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RESUMO

Introducdo: A saude humana é um fenbmeno complexo, centrado na busca da conservagao
ou expansdo da vitalidade vista como totalidade irredutivel, e determinada através da
interacdo do sujeito com o ambiente em que vive, incluindo o trabalho. O conceito de
promocdo da saude destaca o papel de individuos e organizagdes na criacdo de oportunidades,
escolhas e ambientes saudaveis mediante comprometimento social e politico com o
desenvolvimento sustentavel e a reducéo das iniquidades. Nessa perspectiva, a universidade €
um espaco social estratégico para a promoc¢do da salde, seja por meio da producdo de
conhecimentos, da formacao profissional, ou do estimulo a sadde de grupos populacionais a
ela relacionados. N&o obstante, o cotidiano académico com demandas crescentes por
produtividade e o imediatismo digital tem provocado mudancas nas formas de organizacao do
trabalho e na salde dos docentes. Objetivo: Diante desse cenario, o presente estudo tem
como objetivo compreender o fendmeno da salde relacionando-o ao contexto de trabalho, ao
apoio institucional promotor do autocuidado, e ao cuidar de si, com especial atencdo as
praticas corporais, a partir da percepcao dos professores da Faculdade de Educacdo Fisica
(FEF) da Universidade de Brasilia (UnB). Metodologia: A pesquisa foi desenvolvida em trés
etapas complementares: 0s processos exploratorios de revisdo da literatura e imersao no
contexto da pesquisa; a trabalho de campo e a coleta de dados por meio de dois questionarios
e uma entrevista semi-estruturada para caracterizacdo do contexto de trabalho e do apoio
institucional ao autocuidado; e o processo reflexivo visando dar sentido ao conjunto de
informacBes. A populacdo da pesquisa foram os 38 docentes da FEF-UnB em efetivo
exercicio no ano de 2015. Resultados: Vinte e dois docentes responderam aos questionarios e
nove professores participaram das entrevistas. No geral os professores percebem um contexto
moderado a critico de trabalho que necessita de melhoras, e ndo identificam o apoio da UnB
ao autocuidado em salde, com excecao a estrutura fisica para a pratica de atividade fisica na
FEF. As entrevistas permitiram aprofundar a compreensdo sobre a saude, em termos de sua
situacdo (positiva ou negativa), de suas esferas (fisica, mental, emocional, espiritual, e/ou
integral) e de sua relacdo com o contexto de trabalho, incluindo o apoio institucional ao
autocuidado. O cuidar de si e a percepg¢do sobre promoc¢do da salde, como um conceito que
norteia os discursos e as praticas relatadas, também foram explorados. As interrelacfes
observadas entre a salde, o trabalho, o apoio institucional e o cuidar de si fogem ao modelo
dual e linear e carecem de um olhar complexo que possibilite sua exploracédo e possa subsidiar
estratégias e politicas inovadoras, dindmicas, ativas e participativas que atendam melhor as
necessidades contemporaneas em promocdo da satde no ambiente universitario. Conclusdes:
Os professores identificam diversos aspectos negativos a saude no contexto de trabalho,
principalmente relacionados as diversas atividades profissionais que, sobrepostas e alinhadas
ao modelo produtivista, acabam por representar fonte de sofrimento e angustia. Mas também
sdo capazes de mobilizar recursos disponiveis na busca de solugdes criativas para tornar o
trabalho possivel e, também, obter resultados positivos no exercicio de sua profissdo e em sua
satde. O professor de educacdo fisica, como profissional da area de saude e também da
educacdo, ndo pode ser um mero transmissor de conhecimento, mas sim um agente de
transformacéo social, o que pode ampliar a pressdo e o sofrimento relacionados ao trabalho
provocando um paradoxo que Jung denominou de o “curador adoecido”. A universidade
precisa de profissionais, alunos e comunidade que ajudem a repensar seu papel de institui¢do
promotora da saude.

Palavras Chaves: promo¢do da saude, cuidado de si, adoecimento, praticas corporais,
atividades fisicas.
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ABSTRACT

Introduction: Human health is a complex phenomenon, centered in the pursuit of
conservation or expansion of vitality seen as irreducible totality, and determined by the
subject's interaction with the environment in which he lives, including work. The concept of
health promotion emphasizes the role of individuals and organizations in creating
opportunities, choices and healthy environments through social and political commitment to
sustainable development and reduction of inequalities. In this perspective, the university is a
strategic social context for the promotion of health, either through the production of
knowledge, training, or encouraging the population health related to it. Nevertheless, the day-
by-day of academic with increasing demands for productivity and digital immediacy has
caused changes in the forms of work organization and health of teachers. Objective: In this
scenario, this study aims to understand the health phenomenon relating it to the work context,
institutional support promoting self-care, and to care for themselves, with special attention to
body practices, from the perception of the Faculty of Physical Education (FEF for its name in
Portuguese) at the University of Brasilia (UNB). Methodology: The research was conducted
in three complementary stages: the exploratory process of review of the literature and
immersion in the context of research; the work to the field and collecting data through two
questionnaires and a semi-structured interview to characterize the work context and
institutional support for self-care; and the reflective process to make sense of the information
set. The population of the research were 38 teachers FEF-UNB in effective exercise in 2015.
Results: Twenty-two teachers answered the questionnaires and nine teachers participated in
the interviews. Overall teachers realize a critical context to moderate work that needs
improvement, and does not identify the support of UNB to self treatment, except the physical
infrastructure for physical activity in the FEF. The interviews allowed deepen the
understanding of health, in terms of status (positive or negative), their spheres (physical,
mental, emotional, spiritual, and / or full) and its relation to the work context, including
institutional support self-care. The care for themselves and the perception of health promotion
as a concept guiding the discourses and practices reported, were also explored. The
interrelations observed between health, work, institutional support and take care of themselves
beyond the dual and linear model and lack a complex look that allows their operation and can
support innovative policies and strategies, dynamic, active and participative better serve to
contