo extremamente importantes para o avanco das
pesquisas sobre 0s objetos pesquisados.

3.1 SOCIEDADE, TRABALHO E SAUDE

Desde que as sociedades se tornaram mais complexas, foi
introduzida a separacdo entre atividade intelectual e trabalho
manual, com a consequente desvalorizacdo deste Ultimo,
exercido por escravos e servos. Para muitos estudiosos, a visao
pejorativa do trabalho foi substituida, gradativamente, pela sua
valorizagao.

O trabalho pode ser considerado basicamente como o
conjunto de a¢fes que levam a producao de bens individuais e
coletivos, promovendo o desenvolvimento pessoal, familiar e até
de uma nacdo (BENITO & SCHMIT, 1997).

Para Maar (2009), a chamada “sociedade do trabalho” é
uma constru¢do social constituida por homens e mulheres no
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curso do processo de reproducgdo de vida material, na interacao
social e com a natureza.

A dependéncia da sociedade com o trabalho imp&e critérios
e condi¢cdes da acumulacdo em todos os ambitos das relacdes
dos homens entre si e com a natureza levando a “medida do
tempo de trabalho” (MAAR, 2009). Essa medida do tempo amplia
a nocao do individuo de tempo dedicado ao trabalho, ao mesmo
tempo em que constréi a imaginaria nogao de falta de tempo para
o tempo de néo trabalho.

Torna-se claro que é impossivel gerar riquezas sem a
mediagdo central do trabalho. O que gera riquezas, entretanto,
imp&e uma nova logica ao trabalhador: o trabalho como centro da
sua existéncia (PEIXOTO, 2006). Diversos autores conceituam a
categoria trabalho (ARENDT, 1989; MARX, 2004, ANTUNES,
2001) a partir da sua centralidade na vida dos individuos. Tal
conceito reforca a categoria trabalho como fundamental na
existéncia do individuo enquanto ser social no mundo do trabalho
e sua existéncia primordial para que se construa a identidade dos
individuos na atual sociedade moderna.

De acordo com Arendt (1989), o trabalho é uma das
condi¢cBes basicas para a vida humana. O trabalho produz um
mundo artificial de coisas, buscando transcender as vidas
individuais. Ao acrescentar objetos ao mundo, o trabalho
possibilita a criagdo de um ambiente de coisas permanentes com
as quais nos familiarizamos através do uso.

Ja Marx (2003) define o trabalho como um processo em
que estdo envolvidos homem e natureza. O homem coloca as
forcas naturais do seu corpo para apropriar-se dos recursos da
natureza e transforma-los em formas Uteis para o atendimento
das suas necessidades.

Na concepcdo marxista, a forma como se da a relacdo
entre os meios de producao e as forcas produtivas, isto €, entre a
propriedade dos meios de producao e o trabalho, € chamada de
modo de producdo. O modo de producdo é o que se usa para
marcar a distincdo entre as diversas épocas econbmicas e
significa o como se produz, com que instrumentos se produz e
para que fim se produz.

Lorena Holzmann (1997) define a divisao social do trabalho
como o processo através do qual ocorre a diferenciacdo e
especializagdo das atividades de producdo e reproducdo dentro
de um determinado grupo, com funcdes distintas sendo
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desempenhadas por individuos ou conjuntos de individuos
distintos.

Durkheim (1964) explica a divisdo social do trabalho como
um processo sociolégico através do qual se pode explicar a
transicdo de sociedades simples para sociedades complexas. A
divisdo social do trabalho, acompanhada de uma especializacdo
nas tarefas individuais, significa a criacdo de um modo de
organizacdo do trabalho, voltado ao incremento da produgdo. A
divisdo do trabalho é um tipo de coordenacéo da acédo social, e
por ser ndo natural racionalizada e organizada pelos homens,
tornou-se uma das principais caracteristicas das sociedades
humanas.

Ja a divisdo técnica do trabalho surgiu fortemente no
século XX, momento em que se procurava escolher o trabalhador
que melhor se adaptasse a determinados postos de trabalho.
Nesse periodo, o fordismo e o taylorismo propuseram a producéo
em massa com uma racionalizagdo baseada no incremento do
ritmo de trabalho como forma de aumento da exploragdo do
trabalhador (ANTUNES, 2001).

Esse periodo traz uma nova tecnologia de submissédo, de
disciplina do corpo, com a organizagdo cientifica do trabalho,
gerando exigéncias fisioldgicas até entdo desconhecidas, como
as exigéncias de tempo e ritmos de trabalho (DEJOURS, 1994).

As mudancas tecnolégicas no mundo do trabalho refletem,
para Antunes (2001), no sistema de producdo das necessidades
sociais e auto-reproducdo do capital, o que leva o sistema a
aceitar a centralidade do trabalho nas relagGes sociais modernas.

Este novo cenario do trabalho, com relacdes fluidas e
vulneraveis, produz altera¢des importantes no individuo/sujeito
trabalhador, ao mesmo tempo em que institui novas formas de
insercdo e de exclusado social. Ndo ter um trabalho pode significar
nao ter um lugar no mundo (LANCMAN, 2008).

Desta forma, pode-se compreender que o desemprego
afirma a centralidade do trabalho no mundo dos homens,
afirmando que estar desempregado causa mais “mal” do que
“bem estar”, embora esteja ampliado o “tempo livre” do individuo.

Antunes (2005) empenha-se em demonstrar que o trabalho
ainda representa a categoria central na estruturacdo das
sociedades contemporaneas e que o0s trabalhadores
permanecem como 0S  principais  protagonistas  das
transformacdes sociais. A centralidade do trabalho se faz
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enquanto elemento primordial na busca de uma vida cheia de
sentido, através do trabalho social, transformando-o em elemento
humanizador.

A partir do exposto, a nocao de trabalho que sera adotada
neste estudo tem como ponto de partida que este tem
participacdo central na construcéo da identidade do ser humano,
estando na centralidade de suas relacfes sociais. Em funcao
disso, ha, no trabalho, caracteristicas relativas aos aspectos
histéricos e culturais e aspectos singulares de cada pessoa e do
coletivo de trabalhadores (FREITAS, 2012).

Como delimitagéo deste estudo, serd adotada a abordagem
utilizada por autores que privilegiam o enfoque da relacdo do
individuo com o trabalho, como Dejours (1999) e Jacques (2002)
que buscam entender o trabalhador enquanto ser social que
constréi a si proprio num processo dialético que envolve todo
coletivo humano. H4, também, aqueles que, mais recentemente,
tém tratado da ressignificacdo do trabalho em face das mutacdes
do mundo do trabalho, como Antunes (2000; 2005).

Busca-se identificar o estado compativel dos trabalhadores
com a normalidade, mas, sabendo que esta normalidade implica
uma série de mecanismos de regulacdo na luta individual e
coletiva dos trabalhadores frente as exigéncias do trabalho
elemento essencial para condicdo de existéncia do homem
(DEJOURS, 2000).

A partir de tudo que foi discutido até o momento, entende-
se o trabalho enquanto categoria central na vida social do
individuo trabalhador a qual se relaciona diretamente com seu
estado de salde. Por isso, entender as caracteristicas do
processo de adoecimento dos individuos trabalhadores se torna
muito importante. Da mesma forma que entender qual concepgao
de salde sera abordada no decorrer da discussdo da pesquisa
se torna ponto importante para que se entenda a importancia da
relacdo entre os objetos trabalho, salde e salde mental.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) conceitua saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas pela auséncia de doencas ou enfermidades. Tal
conceito é considerado por diversos autores como
limitado/limitante de uma categoria que possui indmeras
variantes para que seja construido na amplitude apontada pela
OMS. De modo geral, muitos estudiosos (LOPES, 2014; GOMES,
2013; DALMOLIN, 2011) subsidiados pela critica e pela reflexao,
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questionam o conceito de saude da OMS considerando-o
utdpico.

Tal conceito, segundo 0s autores acima citados, é
considerado como uma ideia que induz a uma condigdo de
equilibrio  contraria aos movimentos antagbnicos que
impulsionam novos modos de viver saudavel, mesmo que em
uma situacdo de enfrentamento de doenca. Ou seja, mesmo
diante das dificuldades surgidas/impostas pelas situacdes do
trabalho as quais sugerem um movimento contrario ao equilibrio
constante do bem estar do individuo, este (o individuo
trabalhador) cria mecanismos de adaptacdo para lidar com o
dinamismo das relagfes surgidas no processo do trabalho social.

Sendo assim, ha uma tendéncia geral em se mudar de um
paradigma biolégico para ecoldgico, onde se defina salde como
uma condi¢cado multidimensional, resultante de complexa interacdo
de fatores, Incluindo-se fatores socioecondmicos e politicos
(NAHAS, 2010). O que corrobora com a centralidade do processo
de trabalho na vida dos individuos, como sugerido por Antunes
(2001), e pela condicdo de normalidade imposta mesmo diante
do movimento dinamico, construido pelo sujeito diante das
dificuldades relacionadas as condicdes de trabalho como
defendido por Dejours (1999) que poderiam desestabilizar sua
salde mental.

Percebe-se que o0 conceito de salde ndo possui um
consenso e, por mais discussdes que se estabelecam, estamos
longe de determinar um conceito Unico. Porém, parece ser de
consenso geral o entendimento de que salde ndo se resume
apenas a auséncia de doenca.

Ao considerar saide com uma amplitude multidimensional,
considera-se que muitos fatores em nivel individual ou coletivo
podem determina-la. Do ponto de vista individual, aparecem os
niveis de exigéncias da vida em sociedade e das relagbes com
outros seres humanos, sejam nas relagbes em comunidade,
sejam no trabalho, capazes de gerar ansiedade e estresse.

Em nivel individual, os fatores mais importantes estao
relacionados com o estilo de vida pessoal, incluindo a dieta,
atividades fisicas, comportamento preventivo e controle do
estresse e comportamento de risco (como excesso de alcool ou
direcdo perigosa); além de fatores externos como, por exemplo,
politicas sociais e econdmicas (LOPES, 2013; OLIVEIRA, 2012;
DE CARVALHO FORTES, 2012).
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Aspectos coletivos importantes s&o a poluicdo ambiental e
a infraestrutura do local de moradia e trabalho, seguranca publica
e condicdes de lazer. Os aspectos coletivos influenciam
diretamente os aspectos em nivel individual. Tal relacdo direta e
indissociavel determina os diversos fatores que influenciam na
saude do trabalhador. Sendo que a resposta aos diversos fatores
ocorre de modo individualizado, ou seja, cada sujeito responde
de acordo com sua leitura interna dos mecanismos que atuam na
sua vida de trabalhador o que afetara a percepcdo da sua
condicao de saude.

Com relacdo a saude do trabalhador, Freire (2006) entende
esta como expressdo socioecondmica e politica concreta,
privilegiada, das relacdes de trabalho, possibilitando, ao mesmo
tempo, a construgdo de sujeitos politicos e a manutencdo das
suas necessidades. A saude do trabalhador é um conceito
concebido como um processo dialético saude-doenca, mediado
pelos aspectos organizacionais dos processos laborais e
relagdes sociais no trabalho (FREIRE, 2006).

A saude do trabalhador tem, como objeto, o estudo e
intervencdo nas relacbes entre trabalho e saude, podendo ser
definido como o processo saude e doenga dos grupos humanaos,
em sua relagdo com o trabalho (VASCONCELOS, 2014). Ou
seja, € reforcada, mais uma vez, que tal objeto - salude do
trabalhador - é percebido em niveis individual e coletivo, o que
reforca a indissociavel relacdo entre estes aspectos (coletivo e
individual) que constroem e formatam a personalidade do
individuo trabalhador.

Portanto, a salde do trabalhador possui amplitude e
penetracdo em todas as esferas das necessidades humanas,
desde a material, biopsiquica, psicossocial, sociopolitica,
educacional até a cultural.

Este entendimento propbe uma ampliacdo conceitual que
incorpora aos aspectos fisicos, quimicos, psiquicos e biologicos,
0 social, ou seja, propde, no que diz respeito a questdo do
desgaste, a carga social. Esta, nos limites necessarios para este
estudo, é entendida como os diversos aspectos de ordem social
e coletiva que fogem ao dominio individual do sujeito trabalhador.

A carga de trabalho (formada pela carga social mais a
soma da carga individual) é construida e reproduzida no proprio
processo de trabalho, expressando-se em fatos como
desigualdade, autoritarismo, privagdo de poder de enfrentamento
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direto, coergdo, chantagem e outras, decorrentes da posicao
social na divisdo, processo e organizacdo do trabalho incluindo-
se as questdes de género, idade e etnia, embutidas nas demais
(FREIRE, 2006).

Desta forma, o principio defendido é que a carga de
trabalho ndo deve ser considerada somente pela dificuldade ou
peso do trabalho, mas deve ser pensada, também, a partir das
demandas particulares do processo de trabalho e as relagdes
estabelecidas entre os individuos.

Deste modo, a saude do trabalhador pode ser concebida
como um conceito que expressa as relagdes sociais de producao
e de reproducdo da forca de trabalho de uma determinada
sociedade, resultando das multiplas determinacdes e mediacdes
dessa totalidade.

Pensar saude do trabalhador significa pensar que o
trabalho humano possui um duplo carater. Se, por um lado,
representa a base da formacdo da identidade do sujeito, por
outro, pode representar, também, uma fonte de sofrimento mental
intenso, tornando-se nocivo a salde.

A partir desta situacdo, a salde do trabalhador nao é
afetada somente durante sua jornada de trabalho, mas também
na reducdo do seu tempo livre e no seu descanso. Tal fato é
reforcado pelo entendimento de organizagdo do trabalho
discutido por Dejours (1994), que serd utilizado para continuagéo
da discussdo a respeito da organizacdo do trabalho e sua
influéncia no processo de saude do individuo trabalhador.

Dejours (1994) afirma que a evolugéo contemporanea das
formas de organizacao do trabalho, de gestédo e de administragédo
repousa sobre o0s principios que sugerem, precisamente,
sacrificar a subjetividade em nome da rentabilidade e da
competitividade.

O mesmo autor afirma que as mudancas, no mundo do
trabalho, provocam impactos nos trabalhadores e no modo como
estes se relacionam com o contexto do trabalho, podendo levar a
sobrecarga fisica e psiquica, constituindo-se em causa de
sofrimento. Para Dejours (1999), nas situagbes que levam ao
sofrimento, os individuos desenvolvem formas de resisténcia,
estratégias de defesa que tanto podem levar ao prazer como ao
sofrimento e ao adoecimento.

Percebe-se que, como protagonista historico, os individuos
trabalhadores podem intervir e transformar a realidade de
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trabalho. Tais transformagbes podem ocorrer através da
participacdo ativa nos aspectos sociais e individuais nocivos que
surgem no processo de trabalho; das decisbes coletivas de
prioridades de intervencdo e da elaboracdo de estratégias
transformadoras quando |hes é permitido, o que minimiza
gquestbes relacionadas ao sofrimento e adoecimento fisico e
mental (SILVA, 2014).

Para Dejours (2004) o fato de ser ou ndo o individuo
trabalhador protagonista da sua histéria determinara sua saude
mental. Tal fato significa entender que os individuos
trabalhadores serdo capazes de engendrar estratégias de
protecéo contra o adoecimento no processo de trabalho. Embora,
para o autor citado esta capacidade pode ser exaurida, o que
levaria ao processo de adoecimento e sofrimento mental do
individuo trabalhador e comprometeria a sua salde mental. Dada
a importancia da saude mental e sua relacdo com o trabalho,
este sera mais discutido no topico abaixo.

3.2 SAUDE MENTAL E TRABALHO

Dejours (1994) afirma que falar da saude mental € sempre
dificil. Normalmente, o sofrimento e a doenca sao facilmente
discutidos. A partir desta premissa, para abordar um assunto de
tdo grande relevancia, deve-se compreender o locus que a saude
mental (ou sua auséncia) ocupa em nossos dias. Atualmente, o
processo de adoecimento, presente nas classes populares
trabalhadoras, é visto como algo que é do coletivo e produzido
em conexdao com diversos fatores estressores geradores de
sofrimento, como a violéncia, a miséria, desemprego, entre
outros (FREITAS, 2012).

Além da visdo do adoecimento enquanto processo
engendrado pelo coletivo, devemos considerar os aspectos de
natureza individuais envolvidos neste processo como aponta
Dejours (1999). Afinal, a resposta do individuo trabalhador aos
impasses surgidos no processo de trabalho determinara se este
(o trabalho) sera um elemento que traga motivacdo, prazer ao
individuo ou se serd um elemento de sofrimento para o0 mesmo.

Neste ponto, é preciso deixar claro que a OMS (2012)
afirma que néo existe definicdo "oficial" de saude mental. Para
esta entidade, as diferencas culturais, julgamentos subjetivos e
teorias relacionadas afetam o modo como a "saude mental" é
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definida em cada micro espacgo social. De modo geral, Salde
Mental é um termo usado para descrever o nivel de qualidade de
vida cognitiva ou emocional (OMS, 2012).

Entretanto, alguns autores discutem que a definicdo de
salde mental pode ser definida como equilibrio dindmico que
resulta da interacdo do individuo com o0s seus Vvarios
ecossistemas: seu meio interno e externo, as suas caracteristicas
organicas e os seus antecedentes pessoais e familiares (SILVA,
2014; FONSECA, 1985). Isto é, a saude mental € um conjunto de
comportamentos emocionais que se equiliboram em prol de um
convivio pessoal e social saudavel com todos os membros da
sociedade.

A partir do conceito apresentado acima, saude mental ndo
se restringe apenas a cura das doengas ou a sua prevencao,
mas busca gerar esfor¢os para a implementacéo de recursos que
tenham, como resultado, melhores condi¢cdes de salude para a
populagdo em geral e os trabalhadores mais especificamente
(HELOANI, 2016). Assim, retira-se a salde mental da perspectiva
apenas terapéutica, buscando ressignificA-la no eixo da saude
social e coletiva, levando a discussdo a dimensdo de
subjetividade das diferentes modalidades da cultura humana (DA
CUNHA CARNEIRO, 2010).

O conceito de saude mental apresentado acima busca a
superacdo de visbes fragmentadas no campo do saber pela
interdisciplinaridade (FREITAS, 2012). Isto €, a salde mental se
relaciona com diversas outra areas do conhecimento que
contribuiréio para o entendimento mais ampliado do seu conceito.
Sendo assim, a saude mental se relaciona com as areas
econdmica, social, educacional, ambiental, etc., levando ao
entendimento de salde mental enquanto um problema global,
como demonstrado por diversos estudos (MORAIS, 2012; DA
CUNHA CARNEIRO, 2010; SCARCELLI, 2011), para os
individuos de modo geral e sendo um problema em especial para
salde do trabalhador. Tais estudos apontam que condi¢des
laborais inadequadas podem gerar estimulos negativos sobre a
salde mental e fisica dos trabalhadores, constituindo-se em
importante fator de risco para o desenvolvimento de algum tipo
de transtorno mental.

O sofrimento mental e o estresse, gerados em decorréncia
de inadequacdes no processo de trabalho, podem ser
provocados por fatores intrinsecos como falhas na organizacéo
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ambiental, nos fatores sociais e de condi¢cdes para desenvolver
as acdes, no turno de trabalho, na remuneracédo, no uso de novas
tecnologias, na quantidade de trabalho, entre outros aspectos
(JANSEN, 2011).

Deve-se entender que a saude mental, e sua relagcdo com o
trabalho, ndo é algo que vem do exterior apenas; mas pode ser
considerada algo que se alcanca superando obstaculos, nao
sendo, portanto, o estado de estabilidade ou equilibrio constante,
mas sim, uma sucessao de compromissos com a realidade do
ambiente material, com a realidade afetiva, relacional e familiar e
com a realidade social que se manifesta em um processo
dindmico constante em busca do equilibrio ou homeostase
(SCARCELLI, 2011).

Esta relagdo entre saude mental e trabalho serd abordada
neste estudo no intuito de entender os mecanismos de regulagéo
gue buscam os trabalhadores na tentativa de manter o equilibrio
de sua saude mental durante o processo de trabalho.

Varios autores (NETO, 2014; LEAO, 2014; OLIVEIRA,
2012; ARAUJO, 2011) apontam a relacao existente entre trabalho
e saude mental, enfatizando que, muitas vezes, as principais
alteracbes organicas geradas em um ambiente de trabalho séo
de ordem psicossomatica, embora acontecam alteracdes
organicas também.

Dentre as alteracdes organicas, sdo citadas dificuldades
para  sono/repouso, raciocinio lento e problemas
cardiovasculares; além das alteragbes psicossomaticas, como o
surgimento de ansiedade e depressdo entre trabalhadores que
atuam sob pressdo e que se afligem com medo de perder o
trabalho.

Segundo Jacques (2007), as abordagens sobre salde do
trabalhador e salde mental, de uma maneira geral, vém
confirmando a importancia do trabalho na constituicdo do sujeito
€ na sua inser¢do social. Para a autora, o trabalho se torna uma
estratégia de saude mental; bem como sua auséncia pode estar
associada ao adoecimento mental.

Jacques (2007) estabelece quatro amplas abordagens
sobre a salde do trabalhador que se articulam por percursos
diversos com a psicologia e com a psicologia social em particular:
as teorias sobre estresse, a psicodindmica do trabalho, as
abordagens de base epidemiolégica e/ou diagnostica e os
estudos e pesquisa em subjetividade e trabalho.
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As teorias sobre estresse giram em torno do conceito de
estresse, embasado nas respostas fisiolégicas do organismo
frente a situacbes ameacadoras. Esse referencial originou
modelos mais complexos, incluindo a perspectiva social e a
subjetividade, identificado como a sindrome de Burnout
(RAMMINGER, 2009).

A perspectiva adaptacionista e a inspiracdo biolégica
caracteristicas da psicologia social cientifica estdo presentes nos
pressupostos que fundamentam as teorias sobre estresse, bem
como seus modelos de ciéncia e de pesquisa inspirados nos
modelos das ciéncias fisicas e naturais (JACQUES, 2007).

O conjunto de teorias sobre estresse privilegia 0 emprego
de métodos quantitativos e 0s pressupostos tedricos do
referencial cognitivo-comportamental, cabendo ao trabalho o
atributo de fator desencadeante do processo de adoecimento
mental, com maior ou menor grau de relevancia.

Nos estudos de subijetividade e trabalho, este é pensado
nao apenas como processo de produgcdo de coisas e servigo,
mas também processo de producado dos sujeitos, relativizando as
nocbes de salde e doenca. Ou seja, a salde mental do
trabalhador esta relacionada com sua pratica reflexiva e com seu
protagonismo no trabalho (RAMMINGER, 2009).

A tematica subijetividade e trabalho busca analisar o sujeito
trabalhador definido a partir de suas experiéncias e vivéncias
adquiridas no mundo do trabalho (SILVA, 2014; PESSANHA,
2013; DEDECCA, 2013). Apresenta como eixo norteador o
carater técnico e econdmico do trabalho, cujo significado
perpassa a estrutura socioecondmica, a cultura, os valores e a
subjetividade dos trabalhadores.

Como metodologia, os estudos de subjetividade e trabalho
privilegiam abordagens qualitativas através de técnicas como
observacdo, entrevistas individuais e coletivas, andlises
documentais. Além disso, tém, nos pressupostos marxistas, a
sustentacdo para a concepcdo sobre a determinacdo histérica
dos processos de saude/doenca e seus vinculos com as
condi¢bes de vida e de trabalho dos trabalhadores.

Além das abordagens citadas acima, a Psicodinamica ou
Psicopatologia do Trabalho de Christophe Dejours, psiquiatra e
psicanalista francés, e as abordagens com base no modelo
epidemiol6gico e/ou diagndstico sdo muito difundidas no Brasil.
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A  Psicodinamica/Psicopatologia do  Trabalho foi
desenvolvida por Dejours (1994) que realizou estudos e
pesquisas sobre o sofrimento decorrente do trabalho e as
estratégias de defesa produzidas pelos trabalhadores, inovando
as teorias sobre psicopatologia do trabalho, ao deslocar o
enfoque dos estudos da doenca mental para a normalidade. Este
autor passou a se interessar por descobrir o papel ocupado pelas
estratégias de defesa como resisténcia ao sofrimento no trabalho.

O sofrimento no trabalho, na perspectiva da Psicodindmica
de Dejours, pode ser mantido e tolerado através de
desenvolvimento de estratégias defensivas que garantam a
normalidade aparente e insensibilize o trabalhador contra o que o
faz sofrer.

O estudo centra-se nas dindmicas que, em situagfes de
trabalho, conduzem ora ao prazer, ora ao sofrimento. Os estudos
de Dejours sdo considerados fundamentais para entender os
processos de salude, doenca e sofrimento no trabalho. Esta
abordagem busca analisar o elo entre saude e producao, através
de questbes que dizem respeito a organizacao do trabalho e seus
impactos sobre a saude mental do trabalhador.

Para Dejours (1999), a teoria do estresse nao foi capaz de
abranger trabalhadores cujo psiquismo estivesse dentro da
normalidade. Pois a teoria do estresse segue sem abordar a
significagdo do sofrimento ou vivéncia subjetiva, entendendo o
estresse sempre como uma situacdo negativa.

Dejours acredita que igual superficialidade marcou as
teorias sobre motivagdo e satisfacdo voltadas a um homem ideal
e abstrato, na busca de um estagio inatingivel de equilibrio
presente nas ciéncias da administracdo, mas inexistente no
mundo real.

Tampouco a psiquiatria consegue explicar a situacdo da
grande maioria dos trabalhadores: a normalidade. E sobre essa
normalidade mantida sobre presséo e a custa do sofrimento que
a Psicodinamica do Trabalho se debruca.

Para esta abordagem, dentro do estado de equilibrio
psiquico, coexistem, numa relacdo dialética, o sofrimento e o
prazer das vivéncias do/no trabalho. Procura destacar as formas
de sofrimento e prazer oriundos da relacdo do sujeito no mundo
do trabalho e propde uma analise baseada na relacdo entre
salde mental e trabalho dentro daquilo que a especifica como
relacdo social e central na vida do individuo.
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A Psicodinamica do Trabalho destaca ainda que o eixo de
andlise deve ser deslocado da loucura para a normalidade, pois a
maioria dos trabalhadores, apesar das pressdes que enfrentam
no trabalho, ndo descompensam psiquicamente (DEJOURS,
1999).

Ferreira (2002) afirma que, ao deslocar o objeto de estudo
da loucura para a normalidade, Dejours amplia o objeto de
estudo da psicopatologia do trabalho. N&o se trata de estudar as
doencas mentais descompensadas ou os trabalhadores por ela
atingidos, mas sim todos os trabalhadores, a populacao real e
“normal” que esta nas fabricas, nas usinas e nos escritérios, e
que € submetida a pressfes no seu dia a dia.

O objeto de estudo passa ser ndao a loucura, mas o
sofrimento no trabalho, um estado compativel com a
normalidade, mas que implica uma série de mecanismos de
regulacao.

De modo geral, o sofrimento mental € bem controlado pelo
trabalhador, para impedir que se transforme em patologia. Para
evitar adoecer, os trabalhadores interpdem uma série de
estratégias defensivas entre seu funcionamento psiquico e a
organizacdo do trabalho. Tais defesas podem ser de natureza
individual ou coletiva. O trabalho pode ser um mediador de
emancipacao, e nao apenas de alienacdo, o que reforca a
categoria trabalho como central nas relagdes sociais.

Porém, para Lima (2002), o trabalho permanece como uma
categoria marginal na obra dejouriana, subordinada a
subjetividade que continua sendo, por exceléncia, o objeto da
psicodindmica do trabalho. Segundo este autor, as abordagens
com base no modelo epidemiolégico e/ou diagnostico
apresentam a concepcdo multicausal como marco explicativo
predominante, pois este € um dos elementos fundamentais para
a aplicacdo da epidemiologia no campo da saude/doenca mental.
O gque considera como um avanc¢o no entendimento do processo
trabalho/salde mental.

Mediante tais rupturas epistemoldgicas, cabe a esse
modelo tedrico contemplar o sujeito no referencial social e
histérico no qual esta inserido/inscrito. O meio ndo deve ser
encarado apenas como fator desencadeante de uma
vulnerabilidade preexistente no sujeito. Sera necessério
considerar, no trabalho, aquilo que o especifica como relagcdo
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social e articular um modelo de funcionamento psiquico que
arranje um lugar tedrico para a interface singular-coletivo.

Nesta abordagem, devemos citar as pesquisas de Jacques
(2003, 2010, 2014, 2016) e os trabalhos de Codo (2002, 2010,
2012). A partir do pressuposto da abordagem epidemiolégica, o
trabalho se apresenta como um fator constitutivo do psiquismo e
do processo saude/doenca mental.

Concordando com Marx (2001), os autores acima, afirmam
que o trabalho é uma dupla relacdo de transformacdo entre o
homem e a natureza, sendo, portanto, geradora de significado,
estando no centro das relagfes sociais. Codo (2012) afirma que
“o sofrimento psiquico e a doenga mental ocorrem quando, e
apenas quando, afeta esferas da nossa vida que sao
significativas, geradoras e transformadoras de significado”
(p.174), sendo o trabalho uma das atividades humanas geradoras
de significado por exceléncia.

Desta forma, os individuos lidam com os estressores
causados por fontes internas e externas de acordo com padrées
estabelecidos pelas regras e normas de controle social. Tal fato
liga a producdo dos saberes sobre salde mental com seu
contexto histérico, social e politico, rompendo com a nocgéo de
neutralidade de tais contextos.

Para sustentar tais no¢des de trabalho e construcdo do ser
social, pode-se citar Foucault (1986) que afirma que, para manter
0 padrao funcional de determinada comunidade, cidade ou
nacao, sdo construidos pilares de controle social que irdo manter,
explicita ou veladamente, o compromisso do funcionamento
individual de cada individuo inserido em regras de convivéncia e
padrbes de controle sociais. Nesta perspectiva, o trabalho
exerceria 0 papel de controlador social, uma vez que diversos
mecanismos de acgdo do individuo e sua relacdo/papel com a
sociedade dependem da sua relacdo estabelecida no/pelo
trabalho em seu meio social. Isso, em Ultima instancia, afetara
diretamente sua satde mental.

Ja& Arendt (2004) nos ajuda a pensar os padrbes de
controle social como trabalho politico. Para a autora, em algum
momento, o elo de igualdade entre controle social e trabalho
politico é rompido e o individuo sente-se “abandonado” da razéo
de mundo e do mundo do trabalho. Esta sensacdo de abandono
leva o individuo a buscar, em acdes internas, respostas para
suas angustias geradas por fatores estressores externos,
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afetando, assim, a sua salde mental e levando ao
desenvolvimento de transtornos mentais.

Para os limites deste estudo, sera considerada a
concepcado de Dejours (2002) sobre a relacéo entre trabalho e a
salde mental. Pois, para este autor, a relagcao entre o trabalho e
a saude mental ndo é a auséncia total de angustia, nem o
conforto constante e uniforme, mas a existéncia da esperanca,
das metas, dos objetivos que podem ser elaborados. O que faz
as pessoas viverem é o desejo, ndo s6 as satisfacdes.

Quando o desejo ndo € mais possivel, surge a perda da
energia, ocasionando o sofrimento. Esta situacdo de angustia e
sofrimento pode representar um perigo para o funcionamento
psiquico e fisico, levando a pessoa a minar suas estratégias de
defesa, tornando-as menos satisfatérias e mais facilmente
adoecendo e sofrendo (DEJOURS, 2002).

Dejours (1999) propde a compreensdo da relacdo entre
trabalho e salde mental, como sendo um elemento importante
para o trabalhador, pois, o trabalho nem sempre é patogénico;
ele tem, ao contrario, um poder estruturante frente a saulde
mental e a saude fisica. O trabalho, nesta perspectiva, ocupa
lugar fundamental na vida do homem, sendo parte do processo
de criacdo o0 que gera saude ou gera o adoecimento do mesmo.
Este entendimento sobre o trabalho e a salde mental é
compartilhado nesta pesquisa. Entende-se que o trabalho seja
categoria fundante nas relacdes estabelecidas entre os
individuos e o seu meio social e suas interrelagdes pessoais, nao
sendo, por si, patoldgico.

3.3 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS

O conceito de saude foi amplamente discutido na VI
Conferéncia de Salde, realizada em 1986, passando a ser
considerada ndo apenas como mera auséncia de doenca, mas
como consequéncia de fatores biopsicossociais relacionados.

Sob essa perspectiva, pensar em prevencdo em saude
mental envolve trabalhar ndo apenas 0s aspectos emocionais do
sujeito, mas também os fatores determinantes do processo
saude/doenca como moradia, educacgéo, lazer, renda, trabalho,
acesso a servicos de saude, alimentacdo e saneamento, entre
outros (BLAGEVITCH, 2009).
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Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2016), uma em cada quatro pessoas sera afetada por um
disturbio mental em uma dada fase da vida. Os transtornos
mentais ou neurologicos, ou problemas psicossociais como 0s
relacionados a alcool e drogas, atingem cerca de 450 milhdes de
pessoas (ARAUJO, 2010). De modo geral, transtornos mentais
(TM) causam consideravel impacto em termos de morbidade,
prejuizos na funcionalidade e diminuicdo da qualidade de vida de
seus portadores.

O estudo Global Burden of Disease, conduzido pela OMS,
durante a década de 2000, estimou o impacto das 130 condi¢des
médicas mais prevalentes no mundo em termos de morbidade e
mortalidade, analisando dados oriundos de 54 paises. Os
resultados demonstraram que, da totalidade dos anos vividos
com incapacidade no mundo, devido a doencas, 30,8% eram
decorrentes de transtornos mentais. O mesmo estudo mostra que
dentre as dez primeiras causas de anos vividos com
incapacidade no mundo sete sdo transtornos mentais (WHO,
2011).

Em pesquisas epidemioldgicas ja realizadas, referentes a
salide mental, a grandeza dos problemas mentais é destacada,
indicando que aumentardo no periodo de 25 anos. Ha uma
estimativa de que, em cada quatro habitantes do planeta, um
enfrentara algum tipo de Transtorno Mental, podendo ser a
depresséo, a esquizofrenia, a deficiéncia mental, o distdrbio da
infancia e adolescéncia, a dependéncia de alcool ou de drogas,
ou 0 mal de Alzheimer (FRANCO et al, 2010; OPAS/OMS, 2014).

A alta prevaléncia de transtornos mentais e o impacto
consideravel na vida dos individuos afetados tém sugerido a
necessidade de politicas publicas na area de salde. Para tanto é
necessario dispor de informac8es adequadas a fim de se realizar
uma analise objetiva das situacBes sobre as quais se pretende
atuar.

Os estudos epidemioldgicos em saude mental propiciam
compreender mais claramente a frequéncia com que esses
transtornos ocorrem na populagdo em geral; avaliar suas
consequéncias diretas e indiretas em nivel individual, familiar e
social, além de trazer a tona suas associacdes com variaveis
sociodemogréficas, a fim de orientar o reconhecimento de grupos
de risco (PEREIRA, 2011).
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Os problemas mentais, com relagdo a carga global de
morbidade de todo o mundo, produzem uma carga de 8,1%,
enquanto que os transtornos neuropsiquiatricos variam de 3,4%
nos paises ao sul do Saara a 8,0% na China e regides da
América Latina e Caribe (OPAS/OMS, 2014).

No Brasil, os levantamentos epidemioldgicos apontam
para uma estimativa de 9% para os Transtornos de Ansiedade,
3% para os Transtornos Somatoformes, 2,6% para o0s
Transtornos Depressivos (na populacdo feminina), 8% para
Dependéncia ao &lcool e os Transtornos de Ansiedade, com
4,3% (na populagdo masculina) (ARAUJO 2011; LOTUFO, 2014).

Estes transtornos indicam situa¢cfes de sofrimento mental
(ARAUJO et al, 2015) que atingem o individuo no que ele tem de
mais subjetivo, sendo determinados por fatores independentes do
sujeito (PORTO, 2013). O sofrimento pode interferir na
capacidade produtiva e, em alguns momentos, tornar dificil o
convivio com os outros (ZAMBRONI, 2013).

Os estudos demonstram que TM podem estar fortemente
relacionados ao trabalho e/ou a sua auséncia (ARAUJO et al,
2011; OLIVIER et al, 2011; ARUJO, 2014). Tais estudos
destacam que ambientes laborais inadequados, formas como as
atividades de trabalho sdo organizadas, pouca valorizacdo do
trabalhador, participacao insatisfatoria nas decisdes do trabalho,
demandas laborais excessivas, horarios de trabalho em turnos,
baixos salarios, realizacdo de trabalho sem visibilidade,
complexidade do trabalho, auséncia de lazer, entre outros
fatores, incluindo-se condi¢bes de trabalho indesejaveis, com
multiplos riscos ocupacionais, podem propiciar TM nos
trabalhadores.

Os Transtornos Mentais surgem quando ha desequilibrio
entre os determinantes do processo saude/doenca e a
capacidade de resisténcia/estabilizacao mental dos
trabalhadores, fragilizando-os perante as dificuldades vivenciadas
no/pelo trabalho. Os TM séo alteragbes do funcionamento da
mente que prejudicam o desempenho da pessoa na vida familiar,
na vida social, na vida pessoal, no trabalho, nos estudos, na
compreensao de si e dos outros, na possibilidade de autocritica,
na tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter prazer na
vida em geral (CAPLAN, 1987).

O TM pode ser definido em termos de severidade. O
diagnostico psiquiatrico, as inabilidades devido ao transtorno e a
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duracdo do transtorno (NATIONAL ADVISORY HEALTH
COUNCIL, 2015) sdo critérios importantes para esta
classificacdo. Os TM podem ser classificados em graves (TMG),
menores (TMM) e comuns (TMC).

TMG podem ser definidos como aqueles que levam o
individuo a apresentar deterioracdo grave de funcionamento
mental e social, como dificuldades de pensamento, interferéncia
no processo do pensamento, experiéncias desagradaveis com
sons, visdo ou toque, convic¢des estranhas ou incomuns,
dificuldades de movimentos e acdes, concentragdo diminuida,
perda de energia e direcionamento, habilidade reduzida de
resolver problemas, inaptidbes cognitivas, afetivas e
comportamentais que levam a impossibilidades praticas, como
falta de amigos, desemprego, atividades de lazer limitadas, falta
de cuidados pessoais, dificuldades de moradia e sobrecarga dos
cuidadores (NATIONAL ADVISORY HEALTH COUNCIL, 2015).

Transtornos Mentais Menores (TMM) acometem cerca de
30% dos trabalhadores ocupados. Este problema pode ocorrer
pelas condi¢cbes desfavoraveis de trabalho, muitas vezes nao
existindo preocupagfes minimas com a saude do trabalhador. O
gue pode levar a incapacitacdo permanente ou temporaria do
trabalhador (NATIONAL ADVISORY HEALTH COUNCIL, 2015).

Como os Transtornos Mentais Comuns (TMC) sao objeto
de estudo deste trabalho serd necesséaria uma descricdo mais
detalhada destes.

A denominacdo TMC se refere aos estados de saude
envolvendo sintomas psiquiatricos nao-psicéticos, tais como
sintomas depressivos, de ansiedade e psicossomaticos
proeminentes, que trazem incapacidade funcional ou ruptura do
funcionamento normal das pessoas, embora ndo preencham os
critérios formais para diagnésticos de depressao e/ou ansiedade
segundo as classificacdes do DSM-V e da CID-10 (MARAGNO et
al., 2006).

Segundo Santos (2002), TMC se refere a situacdo de
saude de uma populagdo com individuos que ndo preenchem os
critérios formais para diagnosticos de depresséo e/ou ansiedade
segundo as classificacbes DSM-V (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - FourthEdition) e CID-10
(Classificacéo Internacional de Doengas — 10a Revisdo), mas que
apresentam sintomas relevantes que trazem uma incapacitacao
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funcional comparavel ou até pior do que quadros crénicos ja bem
estabelecidos.

Ainda segundo Santos (2002), esse quadro clinico, em
geral, ndo faz os pacientes procurarem a assisténcia necessaria
e, muitas vezes, quando procuram esta assisténcia, sdo sub
diagnosticados, podendo, desta forma, ndo receber o tratamento
adequado. Para Dejours (1994), muitas patologias que acometem
os trabalhadores acontecem dentro de uma “normalidade”
mantida a custa de sérias complicagbes mentais destes mesmos
individuos.

Torna-se ainda mais relevante se levarmos em
consideracdo a presenca de comorbidades com a situacdo de
sub diagnosticos sobre os TM, que acabam por agravar o
prognéstico de ambos os problemas, tanto por piora do quadro
clinico principal, quanto por aderéncia inadequada aos
tratamentos propostos (SANTOS, 2002).

S&o considerados TMC os transtornos somatoformes de
ansiedade e de depressdo. Seus sintomas séo: insonia, fadiga,
irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracdo e
gqueixas somaticas (ARAUJO et al., 2005).

Os estudos sobre salde mental tém verificado associagéo
dos TMC com algumas variaveis sociodemograficas. Quanto ao
sexo, os estudos descrevem prevaléncia maior nas mulheres.
Com relacdo a idade, os estudos apresentam resultados
diversos: Janssen et al.(2011) referem aumento linear da
prevaléncia de acordo com a idade; entretanto, os estudos de
Olivier et al. (2011) e Silva et al. (2012) descrevem prevaléncia
menor nos maiores de 44 anos e maiores de 60 anos,
respectivamente.

Quanto as condi¢cdes socioecondmicas, escolaridade e
renda, tem sido observada uma relacdo inversamente
proporcional entre estas variaveis e a prevaléncia de TMC
(ARAUJO et al, 2005).

Em relacdo a situacdo conjugal, os estudos indicam
menor prevaléncia em individuos solteiros, quando comparados
aos casados. Porém, esta associacao é fraca e ndo se manteve
significante quando os dados foram ajustados segundo as
categorias de escolaridade no estudo de Silva et al (2012).

Tem sido verificada também a associagdo dos TMC com
0s eventos vitais produtores de estresse, como 0 baixo apoio
social, e com variaveis relativas as condi¢cdes de vida e trabalho,
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tais como baixa escolaridade, menor niumero de bens duraveis,
condicBes precarias de moradia, baixa renda, desemprego e
informalidade nas rela¢des de trabalho (LIMA, 2010).

Pode-se concluir, de modo geral, que os diversos estudos
apontam que TMC estdo diretamente relacionados a fatores
socioeconémicos e inversamente relacionados a densidade da
rede de apoio social (BRAGA, 2010; FARAH, 2013). Isto é,
guanto mais baixo o nivel socioeconémico de uma populacao,
mais altas as taxas de prevaléncia de TMC (ARAUJO et al.,
2015; COSTA; DE SANTANA 2011; DRUCK, et al.,, 2012; DE
SOUZA, 2010; CARLOTTO,2011; LUDEMIR, 2005, 2010). Da
mesma forma, quanto mais densa a rede de apoio social, menor
o risco de TMC (ARAUJO et al., 2015; RODRIGUES, 2014;
CARVALHO, 2013; DILELIO,2012).

Com relacdo ao lazer, Aradjo et al (2015) detectaram que
os individuos que ndo participavam de atividades de lazer
apresentavam quase duas vezes mais TMC do que aqueles que
participavam dessas atividades.

Neste sentido, as politicas de saude mental devem incluir,
em suas ac¢des, propostas de incentivo a pratica de atividades de
lazer, no intuito de diminuir as barreiras que inibem e dificultam o
acesso a essas atividades.

3.4 ESTRESSE

A palavra inglesa stress deu origem ao termo estresse em
portugués, que, de acordo com o Dicionario Aurélio da Lingua
Portuguesa, significa “conjunto de reagbes do organismo a
agressbes de origem diversas, capazes de perturbar-lhe o
equilibrio interno”. A palavra stress consta do vocabulario anglo-
saxdnico desde o século XVII, empregada para descrever
adversidade ou aflicdo. Porém, a raiz desta palavra vem do latim
stringere e tem como significado espremer.

Para fins deste estudo, a terminologia adotada serd o
vocabulo estresse, ou seja, o0 equivalente em portugués a palavra
inglesa stress.

J4 no século XVIIl, a palavra estresse passa a ser
empregada para expressar pressdo ou forte esforco do corpo
humano (COOPER, COOPER & EAKER, 1988). Myers (1999)
ressalta que o interesse médico pelo estresse remonta a
Hipécrates (470-377 a.C). Mas, somente em 1929, apds o0s
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trabalhos do fisiologista Walter Cannon, que formulou o conceito
de homeostase do corpo e descreveu pela primeira vez a reacao
do corpo ao estresse, esta reagdo passou a ser compreendida
enquanto um fenémeno relacionado & interagao corpo-mente.

Céanon (1929) identificou a reacdo de estresse quando o
organismo se encontra em uma situacdo de ameaca, como
resposta de “luta ou fuga”, expressa por batidas do coragao cada
vez mais aceleradas, respiracdo descontrolada, excesso de
transpiracdo e os musculos tornando-se tensos.

Entretanto, foi Hans Selye, médico e fisiologista
canadense, considerado o “pai da estressologia”, ao longo de
quatro décadas de pesquisas (1936-1976), quem ampliou o0s
trabalhos de Cannon. Ja& em 1936, Selye introduziu o termo
“stress” para conceituar o conjunto de reagfes que 0 organismo
desenvolve ao ser submetido a qualquer situacdo que exija
esforco para adaptacéao.

Hans Selye (1936) foi o primeiro a identificar alteracdes do
corpo em busca de equilibrio (homeostase) no desenvolvimento
do seu estudo sobre o estresse. Este autor descreve a
homeostase como a capacidade de autorregulacdo dos varios
sistemas existentes no organismo em que este (0 organismo),
frente a alteracdes no seu equilibrio interno, reage de forma a
buscar restabelecer uma posicdo similar aquela prévia a
ocorréncia do desequilibrio.

Desta forma, a partir dos estudos de Selye, o estresse é
entendido como uma reacdo normal do organismo e
indispensavel para a sobrevivéncia humana. Segundo o autor,
precisamos dele para enfrentar uma emoc¢ao muito forte ou uma
situac@o de grande desafio, sendo o estresse um mecanismo de
defesa do organismo para as agressfes do meio externo e/ou
interno (SELYE, 1956; ROSSI, 1991).

Os estudos sobre o estresse evoluiram muito e,
atualmente, os estudos podem seguir por trés vertentes distintas,
porém interligadas. Os estudos sobre o estresse podem focar sua
tipologia basica (SELYE, 1956; COUTO, 1987; LIPP, 1992);
podem se deter ao conceito de padrdo de comportamento
(FRIEDMAN, 2010; COUTO, 2002) ou basear-se na
Psicopatologia do Trabalho (DEJOURS, 1990, 1992,1995,2002;
CODO0,2002,2010; JACQUES, 2001,2010, 2014).
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3.4.1 Conceitos e Tipologias do Estresse

Segundo Selye (1956), o estresse se caracteriza por
modificacées no sistema bioldgico dos individuos que podem ser
causadas por diversos agentes. Para ele, o estresse ndo possui
uma causa especifica para induzir seu surgimento. Sendo assim,
a resposta do corpo as exigéncias, as quais esta sendo
submetido por agentes estressores, sera inespecifica também.

De modo geral, o estresse se manifesta de duas formas: o
distresse, ou estresse negativo, que é o estresse da forma como
€ conhecido em seu lado negativo; e o eustresse, considerado o
estresse positivo que nem sempre é considerado desta forma
(SELYE, 19586).

Os dois termos sdo empregados de maneira distinta —
eustresse e distresse — para distinguir as consequéncias
positivas e negativas do estresse para a vida do individuo, apesar
de que, do ponto de vista fisioldégico, essas duas formas de
reacdo sejam idénticas.

O eustresse que acompanha as pessoas é uma parte
natural da superacdo de desafios. Sendo assim, o eustresse € o
estresse positivo (SELYE, 1956). Muitos estudiosos consideram
este tipo do estresse importante para formacédo do individuo, pois
0 eustresse prepara o sujeito e forma sua personalidade através
da superacao, realizacdo, da vitéria e da satisfacdo. Estas
caracteristicas sdo importantes para os individuos que precisam
enfrentar as realidades da vida laboral.

Além dos tipos de estresses citados acima, outra
importante diferenciagdo entre os tipos de estresse refere-se ao
estresse de sobrecarga e ao estresse de monotonia. O estresse
de sobrecarga ocorre quando a estrutura psiquica do individuo se
torna incapaz de suportar as excessivas exigéncias psiquicas do
meio por um longo periodo de tempo, fazendo com que o
desempenho no trabalho ou na sua vida pessoal seja reduzido
(SELYE, 1974).

Ja o estresse de monotonia seria a situagdo inversa onde o
individuo estd submetido a um nivel de exigéncia muito inferior
ao gue a sua estrutura psiquica demanda (SELYE, 1974).

Outros estudiosos como Couto (1987) e Simonton et al
(1987) afirmam que o estresse pode ser considerado um estado
em que ocorre um desgaste anormal do organismo humano. Este
desgaste pode levar a uma reducdo em sua capacidade de
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trabalho, levando o individuo trabalhador ao sentimento de
incapacidade de tolerar prolongadamente e superar as
exigéncias psiquicas da vida ou de adaptar-se a elas.

Os autores acima citados entendem que o desgaste do
organismo humano pode ser causado por uma tensdo crbnica
dos agentes estressores nas dimensbes fisiolégicas e
psicolégicas (COUTO, 1987; SIMONTON et al ,1987).

Considerado desta forma, os individuos mais vulneraveis
ao estresse sdo aqueles que ndo conseguem criar mecanismos
de defesa fisicos e psicolégicos nos seus ambientes de trabalho
ou se veem diante de situagbes laborais que fogem ao seu
controle (DEJOURS, 2001).

A seguir, serd feito um breve resumo sobre as abordagens
tedricas do estresse e suas principais vertentes. Tal resumo pode
esclarecer as diversas interpretacdes pelas quais o0 estresse é
analisado e estudado. Nao se pretende esgotar os diferentes
referenciais teéricos e metodolégicos propostos, mas expor
algumas reflexdes acerca daqueles mais difundidos no Brasil.

3.4.2 Abordagens Teoricas do Estresse

De modo geral, as abordagens tedricas do estresse sao
classificadas em bioquimica, psicolégica e sociolégica. Porém, a
abordagem  psicoldégica ainda apresenta a vertente
psicossomatica, interacionista, behaviorista, psicopatologia do
trabalho e psicologia social.

A abordagem bioquimica se relaciona com a fisiologia do
estresse e foi influenciada pelos estudos de Selye (1936, 1956).
Para Selye (1956), a identificagdo das alteracdes do corpo em
busca do equilibrio, isto &, a busca pela homeostase, foi a base
para o desenvolvimento do seu estudo tedrico sobre o estresse.

Selye (1936) descreve, além da reacdo de alarme, outras
duas fases relacionadas a homeostase. A fase de alarme que é
desencadeada quando o individuo percebe, de forma consciente
ou inconsciente, a presenga de alguma ameaca a sua integridade
que demanda adaptacdo. O autor denomina essa ameag¢a como
fonte de pressdo. Nesse caso, segundo 0 autor, ocorre uma
alteracd@o bioldgica do organismo, dotando-o de prontiddo para
uma reacdo a ameaca imposta. Nesta situagcao de prontidédo, o
organismo é levado a atividades aceleradas que ocorrem no
organismo e que sdo denominadas de tenséo.
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Ainda segundo Selye (1956), a fase de resisténcia, pode
terminar de duas formas. Na primeira situacdo, a fonte de
pressdo é eliminada, e o organismo retoma a condicdo de
homeostase. Isto ocorrendo, desaparecem 0s sintomas
observados nas fases de alarme e resisténcia.

Na segunda situacdo, com o prolongamento das fontes de
pressdo, a capacidade de resisténcia do organismo fica
deteriorada, levando o individuo a fase de exaustédo. Nessa fase,
segundo o autor, o organismo perde a batalha para os agentes
estressores. A partir de tal situacdo, configura-se o quadro de
estresse, caracterizado por um desequilibrio entre os niveis de
pressdo (estressores), advindos do meio, e a estrutura psiquica
do individuo.

De acordo com Jacques (2004), na abordagem socioldgica
h& uma dependéncia entre a visdo de mundo do individuo, isto &,
seu sistema de valores, sua histéria de vida e a maneira como
este se relaciona com a sua realidade social.

Nesta abordagem, o individuo depende da estrutura social
em que vive para estabelecer o seu universo simbolico, bem
como para construir a sua cultura individual que servird de base
para interpretar os fatos ao seu redor, 0 que proporciona
elementos para a sua identificacdo e diferenciacdo com os
elementos que o cercam. Tais elementos podem levar a ruptura
do individuo com o meio social, fazendo com que construa um
sentimento de estranhamento de si mesmo. Este estranhamento
pode leva-lo a ruptura com o mundo real e, nesta situacao, pode-
se estabelecer o adoecimento mental.

Zille (2010) considera que as alteracgBes culturais afetam
diretamente os mecanismos psicolégicos individuais. Para este
autor, o estresse social leva a alteracdes socioculturais, que
influenciam o mecanismo psiquico e modificam a percepcao das
condicbes ambientais nas quais o individuo esta inserido. Esta
alteracdo provoca influéncias nos mecanismos biologico e
psicolégico e afeta a relagdo do individuo com o ambiente. Para
além destas influéncias, também os valores sociais e as suas
transformacdes sédo afetadas. Isso implica a interpretacdo das
fontes de pressdo a luz de cada nova realidade que se
estabelece dentro da sociedade.

O autor acima citado afirma que este cenario contribui de
forma decisiva para o adoecimento do individuo trabalhador
inserido na sociedade do trabalho. Cada vez que o trabalhador
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percebe que esta em competitividade, pressionado pelo tempo de
producao, pela ética do lucro, pelo consumo compulsivo e pela
aceleracdo de mudancas para que se produza cada vez mais,
desenvolve doencgas ocupacionais, como 0 estresse, 0 que
compromete sua saude mental e o faz sentir-se alienado dentro
do processo social do trabalho.

O desenvolvimento psiquico do individuo trabalhador esta
relacionado a estrutura cultural e social estabelecida. As
alteracOes culturais e sociais afetam diretamente os mecanismos
psicoldgicos individuais o que, por certo, afetara sua relagdo no
coletivo social. A constru¢do simbdlica e cultural do individuo é
fundamental para o desenvolvimento humano individual e para o
desenvolvimento do individuo trabalhador que faz parte do
processo social do trabalho (LEONTIEV, 1978).

Os estudos da abordagem psicolégica do estresse
contribuiram e ampliaram o entendimento sobre o complexo
processo do desenvolvimento do estresse que envolve o0s
individuos trabalhadores. Os estudos, nessa linha, comegaram
no inicio do século XX, a partir dos questionamentos sobre o
desenvolvimento da psicossomatizacdo e sua relagdo com o
estado emocional dos individuos trabalhadores e as condicfes de
saude apresentadas por eles (ZILLE, 2010).

A abordagem psicoldgica busca avaliar as estratégias de
enfrentamento dos individuos trabalhadores, isto €, sua mudanca
ou adaptacdo cognitiva e comportamental diante do ambiente
laboral estressor (JACQUES, 2003). Nesta abordagem, o
estresse psicoldégico € interpretado como uma aplicacdo do
conceito que busca avancar da visdo/dimensdo meramente
biolégica. A partir desta perspectiva, a relagdo entre o individuo
trabalhador e o seu ambiente laboral é avaliada como prejudicial
ou ndo ao seu bem estar.

A abordagem psicolégica, em relacdo aos estudos sobre
estresse, apresenta diversas vertentes. Embora tais vertentes
apresentem coeréncia em relacdo a determinados pressupostos,
elas se distanciam em diversos outros aspectos. As vertentes
desta abordagem, de modo geral, consideram que o estresse ndo
€ uma doencga, mas sim, uma tentativa de adaptacdo do individuo
trabalhador diante das dificuldades que surgem no cotidiano de
vida experimentado pelo sujeito, e nao relacionado ao trabalho
exclusivamente. As vertentes decorrentes dos estudos
relacionados a essa abordagem sdo a psicossomatica, a
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interacionista, a behaviorista, da psicopatologia do trabalho e da
psicologia social.

A vertente psicossomatica considera que as fortes
situagBes emocionais experienciadas pelo individuo, no seu
cotidiano de vida, podem desencadear o processo de estresse
(ZILLE, 2010). As situacdes conflituosas com as quais o individuo
nao consegue lidar seriam geradoras de doencas, que poderado
ser de cunho biolégico ou puramente psicoldgico. Essa vertente
considera que o processo de desenvolvimento patoldégico do
estresse seja de carater apenas individual, cabendo ao individuo
a responsabilidade por combaté-lo.

A vertente interacionista tem como principal fundamento a
compreensao da relacdo que o individuo estabelece com o meio,
0S seus mecanismos de interagdo e a interpretagdo dos eventos
que ocorrem no seu mundo real. Nessa vertente, a reacdo do
individuo ao estresse depende de como ele percebe o significado
de uma ameaca ou desafio advindo do ambiente. O estresse,
nesta vertente, é compreendido como sendo decorrente de uma
relacdo estabelecida entre o individuo e o ambiente, onde o
psiquismo do individuo media a sua relagdo com o0 meio
(CARVALHO, 2010).

A vertente behaviorista caracteriza dois tipos béasicos de
comportamentos dos individuos. Estes tipos foram classificados
em individuos com Comportamento Tipo A e Comportamento
Tipo B. Segundo os autores, o0 comportamento tipo A é
caracteristico de individuos que possuem certo nivel de
agressividade e competitividade bastante exacerbada, enquanto
0 comportamento do tipo B é proprio de individuos mais
tranquilos, equilibrados. A classificagdo utilizada por essa
vertente advém dos estudos desenvolvidos por Friedman e
Rosenman (1974) que investigaram a associacdo de
determinados tipos de comportamentos relacionados a
problemas cardiacos em individuos trabalhadores
(CAVALCANTI, 2014).

A vertente da psicopatologia do trabalho centra a sua
preocupacao nos aspectos relacionados a doenga mental e sua
relacdo com o processo de trabalho. Esta vertente apresenta
novos conceitos que sdo utilizados nos estudos relacionados ao
estresse. Discutem a relagdo entre a modernizagdo industrial e o
movimento destinado a promocdo da saude na base principal
para o desenvolvimento de seus estudos. Além disso, passaram
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a aliar as questfes do trabalho com os aspectos relacionados a
salide mental.

Esta vertente tem o autor francés Dejours (1994) como seu
principal expoente. A énfase da proposta dejouriana recai no
privilégio concedido ao estudo da normalidade sobre a patologia.
As principais referéncias desta vertente sdo 0s conceitos
ergondémicos de trabalho prescrito e trabalho real, priorizando
aspectos relacionados a organizacdo do trabalho (como ritmo,
jornada, hierarquia, responsabilidade, controle) (JACQUES,
2004), além dos conceitos de “sofrimento psiquico (como) uma
vivéncia subjetiva intermediaria entre a doenga mental
descompensada e o conforto (ou bem-estar) psiquico”
(DEJOURS & ABDOUCHELY, 1994, p.124).

A vertente da psicologia social investiga a relagdo do
estresse em coletividades. Esta vertente tem como preocupacao
central entender o estresse enquanto fendbmeno social, advindo
das relag¢des entre os individuos.

A vertente da psicologia social ndo busca entender como o
estresse se manifesta individualmente, mas sim como afeta as
relacdes no coletivo de sujeitos e como o grupo reage diante das
fontes de pressdo estressoras. Busca entender como o estresse
pode ser desenvolvido coletivamente, ou até de forma epidémica,
a partir de variaveis que se estabelecem nas relacdes entre os
individuos inseridos em um contexto comum como 0 ambiente
coletivo dos trabalhadores; como ocorrem o0s rituais de
transmissdo do estresse; e a consolidagdo dos fatores
estressores na cultura das organizagdes (SPINK, 2017).

De modo geral, pode-se afirmar que o estresse constitui-se
uma grande preocupacao para as principais abordagens que
investigam as condi¢gbes de trabalho relacionadas & saude dos
trabalhadores. De modo geral, todas compreendem que o
estresse surge quando ha desequilibrio entre os determinantes
do processo saude/doenca e a capacidade de
resisténcia/estabilizacdo mental dos trabalhadores, fragilizando-
os perante as dificuldades vivenciadas no/pelo trabalho.

O transtorno mental causado pelo estresse laboral causa
alteragcbes do funcionamento da mente e prejudicam o
desempenho da pessoa na vida familiar, na vida social, na vida
pessoal, no trabalho, nos estudos, na compreensao de si e dos
outros, na possibilidade de autocritica, na tolerancia aos
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problemas e na possibilidade de ter prazer na vida em geral
(CAPLAN, 1987).

3.4.3 Estresse, Saude e trabalho

O estresse mantido cronicamente na vida dos individuos é
algo relativamente recente na escala evolutiva do homem. Isso
se deve, provavelmente, ao fato do homem pensar e, dessa
forma, poder antecipar situacdes de estresse ou manter suas
preocupacdes por longo tempo.

As transformagBes  econbmicas, tecnologicas e
institucionais que vém ocorrendo tém impactado profundamente
a forma como os individuos se relacionam com seu trabalho. Tais
mudancas tém gerado repercussodes diferenciadas na saude e na
integridade do trabalhador.

Diversas pesquisas (GIRARDI, 2010; BARBOZA, 2011;
NODARI, 2014; SILVA, 2015) apresentam resultados de estudos
sobre o trabalho e o estresse ocupacional na saude fisica e
mental, indicando consequéncias como problemas
musculoesqueléticos, visuais, doencas cardiovasculares e
mentais relacionados ao trabalho. Muitos fatores de risco
organizacionais podem comprometer a salde de trabalhadores.
No caso de trabalhadores docentes, pela especificidade das
atividades que desempenham.

Nessa perspectiva, Servilha (2013), com o objetivo de
investigar a relagéo entre condigBes organizacionais do trabalho
e queixas de saude em 85 professores universitarios, verificou
que os fatores de risco como carregar peso, indisciplina em sala
de aula, supervisdo constante, local inadequado para descanso e
estresse no trabalho precisam ser equacionados devido a sua
associacao com queixas vocais, osteoarticulares, emocionais e
auditivas.

Os estudos citados sugerem que, tanto fatores fisicos
guanto psicossociais, afetam as demandas fisicas e mentais do
trabalhador docente. Os autores mencionam aspectos
psicossociais como insatisfagdo e baixo controle sobre o
trabalho, tensdo causada pelo ritmo acelerado, grande demanda
gquantitativa e qualitativa, impedimento de contatos e conflitos
interpessoais, auséncia de apoio social, baixa possibilidade de
desenvolvimento, pressao ocasionada pelo controle
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automatizado, tarefas rotineiras e fragmentadas, monotonia e
tédio.

Nessa perspectiva, a relagdo entre trabalho e salde do
trabalhador tem sido estudada sob diversos angulos, variando
conforme as areas de conhecimento e a natureza da
problemética analisada, sendo a abordagem do estresse
largamente utilizada para avaliar trabalho e saude.

Deve-se ressaltar a importancia da analise sobre estresse
ocupacional e fatores psicossociais, visando a possiveis
intervencbes no ambiente de trabalho com foco na promocao da
saude do trabalhador uma vez que esses elementos poderdao
subsidiar programas de interven¢édo nos ambientes de trabalho.

A avaliacdo das condicdes de trabalho permite ampliar o
entendimento dos riscos e evidéncias de processo de
adoecimento em torno das condi¢des de trabalho. As condi¢des
de saude dos trabalhadores em geral, e dos professores em
particular, dependem das relacbes, condicbes e das
caracteristicas da organizacao do trabalho docente. Desta forma,
€ possivel refletir sobre a natureza complexa dos processos de
saude e suas implicagbes com a docéncia (FREITAS, 2012).

As estimativas da Organizacdo Mundial da Saiude — OMS —
ressaltam que os transtornos mentais comuns (sendo o estresse
considerado um dos sintomas dos TMC) acometem
aproximadamente 30% dos trabalhadores ocupados, e o0s
transtornos mentais graves, entre 5 e 10% (OMS, 2010).

No Brasil, dados do Instituto Nacional do Seguro Social —
INSS - referentes a concesséo de beneficios previdenciarios de
auxilio-doenca, por incapacidade para o trabalho superiores a 15
dias e de aposentadoria por invalidez ou incapacidade definitiva
para o trabalho, demonstram que os transtornos mentais ocupam
0 terceiro lugar entre as causas dessas ocorréncias (BRASIL,
2012).

Tendo estes dados como base, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2012) sugeriu atencdo para as condicdes de
inseguranga no emprego, subemprego e segmentacao crescente
do mercado de trabalho, pois entende que o surgimento de novas
formas de adoecimento mal caracterizadas como o estresse, a
fadiga fisica e mental e outras manifestacbes de sofrimento
relacionadas ao trabalho tém forte relagdo com os processos
internos de reestruturagcdo da produgcdo, com o enxugamento de
guadro de funcionarios e com a incorporacéo tecnologica.
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Para melhor entender esse fenbmeno, o Ministério da
Salde tem incentivado a realizacdo de pesquisas para que
propostas coerentes e efetivas de intervencdo possam ser
tracadas (BRASIL, 2012).

Existem diferentes concepg¢des envolvidas nas relagdes do
trabalho que podem levar a entender como o processo laboral
pode levar ao estresse ocupacional. O surgimento de situacdes
estressantes no trabalho exige a adaptacdo do individuo. Como
afirma Dejours (1992), o trabalho pode ser fonte de prazer ou de
sofrimento para o individuo.

Entretanto, entender como o trabalho pode ser percebido
como instrumento de prazer ou sofrimento pelo individuo e como
tal percepcdo reflete na salde do trabalhador, requer uma
andlise que envolve diversos fatores, desde a reacéo fisica até
reacfes emocionais.

Selye (1954) afirma que a Sindrome de Adaptacdo Geral
(SAG) do estresse é composta pelas etapas de alarme,
resisténcia e exaustdo. Tais fases ja foram descritas
anteriormente.

Porém, Lipp (2006) ao validar o Inventdrio de Sintomas
para Estresse em adultos (ISSL), identificou uma quarta fase a
qual denominou de “quase exaustdo”, por se encontrar entre as
fases de resisténcia e exaustdo. Para esta autora, as pessoas
ndo entram em exaustdo subitamente, havendo um periodo de
transicao antes dessa fase.

Neste periodo, a pessoa nao é mais capaz de resistir, mas
ndo atingiu a exaustdo completa (LIPP, 2004). Nesta fase, as
defesas do organismo comecam a ceder e o individuo ja néo
consegue resistir as tensdes e restabelecer a homeostase.

Na visédo de Robbins (2009, p.410), existem trés conjuntos
de fatores que atuam como fontes potenciais de estresse,
divididos em trés categorias de estressadores potenciais, quais
sejam os ambientais, organizacionais e individuais.

Compreendem-se por fatores ambientais as incertezas
advindas dos ambitos econbmicos, politico e tecnoldgico. Por
fatores organizacionais, compreendem-se as pressdes para
evitar erros ou completar tarefas num periodo limitado de tempo
e a sobrecarga de trabalho. Fator Individual seria a forma como
cada individuo reage frente as situagcdes que o tirem do seu
estado de homeostase.
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A sobrecarga de trabalho, enquanto elemento causador de
estresse ocupacional advindo de fatores organizacionais, ainda
pode ser classificado em fatores em torno de exigéncias por
demandas de tarefas, demandas de papéis e demandas
interpessoais (ROBBINS, 2009).

Por demandas de tarefa, compreendem-se os fatores
relacionados ao trabalho das pessoas, ou seja, 0 conjunto de
caracteristicas fisicas, de condicbes de trabalho e de
qualificacOes esperadas para a realizagéo do cargo.

Por demandas de papéis, compreendem as pressdes
sofridas pelo trabalhador em funcdo do papel que desempenha
na organizacdo e as expectativas advindas do cargo. As
demandas interpessoais sdo aquelas estabelecidas entre as
pessoas na organizacao.

Por fim, os fatores individuais presentes nos quadros de
estresse possivelmente podem ser atribuidos as situacdes
ligadas aos ambitos familiares e econdmicos, bem como as
dificuldades de relacionamentos. Os fatores individuais
influenciam diretamente os individuos em sua relacdo com o
estresse, sua percepcédo da realidade e o contexto no qual estéo
inseridos.

Muitos autores (CODO, SORATTO E VASQUES-
MENEZES, 2004) enfatizam que o uso do termo estresse no
meio cientifico esta carregado de imprecisdes, as varias areas
que o adotam defendem a concep¢do de que o estresse é o
resultado de um estado de desequilibrio tanto da relacao
individuo-ambiente de trabalho quanto da relacdo demanda-
recursos.

Ainda que existam diversos modelos tedricos para o
estresse, verifica-se certa concordancia na definicdo do estresse
ocupacional por parte dos diversos estudiosos desta area.

Para Codo et al. (2004), alguns modelos concordam que a
relacdo entre estimulos externos e estresse pode ser mediada
por caracteristicas individuais e situacionais. Essa abordagem
busca a aproximacao dos possiveis efeitos do trabalho sobre o
trabalhador, possibilitando a avaliacdo de modos de intervencéo,
mesmo em situagbes em que as fontes de estresse ndo possam
ser eliminadas.

O estudo do estresse tem sido dominado pela perspectiva
clinica, como um fenbmeno psicofisioldgico decorrente da
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percepcdo individual de desajustes entre as demandas do
ambiente e a capacidade de respostas do individuo (LIPP, 2006).

Nessa perspectiva, 0 estresse tem consequéncias
fisiologicas, psicoldgicas e comportamentais que sdo mediadas
pela percepcao do individuo. Além disso, as intervengBes para
reduzir ou amenizar as consequéncias do estresse sao dirigidas
para o0 desenvolvimento de estratégias individuais de
enfrentamento.

Para além das estratégias individuais de enfrentamento do
estresse, os diversos estudos sobre a saude do trabalhador
enfatizam a prevencao primaria no local de trabalho por meio de
identificacdo e de modificacdo de condi¢des laborais que possam
constituir perigo para a saude mental do trabalhador, podendo,
consequentemente,leva-lo a situacdes de desenvolvimento do
estresse ocupacional (National Institute for Occupational and
Health [NIOSH], 2016).

Considerando que o estresse tem etiologia multipla, tém-se
formulado e validado diferentes modelos para explicar suas
causas e tem crescido a preocupacdo com os fatores
psicossociais no trabalho (NIOSH, 2016).

Véarios estudos enfatizam que fatores psicossociais,
associados a novos métodos de trabalho, tém-se apresentado
como uma das causas principais do comprometimento da salde
da populagdo trabalhadora, levando ao desenvolvimento de
transtornos mentais e estresse (SOUZA, 2016;
MORSCHBACHER, 2013; CAMPOS, 2013; JUSTUS, 2010).
Nesse sentido, os estudos sobre estresse ocupacional,
geralmente, tém incorporado fatores psicossociais como
elementos presentes nesse processo.

O modelo Demanda controle de Karasek (1979) é um dos
mais adotados em se tratando de fatores psicossociais do
estresse no trabalho (SOUZA, 2016; CAMPOS, 2013). Para
Karasek (1979), o estresse no trabalho € visto como “as
respostas fisicas e emocionais prejudiciais que ocorrem quando
as exigéncias do trabalho ndo estdo em equilibrio com as
capacidades, recursos ou necessidades do trabalhador”.

Ja Dejours (1994) afirma que a evolugdo contemporanea
das formas de organizacdo do trabalho, de gestdo e de
administracdo repousa sobre os principios que sugerem,
precisamente, sacrificar a subjetividade em nome da
rentabilidade e da competitividade. Este autor ainda afirma que
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as mudancas no mundo do trabalho provocam impactos nos
trabalhadores e no modo como estes se relacionam com o
contexto do trabalho, podendo levar a sobrecarga fisica e
psiquica, constituindo-se em causa de sofrimento e,
consequentemente, de adoecimento mental.

Por outro lado, as variaveis intervenientes no trabalho
podem gerar agressbes ao trabalhador e, neste sentido, a
organizacdo do trabalho pode estabelecer uma relacdo de
dominacdo da vida psiquica do sujeito e da ocultacdo de seus
desejos (DEJOURS, 1992).

De acordo com Dejours (1992), a satisfagdo no trabalho
tem importancia fundamental na relagdo “saude - trabalho” onde
a organizacdo do trabalho, exerce sobre o homem uma acéo
especifica no aparelho psiquico.

Para o autor, o sofrimento mental comeg¢a quando o
trabalhador j& ndo pode fazer nenhuma modificagdo na sua
tarefa, de modo a atender as suas necessidades fisiolégicas e
seus desejos psicologicos, isto é, quando a relacdo homem
/trabalho é impedida da dindmica de transformacéo e adequacéo
ao mundo real das subjetividades do sujeito trabalhador.

Dejours (1994, p. 22) defende a abordagem da
psicopatologia do trabalho isto €, a relacdo homem-trabalho por
meio da nogao de “carga psiquica do trabalho” e dos elementos
afetivos e relacionais envolvidos na relagdo homeme-trabalho.
Para este autor, a origem da carga psiquica est4 na relacdo do
homem com a organizacdo do trabalho. A carga psiquica do
trabalho aumenta quando a liberdade de organizacdo do trabalho
diminui.

Desta forma, o estresse é desencadeado por uma situacao
de trabalho opressora, e a busca por um equilibrio mental leva ao
inicio de uma agressédo somatica. A fadiga se apresenta como
um indicador de uma carga psiquica excessiva, podendo ter uma
traducdo no organismo do individuo, resultando em doencas
psicossomaticas, incluindo, nesta categoria, 0 estresse
ocupacional.

Muitos autores ressaltam a importancia da analise da
subjetividade para o entendimento do estresse, criticando as
abordagens que ndo levam em consideracdo esse contexto
(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Entretanto, diversos estudos buscam investigar a relacdo
entre 0 estresse e outros fatores que possam diminuir ou
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aumentar a percepgdo do estresse em trabalhadores. Tais
estudos investigam a relacdo estresse em diversas categorias
trabalhistas e em professores de diversos niveis da Educacéo.

Um estudo descritivo de campo de corte transversal
objetivou investigar o estresse no trabalho de professores
universitarios. A amostra por conveniéncia foi de 92 professores
com média de idade de 47,1 + 9,2 anos, sendo 59,8% mulheres e
40,2% homens. Com relacao ao nivel de estresse no trabalho, as
mulheres apresentaram maiores médias, havendo diferenca
significativa na demanda psicolégica e somatdrio total da escala
(p= 0, 048 e 0, 039). Pode-se constatar neste estudo que, em
geral, os professores possuem alto nivel de estresse no trabalho,
sobretudo individuos do sexo feminino e que possuiam menor
nivel de atividade fisica (SOUZA, 2012).

O estudo de Suda (2011) teve como objetivo verificar a
relacdo entre nivel de saude geral, dor musculoesquelética,
frequéncia de sintomas musculoesqueléticos e a sindrome de
burnout em professores universitarios. Foram avaliados 50
professores de uma universidade privada. A maioria dos
professores apresentou comprometimento do nivel de saulde,
sendo que 70% apresentaram dor no pescoco e 64% na regido
lombar nos ultimos 12 meses. Houve correlagdo positiva entre
nivel geral de salude e a dimensdo exaustdo emocional do
inventario de burnout.

O estudo de Canova (2010) teve como objetivo identificar o
nivel de estresse ocupacional entre docentes do ensino médio.
Participaram da pesquisa 321 professores. Foi utilizada a Escala
de Estresse no Trabalho e o Inventario de Perfis dos Valores
Organizacionais. Concluiu-se que os valores organizacionais
influenciam significativamente no estresse ocupacional e que a
gestdo da cultura organizacional pode melhorar o nivel de
estresse.

Verificou-se que, quanto mais os professores percebem
valores organizacionais de autonomia e bem estar, menos
estresse ocupacional é relatado. As atividades fisicas e licencas
médicas também apresentaram impacto na percepcao do nivel
de estresse percebido pelos professores.

O estudo de Freitas (2012), realizado em trabalhadores
formais numa cidade do interior da Bahia, buscou verificar a
prevaléncia de TMC e sua relacdo com AF no tempo de lazer
ativo dos individuos. Pode-se afirmar, de modo geral, que alta
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sobrecarga de trabalho, baixa instrugcdo e renda e mais a
auséncia de estruturas para atividades no tempo de lazer podem
conduzir aos TMC a populacgéo de trabalhadores.

Foi percebido que a falta de tempo suficiente para as
atividades de lazer foi um fator negativamente associado aos
transtornos mentais comuns. A prevaléncia de TMC foi menor no
grupo que dispendeu tempo satisfatério para essas atividades. A
relacdo entre atividade fisica e TMC demonstrou que a par-
ticipacdo em atividades de lazer apresentou relacdo favoravel e
positiva com o estado de salde mental dos trabalhadores de
modo geral.

3.5 LAZER

O termo "lazer" vem do latim licere que significa "ser
permitido” e surgiu na civilizagdo greco-romana, onde era
entendido em oposicao ao trabalho. Nesta sociedade, o lazer era
uma atividade essencial onde, na maior parte do tempo livre, os
homens se dedicavam as artes, exercicios fisicos, filosofia e
letras. Em relagdo as obrigacGes profissionais, eles
empenhavam-se apenas em alguns deveres, tais como
atividades politicas e militares, consideradas mais nobres
(CAMARGO, 2017).

O Lazer é um conceito polissémico que pode ser
compreendido sob diferentes pontos de vista, o que nao significa
que exista uma interpretagdo correta ou errada para esta
categoria. Porém, tomar o lazer enquanto fenémeno social ndo é
uma acdo isenta de neutralidade por parte do pesquisador
(PADILHA, 2006).

Deve-se compreender que o entendimento do lazer
enfrenta resisténcias das mais diversas. Além de diversos
entendimentos conceituais, desde o lazer que favorece a salde
fisica e mental, ao lazer que recupera e mantém o equilibrio dos
sistemas de producdo necessarios ao progresso das sociedades
e o lazer que pode resolver diversos males sociais. O lazer pode,
ainda, ser compreendido para além da sua aparéncia superficial,
como elemento de alienacédo dos trabalhadores.

O lazer sofre modificagbes de acordo com as
peculiaridades do contexto histérico e sociocultural no qual é
desenvolvido. Para Dumazedier (2008), o lazer sempre existiu
em todos os periodos, em todas as civilizag6es. Embora o lazer
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possua tragos especificos da civilizacdo nascida da Revolugéo
Industrial, ele ndo acredita que a ociosidade dos filésofos da
antiga Grécia pudesse ser chamada de lazer.

Anteriormente a Revolugdo Industrial, falava-se em
criatividade relacionada ao 6cio, mas, com o advento da mesma,
hd o deslocamento do valor criativo do 6cio, passando a
criatividade a ser focada no trabalho e na producédo, havendo até
mesmo concepgdes que associavam o lazer com a fonte dos
pecados e perda da “salvagao” divina (LESSA, 2008). Para Lessa
(2008), o desenvolvimento social e econbmico das nacOes
industrializadas veio estabelecer com clareza o tempo de lazer,
associando a qualidade de vida a disponibilidade de bens
materiais e garantia de lazer, férias e aposentadorias.

No cenario internacional, datam das décadas de 20 e 30 do
século XX, os primeiros estudos voltados a problematica do lazer,
nos Estados Unidos e na Franca, igualmente orientados para o
ajustamento dos trabalhadores ao uso moral e utilitario do tempo
livre. Mas, é a partir da década de 50, que a chamada sociologia
do lazer toma corpo, com pesquisas sobre o0 assunto
disseminando-se por outros paises e estabelecendo interface
com outros temas. H4 de se registrar que a preocupagdo com o
lazer, ainda que sob o viés da recreacao, ja ocorria também no
Brasil através de estudos realizados por profissionais de diversas
areas (GOMES & MELO, 2003).

Contudo, o que se intentava, nesse periodo, era difundir
uma teoria do lazer que reorientasse os saberes inerentes a tal
fendmeno a partir das experiéncias realizadas, analisando seus
limites, possibilidades, falhas e éxitos, tudo em nome do bem-
estar social, do desenvolvimento, do progresso, da integracao e
da produtividade.

Na década de 70, o lazer passou a ser encarado como um
campo de estudos capaz de aglutinar pesquisadores e estimular
a realizacdo de investigacbes, projetos e acbes coletivas e
institucionais (GOMES & MELO, 2003).

Neste momento, ocorria o restabelecimento democratico no
Brasil o que propiciou condigbes para que os partidos que
compBem o campo popular passassem a ocupar fungdes
estratégicas de gestdo do poder publico, respaldados pelo
sufrdgio universal, significando avangos dos direitos dos
trabalhadores.
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A partir deste ponto, discorreremos sobre as principais
conceituagOes sobre o lazer. Entendemos que todas as diversas
conceituacbes sdo validas e agregam valor a construcdo da
concepcdo do lazer enquanto categoria fundamental da vivéncia
humana. Sendo, portanto, tais conceituagdes ricas de expressdes
e manifestacdes sociais.

De acordo com Santini (2003), o lazer é toda atividade
realizada no tempo livre que cada um dispde. Desse modo, tais
atividades possuem, em sua esséncia, o livre arbitrio, sendo
caracterizadas como atividades discricionais (fazer a op¢ao).

Esta denominacdo é utilizada principalmente pelo fato de
que tais atividades ndo trazem em si qualquer sentido de
obrigatoriedade ou uma relativa restricdo. O tempo livre é a
parcela do tempo linear marcado pelo relégio e que cada um
possui apds o cumprimento das atividades profissionais e sdcio
familiares. O preenchimento deste tempo com atividades
discricionais depende da apeténcia individual.

Camargo (2017) conceitua o lazer como um conjunto de
atividades gratuitas e prazerosas, voluntarias e liberatérias,
centradas em interesses culturais, fisicos, manuais, intelectuais,
artisticos e associativos, realizado num tempo livre, roubado ou
conquistado historicamente sobre a jornada de trabalho
profissional e doméstico, e que interfere no desenvolvimento
pessoal e social dos individuos. Essas acOes sofreriam
influéncias dos determinantes culturais, sociais, politicos e
econdmicos.

Dumazedier (2008) acrescenta ainda que o lazer permite
uma participacdo social maior e livre, a pratica de uma cultura
desinteressada do corpo, da sensibilidade e da razéo, além da
formacdo pratica e técnica; oferece novas possibilidades de
integracdo voluntaria a vida de agrupamentos recreativos,
culturais e sociais; incita a adotar atitudes ativas na utilizacéo de
fontes diversas de informacdes tradicionais ou modernas
(imprensa, filme, radio, televisdo). Para este autor, o lazer possui
trés funcbes: a funcdo de descanso, a funcdo de divertimento,
recreacao e entretenimento e a funcéo de desenvolvimento.

Bramante (2004) considera o lazer como uma dimensao
privilegiada de expressdao humana, materializada através de
experiéncia criativa de prazer que ndo se repete no
tempo/espaco e tem, como eixo central, a ludicidade. Acrescenta
ainda que esta dimensdo é enriquecida pelo seu potencial
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socializador, por uma motivagdo intrinseca e marcada pela
percepcao de liberdade.

Para Pinto (2009), discutir o lazer exige: tomada de
consciéncia em relacdo as contradicbes do cotidiano;
humanizacéo das relagdes fundadas na ética ludica; na busca de
interfaces com a saude, a educacdo e a sociabilizacdo para a
cidadania.

Nessa perspectiva, entende-se que o lazer deva ser
fundado na vivéncia ludica como exercicio de cidadania e de
criatividade, desafiando limites de tempo, de espacos e das
condi¢bes materiais e metodoldgicas.

Portanto, ndo ha um conceito Unico e inquestionavel de
lazer, dada a sua dependéncia com diversos fatores e diversas
manifesta¢des sociais e politicas pelas quais a humanidade vem
passando.

Compreender dialeticamente o fendmeno lazer € uma
forma de interpretar criticamente as contradicbes que se
estabelecem entre as classes sociais, refletindo radicalmente
sobre as relacBes de alienacdo e contradicdo. E também uma
forma de investigar as relagbes antagbnicas e 0s principios da
contradicdo que governam o modo de ser e pensar dos sujeitos
histéricos e sociais (FREITAS, 2012).

Enfim, o conceito de lazer depende da historicidade
humana e das concepc¢des individuais da sociedade laboral e do
tempo livre. Porém, é inegavel a trajetéria histérica social como
elemento de contextualizacdo para a producdo e entendimento
de conceitos relacionados ao lazer.

Conforme estudos apresentados até agora, muitos
conceitos de lazer o associam ao tempo livre, ao 6cio ou ao
lidico sendo o lazer visto, muitas vezes, como contraponto ao
trabalho. Porém, concorda-se com a nocao de que o lazer faz
parte da natureza humana, assim como o trabalho, ndo sendo
contrarios, mas faces diferentes de uma mesma acdo: a acao
humana.

No geral, lazer seria tudo aquilo que esta relacionado ao
tempo livre (ndo trabalho) e atitude (prazer) diante da atividade
exercida. A analise do lazer envolve diversos elementos de
ordem social, histdrica e econdémica. E um conceito que ndo pode
se esgotar em analises superficiais. Faz-se necessario
compreender que, na perspectiva desta pesquisa, o lazer é
entendido como uma categoria intrinsecamente relacionada com
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as atividades laborais, ndo podendo ser dissociada da acao
humana que envolve o trabalho e a necessaria acdo
complementar e vital do lazer. O lazer é entendido aqui como o
contraponto do trabalho, isto é toda atividade que pode ser
exercida fora do espacgo dedicado ao trabalho e que, em Ultima
analise, € o espaco temporal que o individuo trabalhador pode
utilizar para recuperar ou complementar sua acao laboral.

3.5.1 Lazer ativo e passivo

N&o h& um consenso na literatura sobre a diferenciacéo
entre lazer ativo e passivo. Muitos debates ocorrem baseados no
discurso de construgdo de valores que permeiam a categoria
lazer.

Podem ser relacionados autores e entidades que fazem
defesas e proposi¢ces do lazer ativo na promoc¢do da
salde (GUEDES et al, 2001; GURGEL, 2002; MANIFESTO,
2003; TUBINO, 2007; NAHAS et al., 2010).

Neste contexto, a adesdo & atividade fisica no tempo livre
de trabalho ou lazer é tratada como uma forma de manutencao
da saulde, especialmente na prevencdao de doencas cronico-
degenerativas e diminuicdo do estresse. Nesta perspectiva, o
lazer ativo se refere a atividade fisica no tempo livre, tendo sua
aplicacdo para além da comunidade especifica do lazer.

Outros estudos, apesar de caracterizarem o lazer ativo
como propositivo, com base em evidéncias epidemioldgicas,
afirmam que este conceito assume uma dimensdo negativa na
medida em que se contrapde dialeticamente ao conceito de lazer
passivo (PIMENTEL, 2012).

Esses estudos consideram que o lazer, enquanto categoria
social, ndo necessita da dicotomia entre ativo e passivo. Pois tal
dicotomia estaria associada ao processo de conhecimento que
produz o estranhamento do lazer enquanto categoria que
desempenha uma funcdo social. Esta divisdo entre ativo e
passivo remete a dualidade bom e mau, moral e amoral. O que
leva a andlise das questdes relativas a disciplinarizacédo do corpo.

Estando o lazer historicamente associado a negacdo do
tempo produtivo por ser um tempo de nao trabalho, determinar o
lazer enquanto passivo ou ativo, pode remeter a questdes de
valores morais que perpassam pela andlise de cada individuo.
Assim, o lazer ativo teria a missdo de tornar as pessoas ativas,
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enguanto o lazer passivo, por se contrapor ao lazer ativo, poderia
causar problemas a saude (PIMENTEL, 2012).

Embora seja o debate rico e proficuo para o escopo deste
trabalho, as rela¢des utilitarias e moralizantes dos termos néo
serdo abordadas profundamente. Para uma discussdo mais
detalhada serdo usados tais termos apenas como distingdo entre
atividades que possam ser consideradas como atividades fisicas
ou ndo no tempo de lazer.

Sendo assim, esta claro que o lazer, enquanto categoria,
possui, imbricado no seu sentido/significado o poder de
escolha/decisdo. Parte-se do pressuposto de que, ativo ou
passivo, o lazer pode ou ndo trazer respostas na busca pela
melhora da qualidade de vida.

Sera entendido como Lazer Passivo toda atividade que
poupe energia do ser humano no seu tempo de lazer. Assim,
atividades como leitura, contemplativas ou dialogadas em grupo
ou individuais seriam o lazer passivo. Ja o Lazer Ativo, por sua
vez, se caracterizara pela participacdo da pessoa em atividades
fisicas onde ocorra algum gasto energético acima dos niveis
normais de repouso.

Entendidos dessa forma, tanto o lazer ativo como o passivo
podem permitir a reformulacdo da experiéncia individual ou em
grupo, podendo proporcionar interacdo social e colaborar para
niveis fisioldgicos e mentais de saude.

N&o sera considerado qual o tipo de lazer € mais ou menos
importante na vida do individuo. Para algumas pessoas, o lazer
ativo proporciona distracdo e relaxamento; para outras, a
sensacéo de prazer vira das atividades de lazer passivo.

Entretanto, para alcancar um dos objetivos deste estudo
gque é a associagdo entre atividade fisica e o lazer, serd
aprofundada a avaliacdo do lazer ativo nas experiéncias de lazer
dos individuos, considerando como lazer ativo as experiéncias
gue envolvam algum tipo de atividade fisica.

Neste estudo, concordamos que, principalmente nos dias
atuais, o lazer ativo seria muito importante ao ser humano por
este se relacionar as atividades fisicas, que sao fatores
primordiais contra o sedentarismo e 0 estresse da vida moderna
(NAHAS et al.,2010). Porém, percebemos que tal entendimento
nao deva limitar as discussoes e reflexdes divergentes a respeito
da categoria lazer.
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A prética de atividades fisicas é, reconhecidamente, um
importante fator de prote¢céo em relacdo as doengas crbénicas ndo
transmissiveis e pode ser considerado um elemento importante
na promocgdo da qualidade de vida (SUNDQUIST, 2015; WHO,
2014).

Nas ultimas décadas, ficou clara a inter-relacao atividade
fisica/saude e, considerando a elevada prevaléncia de inatividade
fisica no lazer (ZAITUNE, 2010) e baixo nivel de atividade fisica
global (VIGITEL BRASIL, 2014), instituicbes cientificas tem
alertado para a necessidade de desenvolvimento de intervencdes
com vistas & promogéo da atividade fisica (WHO, 2014).

Trabalhadores que mantém um estilo de vida ativo e
saudavel constituem um subgrupo populacional que tende a
adoecer com menor frequéncia e a ter menor incidéncia de
doencas cardiovasculares, diabetes e certos tipos de céncer
(PRONK, 2009).

Além disso, existem evidéncias que individuos envolvidos
em atividades fisicas regulares tendem a ser mais produtivos e
estdo menos expostos ao risco de sofrer doencas ocupacionais
ou mentais (MINAYO, 2011; NAHAS, 2010).

Neste contexto, resultados de estudos internacionais
indicam que, mesmo intervencdes simples, baseadas em
estratégias educativas e atividades informativas, podem ser
suficientes para produzir impacto positivo em fatores
relacionados ao estilo de vida e a saude de trabalhadores (YEN,
2011; GOLD, 2010).

No entanto, entende-se que “intervencdes simples,
baseadas em estratégias educativas e atividades informativas”
sobre a importancia das atividades fisicas para uma melhor
qualidade de vida ou melhora da salude, podem nédo ser
suficientes, pois compreendé-la desta forma pragmatica e linear
foge ao entendimento de qualidade de vida e salde que sera
discutido posteriormente.

Deve-se lembrar que sdo necessarias politicas publicas de
incentivo e adesao as praticas de atividades fisicas no tempo de
lazer, entendendo que essas politicas devem considerar também
0 acesso a educagdo, saude, transporte, moradia, saneamento
basico, emprego e seguranca. Além disto, devem contribuir para
a superagdo de barreiras (sejam arquitetbnicas ou de ordem
individual); sem comprometer o componente “prazer’ na escolha
do individuo.
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Tais politicas publicas devem considerar as condigbes
gerais da populagdo e as caracteristicas apontadas por Lefebvre
(1978) como fungdes fundamentais para nortear o urbanismo: a
ocupacdao do solo, a organizagéo da circulagéo, a legislacéo.

A rua, segundo este autor, ndo € um simples lugar de
transito, pois € um lugar de informacdes e intercambios humanos,
encontros, relagcdes e iniciativas entre grupos, um lugar de
espetaculo e estimulo. Uma cidade projeta, sobre um terreno,
uma sociedade, uma totalidade social ou uma sociedade
considerada como totalidade, compreendida sua cultura,
instituicdes, ética, valores (LEFEBVRE, 1978).

Segundo Bramante (1993), com o aumento da expectativa
de vida, os equipamentos urbanos precisam, cada vez mais, ser
adequados ao seu publico em expansao.

Assim, pensar politicas publicas voltadas para o0s
trabalhadores significa pensar estratégias de alcance individual e
coletivo, onde os governos sejam responsabilizados pelas acdes
destinadas ao bem estar da populacdo em geral. Repensando
desde politicas sociais e econdmicas, até projecdes urbanas que
incentivem a adesao e permanéncia dos individuos/trabalhadores
em politicas voltadas para praticas de atividade fisica em tempo
de lazer.

3.6 LAZER E TRABALHO

Segundo Parker (2011, p.79), "nem todas as sociedades
humanas tém feito a mesma distin¢do entre o lazer e o trabalho
gue a maioria de nds fazemos no mundo industrial moderno”. O
gue podemos considerar como certo € que, na sociedade
contemporénea, podem-se encontrar aspectos genéricos em
comum entre o lazer e o trabalho.

Para Parker (2011), existem trés abordagens diferentes
sobre o lazer e o trabalho e, a cada uma, corresponde uma
postura especifica.

Na primeira abordagem, o trabalho é a parte séria da vida e
0 lazer deve estar subordinado a ele ou, entdo, nem mesmo
existir, pois é perda de tempo, devendo-se priorizar o trabalho.
Nesta abordagem, o grau de identificagdo das pessoas com o
trabalho depende da gratificacdo que este Ihe traz. As pessoas
que priorizam o trabalho, muitas vezes, encontram nele um grau
de satisfagdo e prazer que outros s6 encontram no lazer.
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Na segunda abordagem, o lazer pode ser considerado
como o grande objetivo da vida e o trabalho é s6 um meio de
atingi-lo; prioriza-se o lazer. Nesta abordagem, o trabalho
contrapde-se diametralmente ao lazer, sendo percebido como
dimensbes contrarias da vida moderna.

Por fim, a terceira abordagem identifica o trabalho e o lazer
como partes iguais e de mesma importancia para uma vida plena,
e cada um deles pode enriquecer, consideravelmente, o outro.
Desta forma, percebe-se uma abordagem que equilibra,
equitativamente, trabalho e lazer.

A partir do exposto, o lazer pode ser interpretado como
‘compensatério’ se serve para minimizar ou substituir as
insatisfacdes vividas no trabalho. O lazer pode ser interpretado
como ‘'extensdo do trabalho' quando ha similaridade entre
algumas atividades que o individuo desenvolve tanto no trabalho,
quanto no lazer. O lazer pode ser interpretado como 'oposi¢cao ao
trabalho' quando ha uma nitida intencdo de demarcar o campo do
trabalho e 0 campo do lazer, evitando intencionalmente qualquer
similaridade entre os dois. O lazer pode ser interpretado como
‘neutro’ quando equilibra os padrdes de extensdo e oposi¢do ao
trabalho (PARKER, 2011).

Um meio de se avaliar a importancia relativa atribuida ao
trabalho e ao lazer pelos individuos € "a escolha feita pelas
pessoas entre ter mais renda ou mais lazer" (PARKER 2011, p.
81), pois, em tese, o trabalho deveria custear o lazer e possibilitar
sua pratica no chamado 'tempo livre', isto é, ndo se costuma
buscar um trabalho adicional quando a remuneracdo recebida
esta razoavelmente acima daquilo que o individuo considera
necessario para seu sustento, preservando-se, assim, o tempo
livre para o lazer.

O que se percebe, atualmente, € que as questdes
relacionadas a precarizacdo e o0 desemprego estrutural
determinam diretamente a decisdo entre trabalhar ou “dedicar”
tempo ao lazer. A estrutura econbmica das sociedades
modernas, muitas vezes, leva o0s trabalhadores para
complementagéo da sua renda para suprir necessidades basicas
através dos mdltiplos empregos em detrimento da sua saude ou
do seu lazer (ANTUNES, 1999).

Pode-se perceber que as estruturas sociais e econdmicas
estabelecidas em cada modelo de sociedade determinam como o
trabalho pode afetar o lazer em culturas distintas.



72

Uma das questdes principais da sociologia do lazer é saber
como o lazer é afetado pelo trabalho, ou vice versa,
preocupando-se com trés aspectos da relacdo entre ambos: a
propor¢cdo de escolha e de critério de escolha entre trabalho e
lazer que é possivel ou exigida para o individuo; o quanto a
atividade exercida, lazer ou trabalho, visa a algum propoésito
especifico ou é exercida por puro prazer; e, por ultimo, avaliar e
guantificar a interacdo social presente nas atividades de lazer e
trabalho em questdo (PARKER, 2011).

Para Parker (2011, p.95), o lazer pode ser tdo produtivo e
valioso quanto o trabalho em si, "acarretando a mesma espécie
de envolvimento pessoal e proporcionando o mesmo tipo de
satisfacéo e de realizacéo".

Além da visdo citada acima sobre lazer e trabalho, na
literatura, ha varias definicbes sobre como classificar as
atividades nos momentos de lazer das pessoas.

Para Dumazedier (1999), existem cinco categorias que
definiria os interesses dos individuos no seu tempo de lazer:
fisicos, os praticos ou manuais, 0s artisticos, os intelectuais, os
sociais. Marcellino (1983) concorda com tal classificagdo por
considerar que estas categorias garantiiam todas as
necessidades do corpo.

Ja Chaves (2005) prop6e uma classificacdo das atividades
de lazer em quatro categorias: atividades fisicas, atividades de
expectador, atividades sociais, atividades de producdo. Este
autor afirma ndo acreditar serem possiveis as atividades fisicas
ou manuais dissociadas ao uso do intelecto.

Com relacdo ao lazer, Dejours (1994) afirma que,
geralmente, ndo se deve subestimar o fato de que a maior parte
da humanidade ainda tem como atividade principal o trabalho e
com ele gasta quase todo o seu tempo e energia. Ele afirma que
nao deve ser ignorado o fato de que a qualidade de vida no
trabalho afeta o lazer de maneiras extremamente sutis, porém
impactantes. Para Dejours (1994) o tempo no/e fora do trabalho
nao seria nem livre e neutro, ou oposto entre si. Ao contréario, o
tempo de trabalho e tempo fora do trabalho formam um tempo e
espaco continuos que ndo podem ser dissociados no mundo real.

Segundo Andrade (2006), o espaco e o tempo do lazer dos
trabalhadores s@o cheios de conflitos e contradicdes,
apresentando condi¢Bes materiais complexas. Ainda segundo o
mesmo autor, a partir da andlise das determinacfes
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socioeconémicas sobre o lazer é que se definem as formas de
intervir na realidade.

Essa compreensao é importante pela atual conjuntura de
mundializacdo do capital e suas consequéncias na formacao dos
sujeitos, bem como sua relagdo com o processo de trabalho
(ANTUNES, 1995).

O lazer é um fenbmeno social, portanto, encontra-se
historicamente em constante transformacdo (PIMENTEL, 2011).
Por ser o lazer uma manifestacdo da cultura social em
movimento dinamico e constante, este fendmeno nao consegue
se dissociar do trabalho.

Para Pimentel (2012), o lazer deve ser tratado de forma
imparcial, pois, enquanto categoria de estudo fenomenoldgica e
relacionada ao debate que envolve questbes de saulde, o lazer
tanto traz “benesses”, como também pode apresentar aspectos
“sombrios”. Para este autor, no debate onde se envolvem
questbes de saude, o lazer tanto pode ser saudavel quanto
patolégico.

Partindo de tudo que foi exposto até o momento, tratar das
atividades fisicas no tempo de lazer dos individuos requer muita
cautela no que tange as interpretacdes.

Mas, de modo geral, a associacdo entre baixo nivel de
atividade fisica e doencas crénico-degenerativas estd bem
documentada na literatura (NAHAS, 2012; DE SOUZA, 2011). O
que pode significar que ac¢bes voltadas para incentivar na
populacdo de trabalhadores atitudes fisicamente ativas sejam
positivas.

Entretanto, tais acdes ndo devem ocorrer de modo linear
apenas afirmando ser o individuo responsavel por modificar seu
perfil sedentario. Serdo necessarias acdes e politicas publicas,
sociais e econdmicas de conscientizagdo para a importancia das
mudancas de atitude com relagdo as praticas de atividades
fisicas.

Sendo assim, e entendendo a atividade fisica enquanto
manifestacdo cultural percebe-se que esta envolve diversas
caracteristicas. A seguir abordaremos as questdes relacionadas
ao tempo de lazer dos trabalhadores, buscando elucidar aspectos
que sao importantes para o estudo.
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3.7 ATIVIDADES FISICAS NO TEMPO DE LAZER-AFTL

Para discusséo do tema atividade fisica no tempo de lazer
como fator preventivo das doencgas psicossomaticas relacionadas
ao trabalho, é necesséario, anteriormente, discutir uma tematica
mais ampla, qual seja a qualidade de vida do trabalhador (QVT).

Na area da saude, o interesse pelo conceito Qualidade de
Vida - QV decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém
influenciado as politicas e as praticas do setor saude nas Ultimas
décadas.

Os determinantes e condicionantes do processo saude-
doenca sdo multifatoriais e complexos. Assim, salde e doenca
configuram um processo compreendido como um processo
continuo, relacionado aos aspectos econémicos e socioculturais;
a experiéncia pessoal e estilos de vida dos individuos
trabalhadores (SCHUTTINGA, 2011).

Consoante a essa mudanca de paradigma do processo
salde-doenca, a melhoria da QVT passou a ser um dos
resultados esperados, tanto das praticas assistenciais quanto das
politicas publicas para o0 setor nos campos da promocdo da
saude e da prevencado de doencas (SCHUTTINGA, 2011).

De modo geral, pode-se deduzir que sdo muitos os fatores
gue influenciam a qualidade de vida de um individuo, incluindo-se
aspectos mais objetivos (condi¢do de saude, salario, moradia) e
aspectos mais subjetivos (humor, autoestima, autoimagem)
(ALVARENGA, 2014).

Entretanto, independente do enfoque: global (qualidade de
vida de modo geral) ou especifico (qualidade de vida relacionada
a saude) os fatores socioambientais e, mais especificamente, o
contexto onde se estabelecem as relacées e as vivéncias de
trabalho, parecem ter impacto significativo na QV, pois a maioria
dos adultos destina grande parte de suas vidas ao trabalho
(KERR, GRIFFITHS & COX, 2012).

A discusséao envolvendo QVT e a importancia do lazer para
a qualidade de vida do trabalhador vem ganhando mais atencao
na atualidade. Entretanto, paralelo a tal fato, o aumento da
produtividade passa a ser o ponto crucial e a maior exigéncia do
trabalho humano nas economias globalizadas.

O lazer, a principio, passa a ser um privilégio concedido a
poucas pessoas, contrapondo-se a ideia deste relacionar-se
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intrinsecamente ao trabalho, o que destitui o carater de elemento
colaborador/compensador importante para QVT.

Neste contexto, as atividades fisicas no tempo de lazer
vém adquirindo grande importancia devido ao fato de que, nas
relagdes trabalho-saude, transparecem conflitos e contradicGes
claras de interesse. De um lado, busca-se uma otimizacdo das
relacdes de producéo no trabalho (com a melhoria das condicbes
fisicas do trabalhador) e, do outro, as possibilidades de
transformacao social, através da luta politica assumida pelo polo
trabalho nas sociedades atuais.

Assim, a AF teria a funcdo de colaborar nos dois aspectos
apontados acima. Ou seja, a AF pode colaborar para aperfeicoar
as relacbes de trabalho com a melhoria das condices fisicas do
trabalhador e ainda estimular a conscientiza¢do do individuo para
necessidade de transformacgéo do que ndo esteja satisfatorio nas
relacbes estabelecidas no seu ambiente de trabalho (DA SILVA
JUNIOR, 2012).

Os beneficios da pratica de AF para a saude e qualidade
de vida das pessoas de todas as idades estdo bhem
documentados na literatura cientifica (FRANKSHI, 2010; PATE,
2010). Para além da avaliacdo meramente funcional da AF no
tempo de lazer, as pesquisas indicam que a AF possui papel
primordial para manutencdo da salde do trabalhador
(ALVARENGA, 2014; DA SILVA JUNIOR, 2012; PUCCI, 2012;
SILVA, 2010).

Neste ponto, cabe conceituar, brevemente, Atividade Fisica
(AF) e diferencia-la do Exercicio Fisico (EF).

A AF representa qualquer movimento corporal que é
produzido pela contracdo da musculatura esquelética e que
aumenta substancialmente o gasto energético acima do repouso
gue, em Ultima analise, permite o aumento da forca fisica,
flexibilidade do corpo e maior resisténcia, com mudancas, seja no
campo da composicado corporal ou do desempenho esportivo (US
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2016).

A AF pode promover a melhora da composicdo corporal, a
diminui¢c@o de dores articulares, o aumento da densidade mineral
Ossea, a melhora da utilizagdo de glicose, a melhora do perfil
lipidico, 0 aumento da capacidade aerdbia, a melhora de forca e
de flexibilidade, a diminuigéo da resisténcia vascular (MATSUDO,
2011). E, como beneficios psicossociais encontram-se o alivio da
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depressdo, o0 aumento da autoconfianca, a melhora da
autoestima (NERI, 2011).

Ja o termo exercicio fisico, muitas vezes inadequadamente
usado como sindnimo de atividade fisica, representa uma das
formas de AF. Caracteriza-se por ser uma modalidade de AF que
€, em geral, planejada, estruturada e repetitiva, tendo por objetivo
a melhoria da aptiddo fisica ou a reabilitacdo organico funcional
(CASPERSEN, POWELL & CHRISTENSON, 1985).

Importante salientar que a transicdo epidemiolégica gerou
um decréscimo das doencas infecciosas e um aumento das
doencas crbnicas e, com isso, a AF tem ganhado destaque nas
investigacOes na area de saude publica.

De acordo com o ultimo relatério do Banco Mundial (2016),
56% de todos os Obitos em paises em desenvolvimento podem
ser atribuidos a doencas ndo transmissiveis e a OMS (2016)
estima que até 2020 essas doencas possam causar 80% de
todos os 6bitos.

Apesar do reconhecimento da importancia da atividade
fisica como fator de promocdo da salde e de prevencdo de
doencas, os baixos niveis de atividade fisica sdo bastante
frequentes e parece afetar pessoas de todas as idades.

No Brasil, os dados disponiveis sugerem que, dependendo
da regido avaliada, 29% a 97% dos adultos parecem estar
expostos a baixos niveis de atividade fisica (FARAH, 2013;
HALLAL, 2005; MASSON, 2005).

Alguns estudos tém demonstrado que os trabalhadores
apresentam, em geral, baixos niveis de atividade fisica e estao
expostos a outros fatores comportamentais de risco a salde
(incluindo-se o etilismo, fumo, percepcao de baixo nivel de saude
e exposicdo a cargas de estresse elevadas) (FREITAS, 2012;
PATTERSON, HAINES & POPKIN, 2006; NIEMAN, 2010;
BARROS, 2009).

Neste contexto, o0s estudos publicados apresentam
diferentes enfoques sobre AF e QVT. Ha aqueles direcionados as
guestdes inerentes a saude fisica, como os que visam analisar a
interferéncia das cargas de trabalho na saulde fisica do
trabalhador (SECCO, 2010; CRUZ, 2010; MAGNAGO, 2010); os
gue analisam a postura corporal dos trabalhadores (CANDOTTI,
2010; DUARTE, 2010) e as desordens musculoligamentares
(ESPRENGER, 2016; COSTA, 2014) frente as solicitagbes
inerentes ao posto de trabalho; os que estudam os habitos em
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termos de atividade fisica, tais como SANTOS (2012), NAHAS et
al. (2012), BRAZIL (2010), HALLAL (2010), DE RESENDE
MOREIRA (2010), dentre outros.

Por outro lado, identifica-se, na literatura, a existéncia de
estudos que analisam os distirbios mentais associados as
demandas do trabalho e salude mental (DE SOUZA
URBANETTO, 2013; SMITH-MENEZES, 2012; ANTUNES et al.,
2015). De modo geral, todas as diferentes abordagens realizadas
trazem contribuicbes importantes para o campo da salude do
trabalhador.

As pesquisas em AF, relacionadas a saude, que tém se
referido ao estudo do comportamento humano, procuram
investigar e entender os fatores que controlam e/ou influenciam a
pratica de AF, para que se produza conhecimento capaz de
tornar as praticas de intervencdo cada vez mais efetivas
(CANADIAN  FITNESS AND LIFESTYLE RESEARCH
INSTITUTE, 2016; U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND
HUMAN SERVICES et al., 2016).

Tais pesquisas tém origem na preocupacdo com 0S
padrées de pratica de AF, uma vez que pesquisas
epidemiol6gicas apontam uma situacao alarmante em relagéo ao
sedentarismo e sua estreita ligagdo com a mortalidade e
morbidade humanas.

Contudo, apesar da crescente compreensdo da
necessidade de se estimular a populacdo a adocdo de hébitos
contrarios ao sedentarismo, tém-se muito pouco dominio sobre
as variaveis intervenientes na adocdo de comportamentos e
estruturacéo dos habitos de vida ativo.

E preciso compreender o comportamento humano
relacionado a AF e seus fatores determinantes, de maneira cada
vez mais detalhada, a fim de planejar e implantar estratégias de
intervencdo cujo objetivo seja interferir nos padrdes de
comportamento ativo.

As ac¢les voltadas para implantacdo de AF no tempo de
lazer podem ser muito eficientes no sentido de tornar os
individuos trabalhadores fisicamente mais ativos (FARAH, 2013;
ARBEX SANTOS, 2013; NAHAS, 2012).

Para Collet (2012), é necessario melhor entendimento
acerca das influéncias sobre habitos de pratica de AF, pois, se os
mais importantes e determinantes fatores puderem ser
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identificados, pode-se torna-los alvo de programas educacionais,
politicas publicas ou outras formas de intervencao.

Os niveis de AF variam em diferentes grupos populacionais
e diferentes abordagens sdo necessarias para que haja
intervencéo efetiva em cada subgrupo. Dados sobre mudancas
relativas a prética de AF sdo necesséarios para que se possa
determinar quando e por que as pessoas estdo tornando-se mais
ou menos ativas fisicamente ou, ainda, identificar subgrupos
populacionais especificos que podem estar reduzindo seus niveis
de prética de AF, o que implicaria a necessidade de intervencao.

De Assis Pimentel et al (2012) declaram que um dos focos
de pesquisa da atualidade tem sido a atividade fisica de/no lazer
(AFL), pois, devido ao fato de existir hoje menor atividade fisica
no trabalho (pela tecnologia e automacgdo presentes nas tarefas
laborais), a AFL torna-se uma medida que representa mais
fielmente a AF praticada pela populacdo economicamente ativa.

Os autores acima afirmam que aqueles que ndo relatam
praticar AF no tempo de lazer possuem niveis menores de AF na
vida diaria e sugerem que a AFL é a mais forte e incontestavel
“dimensao” de pratica de AF relacionada a inatividade fisica
(quanto menor o nivel de AF no lazer, maior o nivel de
sedentarismo).

Trabalho e lazer s@o as atividades centrais na vida do
homem e deveriam ser igualmente importantes (MARCELLINO,
2010). O fato é que, no Brasil, apesar das melhorias dos indices
relacionados a populacdo de baixa renda (IBGE, 2014), o lazer
ndo pode ser tratado de maneira homogénea como se todas as
classes pudessem usufrui-lo da mesma forma. Isso porque,
dependendo das demandas e o contexto da vida dos
trabalhadores, estes tém pouca ou nenhuma oportunidade para o
envolvimento em atividades fisicas, sobretudo no periodo de
lazer.

E necesséario esclarecer que estdo sendo consideradas
como atividades fisicas no tempo de lazer aquelas realizadas em
tempo livre de obriga¢des com o trabalho remunerado.

Quanto as barreiras, sdo razfes/motivos declarados pelo
individuo que representam um fator negativo em seu processo de
tomada de decisdo (neste caso, para a pratica de AF).

As barreiras sédo fatores determinantes e negativamente
associados a pratica de AF (BALBINOTTI, 2011). Isto é, quanto
mais barreiras os individuos trabalhadores perceberem (tempo,
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seguranga, distancia, estrutura fisica, etc.), menor serd a adesao
em programas voltados para incentivo a pratica de AF.

Conhecendo tais fatos, julga-se importante investigar as
diferentes facetas dos fatores determinantes para a pratica de AF
como segurancga, urbanismo, bem estar, salde, emprego, etc.

Desta forma, seria uma estratégia eficaz estimular as AFL
para os trabalhadores com acdes concretas de politicas publicas.
Tais acGes poderiam contribuir com a manutencdo da salde
mental e qualidade de vida dos trabalhadores.

Neste sentido, Dejours (1994) coloca que a compensacao
natural das “violéncias” do trabalho acontece no tempo livre,
alids, esta € uma das caracteristicas do “lazer instrumental”,
tipico da era industrial. Isto é, compensacdo das cargas de
trabalho durante o tempo de néo trabalho.

Entretanto, considerar que atitudes e simples adog¢édo de
“habitos” considerados saudaveis resolverao problemas
relacionados a inatividade dos individuos no tempo de lazer é
uma visao limitada e extremista da analise do lazer no tempo livre
dos trabalhadores.

H& que se considerar que diversos elementos sao
difundidos no tempo de lazer dos trabalhadores; desde a
liberacdo, criatividade, saude, descanso, 6cio. A partir desta
recomposicao, busca-se a (re) interpretacdo dos sentidos que o
homem/trabalhador da as suas experiéncias vividas e, neste
caso, 0 que significa o tempo livre para sua recomposicao.

Porém, deve-se considerar que diversos estudos
epidemiolégicos demonstram que a adesdo a programas de
atividades fisicas, esportes e exercicios fisicos pode trazer
beneficios tanto fisicos (MAMMEN et al.,2013; BOUCHARD et
al.,2012) quanto mentais (BOUCHARD, SHEPHARD &
STEPHENS, 2012). Estes autores afirmam que o exercicio fisico
reduz os niveis de ansiedade, depressdo e raiva, sendo,
portanto, um componente importante para salde mental dos
trabalhadores.

3.8 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS E ATIVIDADES
FISICAS DE LAZER

Para Caplan (1987), o ponto mais importante para
manutencao da salde mental e evitar o distdrbio mental é fazer
com que as atividades na familia ou outro grupo primério sejam
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dirigidas no sentido de ajudar a pessoa em crise pessoal ou
profissional a enfrentar seu problema de alguma forma ‘ativa’, em
vez de evita-lo ou de limitar sua atividade aos mecanismos de
alivio de tensao.

Diversos estudos buscam analisar a importancia das
atividades fisicas de/no lazer na protecdo da saude mental dos
trabalhadores (ALVARENGA, 2014; FARAH, 2013;
JONSDOTTIR, 2010).

Jonsdottir (2010) conclui, a partir das suas investigacoes,
que atividades fisicas regulares podem promover uma prevencao
primaria na sadde psicolégica individual e, ainda, ter uma acgéo
terapéutica em casos clinicos de depressdo e transtorno de
ansiedade.

Mammen e Faulkner (2013) afirmam que a AF contribui
para a diminuicdo dos sintomas de depressdo independente do
ganho de aptiddo fisica. Para eles, o beneficio estd mais
associado a frequéncia da pratica do que a sua duracao.

Entre os beneficios citados pelos autores estao incluidos
melhoras do sono e dos relacionamentos. Além disso, citam
cinco hipéteses que relacionam AF e salde mental: aumento da
temperatura corporal; liberagdo de endorfinas; acdo das
monoaminas; atividades como distracdo; auto eficacia.

Hert et al. (2011) realizaram um ensaio sobre possiveis
beneficios resultantes da relacéo entre AF e depressdo. Sugerem
gue “a atividade fisica, quando regular e bem planejada, contribui
para a minimizacdo do sofrimento psiquico, além de oferecer
oportunidade de envolvimento psicossocial, elevacdo da
autoestima, implementacao das fungdes cognitivas, com saida do
quadro depressivo e menores taxas de recaida” (HERT et al,
2011, p.91).

Janssen et al (2011) realizaram uma reviséo de literatura
sobre a relacdo entre atividade fisica, exercicio e saude mental.
Concluiram que a pratica de atividade fisica contribui para o alivio
de sintomas associados a depressao leve a moderada e esta
associada a reducao de sintomas de ansiedade.

Esses autores recomendam uma agenda de investigagcdo
voltada para a determinacdo da forma, da frequéncia, da duragéo
e da intensidade para subgrupos da depressao e seus efeitos em
longo prazo (JANSSEN et al , 2011).

No estudo de Araljo et al. (2010) a disponibilidade de
tempo suficiente para as atividades de lazer foi um fator
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negativamente associado aos transtornos mentais comuns - a
prevaléncia de TMC foi menor no grupo que referiu tempo
satisfatério para essas atividades.

As autoras afirmam que a participacdo em atividades de
lazer favorece positivamente o estado de saude mental. Além
disso, detectaram que os individuos trabalhadores que nao
participavam de atividades de lazer apresentavam quase duas
vezes mais TMC do que aqueles que participavam dessas
atividades.

Apresentam também dados referentes & dimensao
temporal envolvida nas atividades de lazer, evidenciando que o
tempo que se tinha para a realizacéo das atividades de lazer era
fator relevante para a observancia de uma menor prevaléncia de
TMC.

Barton e Pretty (2010) apontam caracteristicas das
atividades de lazer, que beneficiam a saude fisica e mental das
pessoas. A primeira delas destaca que as atividades de lazer
geralmente sdo realizadas na companhia de outras pessoas, 0
que promove O hbem estar e um apoio social. A outra
caracteristica ressalta que a participacdo em atividades de lazer
facilita a liberdade, a competéncia e a motivacdo, amortecendo
assim o estresse.

Ja Moreira (2002) destaca que se pode pensar em trés
tipos de relagdo entre lazer e a salde mental: a doengca mental
limitando o acesso ao lazer; o lazer sendo usado na reabilitacédo
de enfermos e promovendo a melhora da qualidade de vida; e o
lazer promovendo um bem estar psiquico através da melhoria da
qualidade de vida.

Requixa (1977) confirma a relevancia das atividades de
lazer como relevantes a atenuag¢éo, ou mesmo a superagédo de
problemas, para recuperagcdo psicossomatica de pessoas de
todas as idades.

Bretones (1966), na sua investigacdo sobre a associacao
do lazer e TMC, considera que estes (TMC) sdo caracterizados
pela presenca, no plano da consciéncia, de uma ansiedade
irracional, podendo transformar-se em um estado de péanico.
Assim, para o autor, as atividades de lazer poderiam restabelecer
a niveis normais a estrutura mental, uma vez que esta
permanece intacta, conservando-se sua capacidade de
compreensao.
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Um estudo transversal realizado com 158 trabalhadores do
setor de manutencdo de uma empresa de energia elétrica no
Nordeste do Brasil encontrou uma prevaléncia de transtornos
mentais comuns de 20,3%. Neste mesmo estudo, foi identificado
gue a pratica de atividade fisica e lazer estiveram associada
inversamente a prevaléncia de TMC (SOUZA et al, 2010).

No estudo de Freitas (2012), realizado com uma amostra
de 1551 trabalhadores formais de uma cidade do interior da
Bahia, foi encontrada a prevaléncia global 46,4% de TMC. Este
mesmo estudo confirmou que existe uma relacdo inversamente
proporcional entre prevaléncia de TMC e atividades fisicas no
tempo de lazer.

Martins (2008) considera o lazer como uma possibilidade
vidvel de intervencéo, tratamento e melhora na qualidade de vida
dos individuos portadores de TMC. Porém, considera ser
importante a compreenséao dos determinantes do comportamento
sobre trabalho e sua relagdo e aspectos sociais envolvidos de
maneira a aprofundar conhecimentos a respeito da problematica
do lazer, dissociando-a da visdo meramente utilitaria da
sociedade moderna que o percebe, apenas, como meio de
intervenc&o no corpo social.

Através dos estudos epidemiologicos, é possivel observar
também quais as condicbes que diminuem a vulnerabilidade aos
TMC: redes de apoio social, acesso a educagdo, ao lazer e ao
mercado de trabalho. As atividades no tempo de lazer estdo
sempre entre as condi¢cdes necessarias para a diminuicdo da
ocorréncia de TMC na populagcdo em geral e entre os
trabalhadores especificamente (MOREIRA, 2002).

Contudo, apesar da crescente compreensdo da
necessidade de se estimular a populagéo a adocao de habitos de
atividades fisicas, tém-se muito pouco dominio sobre as variaveis
intervenientes na adocdo de comportamentos e estruturacao
dessas atividades no lazer. E preciso tentar compreender o
comportamento humano relacionado a AF e seus fatores
determinantes de maneira cada vez mais detalhada; planejar e
implantar estratégias de intervencdo cujo objetivo seja interferir
nos padrdes de comportamento dos individuos de modo geral e
dos trabalhadores especificamente.
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4. METODOS
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado com base nas informacfes
armazenadas no banco de dados construido com o propésito
desta pesquisa e, posteriormente serd cedido ao Ndcleo
Interdisciplinar de Pesquisa e Extensdo em Saude e Educacao -
NIEPEXES. O estudo se caracteriza como descritivo de corte
transversal, que visa descrever os fatores associados as praticas
de atividade fisica no tempo lazer e a prevaléncia do estresse e
TMC, levando em conta aspectos do trabalho profissional,
sociodemografico, ambiental e habitos de vida.

Com relacdo a abordagem do problema, o estudo é
quantitativo, pois considera aspectos quantificaveis e busca
traduzir em numeros opinides e informacdes para depois
classifica-las e analisa-las (SANTOS, 2011).

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal.
Neste tipo de estudo, a populacdo estudada é formada de
individuos que compartiham de uma mesma experiéncia,
podendo ser exposto ou ndo exposto e as medidas de interesse
sdo avaliadas simultaneamente (CHECKOWAY, PEARCE;
KRIEBEL,2004). O estudo de corte transversal se caracteriza
pela observacao direta de determinada quantidade planejada de
individuos em uma Unica oportunidade (MEDRONHO, 2006).

O delineamento do presente estudo previu um
levantamento epidemioldgico de corte transversal e amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia. Conduziu-se uma andlise
exploratéria e descritiva da amostra estudada segundo
caracteristicas sociodemograficas; caracteristicas do trabalho
profissional; aspectos psicossociais do trabalho; atividades fisicas
no tempo de lazer (AFTL).

4.3 VANTAGENS E LIMITES DO ESTUDO

Este tipo de estudo apresenta a vantagem de ser de baixo
custo, realizacdo rapida, elevado potencial descritivo, analise
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simplificada, facilidade na obtencao da amostra e possibilidade
de inferéncia em relagéo a populagéo estudada.

Como limites, tém-se a dificuldade em estabelecer fatores
de risco, capacidade reduzida de obtencdo de dados passados,
incapacidade em avaliar fatores de causa/efeito e em controlar
exposicdo. Além do viés de prevaléncia, ou seja, as pessoas
recuperadas ou falecidas ndo aparecem na casuistica dos casos,
0 que pode apresentar uma situagdo sub analisada da doenca;
além de dificuldades operacionais no caso de doencas de baixa
prevaléncia (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

4.4 CAMPO EMPIRICO

O local da investigagdo é uma Instituicdo de Ensino
Superior-IES, localizada na zona urbana do municipio de Feira de
Santana, cidade comercial, plana, localizada entre o reconcavo e
os tabuleiros semiaridos do nordeste baiano, a 108 Km da capital
Salvador. Conhecida como “Princesa do Sertdo”, possui 1344
Km?, sendo que a sede estende-se por 111 km?. Apresenta clima
guente e Umido, situa-se a 324 metros acima do nivel do mar. Em
Gltima analise do DATASUS (2016), possui 622.639 habitantes,
sendo 292.693 (52,25%) mulheres e 263.999 (47,75%) homens.

Instalada no Portal do Sertdo, a IES investigada nasceu
como resultado de uma estratégia governamental com o objetivo
de interiorizar a educagdo superior, até entdo circunscrita a
capital, Salvador.

Autorizada pelo Decreto Federal n°® 77.496 no ano de 1976,
reconhecida pela Portaria Ministerial n® 874/86 de 19-12-86 e
recredenciada pelo Decreto Estadual n° 9.271 de 14-12-2004, a
UEFS vem se expandindo rapidamente, concentrando suas
acles no centro-norte baiano, territorio que integra o semiarido, e
esta presente em cerca de 150 municipios baianos. O
cumprimento desta funcdo social a torna reconhecida como uma
das mais expressivas Instituicbes de Educacdo Superior do
Estado da Bahia e do Pais.

Os Departamentos sdo as unidades basicas da instituicao.
S&o constituidos pelos Docentes no efetivo exercicio da carreira
e lotados na unidade e pela representacdo discente. A
coordenacdo, a execucdo e o controle das atividades do
Departamento estdo a cargo de um Diretor e de um Vice-Diretor,
eleitos por seus pares e nomeados pelo Reitor, na forma prevista



85

no Regimento Geral da Universidade, com mandato de 02 anos,
permitida uma reconducao.

A IES investigada € constituida pelos seguintes
departamentos:

Departamento de Ciéncias Bioldgicas
Departamento de Ciéncias Exatas
Departamento de Ciéncias Humanas e Filosofia
Departamento de Ciéncias Sociais Aplicadas
Departamento de Educacgéo

Departamento de Fisica

Departamento de Letras e Artes

Departamento de Saude

Departamento de Tecnologia

4.4.1 A IES investigada em numeros

Os dados obtidos e analisados constituem importantes
indicativos sobre como os processos de trabalho atualmente em
cursos em instituicdes universitarias publicas brasileiras
interferem na saude dos docentes. A0 mesmo tempo em que tem
sido pequena a atencdo das autoridades governamentais e
mesmo dos dirigentes institucionais. O amadurecimento da saude
do trabalhador passa por condices de promocdo e bem estar
social que envolve estruturas e ampliacdo de areas de lazer ao
acesso ao mercado de trabalho e politicas de geracdo de rendas
(ARAUJO et al ,2006).

Quando se trata de docentes do ensino superior 0s estudos
citados até o momento e esta investigacdo confirmam que ha
uma grande necessidade e importancia de se investigar o estilo
de vida atual dos docentes e as consequéncias do modelo
produtivo académico, 0 que tem provocado comprometimentos
as relacdes sociais, a saude humana e, o desenvolvimento do
estresse ocupacional que pode refletir diretamente na qualidade
de vida dos docentes.

A escolha da IES investigada como unidade analisada,
justificou-se por ser, reconhecida como uma das instituicdes mais
expoentes quanto a producéo cientifica e qualidade de ensino da
Bahia. A responsabilidade de manter e melhorar esta posicdo sédo
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um cenario propicio para o aumento dos niveis de estresse de
seus docentes.

A IES investigada ocupa a primeira colocagdo entre as
universidades publicas estaduais no Ranking Universitario da
Folha (RUF).

Na avaliacdo geral, obtém a segunda colocacéo no estado
da Bahia, dentre instituicdes publicas e privadas, estando a frente
dela apenas a Universidade Federal da Bahia (UFBA). No
cenario nacional, a IES aparece na 63?2 posicao do ranking. Nas
avaliacbes especificas, que fazem parte do conceito geral do
RUF.

A IES ocupa a 462 posicdo entre as universidades
brasileiras no Ranking Web of Universities, um sistema de
classificagcdo de universidades em todo o mundo que considera
tanto o volume do contelido da instituicdo na internet, quanto a
visibilidade e o impacto destas publica¢des online de acordo com
0 numero de citagbes que receberam.

No estado, a IES aparece atras, apenas, da Universidade
Federal da Bahia (UFBA), que ocupa a 142 posicdo. O ranking é
publicado pelo Laboratorio Cybermetrics, grupo de pesquisa do
Conselho Superior de InvestigacGes Cientificas (CSIC),
localizado em Madrid.

A avaliacé@o do estresse por meio de ferramentas vélidas e
confiaveis é imprescindivel para programas de prevencao,
diagnostico e intervencdo em relacdo a esse problema. Na
atividade docente muitos professores sao afetados pelo estresse
gerado por uma variedade de fontes e que pode ter efeitos
adversos na sua salde global e mental, o que pode desencadear
diversos transtornos e, dentre eles, o TMC e o estresse.

Os resultados identificados nesta pesquisa encontram-se
dentro da média mundial e percebemos 28,6% dos docentes
apresentavam estresse na fase de resisténcia e TMC 27,3%. No
ano de 2016(de janeiro a dezembro) a IES investigada teve 99
afastamentos médicos por mais de 15 dias. Destes 54 foram de
docentes. E destes, 15 (8,68%) foram com CID para Transtornos
mentais e comportamentais (FOO - F99).

Ja no ano de 2017 (de janeiro a outubro), ano da realizacao
da coleta de dados a IES investigada teve 76 afastamentos
médicos por mais de 15 dias. Destes 45 foram de docentes. E
destes, 09 (7,23%) foram com CID para Transtornos mentais e
comportamentais (FOO - F99).



87

Tais percentuais podem ser considerados elevados, pois
foram as maiores queixas apontadas pelos docentes e seus
referidos atestados para afastamento. Os demais CIDs dividem-
se entre diversas outras patologias (cancer, pneumonia,
problemas 6steo musculares).

Os dados apresentados acima sdo bastante significativos.
Pois, quando os docentes alcancam o estado de afastamento das
suas funcdes laborais se deve ao avancado desequilibrio da sua
saude mental. Sendo assim, os nUmeros apontam uma situacao
delicada e que exige urgente intervencao.

A Saude mental do docente foi analisada de uma forma
ampla onde se percebe a interferéncia do estresse na vida
cotidiana do docente. Onde a soma do mal estar e do
esgotamento produzido pela acumulacao de exigéncias repercute
na saude mental dos docentes.

As atividades do docente de ensino superior tornam-se
cada vez mais acumulativas, pois possui fun¢bes de tutoria,
aconselhamento, investigacao, pesquisa  administrativo-
burocratica, assessoramento, erudicdo e docéncia, com tantas
tarefas surgem alguns desvios do comportamento pela soma do
estresse, 0 que afeta sua saude mental levando ao TMC. Assim
surge o desejo de abandonar a docéncia, absenteismo laboral,
esgotamento, auto-culpabilizacdo por nao corresponder as
diversas demandas exigidas pelo meio académico.

O ideal € que ocorra o interesse por parte dos docentes e
do poder publico no sentido de buscar um caminho que possa
resolver, ou amenizar o problema apresentado. Incentivando e
investindo em estruturas que possam proporcionar uma melhoria
no atual quadro de salude dos docentes.

As licencas médicas em 2016 e 2017 é um fator
preocupante que precisa ser solucionado, visto que além de
prejudicar as atividades pedagdgicas e funcionais dos docentes
gera um prejuizo financeiro. E fundamental que o professor
esteja em boas condi¢cdes de salde para oferecer uma aula de
qualidade, que realmente alcance 0s objetivos que sdo propostos
para formacao dos académicos.

Enfim, devemos Ilembrar que o estresse continuo
relacionado ao trabalho constitui um fator determinante para o
comprometimento da saude fisica e mental do trabalhador e,
conseqlientemente, para a salde integral dos docentes
(ARAUJO, 2011).
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4.5 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo docente de referéncia foi composta por
adultos (>18 anos), de ambos o0s sexos, em exercicio profissional
(estatutarios). Nesse sentido, a UEFS apresentava 664 docentes
durante o periodo da coleta. Para fins deste estudo, foram
investigados apenas os docentes em exercicio.

4.6 PLANO AMOSTRAL

Para célculo amostral é considerada prevaléncia
populacional do desfecho principal em investigacdo: estresse e
seus estagios e TMC desconhecida.

Entdo, foi considerada prevaléncia de 50%. Ainda foi
aplicada correcdo para populacao finita, com erro amostral de
cinco pontos percentuais e confianca de 95%. Foram acrescidas
10% para perdas e 10% para variaveis de confundimento.

Para a coleta de dados, foram adotados procedimentos em
duas etapas. Num primeiro momento, foi realizada a coleta dos
dados de forma presencial seguindo 0s passos descritos abaixo:

1. Determinacdo da representacdo percentual da
populagéo na instituicao;

2. Definicdo do percentual na amostra da instituicdo, a
partir dos dados fornecidos pelo Setor de Gestdo de
Pessoal.

3. Listagem dos setores da instituicao;

4. Selecéo aleatéria dos docentes a serem incluidos na
amostra da instituicao;

5. Treinamento e calibracédo dos bolsistas pesquisadores
participantes da coleta de dados;

6. Foi agendado com cada setor dia e horario para coleta
de dados;

7. Os sujeitos participantes foram convidados a

responder o0s questiondrios em espaco reservado
cedido por cada setor para tal procedimento;

8. Os sujeitos participantes foram informados sobre os
objetivos da pesquisa, explicada a garantia do sigilo
referente  as informacGes prestadas e foram
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convidados a participar da pesquisa com a assinatura
do TCLE;

9. Em seguida, foi explicado o preenchimento dos
questionérios que compfem a coleta de dados da
pesquisa.

Num segundo momento, foram utilizados questionarios
online enviados para todos os departamentos da IE e,
posteriormente, reenviados aos professores de cada
departamento.

Embora seja uma populagédo que entenda a importancia da
realizacdo de pesquisas e compreenda a necessidade em dar
retornos dos questiondrios, a adesao pode ser considerada muito
abaixo do esperado. Como descrito acima, a IE possuia no
periodo da coleta, entre marco de 2016 a agosto de 2017, 664
docentes. Destes, apenas 171 concordaram em responder 0s
questionarios da pesquisa. Mesmo enviando diversas
correspondéncias online, explicando a importancia do estudo, na
tentativa de sensibilizar os docentes, as respostas sempre se
referiam ao instrumento longo e a falta de tempo ou paciéncia
para responder 0s questionarios.

Como nao foi alcancado o0 nUimero minimo para uma
analise probabilistica (216 docentes) optou-se por uma analise
nao probabilistica por conveniéncia.

Segundo Curwin e Slater (2007, p. 8) existem situagfes
em que a pesquisa com amostragem nao probabilistica é
adequada e até mesmo preferivel a probabilistica. Confirmam
essa afirmacdo, alegando que uma pesquisa com amostragem
ndo probabilistica bem conduzida pode produzir resultados
satisfatérios mais rapidos e com menor custo que uma pesquisa
com amostragem probabilistica. Sabe-se que a amostragem por
conveniéncia é adequada e frequentemente utilizada para
geracdo de ideias em pesquisas exploratorias, principalmente
(CURWIN; SLATER, 2007).

Esta técnica € muito comum e consiste em selecionar uma
amostra da populacao que seja acessivel. Ou seja, os individuos
empregados nessa pesquisa sdo selecionados, porque eles
estdo prontamente disponiveis, ndo porque eles foram
selecionados por meio de um critério estatistico. Geralmente
essa conveniéncia representa uma maior facilidade operacional e
baixo custo de amostragem, porém tem como consequéncia a
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incapacidade de fazer afirmacbes gerais com rigor estatistico
sobre a populagéo.

Amostras por conveniéncia podem ser facilmente
justificadas em um estagio exploratdrio da pesquisa, como uma
base para geracdo de hipéteses e insights (KINNEAR &
TAYLOR, 1993, p. 187; CHURCHILL, 1998 p. 301), e para
estudos conclusivos onde o pesquisador aceita 0s riscos da
imprecisdo dos resultados do estudo (KINNEAR & TAYLOR,
1993, p. 187; CHURCHILL, 1998 p. 301).

A principal vantagem da amostra por conveniéncia é a sua
prépria conveniéncia. Ela é simples, baixo custo, rapida. Pode
oferecer informacdes valiosas em inUmeras circunstancias,
especialmente quando ndo existem razdes fundamentais que
diferenciem os individuos acessiveis que formam o total da
populagdo, como no caso os docentes que fazem parte de uma
mesma instituicdo de ensino.

O principal inconveniente é a falta de representatividade
gue impossibilita a realizacdo de declaragdes sobre os resultados
sem correr nenhum risco devido ao critério de amostra aplicado.
Neste sentido, a amostra por conveniéncia pode representar um
desvio sistematico em relacéo a populacdo  total,
produzindo resultados distorcidos.

ApGs a coleta, os questionarios foram analisados e
formaram o banco de dados da pesquisa.

A partir do exposto, este estudo propfe-se a investigar a
associacao entre praticas de atividade fisica no tempo lazer e a
prevaléncia dos Transtornos Mentais Comuns (TMC) e estresse,
levando em conta aspectos do trabalho profissional,
sociodemograficos, psicossociais e habitos de vida. O desfecho
estudado foi a presenca de TMC e estresse, e sua associagao
com a realizacéo ou néo de atividades fisicas no tempo de lazer.

4.7 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Foram aplicados os seguintes instrumentos:

a) Questionario sobre caracteristicas sociodemograficas e
apoio social: Os formularios continham questbes sobre as
caracteristicas pessoais, socioecondmicas e relagbes com a
familia e amigos com linguagem clara e objetiva e alternativas
pré-estabelecidas para as respostas (ANEXO B).
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b) Questionario Internacional de Atividade Fisica:

Para identificar o nivel de atividade fisica, foi utilizado a
forma completa da versdo 8 do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), validado em uma amostra da populacéo
brasileira (ANEXO C). Esse instrumento, além da pratica de
exercicio fisico, considera também as atividades realizadas no
domicilio, lazer, para deslocamento e trabalho.

O questionario IPAQ tem a vantagem de ter sido validado
para diferentes populacdes, possibilitando comparacbes com
outros paises. Porém, possui 0 inconveniente de nao ser
recomendavel quando a amostra € pequena. Entretanto, diante
das poucas alternativas acessiveis para realizar tal procedimento,
este questionario tem sido amplamente empregado, inclusive em
pequenas amostras.

¢) Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos (ISSL):

O Inventério de Sintomas de Estresse para Adultos (ISSL)
(ANEXO D) padronizado por Lipp e Guevara (1994) foi elaborado
com o objetivo de responder trés questdes sobre a saude dos
individuos entrevistados: a) existéncia de estresse; b) qual a fase
especifica do estresse; c¢) prevaléncia de sintomas fisico ou
psicolégicos.

O ISSL fornece uma medida objetiva da sintomatologia do
estresse em jovens acima de 15 anos e adultos. Sua aplicacao
leva aproximadamente 10 minutos e pode ser realizada
individualmente ou em grupos de até 20 pessoas. Nao é
necessario ser alfabetizado, pois os itens podem ser lidos para a
pessoa. O Instrumento é formado por trés quadros referentes as
fases do estresse. O primeiro quadro, composto de 15 itens
refere-se aos sintomas fisicos ou psicolégicos que a pessoa
tenha experimentado nas Ultimas 24 horas. O segundo, composto
de dez sintomas fisicos e cinco psicolégicos, esta relacionado
aos sintomas experimentados na Ultima semana. E o terceiro
quadro, composto de 12 sintomas fisicos e 11 psicologicos,
refere-se a sintomas experimentados no Ultimo més. Alguns dos
sintomas que aparecem no quadro 1 voltam a aparecer no
quadro 3, mas com intensidade diferente. No total, o ISSL
apresenta 37 itens de natureza somatica e 19 psicoldgicas,
sendo os sintomas muitas vezes repetidos, diferindo somente em
sua intensidade e seriedade. A fase 3 (quase-exaustdo) é
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diagnosticada na base da frequéncia dos itens assinalados na
fase de resisténcia.

d) Instrumento de Investigacdo de Qualidade de Vida:
WHOQOL- Bref

Um dos assuntos fundamentais em avaliacdo de qualidade
de vida é determinar 0 que é importante para o individuo,
especialmente quando o instrumento é para uso em diferentes
culturas. Sobre isso, uma analise realizada pelo Grupo de
Qualidade de Vida da OMS demonstrou que € possivel
desenvolver uma medida de qualidade de vida aplicavel e valida
para uso em diversas culturase organizou um projeto
colaborativo em 15 centros, cujo resultado foi a elaboracdo do
World Health Organization Quality of Life-100 (WHOQOL-100).

Devido a necessidade de instrumentos curtos e de rapida
aplicagdo, foi, entdo, desenvolvida a versdo abreviada do
WHOQOL-100, o WHOQOL-bref, cuja versdo final ficou
composta por 26 questbes (ANEXO E). A primeira questédo
refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda, a
satisfacdo com a prépria salde. As outras 24 estdo divididas nos
dominios fisico, psicolégico, das relacbes sociais e meio
ambiente, sendo um instrumento que pode ser utilizado tanto
para populacbes saudaveis como para populacées acometidas
por agravos e doencas cronicas. Além do carater transcultural, os
instrumentos WHOQOL valorizam a percepcdo individual da
pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e
situacdes.

A versdo em portugués foi realizada segundo metodologia
preconizada pelo Centro WHOQOL para o Brasil e apresentou
caracteristicas psicométricas satisfatérias.

e) Sintomas Psiquiatricos Nao-Psic6ticos-SRQ20:

A denominacdo TMC se refere aos estados de salde
envolvendo sintomas psiquiatricos n&o-psicéticos, tais como
sintomas depressivos, de ansiedade e psicossomaticos
proeminentes, que trazem incapacidade funcional ou ruptura do
funcionamento normal das pessoas, embora ndo preencham os
critérios formais para diagnésticos de depressao e/ou ansiedade
segundo as classificagbes do DSM-IV e da CID-10 (MARAGNO
et al., 2006).
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Segundo Santos (2002), TMC se refere a situacdo de
salide de uma populagdo com individuos que ndo preenchem os
critérios formais para diagnoésticos de depressdo e/ou ansiedade
segundo as classificacbes DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders — Fourth Edition) e CID-10
(Classificacao Internacional de Doencas — 10a Revisdo), mas que
apresentam sintomas relevantes que trazem uma incapacitacao
funcional comparavel ou até pior do que quadros crénicos ja bem
estabelecidos.

Em sua versdo original, o SRQ incluia 24 itens, sendo os
primeiros 20 itens para triagem de distUrbios ndo psicéticos e os
quatro ultimos para detec¢éo de disturbios psicéticos. O SRQ é
um instrumento autoaplicdvel, contendo escala dicotdmica
(sim/ndo) para cada uma das suas questfes. O SRQ destina-se a
deteccdo de sintomas, ou seja, sugere nivel de suspeicao
(presenca/ auséncia) de algum transtorno mental, mas nao
discrimina um diagnostico especifico; assim, avalia se ha algum
transtorno, mas néo oferece diagnostico do tipo de transtorno
existente.

Por este carater de triagem, é bastante adequado para
estudos de populagcbes, sendo muito (til para uma primeira
classificacdo de possiveis casos e ndo casos de transtornos
psiquiatricos nao-psicéticos validado para adultos brasileiros
(GONCALVES, 2008).

A versdo em portugués do SRQ adotou os 20 primeiros
itens para investigar morbidade ndo psicética. S&o considerados
aspectos positivos na utilizagdo do SRQ-20 o fato de ser de facil
compreensdo, de rapida aplicagdo, diminuindo o0s custos
operacionais, e ser um instrumento padronizado
internacionalmente, alcan¢ando niveis de desempenho aceitaveis
no tocante a sensibilidade, especificidade e valores preditivos
(ANEXO F). Os sintomas neuréticos avaliados pela verséo de 20
itens do SRQ (0 SRQ-20) aproximam-se dos transtornos mentais
comuns (TMC) que se caracterizam por sintomas ndo psicoticos,
como ins6nia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentracdo e queixas somaticas.

4.8 DEFINICAO DAS VARIAVEIS DO ESTUDO

A varidvel de exposicdo, nivel de atividade fisica foi
definida através da utilizacdo da forma completa da verséo 8
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do Questionério Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
validado em uma amostra da populacdo brasileira .A avaliagdo
desta varidvel serd4 realizada utilizando-se o0 consenso
preconizado pelo Centro de Estudos do Laboratério de Atividade
Fisica de S&do Caetano do Sul (CELAFISCS) e o Centers for
Disease Control ad Prevention (CDC), considerando os critérios
de freqiiéncia e duragdo, que classificam as pessoas em: muito
ativo, ativo, irregularmente ativo e sedentario.

A varidvel resposta, estresse e seus diferentes estagios
foram definidos através da avaliagcdo do ISSL de Lipp, por meio
da correcdo e interpretacdo do mesmo de acordo com as
diretrizes do Conselho Federal de Psicologia quanto ao uso deste
teste.

A variavel resposta, transtornos mentais comuns (TMC)
foram avaliados com o SRQ-20 questionario que permite o
rastreamento de transtornos mentais. Das 20 questbes
respondidas, a pessoa que apresentou um namero maior ou igual
a sete respostas SIM, foi avaliado como apresentando TMC.

As caracteristicas sociodemogréficas avaliadas foram: sexo
(feminino, masculino), estado conjugal (nunca foi casado,
casado/vive com companheiro, separado/divorciado, vilvo),
cor/raca (branca, preta, parda, indigena, amarela), faixa etaria
(<30 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69
anos), anos completos de estudo (<15 anos, 15 a 19 anos, 20 a
24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos, =240 anos).
As variaveis relacionadas as condicdes de trabalho dos docentes
foram: renda mensal categorizada (<5SM, >5SM a 10 SM, > 10
SM a 15 SM, >15 SM a 20 SM, >20 SM a 25 SM, >25 SM a 30
SM, > 30 SM); horas de trabalho semanal (< 10 horas, >10 a 20
horas, > 20 a 30 horas, >30 a 40 horas> 40 horas); idade que
comecou a trabalhar (<14 anos, 14 a 19 anos, 19 a 24 anos; 25 a
29 anos; 30 a 34 anos), plantdo noturno (sim/néo).

As variaveis relativas aos hébitos de vida dos docentes
englobavam a participagdo dos docentes em atividades extras,
como: atividades esportivas, reunido de associacdo de
moradores, trabalho voluntario e cultos ou outras atividades
religiosas, com a quantificacdo da frequéncia da realizagdo de
cada atividade, englobando as seguintes categorias: <1 vez por
més, 1 vez por semana, 2 a 3 vezes por més, algumas vezes por
ano, 1 vez por ano, nenhuma vez. Além da autopercepc¢do da
gualidade de vida dos docentes obtidas através da avaliacdo do
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WHOQOL- Abreviado com base na interpretacdo preconizada
pela Organizagdo Mundial da Saude.

4.9 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada nas seguintes etapas: a)
andlise descritiva: descricdo das variaveis sociodemograficas,
das condi¢bes de trabalho, dos habitos de vida, do nivel de
atividade fisica, do estresse e seus diferentes estagios e dos
transtornos mentais comuns e o calculo das freqiiéncias simples,
com o objetivo de caracterizar a populacdo em estudo; e, b)
analise bivariada: avaliacdo de possiveis medidas de associacao
entre variaveis de interesse (nivel de atividade fisica, estresse,
TMC e fatores associados) através do teste qui-quadrado. Para a
avaliacdo dos fatores associados ao nivel de atividade fisica,
estresse e TMC, foram calculadas prevaléncias (P), razdo de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confiancga,
tomando-se como critério estatisticamente significante, o intervalo
de confianca 95%, conforme o teste qui-quadrado.

Os dados foram digitados, processados e classificados
eletronicamente com a utilizacdo do SPSS 9.0 for Windows —
Statitical Package for Social Science 2000 (STATITICAL
PACKAGE FOR SOCIAL SCIENCE, 1998). Na analise dos dados
também foi utilizado o programa “R” (R, 2010).
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Figura 1 - Modelo de analise de associagdo entre Estresse/TMC e
atividade fisica no tempo de lazer (AFTL) e Estresse/TMC e tempo
suficiente para o lazer. Elaborado pela autora do estudo.

~ yariaveis d@
xp0si¢ao:

4.10 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica da Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina, de acordo com a
Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Sendo
aprovado sob numero de parecer 1.437.801. CAAE numero
44009814.2.0000.0115.

Os individuos elegiveis foram informados dos objetivos do
estudo e aqueles que concordaram com 0s seus termos foram
convidados a assinar o termo de consentimento livre e
esclarecido (ANEXO A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS
TRABALHADORES DOCENTES

A avaliacdo das condicdes de trabalho permite ampliar o
entendimento dos riscos e evidéncias de processo de
adoecimento em torno das condi¢des de trabalho. As condi¢des
de saude dos trabalhadores em geral, e dos docentes em
particular, dependem das relacbes, condicbes e das
caracteristicas da organizacdo do trabalho.

Entendendo como as condicbes de trabalho podem
influenciar a salde mental dos docentes trabalhadores, é
possivel refletir sobre a natureza complexa dos processos de
saude e suas implicagdes com a docéncia.

Os principais resultados encontrados, neste estudo,
estabelecem relacdes com o trabalho, estresse, TMC, lazer e
atividades fisicas, demonstrando existir associacdo entre tais
objetos e a percepcdo de saude e qualidade de vida do
trabalhador docente. Porém, vai além de afirmar que sé&o
necessérias acdes voltadas para promocédo da salude e qualidade
de vida do trabalhador.

Do total dos 170 trabalhadores docentes avaliados, 92
(54,1%) foram predominantemente mulheres. Entre os
participantes, a maioria apresentou idade entre 40 e 59 anos, 58
(34,3%) tinham entre 40 a 49 anos e 57(33,7%) entre 50-59 anos.
Com relacdo a raca/cor da pele, 101(59,8%) sédo negros, sendo
(53,3%) com pele parda e 11(6,5%) preta. Com relacdo a
situacdo conjugal, 119 (70%) eram casados ou se encontravam
em unido estavel (Tabela 1).



98

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores
docentes de uma IES, Feira de Santana, Bahia, 2017.
Variaveis n %
Sexo
Masculino 78 45,9
Feminino 92 54,1
Estado conjugal
Nunca foi casado 24 14,1
Casado/Vive com companheiro 119 70,0
Separado/Divorciado 26 15,3
Viavo 1 0,6
Cor/Raga
Branca 65 38,5
Preta 11 6,5
Amarela 1 0,6
Parda 90 53,3
Indigena 2 1,2
Faixa etaria
Abaixo de 30 anos 4 2,4
30 a 39 anos 38 22,5
40 a 49 anos 58 34,3
50 a 59 anos 57 33,7
60 a 69 anos 12 7,1
Anos Completos de Estudo
Abaixo de 15 anos 4 2,6
15a19 anos 27 17,3
20 a 24 anos 78 50,0
25 a 29 anos 28 17,9
30 a 34 anos 12 7,7
35 a 39 anos 5 3,2
Acima de 40 anos 2 1,3

5.2 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AS CONDICOES DE
TRABALHO DOS DOCENTES

Com relagédo a renda, 55 (44,0%) recebiam entre 5 a 10
salarios minimos; 48 (38,4%) recebiam entre 10 a 15 salarios
minimos e 10 (8%) recebiam entre 15 a 20 salédrios minimos. A
maior parte dos trabalhadores docentes, 93 (56,4%) trabalhavam
entre 30 e 40 horas semanais; 70 (42,7%) comecaram a trabalhar
com idade entre 14 a 19 anos e 55 (33,5%) entre 20 e 24 anos.
Do total de trabalhadores, somente 12 (7,2%) trabalham ou
trabalharam em plantdo noturno ou de 24 horas (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas relacionadas as condi¢des de trabalho dos
trabalhadores docentes de uma IES, Feira de Santana, Bahia, 2017.

Variaveis n %

Renda Mensal Categorizada
Até 5 SM 7 5,6
>5SM a 10 SM 55 44,0
>10 SM a 15 SM 48 38,4
>15SMa 20 SM 10 8,0
> 20 SM a 25 SM 3 2,4
> 25 SM a 30 SM 1 0,8
Acima de 30 SM 1 0,8

Horas de trabalho semanal
Até 10 horas 5
>10 a 20 horas 8 4.8
>20 a 30 horas 3 1,8
>30 a 40 horas 93 56,4
Acima de 40 horas 56 33,9
Idade que comecou a trabalhar

3,0

<14 anos 11 6,7
14 a 19 anos 70 42,7
20 a 24 anos 55 33,5
25 a 29 anos 24 14,6
30 a 34 anos 4 2,4
Plantdo noturno
Sim 12 7,2
Nao 154 92,8

5.3 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AOS HABITOS DE
VIDA DOS TRABALHADORES DOCENTES

As mudancas ocorridas nos perfis de morbimortalidade,
nas uUltimas décadas, geraram crescente interesse cientifico pelos
fatores associados a salde mental dos trabalhadores e os
diversos fatores relacionados. De modo geral, os diversos
estudos realizados sobre TMC em individuos trabalhadores
adultos apresentam dados relacionados ao agravamento do
guadro de saude.

Segundo a OPAS/OMS (2013), a populacdo de
trabalhadores de modo geral apresenta maior frequéncia dos
transtornos mentais e comportamentais, sendo estimado um
percentual de aproximadamente 10% da populacdo adulta
mundial.
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Em relacdo as atividades esportivas de lazer, 45 (26,8%)
afirmaram ter algum tipo de atividade esportiva de lazer, pelo
menos, uma vez por semana, 26 (15,5%) afirmaram realizar,
pelos menos, de duas a trés vezes por semana e 60 (35,7%) nao
realizavam nenhum tipo de atividades esportivas de lazer. Com
relacdo ao trabalho voluntario, 97(58,1%) nao realizavam
nenhum tipo, enquanto 36 (21,6%) disseram realizar algumas
vezes por ano. Em relagéo as atividades religiosas, 49 (29%) néo
tinham nenhuma préatica e 42 (24,9%) afirmaram ter algumas
praticas mensais; 22 (13%) afirmaram ter praticas semanais
(Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncia de participacdo em atividade extras em
trabalhadores docentes IES. Feira de Santana, Bahia, 2017.

Variaveis N %

Atividades Esportivas
< 1 vez por més - -
1 vez por semana 45 26,8

2 a 3 vezes por semana 26 15,5
Algumas vezes por ano 32 19,0
1 vez por ano 5 3,0
Nenhuma vez 60 35,7

Reunido de associagdo de moradores
<1 vez por més - -

1 vez por semana 9 54
2 a 3 vezes por més 57 33,9
Algumas vezes por ano 64 38,1
1 vez por ano 9 54
Nenhuma vez 29 17,3

Trabalho Voluntario
< 1 vez por més - -

1 vez por semana 6 3,6
2 a 3 vezes por més 15 9,0
Algumas vezes por ano 36 21,6
1 vez por ano 13 7,8
Nenhuma vez 97 58,1

Cultos ou outras atividades religiosas
< 1 vez por més - -
1 vez por semana 22 13,0

2 a 3 vezes por més 42 24,9
Algumas vezes por ano 50 29,6
1 vez por ano 6 3,6

Nenhuma vez 49 29,0




101

5.4 AUTOPERCEPCAO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DOS
TRABALHADORES DOCENTES

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, TMC
apresentou associagdo estatisticamente significante (p<0,05) com
situacdo conjugal, raca/cor da pele, faixa etaria, renda mensal e
anos completos de estudo (tabela 4). Neste sentido, eleva-se em
4,75 vezes a probabilidade para TMC entre os participantes
vilvos (as), em 3,13 e 5,64 vezes entre os docentes com pele
preta ou amarela, respectivamente. Quanto a idade, a
probabilidade é 3,0 vezes maior entre aqueles com menos de 30
anos. No grupo com rendimento entre 10 e 15 salarios minimos,
a probabilidade é 3 vezes maior. J4, quanto aos anos de estudo,
as probabilidades foram 1,6 e 3,25 maiores para aqueles com até
19 e para aqueles com mais de 40 anos, respectivamente
(Tabela 4).

Com relacdo a Qualidade de Vida, o escore de Qualidade
de vida Geral (QVG) foi de 3,68. Nos dominios especificos,
foram encontrados, para o dominio fisico, um escore de 1,71;
para o dominio psicolégico, 2,17; para as rela¢des sociais, 3,38 e
para o dominio meio ambiente, 2,38 (Tabela 4). Ou seja, os
professores consideram sua qualidade de vida geral boa, mas os
dominios fisico e psicologico apresentaram escores mais baixos.

Tabela 4 - Distribuicdo dos escores médios, correlacdo de cada faceta
por dominio do WHOQOL-Breef em trabalhadores docentes de uma
IES, Feira de Santana, BA, 2017.

. Escore E'sc.ore
Dominio/Faceta médio Correlagdo  médio do p-valor
dominio
Qualidade de Vida Geral 3,68 <0,01
Percepcado da Qualidade 3,75 0,875*
de Vida
Satisfagdo com a salde 3,61 0,895**
Dominio Fisico 1,71 -
Q3 (dependéncia de 2,33 0,174*
medicacao e/ou
tratamentos)
Q4 (dor e desconforto) 1,95 -0,24
Q10 (energia e fadiga) 3,57 0,579*
Q15 (mobilidade) 4,45 0,360**

Q16 (sono e repouso) 3,36 0,695**




102

Tabela 4 (Continuagéo) - Distribuicdo dos escores médios, correlagédo de
cada faceta por dominio do WHOQOL-Breef em trabalhadores docentes
de uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.

Q17 (atividades da vida
cotidiana)

Q18 (capacidade de
trabalho)

Dominio Psicolégico

Q5 (sentimentos
positivos)

Q6 (espiritualidade)

Q7 (pensar, aprender,
memdria e concentragao)
Q11 (imagem corporal e

aparéncia)

Q19 (auto-estima)

Q26 (sentimentos
negativos)

Dominio Relacdes
Sociais

Q20 (relacdes pessoais)
Q21 (atividade sexual)
Q22 (apoio social)
Dominio Meio Ambiente
Q8 (seguranca fisica e

protec¢édo)
Q9 (ambiente no lar)
Q12 (recursos

financeiros)
Q13 (oportunidades de

adquirir novas
informacdes e
habilidades)

Q14 (oportunidades de
recreacao e lazer)

Q23 (ambiente fisico,
poluicéo, ruido, transito e
clima)

Q24 (cuidados de saude
e sociais)

Q25 (transporte)

3,75

3,79

3,53

4,36
3,80

3,92

3,89
2,10

3,77
3,73
3,71
3,70

3,46
3,45

3,90

3,16

3,89

3,39

3,72

0,718*

0,717*

0,707**

0,699**
0,633**

0,614**

0,739**
-0,204**

0,860**
0,767**
0,839**
0,607**

0,501**
0,663**

0,557**

0,544

0,625**

0,735**

0,633**

2,17 <0,01
3,33 <0,01
2,38

* Correlacéo é significante para p-valor <0,05 (correlagdo moderada)
** Correlagdo é significante para p-valor <0,01 (correlagao forte)

Cury Junior (2012), ao investigar a questédo da qualidade de
vida no trabalho docente e suas relagdes com a configuracéo da
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subjetividade de professores e suas praticas profissionais
cotidianas, verificou que a pratica do trabalho docente é afetada
pela realidade e pelas condi¢Bes de trabalho. Para este autor, as
novas exigéncias educacionais, o0 quase inexistente ou mal
aproveitado tempo livre disponivel para o lazer e relagfes sociais
extra trabalho docentes influenciam o potencial dos professores e
sua qualidade de vida percebida. O autor afirma que ha
necessidade de que sejam realizadas ac¢des que incentivem os
trabalhadores docentes a expandir suas praticas para lidar com o
estresse laboral e potencializar novas posturas que propiciem
melhoria da qualidade de vida.

Apesar de ser um estudo mais antigo, no estudo de
Petrosky (2005), h& evidéncias de que a forma como o individuo
percebe sua vida de trabalho (satisfagéo/insatisfacéo) pode afetar
tanto o desempenho laboral quanto a salde fisica e mental.
Resultados que se assemelham com os dados encontrados neste
estudo. Tal fato tornou interessante apresenta-lo.

O estudo de Petrosky (2005) foi realizado na Universidade
Federal de Santa Catarina e teve como objetivo analisar a QVT
percebida por 366 professores permanentes ativos da UFSC de
ambos os sexos. Utilizou-se a escala de percepcdo de estresse,
IPAQ versdo curta, e escala de avaliacdo da QVT percebida
pelos professores. Os resultados apontaram que metade dos
professores esta satisfeita com a QV no trabalho na UFSC; o
sexo masculino apresenta percepcdo de melhor QVT que o sexo
feminino; quanto melhor a QV percebida menor é o estresse
percebido; pouco mais da metade dos professores sdo ativos
fisicamente; o percentual de professores sedentarios e
insuficientemente ativos foi similar entre os sexos e 0 sexo
feminino é maioria entre os ativos fisicamente.

Com relacdo as médias, verificou-se o valor de 57,9 para o
dominio fisico; 64,4 para do dominio psicoldgico; 68,3 para o
dominio das relacbes sociais e 64,5 para o dominio do meio
ambiente (Tabela 5). Os dados encontrados neste estudo sdo
semelhantes ao estudo apresentado acima. De modo geral, os
professores da IES investigada consideram satisfatéria sua QVT.
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Tabela 5 — Média, Amplitude e medidas de dispersdo dos dominios
avaliados pelo WHOQOL -Bref em trabalhadores docentes IES
municipio de Feira de Santana, BA, 2017.

Dominios do WHOQOL Bref em escala de 0 a 100

Dominios/ Fisico Psicolégico  Relagbes Meio
Sociais Ambiente

Média 57,9591 64,4461 68,3780 64,5744
Desvio- 10,21195 10,82198 17,67961 12,74512
Padrao
Coeficiente 104,284 117,115 312,569 162,438
de Variancia
Valor Minimo 35,71 33,33 16,67 34,38
Valor 95,83 87,50 100,00 93,75
Maximo
Amplitude 60,12 54,17 83,33 59,38

Com relacdo as variaveis sociodemogréficas e os escores
médios e desvio padrao (DP) em trabalhadores docentes, os
dominios fisicos e psicolégicos mantiveram as médias mais
baixas na comparacdo com todas as variaveis. Destaca-se 0
sexo masculino com 57,42 (+9,93) no dominio fisico e 64,76
(¥11,20) no psicoldgico; o sexo feminino apresentou 58,33
(+10,51) no dominio fisico e 64,30 (+10,57) no psicoldgico. Com
relacdo ao estado conjugal, ndo ter sido casado apresentou
média de 57,76 (+9,30) no dominio fisico e 62,50 (x11,17) no
psicolégico; os casados ou em unido estavel apresentaram 58,39
(9,90) no fisico e 64,89 (x10,53) no psicolégico. Os
separados/divorciados apresentaram 56,19 (+12,64) para o
dominio fisico e 64,33 (£12,45) para psicoldgico. J4 a faixa etaria
abaixo dos 30 apresentou a média mais baixa para o dominio
fisico 55,36 (+8,50), enquanto no dominio psicolégico a faixa
etéria 40-49 apresentou a média mais baixa 62,32 (+11,03). A
renda entre 5-10 SM apresentou média mais baixa para os
dominios fisicos 56,41 (+9,21) e psicolégicos 61,67 (£10,34). J4 a
média relacionada a anos completos de estudo apresentou média
mais baixa, no dominio fisico, para os trabalhadores que
afirmaram ter mais de 40 anos 57,38 (+7,59) e, no psicolégico, a
faixa etaria entre 30-34 com 61,88 (£10,58) (Tabela 6).

Com relacdo as variaveis sociodemogréficas e os escores
médios e desvio padrdo (DP) em trabalhadores docentes, os
dominios fisicos e psicolégicos mantiveram as meédias mais
baixas na comparagcdo com todas as variaveis. Destaca-se que,
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entre o sexo masculino e o feminino, no dominio fisico e no
psicolégico, o sexo feminino ndo apresentou diferencas
significativas. Merece destaque a faixa etaria abaixo dos 30 anos
que apresentou a média mais baixa para o dominio fisico,
enquanto, no dominio psicolégico, a faixa etaria 40-49
apresentou a média mais baixa. A renda entre 5-10 SM
apresentou média mais baixa para os dominios fisicos e
psicologicos. Ja a média relacionada a anos completos de
estudo apresentou média mais baixa no dominio fisico, para os
trabalhadores que afirmaram ter mais de 40 anos e, no
psicolégico, a faixa etaria entre 30-34.

Fontana (2010) fez wuma pesquisa com desenho
epidemioldgico transversal com o objetivo de investigar as
condi¢cbes de salde auto-referidas de professores universitarios e
a interface com sua ocupacédo. Os dados foram coletados através
de questionarios auto aplicados a 34 professores de uma
universidade regional comunitaria e analisados empregando-se a
estatistica descritiva. Os resultados encontrados apontaram a
menor percepcao de qualidade de vida nos dominios fisico e
psicoldgico.

Acredita-se, segundo o autor citado, que o autocuidado
(como se dedicar a atividades fisicas no seu tempo de lazer) e a
valorizacdo dos gestores e alunos a atividade académica dos
docentes podem contribuir para a promocdo da salde deste
trabalhador.

Dos Santos Souza et al.6 (2015), no seu estudo transversal
analitico, objetivaram identificar a associacdo entre qualidade de
vida no trabalho, respectivos dominios (fisico/saude, psicoldgico,
pessoal e profissional) e condi¢des individuais, ocupacionais e
organizacionais entre professores do ensino superior no norte de
Minas Gerais. Os autores utilizaram os questionarios Quality of
Working Life Questionnaire—bref, WHOQOL-Bref, Maslach
Burnout Inventory, Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomusculares, Critério de Classificacdo Econdmica Brasil e
questionario condicdes individuais, ocupacionais e
organizacionais. Houve associacdo a baixa percepcdo da
gualidade de vida no trabalho, no dominio psicolégico do nivel de
qualidade de vida geral, no dominio fisico/satde, dominios fisicos
e psicologicos. Concluiram que a baixa percepcao da qualidade
de vida no trabalho associou-se as condi¢des individuais e
organizacionais; o dominio fisico/salde associou-se as condicdes
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individuais e ocupacionais e o dominio psicologico associou-se
as condig¢des individuais e organizacionais.

O estudo de Koetz et al. investigou a qualidade de vida de
docentes de instituicdes de ensino superior no Rio Grande do
Sul. A pesquisa, com perfil quali-quantitativo e de corte
transversal, utilizou-se do questionario WHOQOL-bref.
Participaram 203 professores, perfazendo 17% do total de
docentes das trés instituicdes analisadas. Quando analisado o
indice de qualidade de vida, de acordo com a titulacdo dos
docentes, os 22 especialistas apresentam o maior escore no
dominio psicolégico (72,1 £ 3,1) e o menor no dominio social
(69,3 + 4,4); entre os 125 mestres e os 43 doutores os maiores
escores foram no dominio fisico (74,8 + 1,3 e 75,7 £+ 2,1
respectivamente) e os menores no dominio ambiental (69,4 + 1,0
e 70,8 + 1,8 respectivamente). Conclui-se que o indice de
gualidade de vida dos docentes foi enquadrado como bom em
todos os dominios analisados e sem diferenca estatistica
significativa entre eles.

O estudo de Farias e Folle (2012) foi realizado em
professores da rede estadual de Santa Catarina, porém traz
dados interessantes que se aproximam dos resultados
encontrados neste estudo, principalmente, com relacdo ao
dominio fisico. O objetivo do estudo de Farias e Folle (2012) foi
analisar a qualidade de vida e a atividade fisica de professores
de escolas publicas estaduais da cidade de Palhoca (SC).
Participaram do estudo 71 professores atuantes em trés escolas
publicas estaduais. Para a coleta de dados, foram utilizados o
WHOQOL-bref (FLECK et al., 1999) e o0 questionario de
atividades fisicas habituais (NAHAS, 2003). Os resultados
encontrados revelaram que os professores apresentam qualidade
de vida considerada razoavel em todas as dimensfes, sendo a
média mais elevada a da dimensdo social, e a menor, a da
dimenséo fisica onde se constatou que os professores, em sua
maioria, encontram-se inativos.
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Tabela 6 — Variaveis sociodemogréficas e escores médios (M) e desvio-padrdo(DP) dos dominios do WHOQOL-Bref
em trabalhadores docentes de uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.

Variaveis Dominios do WHOQOL-Bref em escala de 0 a 100 pontos
Fisico Psicoldgico Relacbes Sociais Meio Ambiente
M(DP) N M(DP) N M(DP) N M(DP) N

Sexo

Feminino 58,33(+10,51) 91 64,30(+x10,57) 91 67,81(¢18,32) 91 63,39(x12,20) 91

Masculino 57,42(x9,93) 75 64,76(x11,20) 75 69,44(x16,91) 75 65,95(x13,40) 75
Estado conjugal

Nunca foi casado 57,76(x9,30) 23 62,50(¢11,17) 23 68,29(+14,69) 23 65,63(+12,75) 23

Casado/Vive com 58,39(+9,90) 117 64,89(x10,53) 117 70,51(x16,24) 117 64,77(x12,79) 117

companheiro

Separado/Divorciado 56,19(x12,64) 25 64,33(x12,45) 25 61,67(x£23,2) 25 63,75(x12,76) 25

Vilvo 50,0(+0,00) 1 62,5(+0,00) 1 33,33(+0,00) 1 43,75(+0,00) 1
Cor/Raca

Branca 58,01(+10,22) 62 63,58(+10,19) 62 70,11(+14,88) 62 65,82(+11,98) 62

Preta 54,88(+12,64) 10 64,17(+14,19) 10 65,00(+27,44) 10 62,50(+x17,86) 10

Amarela 35,71(x0,00) 1 70,83(+0,00) 1 66,67(+0,00) 1 59,38(+0,00) 1

Parda 58,27(+9,84) 89 65,10(+10,98) 89 68,4(£18,43) 89 64,01(x12,94) 89

Indigena 62,5(+12,63) 2 68,75(x14,73) 2 58,33(x11,79) 2 62,5(x13,26) 2
Faixa etaria

Abaixo de 30 anos 55,36(+8,50) 4 64,58(+9,92) 4 79,17(+14,43) 4 54,02(x7,37) 4

30 a 39 anos 58,69(+9,55) 38 65,02(+10,94) 38 71,16(x13,37) 38 66,44(x12,74) 38

40 a 49 anos 56,73(+10,40) 56 62,32(+11,03) 56 66,29(x17,70) 56 63,84(x13,22) 56

50 a 59 anos 57,59(+9,16) 55 65,41(x10,18) 55 66,89(x19,55) 55 64,30(x12,52) 55

60 a 69 anos 63,49(+15,67) 12 68,75(x13,00) 12 75,69(x19,61) 12 67,71(x13,28) 12
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Tabela 6 (Continuagdo) — Variaveis sociodemogréficas e escores médios (M) e desvio-padrao(DP) dos dominios do
WHOQOL-Bref em trabalhadores docentes de uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.

Renda Mensal
Categorizada
Até 5 SM

>5SMa 10 SM

> 10 SM a 15 SM

> 15 SM a 20 SM

> 20 SM a 25 SM

> 25 SM a 30 SM
Anos Completos de

Estudo

Abaixo de 15 anos

15 a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos

Acima de 40 anos

61,73(+5,73)
56,41(+9,21)
57,20(+9,12)
59,64(+9,82)
59,33(+10,59)
60,71(+0,00)

58,04(+4,49)
57,63(+7,47)
58,02(+10,37)
57,46(+10,03)
58,33(+10,80)
57,38(+7,59)
50,00(+0,00)

7
55
48
10

3

1

4
78
28
12

2

67,26(+6,98)
61,67(+10,34)
63,13(+11,36)
66,25(+10,10)
73,61(+6,36)
70,83(+0,00)

63,54(+9,24)
63,42(+11,28)
65,54(+10,24)
63,13(9,25)
61,88(+10,58)
64,17(+21,37)
63,75(x1,77)

27
78
28
12

67,86()
65,76()
64,41(+)
74,17(+)
77,78(x)
83,33(2)

64,58(+10,49)
69,75(+17,92)
67,74(+18,38)
72,62(+12,65)
67,71(+11,53)
68,33(+24,58)
58,33(35,56)

27
78
28
12

61,67(x)
62,39(+)
63,21(+)
61,88(+)
65,63(x)
81,25(+)

66,41(+9,67)
64,58(+10,36)
64,90(+14,05)
64,17(+10,08)
65,07(+13,75)
63,13(16,00)
56,25(+17,68)

27
78
28
12
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Os dados obtidos e analisados constituem importantes
indicativos sobre como os processos de trabalho, atualmente em
cursos, em instituicdes universitarias publicas brasileiras,
interferem na salde de professores (as), ao mesmo tempo em
que tem sido pequena a atengdo das autoridades
governamentais, e mesmo dos dirigentes institucionais, para um
quadro crescente de mal-estar entre os docentes, tanto em
termos fisicos quanto psiquicos.

5.5 ESTRESSE, SEUS DIFERENTES ESTAGIOS E FATORES
ASSOCIADOS

O estudo das relagbes entre o trabalho docente e o
estresse constitui-se um desafio para se entender o processo
saude-doenca do trabalhador docente e aponta a relacao entre
as caracteristicas do trabalho dos professores e o
comprometimento de sua saude mental. A centralidade atribuida
aos docentes nos processos de reformas em curso traz novas
exigéncias profissionais com efeito sobre a sua salude mental
(AVILA ASSUNCAO, 2012).

Os diversos estudos relacionados a saude mental e
estresse apontam a necessidade de producéo cientifica nacional
a respeito da influéncia do estresse sobre a salde mental dos
individuos trabalhadores.

Tais estudos (FRANGCA, 2011; CORREIA, 2010; GOMES,
2010) sugerem a atuacdo dos pesquisadores em estudos de
intervencdo que possibilitem a reducdo do estresse laboral e,
consequentemente, melhoria do estado de saude mental e dos
niveis de estresse dos trabalhadores.

O estresse laboral/ocupacional tem afetado cada vez mais
a salde do trabalhador e a economia de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento. Indmeras pesquisas tém sido feitas
buscando compreender o impacto do estresse nas organizagdes
e no adoecimento do trabalhador (FARAH, 2013; SANTOS
ARBEX, 2013; FRANCA, 2011).

Dos trabalhadores docentes investigados, verificou-se a
presenca do estresse em 40 (24,0%) deles. Entre o0s
trabalhadores que  apresentaram  estresse, 35(87,5%)
encontravam-se na fase de resisténcia e 5 (12,5%) na fase de
exaustdo (Tabela 7).
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Tabela 7 — Estresse e diferentes estagios em trabalhadores docentes de
uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.

Variaveis n %
Estresse
Sim 40 24,0
Nao 127 76,0
Fase Alerta
Sim - -
Nao - -
Fase Resisténcia
Sim 35 87,5
Nao 5 12,5
Fase Exaustéao
Sim 5 12,5
Nao 35 87,5

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se
associacao estatisticamente significante entre estresse e sexo (p-
valor = 0,024) e anos completos de estudo (p-valor = 0,020)
(Tabela 8).

Tabela 8 — Associacdo entre estresse e caracteristicas
sociodemograficas em trabalhadores docentes de uma IES, Feira de
Santana, BA, 2017.

Variaveis N n %
Sexo
Feminino 91 28 30,8
Masculino 75 12 16,0
p-valor 0,027*
Estado conjugal
Nunca foi casado 23 5 21,7
Casado/Vive com companheiro 117 25 21,4
Separado/Divorciado 25 9 36,0
Viavo 1 - -
p-valor 0,131
Cor/Raga
Branca 63 12 19,0
Preta 10 5 50,0
Amarela 1 1 100,0
Parda 89 22 24,7
Indigena 2 - -
p-valor 0,081
Faixa etaria

Abaixo de 30 anos 4 2 50,0
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Tabela 8 (Continuagdo) — Associagao entre estresse e caracteristicas
sociodemogréficas em trabalhadores docentes de uma IES, Feira de
Santana, BA, 2017.

30 a 39 anos 38 6 15,7
40 a 49 anos 56 15 26,8
50 a 59 anos 55 14 25,5
60 a 69 anos 12 2 16,7
p-valor 0,468

Anos Completos de Estudo

Abaixo de 15 anos 4 - -
15 a 19 anos 27 4 14,8
20 a 24 anos 78 23 29,5
25 a 29 anos 28 3 10,7
30 a 34 anos 12 1 8,3
35 a 39 anos 5 1 20,0
Acima de 40 anos 2 2 100,0
p-valor 0,020*

* Associacao estatisticamente significante p-valor <0,05

A AFTL, de modo geral, apresentou uma associagdo muito
forte com os TMC e estresse, sendo fator protetor. Sendo assim,
a prética de atividade fisica no tempo de lazer associou-se
inversamente aos TMC e ao surgimento do estresse. Esta
associacao positiva também foi verificada no estudo de Freitas
(2012).

Este estudo identificou que, quando relacionados o nivel de
atividade fisica (IPAQ), o estresse e TMC, dos positivos para
TMC, 27,3% foram classificados como sedentarios e 28,6%
apresentavam estresse na fase de resisténcia. Isto €, o TMC e
estresse foram prevalentes naqueles que foram considerados
sedentérios em todas as dimensfes. Tal resultado também foi
encontrado em diversos outros estudos (NAHAS, 2012;
CARLOTTO, 2011; SILVA, 2011; CHALFIN, 2011; CRUZ, 2010).

Pdde ser verificado, com relagcdo aos irregularmente ativos
B e A, que foram positivos para TMC e apresentavam estresse
em fase de resisténcia. Além disso, apresentavam percentual
mais baixo de estresse e TMC. Tal fato pode indicar que, mesmo
a prética considerada insuficiente, pode causar efeitos positivos
sobre os sintomas de TMC e estresse, colaborando para
diminuicdo do surgimento do TMC e/ou estresse ou amenizando
seus sintomas. Entretanto, sera necessdria uma investigacdo que
busque verificar aspectos fisioldgicos e subjetivos relacionados a
AFTL e quais os mecanismos envolvidos neste dado.
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Dos negativos para TMC, 38,0% foram classificados como
ativos e, dos sem estresse, 40,2% foram classificados como
ativos. Tais percentuais confirmam o efeito positivo da AFTL para
evitar o surgimento do TMC e estresse.

Dentre as caracteristicas relacionadas ao trabalho, ndo se
verificou associagdo estatisticamente significante com os
sintomas do estresse nos individuos pesquisados (Tabela 9).

Tabela 9 — Associagao entre estresse e caracteristicas relacionadas as
condigbes de trabalho em trabalhadores docentes de uma IES, Feira de
Santana, BA, 2017.

Variaveis N n %
Renda Mensal Categorizada
Até 5 SM 7 - -
>5SMal0SM 55 14 25,5
>10SMa 15 SM 48 11 22,9
>15SM a 20 SM 10 3 30,0
>20 SM a 25 SM 3 - -
> 25 SM a 30 SM 1 - -
Acima de 30 SM 1 - -
p-valor 0,426

Horas de trabalho semanal

Até 10 horas 4 1 25,0
>10 a 20 horas 8 - -
>20 a 30 horas 3 1 33,3
>30 a 40 horas 91 20 22,0
Acima de 40 horas 55 15 27,3

p-valor 0,525
Idade que comecou a
trabalhar
<14 anos 10 3 30,0
14 a 19 anos 70 16 22,9
20 a 24 anos 54 11 20,4
25 a 29 anos 22 6 27,3
30 a 34 anos 4 1 25,0
p-valor 0,949
Plantdo noturno
Sim 12 3 25,0
Nao 150 34 22,7
p-valor 0,853

* Associagéo estatisticamente significante p-valor <0,05
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Observou-se associagéo estatisticamente significante entre
as fases do estresse e anos completos de estudo (p-valor =

0,006) (Tabela 10).

Tabela 10 — Associacao entre as
sociodemogréficas em trabalhadores

Santana, BA, 2017

fases do estresse e variaveis
docentes de uma IES, Feira de

Variaveis Fases do Estresse
Sem Alerta  Resisténcia Exaustao
Estresse
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 63 50,0 - - 24 68,6 4 80,0
Masculino 63 50,0 - - 11 31,4 1 20,0
p-valor 0,077
Estado conjugal
Nunca foi casado 18 14,3 - - 4 11,4 1 20,0
Casado/Vive com 92 730 - - 22 62,9 3 60,0
companheiro
Separado/Divorciado 16 12,7 - - 8 22,9 1 20,0
Vilvo - - - - 1 2,9 - -
p-valor 0,371
Cor/Racga
Branca 51 40,8 - - 12 34,3 - -
Preta 5 4,0 - - 4 11,4 1 20,0
Amarela - - - - 1 2,9 - -
Parda 67 536 - - 18 51,4 4 80,0
Indigena 2 1,6 - - - - - -
p-valor 0,178
Faixa etéaria
Abaixo de 30 anos 2 1,6 - - 1 2,9 1 20,0
30 a 39 anos 32 254 - - 6 17,6 - -
40 a 49 anos 41 325 - - 12 35,3 3 60,0
50 a 59 anos 41 325 - - 13 38,2 1 20,0
60 a 69 anos 10 7,9 - - 2 5,9 - -
p-valor 0,212
Anos Completos de
Estudo
Abaixo de 15 anos 4 3,3 - - - - - -
15 a 19 anos 23 189 - - 4 12,9 - -
20 a 24 anos 55 451 - - 22 71,0 1 33,3
25 a 29 anos 25 20,5 - - 2 6,5 1 33,3
30 a 34 anos 11 9,0 - - 1 3,2 - -
35 a 39 anos 4 3,3 - - - - 1 33,3
Acima de 40 anos - - - - 2 6,5 - -
p-valor 0,006*
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O sentimento de despersonalizagdo esta relacionado com
menor tempo de docéncia. Tal fato péde ser verificado neste
estudo, onde a variavel tempo de estudos e idade foi
inversamente proporcional ao surgimento dos TMC e estresse. A
experiéncia adquirida com o tempo leva o0s professores a
reconstruirem seus saberes e praticas que sdo incorporados
pelos projetos institucionais e pessoais.

Isto pode ocorrer devido ao amadurecimento pedagdégico
dos professores, pois o0 avancar da carreira pode gerar o
sentimento de seguranca com relacdo a sua competéncia
pedagodgica. Além de que, professores mais experientes podem
construir estratégias que sao por eles utilizadas no enfrentamento
das novas demandas do seu trabalho com mais eficiéncia devido
a sua experiéncia prética.

A satisfacdo profissional dos professores esta associada a
variaveis como autoestima, o bem-estar fisico e mental, o
estresse e 0 sentimento de realizagdo profissional. Embora a
avaliacdo, em diversos dominios, demonstre que a percepgao
geral dos professores do ensino basico e do ensino superior de
modo geral é considerada boa, quando analisamos 0s demais
aspectos relacionados aos sintomas do estresse e TMC
percebemos que os professores universitarios apresentam
percepcdo geral melhor. Tal aspecto foi observado no estudo de
Rowe et al. (2013) e Gaio Alves (2014). As diferengcas podem
estar associadas a valorizacdo social, questdes salariais, carga
horaria, nimero de turmas e de alunos por turmas. Enfim, as
caracteristicas de cada nivel de ensino influenciam a percepc¢éo
geral da qualidade de vida professor.

Servilha et al (2011) apontam que os fatores de risco
organizacionais podem comprometer a salde de docentes pela
especificidade das atividades que desempenham. Os autores
realizaram uma pesquisa cujo objetivo foi investigar a relacédo
entre condi¢gfes organizacionais do trabalho e queixas de saude
em professores universitarios. A amostra foi de 85 professores
gue responderam a um questionario com informacdes pessoais,
profissionais e de saude. Os autores encontraram 29,63% para
gueixas emocionais ou transtornos mentais (distirbios
psiquiatricos) e concluiram que os fatores de risco, como local
inadequado para descanso, elevam o nivel de estresse no
trabalho. Isto €, os locais de convivio social ou de trabalho ndo
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favorecem ao professor ter momentos de descanso entre suas
aulas e/ou turnos de aula.

O estudo de Gomes (2013) analisou a experiéncia
de estresse ocupacional e de burnout em professores do ensino
superior; observou a importéncia dos processos de avaliacdo
cognitiva na experiéncia de estresse e burnout e verificou as
variaveis preditoras da experiéncia de burnout, nomeadamente o
papel preditivo do estresse ocupacional e dos processos de
avaliacdo cognitiva. O estudo incluiu 333 professores do ensino
superior, aplicando-se medidas de estresse ocupacional,
avaliagdo cognitiva e burnout. Os resultados demonstraram
niveis acentuados de estresse ocupacional e
de burnout (principalmente no nivel da exaustdo emocional) em
14,8%; os professores com uma avaliacdo moderada do estresse
foram de 22,7%.

O estudo descritivo de corte transversal de Souza (2012)
objetivou investigar o estresse no trabalho de professores
universitarios. A amostra por conveniéncia foi de 92 professores
com média de idade de 47,1+9,2 anos, sendo 59,8% mulheres e
40,2% homens.

O autor identificou que 54,4% dos professores sao
suficientemente ativos, e ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os sexos. No nivel de estresse no trabalho, as
mulheres apresentaram maiores meédias, havendo diferenca
significativa ha demanda psicoldgica e somatoério total da escala
(p=0, 048 e 0, 039).

Pbde-se constatar, neste estudo que, em geral, 0s
professores possuem alto nivel de estresse no trabalho,
sobretudo individuos do sexo feminino o qual possuiam menor
nivel de atividade fisica (SOUZA, 2012).

Neste estudo, a presenca do estresse foi positiva para
24,0%. Quando categorizado por fase, 3,6% encontravam-se na
fase de alerta do estresse; 24,0% em fase de resisténcia e 3,0%
em exaustdo. Como discutido anteriormente, a fase de alarme se
inicia quando a pessoa se defronta com um estressor e,
consequentemente, ocorre quebra da homeostase. A aceleracao
do organismo, mediante acdo aumentada de determinadas
funcdes, leva o organismo a um estado de prontidao e de alerta,
constituindo-se uma defesa automatica do corpo. Tal situagéo se
torna um problema quando a prontidao fisiolégica ndo €
necessaria ou quando é excessiva.
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Neste estudo, foram identificados como positivo para
estresse 24,0% da populacdo investigada, podendo ser
considerado como um nivel moderado de estresse, pois a maioria
se encontrava na fase de resisténcia (21%). Estes valores se
aproximam dos encontrados no estudo citado acima para
avaliacdo moderada do estresse, ou seja, 0s professores estao
resistindo aos sintomas dos avancos do estresse.

Enquanto Gomes et al. (2013) detectaram uma exaustdo
de 14,8%, este estudo encontrou 3% em exaustdo. Isto significa
gue a populacédo estudada apresenta sintomas do estresse sob
controle e mantém seus niveis de funcionamento fisico e
psicolégico ainda dentro da normalidade. Vale lembrar que,
segundo Dejours (1992), manter esta “normalidade” custa caro
ao trabalhador, pois, para isso, ele precisa exaurir suas reservas
fisicas e emocionais. Em ndo havendo retorno ao nivel de
equilibrio (homeostase), o] individuo pode gerar
despersonalizacdo emocional, desenvolvendo sintomas de TMC
e estresse em nivel de exaustao.

A partir desta prontidao excessiva e prolongada, o individuo
entra em fase de resisténcia, caso 0 estressor seja de longa
duracdo ou de grande intensidade; o organismo tentara
restabelecer o equilibrio interno, utilizando-se das reservas de
energia adaptativa, na tentativa de se reequilibrar. Sendo a
reserva de energia adaptativa suficiente, a pessoa se recupera e
sai do processo de estresse. Caso 0 estressor exija mais esforgo
de adaptacdo do que é possivel para aquele individuo, entdo o
organismo se enfraquece e torna-se vulneravel a doengas.
Podendo chegar a fase de Quase-exaustdo, que se encontra
entre as fases de resisténcia e exaustao. As pessoas ndo entram
em exaustdo subitamente, passando pelo periodo de transicéo
antes desta fase (Lipp, 2004).

Se a resisténcia do individuo ndo for suficiente para lidar
com a fonte de estresse, ou se houver concomitantemente a
ocorréncia de outros estressores, dar-se-4 a evolugdo do
processo de estresse, surgindo a fase de exaustdo. Entdo havera
aumento das estruturas linfaticas e podera ocorrer a exaustao
psicolégica e a depressdo, a exaustdo fisica se manifestara e,
como consequéncia, a pessoa podera desenvolver doencas.

A importancia de identificar as fases € a presenca ou nao
de adoecimento e comprometimento da salde mental dos
docentes. De modo geral, foi verificado que os docentes
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investigados se encontram na fase de resisténcia, o que aponta
que intervencgdes positivas podem contribuir para amenizar os
sintomas desta fase considerada como moderada do estresse.
Tais intervencbes sdo importantes, porque, permanecer por
tempo prolongado nesta fase, pode levar ao aumento da
intensidade dos sintomas (quase exaustdo) e aproximar o
docente da exaustao.

O estudo de Correia et al. (2010) analisa a experiéncia de
estresse, “burnout”, comprometimento organizacional e
satisfaco/realizacdo em 94 professores. Verificou-se 45% dos
professores consideram a profissdo como muito estressante; a
exaustdo emocional foi a dimensdo mais prevalente na
experiéncia de “burnout” (10,6%) e nao foram encontradas
diferencas em funcdo do sexo. No estudo desses autores,
professores mais novos apresentaram maior estresse
relacionado com a carreira docente, despersonalizacdo e menor
satisfacdo e realizacdo pessoal e profissional. Além disso,
professores com mais horas de trabalho manifestaram maior
estresse relativo ao trabalho burocratico.

Dados semelhantes ao estudo de Correia et al. foram
encontrados neste estudo. Embora com percentuais
diferenciados, este estudo verificou que, na amostra estudada,
nao foram encontradas diferencas em funcdo do sexo e que
professores mais novos apresentaram maior estresse
relacionado com a carreira docente.

Os dados encontrados apontam que os individuos na fase
de resisténcia apresentaram sintomas do TMC. O que também é
um dado importante. Os docentes tém que lidar com situagfes
que, dependendo das caracteristicas pessoais, poderdo ser
consideradas moderadas ou intensas com relagdo aos sintomas
do estresse. O que importa é saber lidar com estes sintomas e,
para isso, como discutido anteriormente, 0os mecanismos de
defesa engendrados individualmente sdo muito importantes.
Entretanto, o ambiente influencia enormemente na maneira/forma
como o individuo lida com seus desafios.

Assim, projetos de intervencdo coletiva parecem ser boas
estratégias de agdo. Programas de incentivo e adesdo a pratica
de AF, institucionalizadas dentro das préprias IES, podem ser
alternativas viaveis para auxiliar os docentes na maneira/forma
como lidam com o estresse e na amenizagdo dos possiveis
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sintomas que possam levam ao TMC e, consequentemente, ao
comprometimento da saide mental.

Neste estudo ndo foi observada nenhuma associacao
estatisticamente significante (p-valor <0,05) entre as fases do
estresse e as variaveis relacionadas as condicbes de trabalho

(Tabela 11).

Tabela 11 — Associacdo entre as fases do estresse e variaveis
relacionadas as condi¢cdes de trabalho em trabalhadores docentes de

uma IES, Feira de Santana, BA, 2017

Variaveis

Fases do Estresse

Sem Alerta Resisténcia Exaustao
Estresse
n % n % n % n %
Renda Mensal
Categorizada
Até 5 SM 7 72 - - - - - -
>5SMa 10 SM 41 423 - - 13 52,0 1 33,3
>10SMa 15 SM 37 381 - - 9 36,0 2 66,7
> 15 SM a 20 SM 7 72 - - 3 12,0 - -
>20 SM a 25 SM 3 31 - - - - - -
> 25 SM a 30 SM 1 10 - - - - -
Acima de 30 SM 1 10 - - - - - -
p-valor 0,941
Horas de trabalho
semanal
Até 10 horas 3 24 - - 1 3,1 - -
>10 a 20 horas 8 65 - - - - - -
>20 a 30 horas 2 1,6 - - 1 3,1 - -
>30 a 40 horas 71 573 - - 19 59,4 1 20,0
Acima de 40 horas 40 323 - - 11 34,4 4 80,0
p-valor 0,492
Idade que comegou
atrabalhar
<14 anos 7 57 - - 2 6,2 1 20,0
14 a 19 anos 54 439 - - 14 43,8 2 40,0
20 a 24 anos 43 350 - - 10 31,2 1 20,0
25 a 29 anos 16 130 - - 5 15,6 1 20,0
30 a 34 anos 3 2,4 - - 1 3,1 - -
p-valor 0,965
Plantdo noturno
Sim 9 72 - - 3 9,4 - -
Nao 116 928 - - 29 90,6 5 100,0
p-valor 0,745
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5.6 TRANTORNO MENTAL COMUM (TMC) SEGUNDO
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, CONDICOES DE
TRABALHO E HABITOS DE VIDA

As mudancas ocorridas nos perfis de morbimortalidade,
nas Ultimas décadas, geraram crescente interesse cientifico pelos
fatores associados a saude mental dos trabalhadores e os
diversos fatores relacionados. De modo geral, os diversos
estudos realizados sobre TMC, em individuos trabalhadores
adultos, apresentam dados relacionados ao agravamento do
quadro de saude.

Segundo a OPAS/OMS (2013), a populacdo de
trabalhadores, de modo geral, apresenta maior frequéncia dos
transtornos mentais e comportamentais, sendo estimado um
percentual de aproximadamente 10% da populacdo adulta
mundial.

A prevaléncia global de TMC, na populacdo estudada, foi
de 20,2%. Enquanto a OMS (2012) apresenta uma média de
prevaléncia em torno de 24% para mulheres, este estudo
encontrou 21,8% entre as mulheres e 18,9% para os homens. As
prevaléncias em estudos internacionais apontam percentuais
entre 27,0% a 18% no Chile e na Gra Bretanha, respectivamente
(ARAYA et al, 2011).

Com relacdo a prevaléncia do TMC o percentual foi de 20,4
para a populacao investigada (Tabela 12).

Tabela 12 - Transtorno Mental Comum em trabalhadores docentes de
uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.

Variaveis N %
TMC
Sim 33 20,4
N&o 129 79,6

Percebe-se um percentual de TMC na populacdo estudada
dentro da média mundial.

Para Ferreira (2015), os professores universitarios estdo
expostos a um aumento de tensdo no trabalho pela fragmentacéao
da sua atividade e as responsabilidades exigidas, sem que, em
muitas situacbes, tenham as condicbes necessarias para
responder adequadamente. Tal situagdo pode representar
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condicbes estressoras, aumentando o risco de transtornos
mentais.

Dentre as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se
associacdo estatisticamente significante entre transtornos
mentais comuns (TMC) e cor/raca (Tabela 13).

Tabela 13 — Associacdo entre Transtornos Mentais Comuns (TMC) e
caracteristicas sociodemograficas em trabalhadores docentes de uma
IES, Feira de Santana, BA, 2017.

Variaveis N n %
Sexo
Feminino 75 19 57,6
Masculino 87 14 42,4
p-valor 0,617
Estado conjugal
Nunca foi casado 23 5 21,7
Casado/Vive com 115 24 20,9
companheiro
Separado/Divorciado 23 3 13,0
Viavo 1 1 100,0
p-valor 0,194
Cor/Raca
Branca 62 11 17,7
Preta 9 5 55,6
Amarela 1 1 100,0
Parda 87 16 18,4
Indigena 2 - -
p-valor 0,020*
Faixa etaria
Abaixo de 30 anos 4 2 50,0
30 a 39 anos 37 7 18,9
40 a 49 anos 53 11 20,8
50 a 59 anos 54 10 18,5
60 a 69 anos 12 2 16,7
p-valor 0,653
Anos Completos de Estudo
Abaixo de 15 anos 4 - -
15a 19 anos 26 4 15,4
20 a 24 anos 77 19 24,7
25 a 29 anos 28 4 14,3
30 a 34 anos 11 1 9,1
35 a 39 anos 5 1 20,0
Acima de 40 anos 2 1 50,0
p-valor 0,547

* Associagdo estatisticamente significante p-valor <0,05
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Neste estudo, o percentual de TMC para mulheres ficou
abaixo dos resultados de diversos outros estudos (SANTANA et
al, 2014; FREITAS, 2012; COSTA et al, 2012; ARAUJO, 2011).

Este estudo encontrou associagdo estatistica significativa
para situacdo conjugal vilvo. Assim como identificado em
professores universitarios baianos, investigacdo com professores
da rede publica e particular também encontrou associacao entre
TMC e ser vilvo (ARAUJO, 2011). No entanto, outro estudo com
professores universitarios identificou associacdo entre esses
transtornos e ser divorciado ou separado (PETRY et al., 2012), o
que nao ocorreu na presente analise.

Associacdo entre diferentes situacbes conjugais e
transtornos mentais podem ser explicadas pela existéncia de
sentimento de soliddo que muitos apontam. Em um estudo
realizado com professores universitarios, os vilvos/separados
relataram ‘mais dificuldade em realizar tarefas diarias’ e ‘perda de
interesse pelas coisas’ (50,0%) (SANTANA, 2014) devido a
auséncia de companhia.

Neste estudo, foi encontrada associacdo estatisticamente
significativa para TMC e cor-raca preta. No primeiro caso, 0s
resultados corroboram diversos outros estudos, que indicaram
TMC mais provavel em pessoas negras (SANTANA et al, 2014;
FREITAS, 2012; ARAUJO, 2011; Souza, 2010; Santana et al.,
2014). Segundo os estudos, tais dados indicam a disparidade
entre 0s grupos raciais, e os individuos que se declaram cor/raca
negra tém oportunidades distintas dos que se declaram brancos
ou pardos.

A faixa etaria abaixo dos 30 anos apresentou a maior
prevaléncia de TMC, o que vai de encontro a diversos outros
estudos (NERY et al, 2011; COSTA et al., 2012; ARAUJO, 2011)
onde a faixa etaria, para surgimento do TMC, ocorre em faixas
entre 30-36 (NERY et al, 2011).

Tal fato pode se dar devido as questbes que envolvam o
amadurecimento na carreira académica, pois, com 0 passar dos
anos, o trabalhador docente vai adquirindo confianca na sua
pratica pedagogica o que pode trazer mais equilibrio mental.

E interessante observar que a faixa etaria predominante da
populacdo do estudo foi de 40 a 49 anos, periodo em que a
maioria dos individuos também se encontram casados, tendo
como consequéncia o aumento da responsabilidade familiar e
social. Neste estudo, este grupo apresentou uma prevaléncia
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a

menor de TMC associada a renda familiar e a mais anos de
estudos.

Este estudo encontrou prevaléncias de TMC relacionado a
média salarial com renda mensal de 5SM a 10SM. Diversos
estudos apontam que a renda mensal demonstra uma relacao
inversamente proporcional ao surgimento do TMC (BRAGA et al,
2010; DE SOUZA et al, 2010; BARRETO et al, 2012).

O estresse financeiro pode diminuir o acesso a bens
durdveis e melhores condicdes de vida, tornando-se um
mecanismo psicologico causador de TMC (BARRETO et al.,
2012). Tal fato corrobora a ideia de planejamento voltado para
politicas publicas de lazer voltadas para populacdo e
acessibilidade a estas (FARAH, 2013). Com relacdo aos
trabalhadores docentes, projetos de intervencdo que ocorressem
dentro do proprio campus ou espacos de trabalho poderiam
contribuir e aumentar a adesao as préaticas de AF que auxiliariam
com sua saude mental.

E com relacdo aos anos completos de estudos, a faixa com
20-25 anos de estudo completos apresentou uma maior
prevaléncia de TMC. Tal resultado coincide com as afirmacdes
de Batista (2013) e De Souza (2010), que relacionam o maior
tempo de anos de estudo como efeito positivo na satde mental,
pois estaria relacionado a melhores possibilidades de escolhas.
Este mesmo estudo aponta que, quanto maior a escolaridade dos
individuos, maior sua adesédo a atividades fisicas no tempo de
lazer.

No caso dos trabalhadores docentes, a idade e os anos de
estudo contribuem para sua pratica pedagégica, o que traz
seguranca. Mais anos de estudos significam, provavelmente, que
ele ja atingiu um nivel de capacitagdo com realizagdo (mestrado,
doutorado, pés doutorado) que lhe rendeu aumento da renda e
uma ascenséo profissional.

Dentre as caracteristicas relacionadas ao trabalho, ndo se
verificou associacao estatisticamente significante com transtornos
mentais comuns (TMC) (Tabela 14).
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Tabela 14 — Associacdo entre Transtornos Mentais Comuns (TMC) e
caracteristicas relacionadas as condi¢des de trabalho em trabalhadores
docentes de uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.

Variaveis N n %
Renda Mensal Categorizada
Até 5 SM 7 1 14,3
>5SMal0SM 54 16 29,6
>10SMa 15 SM 47 6 12,8
>15SMa 20 SM 10 2 20,0
>20 SM a 25 SM 3 -
>25SM a 30 SM 1 - -
Acima de 30 SM 1 - -
p-valor 0,426
Horas de trabalho semanal
Até 10 horas 4 1 25,0
>10 a 20 horas 8 - -
>20 a 30 horas 3 1 33,3
>30 a 40 horas 91 16 21,3
Acima de 40 horas 51 12 23,5
p-valor 0,532
Idade que comegou a
trabalhar
<14 anos 9 2 22,2
14 a 19 anos 67 10 14,9
20 a 24 anos 54 10 18,5
25 a 29 anos 22 7 31,8
30 a 34 anos 4 1 25,0
p-valor 0,525
Plantdo noturno
Sim 12 2 16,7
Nao 146 28 19,2
p-valor 0,831

* Associagao estatisticamente significante p-valor <0,05

No estudo de Ferreira (2015) investigou-se a associacao
entre transtornos mentais comuns e estressores no trabalho entre
professores de nove cursos da é&rea da salde de uma
universidade particular em Minas Gerais. Participaram 175
professores (80,0%), e 19,5% apresentaram transtornos mentais
comuns. A prevaléncia desses transtornos foi maior entre
professores com maior esfor¢o no trabalho (RP= 1, 8; IC95%-= 1,
01-3, 46) e menor naqueles com maior qualidade de vida no
dominio fisico (RP= 0, 95, 1C95%= 0, 93-0, 97). Concluiu-se que
h& uma prevaléncia consideravel de transtornos mentais comuns
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entre professores universitarios, sendo maior naqueles que se
esforcam mais no trabalho e com pior qualidade de vida no
dominio fisico.

5.7 CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA (IPAQ)
E FATORES ASSOCIADOS

Com relacdo ao nivel de atividade fisica dos docentes, 0
IPAQ demonstrou que 15% (26) eram sedentarios; 14% (24)
eram irregularmente Ativo B; 24,0% (40) Irregularmente Ativo A,
36,5% (61) eram ativos e 9,6% (16) foram considerados muito
ativos (TABELA 15)

Tabela 15 - Classificagdo do nivel de atividade fisica (IPAQ) dos
trabalhadores docentes de uma IES, Feira de Santana, Bahia, 2017.

Variaveis n %
Nivel de atividade fisica
Sedentario 26 15,6
Irregularmente Ativo B 24 14,4
Irregularmente Ativo A 40 24,0
Ativo 61 36,5
Muito ativo 16 9,6

Lima (2009) abordou o processo saude-doenca do
trabalhador docente numa pesquisa, cujo objetivo foi verificar as
relacbes entre o processo de trabalho docente e o possivel
adoecimento fisico e mental dos professores em uma
universidade federal. Para tanto, foi conduzida uma pesquisa
exploratéria junto a 189 professores. Os resultados mostram que
0os docentes apresentam exaustdo emocional, considerando a
elevada manifestacdo de sintomas tais como nervosismo,
estresse, cansa¢co mental, esquecimento, insénia, entre outros.

O autor acima citado chama atencdo para a elevada
manifestacdo de queixas relacionadas a salde mental. Os
sintomas de maior prevaléncia foram: cansaco mental (53,9%),
estresse (52,4%), ansiedade (42,9%), esquecimento (42,9%),
frustracdo (37,8%), nervosismo (31,1%), angustia (29,3%),
insbnia (29,1%) e depresséo (16,8%).

Tais dados demonstram que os principais problemas de
salde dos professores universitarios sdo cansa¢co mental e
estresse. A docéncia universitaria, dependendo das condi¢des de
trabalho oferecidas ao docente, pode ser considerada muito ou
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moderadamente estressante e sua associacdo com fatores de
risco pode levar a impactos negativos sobre a qualidade de vida.

No nosso estudo, 35,7% dos docentes ndo praticavam
nenhum tipo de atividade fisica; 26,8% afirmaram praticar AF ao
menos uma vez por semana e 15,5% praticavam de duas a trés
vezes por semana. Verifica-se o nivel de AF reduzida e irregular
por parte dos professores universitarios.

Com relagdo a préatica da atividade fisica, este estudo
encontrou associagdo com ser pouco ou irregularmente ativo no
caso das mulheres. Em outros estudos (ARAUJO, 2011;
FREITAS, 2012), foi encontrada associagdo entre ndo realizagdo
de atividades ou tempo insuficiente para pratica de atividade
fisica no tempo de lazer.

No estudo de Santana et al. (2014), os aspectos
relacionados as condi¢cfes sociais foram altamente significativos,
sendo a prevaléncia de transtornos mentais maiores em
populagBes carentes de baixa renda. Quando levada em
consideracdo a escolaridade, a prevaléncia decresceu com o
aumento da escolaridade, sendo menor em jovens (NERY et al.,
2011).

Concordamos com o estudo de Silva (2011), que apresenta
0 lazer associado positivamente a maior escolaridade e a maior
renda. Os resultados deste estudo apontam que ter mais anos de
estudos influencia os diferentes dominios da pratica de atividade
fisica no tempo de lazer, pois professores com mais anos de
estudo tiveram uma tendéncia a ser mais ativos no tempo de
lazer.

N&o foi observada nenhuma associacdo estatisticamente
significante (p-valor <0,05) entre a classificacdo do nivel de
atividade fisica IPAQ e as variaveis sociodemogréficas (Tabela
16).
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Tabela 16 — Associacdo entre a classificacdo do nivel de atividade fisica (IPAQ) e variaveis sociodemograficas em
trabalhadores docentes de uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.

Varidveis Classificacdo do nivel de atividade fisica (IPAQ)
Sedentario  Irregularmente Irregularmente Ativo Muito Ativo
Ativo B* Ativo A**
n % n % n % n % n %
Sexo
Feminino 13 50,0 14 58,3 20 50,0 35 58,3 8 50,0
Masculino 13 50,0 10 41,7 20 50,0 24 41,7 8 50,0
p-valor 0,410
Estado conjugal
Nunca foi casado 5 19,2 2 8,3 6 15,0 7 11,7 3 18,8
Casado/Vive com companheiro 17 65,4 18 75,0 29 72,5 42 71,7 11 68,7
Separado/Divorciado 4 15,4 4 16,7 5 12,5 9 15,0 2 12,5
Vidavo - - - - - - 1 1,7 - -
p-valor 0,444
Cor/Raca
Branca 8 32,0 6 25,0 17 42,5 27 45,0 5 31,3
Preta 2 8,0 1 4,2 3 7,5 2 3,3 1 6,2
Amarela - - - - - - 1 1,7 - -
Parda 14 56,0 17 70,8 20 50,0 28 48,3 10 62,5
Indigena 1 4,0 - - - - 1 1,7 - -
p-valor 0,168
Faixa etéaria
Abaixo de 30 anos - - - - 1 25 3 51 - -
30 a 39 anos 9 36,0 3 12,5 8 20,0 13 22,0 5 31,2

40 a 49 anos 9 36,0 12 50,0 10 25,0 20 33,9 4 25,0




Tabela 16 (Continuagao) — Associacao entre a classificagdo do nivel de atividade fisica (IPAQ) e variaveis
sociodemogréficas em trabalhadores docentes de uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.
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50 a 59 anos 7 28,0 5 20,8 20 50,0 18 30,5 5 31,2
60 a 69 anos - - 4 16,7 1 2,5 5 8,5 2 12,5
p-valor 0,327
Anos Completos de Estudo

Abaixo de 15 anos - - - - 1 2,6 2 3,5 1 6,7
15 a 19 anos 2 7,7 4 20,0 8 21,1 11 19,3 2 13,3
20 a 24 anos 11 42,3 13 65,0 17 44,7 28 49,1 9 60,0
25 a 29 anos 7 26,9 2 10,0 10 26,3 9 15,8 - -
30 a 34 anos 4 15,4 - - 2 53 4 7,0 2 13,3
35 a 39 anos 2 7,7 1 5,0 - - 2 3,5 - -
Acima de 40 anos - - - - - - 1 1,8 1 6,7
p-valor 0,091

* Associagdo estatisticamente significante p-valor <0,05
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O estudo de Martins (2012) com professores universitarios
apresentou pontos semelhantes aos dados encontrados neste
estudo. A autora apresentou conclusfes que também foram
percebidas neste estudo, como a relacéo do nivel de AF habitual
dos professores universitarios (como reduzido e irregular), e o
fato de as mulheres serem mais regularmente ativas. A autora
afirma que o nivel de conhecimento especifico sobre AF pelos
professores universitarios foi considerado satisfatorio, entretanto,
este conhecimento sobre a AF ndo é um fator facilitador por si sO
para uma maior adesédo para pratica de AF. Ou seja, embora esta
classe tenha conhecimento sobre a importéncia da AF para sua
saude geral, apresentam uma baixa adeséo a programas de AF
e, quando aderem, é de forma irregular.

Esta autora ainda afirma que as -caracteristicas
sociodemograficas e a classe econbmica sdo 0s principais
determinantes da pratica de AF reduzida e irregular de
professores universitarios (MARTINS, 2012).

Os dados encontrados neste estudo parecem corroborar
com este fato, pois os professores docentes abaixo dos 30 anos
que, provavelmente, estdo em inicio da carreira docente no
ensino superior e, portanto, na faixa salarial inicial, apresentaram
menor nivel de AF.

Petrosky (2008) realizou um estudo descritivo de corte
transversal, na Universidade Federal de Santa Catarina, em
Floriandpolis (SC). Participaram 190 professores com dedicagéo
exclusiva (113 do sexo masculino e 77 do sexo feminino). O
estudo teve o objetivo de avaliar os habitos de atividade fisica de
lazer (AFLZ) e os estagios de mudanca de comportamento
relacionados a pratica de atividade fisica em professores
universitarios. Neste estudo, observou-se que 71% da amostra
foram classificadas como pouco ativa ou inativa fisicamente. A
concluséo foi que o nivel de AFLZ de professores universitarios
com dedicacao exclusiva tende ser reduzido e irregular.

Nos docentes investigados, nesta pesquisa, ndo foi
observada nenhuma associacao estatisticamente significante (p-
valor <0,05) entre a classificagdo do nivel de atividade fisica
(IPAQ) e as variaveis relacionadas as condi¢des de trabalho dos
docentes (Tabela 17).
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Tabela 17 — Associacdo entre a classificacdo do nivel de atividade fisica (IPAQ) e variaveis relacionadas as
condi¢Bes de trabalho em trabalhadores docentes de uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.

Variaveis

Classificagcéo do nivel de atividade fisica (IPAQ)

Sedentério  Irregularmente Irregularmente Ativo Muito Ativo
Ativo B* Ativo A**
n % n % n % n % n %
Renda Mensal Categorizada

Até 5 SM - - 1 6,7 - - 5 11,6 1 9,1
>5SMa 10 SM 10 50,0 6 40,0 16 45,7 17 39,5 6 54,5
>10SMa 15 SM 8 40,0 5 33,3 15 42,9 17 39,5 6 18,2
> 15 SM a 20 SM 2 10,0 3 20,0 1 2,9 4 9,3 - -
> 20 SM a 25 SM - - - - 2 57 - - 1 9,1
> 25 SM a 30 SM - - - - - - - - 1 9,1
Acima de 30 SM - - - - 1 2,9 - - - -
p-valor 0,387
Horas de trabalho semanal
Até 10 horas 2 8,3 - - 1 2,6 1 1,7 - -
>10 a 20 horas 1 4,2 1 4,2 2 51 3 5.2 1 6,2
>20 a 30 horas - - 3 12,5 - - - - - -
>30 a 40 horas 13 54,2 14 58,3 19 48,7 37 63,8 9 56,2
Acima de 40 horas 8 33,3 6 25,0 17 43,6 17 29,3 6 37,5
p-valor 0,189
Idade que comegou a
trabalhar
<14 anos 2 8,0 1 4,5 1 25 5 8,8 1 6,2
14 a 19 anos 13 52,0 12 54,5 16 40,0 20 35,1 8 50,0
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Tabela 17 (Continuagdo) — Associagdo entre a classificagdo do nivel de atividade fisica (IPAQ) e variaveis
relacionadas as condic¢des de trabalho em trabalhadores docentes de uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.

20 a 24 anos 6 24,0 6 27,3 18 45,0 21 36,8 4 25,0
25 a 29 anos 3 12,0 3 13,6 4 10,0 10 17,5 2 12,5
30 a 34 anos 1 4,0 - - 1 2,5 1 1,8 1 6,2
p-valor 0,219

Plantdo noturno

Sim 3 12,0 1 4,2 2 51 5 8,6 1 6,2
N&o 22 88,0 23 95,8 37 94,9 53 91,4 15 93,8
p-valor 0,424
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Observou-se, neste estudo, associacdo estatisticamente
significante, p-valor = 0,033, entre o nivel de atividade fisica e a
ocorréncia de transtornos mentais comuns em trabalhadores
docentes (Tabela 18).
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Tabela 18 — Associacéo entre a classificagcdo do nivel de atividade fisica (IPAQ) e Transtornos Mentais Comuns em

trabalhadores docentes de uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.

Classificagdo do nivel de atividade fisica (IPAQ)

Variaveis
Sedentario  Irregularmente Irregularmente Ativo Muito Ativo

Ativo B Ativo A

n % n % n % n % n %
T™MC
Sim 9 34,6 4 17,4 9 23,1 9 15,3 2 12,5
N&o 17 65,4 19 82,6 30 76,9 49 84,7 14 87,5
p-valor 0,033*
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Estes dados sé&o reforgcados quando é verificado o baixo ou
insuficiente nivel de AF pelos individuos verificado pelo IPAQ.
Com relacdo a percepcdo do estresse, este estudo também
verificou que, quanto melhor for a percepcdo de QV, menores
sdo o0s sintomas de TMC e estresse percebidos pelos
professores universitarios.

Observou-se associagdo estatisticamente significante
entre o nivel de atividade fisica e o estresse em trabalhadores
docentes (p-valor = 0,017), além da associacdo entre o IPAQ e
as fases do estresse (p-valor = 0,027) (Tabela 19).
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Tabela 19 — Associacdo entre a classificagdo do nivel de atividade fisica (IPAQ) e estresse em trabalhadores
docentes de uma IES, Feira de Santana, BA, 2017.

Variaveis Classificagdo do nivel de atividade fisica (IPAQ)
Sedentario  Irregularmente Irregularmente Ativo Muito Ativo
Ativo B Ativo A
n % n % n % n % n %
Estresse
Sim 15 57,7 20 83,3 28 70,0 51 85,0 13 81,2
N&o 11 42,3 4 16,7 12 30,0 9 15,0 3 18,8
p-valor 0,017*
Fases do Stress
Sem stress 15 57,7 20 83,3 28 22,0 51 40,2 13 10,2
Alerta - - - - - - - - - -
Resisténcia 10 38,5 4 16,7 12 34,3 7 20,0 2 57
Exaustao 1 3,8 - - - 2 50,0 1 25,0

p-valor 0,027*
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O fenbmeno salde/doenca mental apresenta uma
complexidade e multiplicidade de fatores que podem estar
envolvidos no processo de adoecimento dos individuos
trabalhadores e devem ser analisados quando o objetivo é
investigar como estes inimeros fatores podem influenciar na sua
vida cotidiana e nas suas relacdes inter e intrapessoais.

Atualmente as sociedades impdem aos individuos a
negacao dos seus sentimentos. Os sentimentos de tristezas, as
frustracbes, as perdas sdo inerentes a condicdo humana; bem
como os sentimentos de alegria, prazer, completude também o
sdo. Portanto, € necessério entender que todos os sentimentos
devem ser sentidos, conhecidos e expressados pelas pessoas
sem que isso seja considerado patolégico.

As atuais condi¢des de trabalho, ou a auséncia deste, tém
levado os trabalhadores a um elevado nivel de
sintomas/sentimentos que comprometem sua satude mental e que
podem ser considerados patolégicos, pois sdo situacles
extremas de ansiedade que afetam a saude de modo geral
(FREITAS, 2012).

Devemos entender que 0S processos psiquicos que
ocorrem com os individuos de modo geral e com os
trabalhadores em especial, sofrem influéncias dos fatores sociais,
econdmicos e culturais; além, da percepgéo individual e pessoal
de cada um. Desta forma, refletir sobre salde mental requer
cautela com os dados encontrados, principalmente devido ao tipo
de estudo desenvolvido nesta pesquisa.

O estudo transversal apresenta como vantagem ser de facil
execucdo e baixo custo, alto potencial descritivo (subsidio ao
planejamento de salde), simplicidade analitica, rapidez,
objetividade na coleta dos dados e facilidade de obter amostra
representativa da populacdo. Entretanto, possui algumas
limitacbes como vulnerabilidade a viés (especialmente de
selecdo), baixo poder analitico (inadequado para testar hipoteses
causais); os pacientes curados ou falecidos ndo aparecem na
amostra, o que revela um quadro incompleto da doenca (viés da
prevaléncia); a relacdo cronolégica dos eventos pode ndo ser
facilmente detectavel e ndo determina risco absoluto (incidéncia).
Uma importante limitacdo, caracteristica de estudos de corte
transversal, esta relacionada ao viés de memdria, uma vez que
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nem todas as pessoas possuem adequada recordagdo de fatos
passados. Desta forma, as informac¢des podem fornecer dados
distorcidos da realidade, onde os agravos de curta duracao
podem ndo aparecer nos resultados.

Este estudo teve como objetivo principal analisar a
associacado da pratica de atividade fisica no tempo de lazer
(AFTL) com os Transtornos Mentais Comuns (TMC),
considerando questfes relativas ao trabalho, caracteristicas
sociodemogréficas, psicossociais e habitos de vida dos
professores de uma universidade publica baiana.

Tal objetivo foi alcancado ao verificarmos associacao
inversamente positiva entre o TMC e o estresse, e a realizacdo
de AFTL pelos docentes bem como sua associacdo com as
caracteristicas sociodemograéficas.

Os dados coletados e analisados demonstraram a
importancia deste estudo; bem como a continuidade do mesmo
no sentido de informar a populacdo investigada e programar
acOes que possam colaborar para elevar a pratica de atividades
fisicas dentro da prépria IES.

De modo geral, a reducdo do lazer e da vida social e
familiar mostra-se diretamente relacionada com a ocupacédo de
docéncia. O nivel de AFTL de professores universitarios tende a
ser reduzido e irregular, o que pode levar ao surgimento de
sintomas relacionados ao TMC e estresse. Desta forma, deve-se
pensar em estratégias que aumentem a adeséo dos docentes em
programas de AF que possam acontecer dentro das prdprias IES.
Isso pode se constituir em uma alternativa.

Entretanto, deve-se entender que as questdes relacionadas
a saude mental sao deveras sutis. Para atingir qualquer meta que
pressuponha a adeséo de professores a acdo deve ser articulada
de modo que os professores percebam a importancia de tais
programas para sua saude.

O que os estudos apontam é o fato desta classe ter
conhecimento satisfatrio sobre a importancia de cuidados com
sua salde e que as AF sdo componentes essenciais para este
cuidado. Sendo assim, é preciso ir além da implantagdo de um
programa ou protocolo de atendimento, de um espacgo definido na
planta fisica e do treinamento do pessoal para a utilizacdo do
programa/ protocolo, sem desconsiderar, no entanto, que estas
questBes sdo essenciais quando se pensa na implantacdo de
uma nova pratica ou um protocolo que se espere uma adesédo
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macica. Porém, se ndo se discutir as questbes basicas que
sustentam tal protocolo e tal agdo em sua complexidade e
particularidade, corre-se o risco de ser apenas mais um programa
que deixara de existir por falta de adeséo.

As relagfes estabelecidas na docéncia perpassam pelo
prazer e sofrimento que ocorrem na interface do
singular/individual e do coletivo, exigindo dos trabalhadores
docentes uma pratica reflexiva sobre a organizagdo das suas
atividades e de suas relacdes. A reflexdo sobre a pratica leva os
professores a se concentrarem nos aspectos pedagdgicos em
detrimento, por vezes, de sua propria satde. E no cotidiano que
se deve perceber a multiplicidade de acontecimentos e fazeres,
bem como suas implicacées no trabalho e na saude mental do
trabalhador. Por isso, estudos que investiguem as relacdes entre
salde mental e salde do trabalhador docente sdo muito
importantes.

Com relacdo aos demais objetivos do estudo: Identificar a
prevaléncia de AFTL e os fatores associados; verificar o estresse,
seus diferentes estagios, e os fatores associados; descrever os
TMC segundo caracteristicas sécio demogréficas, do trabalho e
habitos de vida; descrever a realizacdo de atividade fisica no
tempo de lazer realizadas e sua associacdo com a presenca dos
TMC; identificar a relacdo entre AFTL e estresse, todos foram
atendidos e discutidos no corpo deste trabalho.

As mudancas no mundo do trabalho tém influenciado o
setor educacional o que impacta diretamente na saude do
professor, que vivencia um acumulo de fungbes associado a
baixa remuneracéo, implicando em queda na qualidade de vida.

Qualidade de vida é uma construcao social, € a percepgao
dos sujeitos sobre sua posicdo perante a sociedade, permeada
por sua cultura, valores e cotidiano e com vistas a seu objetivo e
expectativas de vida e as formas de pensar sobre sua vida.
Reflete conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades com espacos e histérias diferentes. A QV
pressupde a capacidade que determinada sociedade considera
seu padrao de conforto e bem-estar.

Em sintese, pode-se dizer que a percepcao da qualidade
de vida geral e bem estar dos professores neste sentido pode ser
considerada boa, embora fique claro que as dimensdes fisica e
psicoldgica sdo as que necessitam uma atengdo especial. Por
outro lado, ha de se pensar em estratégias que atinjam uma bem
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sucedida adesado dos professores em programas de incentivo a
pratica de AFTL.

Estes dados reforcam a concepcédo de que ha necessidade
de infraestrutura adequada, como a construcdo de equipamentos
de lazer (como parques, ciclovias e quadras poliesportivas), para
gue seja garantido o acesso ao lazer para os trabalhadores
docentes que legitimem o direito constitucional de acesso ao
lazer e a formulacdo de programas de educacdo e saulde
voltados a mudanca de comportamento e a adog¢do de estilo ativo
de vida, com especial atencdo para as atividades fisicas. Estas
acOes poderdo contribuir para a elevacao do nivel de atividade
fisica no tempo de lazer da populagdo de trabalhadores
docentes.

Este estudo sinaliza a importancia de se implementar, no
ambito das IES, politicas publicas de valorizacdo e do cuidado
com a saude mental do profissional docente e de prevencdo dos
riscos de adoecimento relacionados ao trabalho.

Reconhecendo as limitagdes encontradas neste estudo, e
entendendo que mais estudos relacionados ao tema devam ser
realizados junto a populacdo investigada, indica-se que novos
estudos sejam realizados a fim de verificar a existéncia de
barreiras e facilitadores em outros segmentos docentes; ampliar
a investigacdo das barreiras percebidas pelos docentes para
aumentar o nivel da pratica de AF e avaliar o ambiente fisico no
qual se insere a populacdo investigada, a fim de sugerir
intervencbes mais abrangentes tanto quanto mais especificas, se
necessario.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA -
PPGEF
DOUTORADO ACADEMICO
LABORATORIO DE ATIVIDADE FiSICA E SAUDE - LAFS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

“Atividades fisicas no tempo de nao trabalho e estresse”é uma
pesquisa do Laboratério de Avaliacdo do Esfor¢co Fisico — LAEF,
da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC. Tem como
pesquisador responsavel o Professor Doutor Luiz Guilherme
Antonacci Guglielmo e como pesquisadora colaboradora Prof?
Ms.Denize Pereira de Azevédo Freitas doutoranda do Programa
de Pés-Graduacdo em Educacéo Fisica — PPGEF. Esta pesquisa
tem por objetivo analisar a associacdo entre praticas de atividade
fisica no tempo de néo trabalho e a prevaléncia do estresse nos
seus diversos niveis, levando em conta aspectos do trabalho
profissional, sociodemograficos, psicossociais e habitos de vida e
justifica-se pela possibilidade, de transformar a préatica (as
atividades) dos trabalhadores no seu tempo de néo trabalho.
Para realizacdo de uma das etapas desta pesquisa, serao
coletados dados através de entrevista e questionarios. Numa
segunda etapa sera elaborado um programa de treinamento
adequado, baseado em avaliacBes fisicas realizadas, além de
exames laboratoriais. Caso vocé aceite participar desta pesquisa
nao tera quaisquer gastos materiais e/ou financeiros, assim como
sera assegurado pelos responsaveis total anonimato, isto €,
ninguém sabera que foi vocé quem deu a entrevista e/ou
respondeu os questionarios, buscando assim, respeitar a sua
integridade fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
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espiritual, livre de qualquer coacao/pressdo, sendo vocé
indenizado em qualquer risco e/ou prejuizo imediato ou tardio,
desde que haja comprovacdo de que tais danos o atinja no que
se refere a livre expressao de suas opinides e integridade fisica.
Se vocé consentir, sua entrevista sera gravada em equipamento
digital em MP3 que depois sera guardada em CD, marcada com
antecedéncia em local, horério e tempo determinados por vocé.
Os questionarios das reunides e o0s resultados dos exames
laboratoriais serdo guardados e arquivados em banco de dados.
Apds a entrevista e os questionarios, vocé podera solicitar para
ouvir o CD e ler as anotagbes, e, retirar e/ou acrescentar
quaisquer informag¢des. Desse modo, esclarecemos que o0s
possiveis riscos da pesquisa estdo relacionados a informacgdes e
sentimentos provocados por temas abordados durante o
preenchimento dos questionarios, 0 constrangimento a respeito
de algumas questfes a serem respondidas nos questionarios ou
a respeito da realizacdo dos exames laboratoriais em seu
ambiente de trabalho/servicos de saude que vocé faz uso,
enguanto que os beneficios se direcionam aos participantes da
pesquisa, a todo trabalhador uma vez que podera contribuir para
a reformulacdo das atividades de lazer e praticas do cuidado em
Saulde, no sentido de oferecer melhor servigco no seu ambiente de
trabalho. Neste sentido, tornam-se minimos os riscos em relacéo
aos beneficios e o pesquisador responsavel estard obrigado a
suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou
dano a sua saude. De qualquer forma, os pesquisadores fardo
uso de estratégias no sentido de minimizar riscos, seja
alternando questdes que causem desconforto ou se fazendo
presente na atuacdo dos sujeitos envolvidos nos programas de
atividade fisica, por exemplo. Em qualquer momento vocé podera
obter maiores esclarecimentos sobre a pesquisa, € se assim
desejar, poderd desistir ou anular este consentimento em
qualquer fase da pesquisa, caso decida que seu depoimento
causara consequéncias danosas na expressao livre de usas
opinides ou se sinta prejudicado fisicamente durante a realizacao
do programa de treinamento. Esclarecemos que os resultados
dessa pesquisa sdo para fins cientificos, no sentido de trazer
transformacdes as praticas da gestao e do cuidado em saude e
serdo divulgados em eventos como: congressos, Simposios,
seminarios e publicacdo dos resultados em periédicos, revistas
cientificas, livros, artigos, entre outros. No momento em que
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houver necessidade de esclarecimentos de duavidas ou
desisténcia em participar da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com o pesquisador responsavel e/ou o colaborador no
LAEF, localizado no CDS da UFSC, telefone. Neste local, seréo
guardadas por 5 anos, contados a partir do inicio da coleta dos
dados as entrevistas gravadas em CD e digitadas, além dos
Termos de Consentimento assinados. Assim, apds ter sido
informado sobre a pesquisa, caso consinta em participar, vocé
assinard duas coépias deste termo que também sera assinado
pelos pesquisadores, ficando uma copia com voceé.

Floriandpolis-SC, [ [2017.

Assinatura do(a) Entrevistado(a)

Prof. Dr.Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo
Pesquisador Responsavel

Email: luizguilherme@cds.ufsc.br

Tel: (48) 9154-8424

Prof.Ms.Denize P. de A. Freitas
Pesquisadora Colaboradora

Email: denizefreitas0505@gmail.com
Tel: (75) 9132-6564

CEPSES/SC
Tel.: (48) 3212-1660 / 1644
Email: cepses@saude.sc.gov.br).
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ANEXO B

SOCIODEMOGRAFICAS E APOIO SOCIAL

A. Caracteristicas Sécio-Demogrificas e Apoio Social

Horario de Inicio __ @

Neste médula, vamas Ihe perguntar sabre as stas caracteristicas pessoais, como sexo ¢ idade, caracteristicas socieconbmicas, coma gra de escolaridade &

situagao de traballio, e relagbes com familia e amigos.

AL [Sexs

| 1. Femunina

| 2 Mascutina

AZ | Qual 3 sua idade?

1. Nunca foi casado{a)

2. Casaro(a) ou vive com companheiro(a)

A3 | Qualo seu estardo conjugal?

3. Separalo a) ou diverciadofa)

4. Viivo (@)

A4 | Quantos anes completos de estudo (com apmvapao) ofa) sria) tem?

Qual a seu grau de Insirucia?

1. Analfabeto/Menos de um ano de imstiugao

2. Elementar Incomplato

3. Elementar Completo « Fundamental Incompleta

4. Fundamental Completo & Ensino Médio Incompletn

5. Enstno Médio Completo & Superior Incompletn

6. Superior Completo ou mais

Qual & a sua cor (raga)?

Ak
trevistador: Leia as opotes para o entrevistads)

1. Branca

2. Freta

1. Amarela

4. Parda

5. Indigena
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FORMULARIO SOBRE CARACTERISTICAS

Al Ofa) sris) wabalha ou trabalhava?

1. Trahalha » em atividade atalmente

2. Trabalha, mes nao em atividade atualmente

3. Ja trabalhou. mas nao trabalha mais

4. Nunca trabal hou

Se 1t Ir para
Al

Se 4 Ir para
AlT

1. Dona de casa / cuida da famila & se dedica acs afazeres domésticos

2. Bstd procurando, mas ndo consegue encontrar trabalho

3. Estudos [ treinamento

1. Apasentada por tempo de trabalhofidaie

AE | Quala principal raza de vock nao estar em arvidade atual

5. Apasentada por doengarinvalider

6. Afasiado por daenca

7. Afastardo por outro motive (gestagio, mudanga, licenga #ic)

8. Dulra fespecifiquel:

3 quanto tempo ofa) (@ nao et raballando ou ndo &3 em

A atividade?

meses anos

A0 | Com que idade ofa) sr(a) comegou a trabalhar?

Eatrevistador: As perguntas ALl a AI7 sao dirigidas as pessoas que trabalham
as perguatas no passady e refic-se 4 iltina ocupagan No caso de mais de wa

atsalmente e par as que j4 eabalharam & m30 trabalam maks. Nese cas, faga
emprego. escollia a grincipal ocupasdo

Qual é o era a sua stuagto de trabalho?

1. Servidor piblico

2. Empregaio assalariado com carteira de tabalho assinada

3. Empregad o assalarado sem carteira de trabalho assinada

4. Empregado familiar ado remunerado

5. Conla pripria ou antimomo can estsbelecimenta

6. Conla propria ou autsnomo sem estabeleciments

7. Empregador comaté 5 funclordrios fiaes

8. Empregador com 5 ou mals funciondrios fixes
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6

Al2

Qual & ou ers ua principal ocupagan no trabalho?

fAnctar a ocupazda)

[Enirevistador Coma gfuda do entrevistado, classifique 2 ecupagde no grupo orupacional mals adequads marando a oppdo escolléda com X

1. Altos funciondrios do governa, dirigentes, gerentes ou altes funciondrics de empresa
2 Profissionais o aival superior
3 Profissinars das artes
4. Profissionais ou técnicos de nivel médio
5 Trabalhadores de servigos
6. Trabalhaderes da prestagao de servigos & comerclarios
7 Trabalhadores de servigos domésticas
8. Trabalhadores sgropecuirios, florestais d caga e pesca
9. Trabalhadsres manuais [pradugan de bens & servigos inustriais)
10. Trabalhalores manais da construgao civl
11, Trabalhadores manais de reparagao e manutengio
12, Membros das forgas armadas, peliciis ¢ bombeircs militares
13, Ocupagees mal especificadss do trabalho informal [ambulante, mancbrists, guardador de carrs, etc]
Em geral, quanias hores no total ofg) srls) trabakha ou trabalhava por
apg | e horss por semana
finclua horas-exiras e gualjuer atfvidade remunerads em emprego ou por
coniz proprial
I nutos
apg | Em gennl quonco tempo ofa) sea) gasta ou gastava no deslocamento para o —
wabalha?
Vela: | hors minos
Al5 | Ofa) sela) tabalha ou trabalhava em algum plnto notume ou de 24 horas? | 1. Sim 2 o i%i [
1 Menos que | vez por miés
% 12 3 vemes por més
agp | Com aue freguéncia o st bl ou vabalhava em algum plantd [~
noturmo ou de 24 horss? - L VEZ por s Ena
22 3 vezes por semana
5. 4 0u mals vezes por semana
1. Mao tem rendimento
R
3 Seguro desemprego B3
& Renda Mersal Vislicia B,
Ofa) ar(s) pode me dizer seu rendimento mensal por Fonte de 2 7. Venda de produtcs RS
A 5. Aluguel RS
{Para cada fante de pevdimeni, peencha com o valor em resis (RS) do 3 Doacan e nao mmrator do domicilis
rdtmento al ijformadel
fradimento measal inomade) 10, Dioacan de igrejas/ONG Anstiuignes Alanirpicas RS —_
11. Rendimentes de aplicagoes ou cademetas de poupanga RS _
12 Belsa Familia R_
13. Beneficis de Prestagao Continuads (BPC) RS —
14 Cartao alimentagio R$
15. Outra fonte [sspecifique) B,
16, Recusou
As proivimas perguntas 80 sobre aspectos da sua vida com a Familia, amigos e algumas atividades em grupo
“atg | Com quantcs Fumiliars ou parentes o) siol s senis dvonsdee pode Blar | P~ o Hoatmr
sobre quase tudu?
Corm quanios amigos o) srfa) s senle 8 voniad ¢ pode falar sebre quase
A fwa _amigos 0. Neahum
(sem consalerar 0s AmiRAEs ou parentes)
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Mos iltimos 12 meses, com que freqiéncia ofa) sra) participon de atividades

. Mais de uma ver por semana

. Unma vez por semana

!
2
3. De 2 a 3 vezes por més
+

{sem coniar com stuapdes como casamenta batizado, oo enieno)

. Algumas vezes no ano

. Uma vex no ano

A20 | esportivas em grupo (futebol, viled, basquete, outros) ou dades artisticas -
&m grupo (grupo musical, coral, artes plisticas, outras)? . Algumas vezes io ano
5. Uma vez no ano
6. Nenhuma vez
1. Mais de uma vez por s=mana
2. Uma ver por serana
Mos dltimos 12 meses, com que freqiéncia ofa) sefa) participou de eumoes [y pos ey par mis
AZl | de ssociacies de moradores ou funciondrios, sindicatos ou partides, centros —
académicos ou similares? 4. Algumas vezes no ano
5. Uma vez no ano
. Menhuma vezx
1. Mais de uma vez par s=mana
2. Uma ver por serana
Mos iiltimos 12 meses, com que freqiiéncia ofs) sria) participon de trab‘alno 3. De 20 3 vezes par miés
AZZ | voluntdrio no remunerado, em organizagies nd MCs).
de caridade, ou outras? 4 Algumas vezes 1o ano
5. Uma vez no ano
6. Nenhuma vez
L. Mais de uma vez par s=mana
2. Unma vez por sermana
Has dltimos 12 meses, com que freqaiéncia ofa) sria) comparecen a cultos ou [~ 15 s por més
A23 | atividades da sua religiso ou de outra religiio? 4' -
5
[

. Nenhuma vez

Horirio de Término @

PESQUISA NACIONAL DE SAUDE / QUESTIONARIO INDIVIDUAL / CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOCRAFICAS E APOIO SOCIAL
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ANEXO C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE
FISICA - IPAQ

_ = N3
~ B - - . !
. .-"" e I i iy ,-"/ > o
L - | ! .: W
i i A J | | |

. . 1 b \'\-\. /'._."

International Physical 2=~

Activity Questionnaire

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.

Nome: Data: [/ [
Idade : _ Sexo: F () M ( ) Vocé trabalha de forma
remunerada: () Sim () N&o.

Quantas horas vocé trabalha por dia: _ Quantos anos

completos vocé estudou:
De forma geral sua saude esté: ( ) Excelente () Muito boa ()
Boa () Regular ()Ruim

NGs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica
as pessoas fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz
parte de um grande estudo que esta sendo feito em diferentes
paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tdo ativos nds somos em relacdo a pessoas de
outros paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que
vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana ultima
semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo.
Obrigado pela sua participagao!
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Para responder as questdes lembre que:

> Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de
um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais
forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam
de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secao inclui as atividades que vocé faz no seu servico, que
incluem trabalho remunerado ou voluntéario, as atividades na
escola ou faculdade e outro tipo de trabalho ndo remunerado fora
da sua casa. NAO incluir trabalho ndo remunerado que vocé faz
na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa
ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na se¢éo 3.

la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de
sua casa?

( )Sim ( ) Ndo — Caso vocé responda ndo Va para

secdo 2: Transporte

As préximas questdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica
que vocé fez na ultima semana como parte do seu trabalho
remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua o transporte para o
trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz por pelo
menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante
pelo menos 10 minutos continuos, como parte do seu
trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como forma de
transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA () nenhum - Va para a secao 2 -
Transporte.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA
caminhando como parte do seu trabalho ?

horas minutos
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1d.

le.

1f.

Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades
moderadas, por pelo menos 10 minutos continuos, como
carregar pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA ( ) nenhum - V& para a questao 1f

Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA
fazendo atividades moderadas como parte do seu
trabalho?

horas minutos

Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo
atividades vigorosas, por pelo menos 10 minutos
continuos, como trabalho de construcdo pesada, carregar
grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir
escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - V& para a questéo

. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA

fazendo atividades fisicas vigorosas como parte do seu
trabalho?

horas minutos

SECAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se desloca
de um lugar para outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema,
lojas e outros.

2a.

O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus,
metrdé ou trem?

dias por SEMANA ( ) nenhum - Va para

guestéo 2c
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2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA
andando de carro, 6nibus, metrd ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir
de um lugar a outro na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta
por pelo menos 10 minutos continuos para ir de um lugar
para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA () Nenhum - V4 para a
guestéo 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala
POR DIA para ir de um lugar para outro?

horas minutos

2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo
menos 10 minutos continuos para ir de um lugar para
outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a
Secdo 3.

2f.  Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto
tempo POR DIA vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas
por lazer ou exercicio)

horas minutos

SEGAO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO,
TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima
semana na sua casa e ao redor da sua casa, por exemplo,
trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de
manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente
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pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por
pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades
moderadas por pelo menos 10 minutos como carregar
pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no jardim ou

guintal.
dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para
questéo 3b.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA fazendo essas atividades
moderadas no jardim ou no quintal?

horas minutos

3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades
moderadas por pelo menos 10 minutos como carregar
pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao dentro da

sua casa.
dias por SEMANA () Nenhum - V& para
questdo 3d.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas
dentro da sua casa quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

horas minutos

3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades
fisicas vigorosas no jardim ou quintal por pelo menos 10
minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chéo:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& paraa
secdo 4.
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3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no
quintal ou jardim quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

horas minutos

SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER.

Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima
semana unicamente por recreagdo, esporte, exercicio ou lazer.
Novamente pense somente nas atividades fisicas que faz por
pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua
atividades que vocé ja tenha citado.

4% Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado
anteriormente, em quantos dias da ultima semana vocé
caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no seu
tempo livre?

dias por SEMANA () Nenhum - V& para
questéo 4b

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre,
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4c Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades
moderadas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a
velocidade regular, jogar bola, vblei ,basquete, ténis :

dias por SEMANA () Nenhum - V& para
questdo 4d.

4d Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no
seu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

horas minutos
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4e Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades
vigorosas no seu tempo livre
por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerébicos,
nadar rapido, pedalar rapido ou fazer Jogging:

dias por SEMANA () Nenhum - V& para
secdo 5.

Af Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no
seu tempo livre quanto tempo no total vocé gasta POR
DIA?

horas minutos

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Ultimas questbes sao sobre o tempo que vocé permanece
sentado todo dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e
durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando,
sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o
tempo gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem,
metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia
de semana?

horas minutos

5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um
dia de final de semana?

horas minutos

CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL-
CELAFISCS -

INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E
COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL
011-42298980 ou 42299643. celafiscs@celafiscs.com.br
www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaq.ki.se
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ANEXO E - QUALIDADE DE VIDA - WHOQOL - ABREVIADO

WHOQOL - ABREVIADO

Versao em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA
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Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeifo de sua qualidade de vida. saide e
oufras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podeta ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes. prazeres e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

nada | muite médio | muito | completamente
pouce

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o mumero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessifa nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
munero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouce
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Voce deve circular o niimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.




Por favor, leia cada questiio, veja o que vocé acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.
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muito uim nem fuim boa muito
im nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insartisfeito nem satisfeito sarisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 Quio satisfeito(a) vocé estd 1 2 3 4 5
com a sua saide?
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 3
(fisica) impede voce de fazer o gue voce
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diania?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 3
8 Quio segurola) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
didria?
9 Quio sandivel € o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho, poluigdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer
certas coisas nestas ltimas duas semanas.
nada | muito meédio muite | completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quaio disponiveis para vocé estio as 1 5 3 4 -
S ~ o E)
informagdes que precisa no seu dia-a-dia? -
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre

aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas

quiio bem ou satisfeito

vocé se senfiu a respeito de varios

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?

muito nem mim bom muifo
mim nem bom bom
15 | Quio bem vocé € capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
o insatisfito nem sat=feito satisfeito omuto
mzatsfEto ‘nem insatfeito atisfaing.
16 | Quaio satisfeito(a) voce esta com o seu 1 2 3 4 5
sono?
17 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito{a) vocé esta consigo 1 2 3 4 5
mesmo?
Quio satisfeito(a) vocé estd com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoals (amigos, parentes
conhecidos, colegas)?
21 | Quio satisfeito(a) vecé esti com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quido satisfeito(a) vocé estd com o apoio 1 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisferto(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de satde?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 4 5
meio de transporte?
As questdes seguintes referem-se a  com que freqiiéncia  vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
altimas duas semanas.
ma Ao ferfienemente fivt s} EpE
o frecjientemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4 )

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario? ...

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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TESTE 3: SRQ 20 - Self Report Questionnaire.

Instrugdes

dias, responda NAQ.

OBS: Lembre-se que o diagndstico definitive sé pode ser fornecido por um profissional.

Teste que avalia o sofrimento mental. Por favor, leia estas instrugBes antes de preencher as questes abaixo. E
muito importante que todos que estdo preenchende o questiondrio sigam as mesmas instrugdes.

Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos Ultimos 30
dias. Se vocé acha que a guestdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito nos tltimos 30 dias
responda SIM. Por outro lado, se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé ndo teve o problema nos dltimes 30

16- Vocé se sente uma pessoa indtil, sem préstimo?

SIM

PERGUNTAS RESPOSTAS

. SIM nEo

1- Vocé tem dores de cabega frequente? o o
- SIM nEo

2- Tem falta de apetite? y ]
SIM nEo

3- Dorme mal? y )
. SIM NAO

4- Assusta-se com facilidade? O e
5- Tem tremores nas maos? S nAo
O O

SIM nio

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? e (o]
- = SIM nEo

7- Tem ma digestdo? ') )
SIM nEo

8- Tem dificuldades de pensar com clareza? y Y
. . . SIM NEQ

9- Tem se sentido triste ultimamente? ) \
SIM NAQ

10- Tem chorado mais do que costume? O )
11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo SIM N‘E‘D
Suas atividades diarias? [ [
. - SIM nEo

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? ') )
13- Tem dificuldades no servico (seu trabalhe & penoso, SIM nAO
lhe causa- sofrimento?) ) )
- ) i SIM NAO

14- E incapaz de desempenhar um papel itil em sua vida? 3] s
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM NAQ
O O

nio
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. . SIM

17- Tem tido idéia de acabar com a vida? oy

SIM
18- Sente-se cansado (a) o tempo todo?
5 . SIM nEo
19- Vocé se cansa com facilidade? I o
. . .. SIM NEO
20- Tém sensagbes desagradiveis no estomago? Ia) e

RESULTADO

Se o resultado for = 7 ( maior ou igual a sete respostas SIM ) estd comprovado sofrimento mental
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ANEXO G - INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE PARA
ADULTOS - ISSL — TESTE DE LIPP

Teste de Lipp -ISS- Inventario Sintomas de Estresse

NOME:

CPF:

ESCOLARIDADE:
NATURALIDE.:

DATA NASC.: / /

Fase | — Alerta (alarme)

SINTOMAS NAS ULTIMAS 24H

1. Maos e/ou pés frios

2. Boca Seca

3. N6 ou dor no estbmago

4. Aumento de sudorese (muito suor)

5. Tensao muscular (dor muscular)

6. Aperto na mandibula/ranger de dente
7.Diarréia passageira

8. Insbnia, dificuldade de dormir

9. Taquicardia (batimentos acelerados)
10. Respiracao ofegante, entrecortada
11.Hipertenséo subita e passageira

12. Mudancga de apetite (muito ou pouco)
13.Aumento subito de motivacéo

14 .Entusiasmo subito

[0 [ A (R (A N N N N I NN RN BN

15.Vontade subita de novos projetos
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Fase Il — Resisténcia (luta)
SINTOMAS NO ULTIMO MES

1.Problemas com a meméria, esquecimento

2.Mal-estar generalizado, sem causa

< 1 7

3.Formigamento extremidades(pés/maos)
4.Sensacao desgaste fisico constante
5.Mudanca de apetite

6.Surgim.Probl. dermatolégicos (pele)
7.Hipertensao arterial (presséo alta)
8.Cansaco Constante

9.Gastrite prolongada=queimacao,azia
10.Tontura-sensacao de estar flutuando
12.Sensibilidade emotiva excessiva
13.Duavidas quanto a si proprio
14.Pensamentos sobre um s6 assunto

15.Irritabilidade excessiva

[ R (R N R R I (AN DN BN N

16.Diminuicao da libido=desejo sexual

Fase Il - Exaustéo (esgotamento)

SINTOMAS NOS ULTIMOS 3 (TRES) MESES

1.Diarréias freqlientes
2.Dificuldades Sexuais
3.Formigamento extremidades-maos/pés

4.Insbnia

B IR N N

5.Tiques nervosos
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6.Hipertenséo arterial confirmada
7.Problemas dermatolégicos prolongado
8.Mudanca extrema de apetite
9.Taquicardia (batimento acelerado)
10.Tontura frequente

11.Ulcera

12.Impossibilidade de Trabalhar
13.Pesadelos

14.Sensacédo incompeténcia todas areas
15.Vontade de fugir de tudo

16.Apatia, vontade de nada fazer, depresséo
17.Cansaco excessivo

18.Pensamento constante mesmo assunto
19.Irritabilidade sem causa aparente
20.Angustia ou ansiedade diaria

21.Hipersensibilidade emotiva

[ N N R R N RN N A N N AR RN DN RN B

22.Perda do senso de humor

Na ocorréncia de 7 (SETE) ou mais : E a fase de contato com a
fonte de estresse, com suas sensacdes tipicas na qual o
organismo perde o seu equilibrio e se prepara para enfrentar a
situacdo estabelecida em funcdo de sua adaptacdo. Sao
sensacOes desagradaveis, fornecendo condicbes para reacdo a
estas sendo fundamentais para a sobrevivéncia do individuo.

NA ocorréncia de 4 (quatro) ou mais: Fase intermediaria em que
0 organismo procura O retorno ao equilibrio. Apresenta-se
desgastante, com esquecimento, cansativa e duvidosa. Pode
ocorrer nesta fase a adaptacdo ou eliminacdo dos agentes
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estressantes e consequente reequilibrio e harmonia ou evoluir
para a proxima fase em consequiéncia da ndo adaptacdo e/ou
eliminacéo da fonte de estresse.

Na ocorréncia de 9 (nove) ou mais: Fase "critica e perigosa",
ocorrendo uma espécie de retorno a primeira fase, porém
agravada e com comprometimentos fisicos em formas de
doencas.
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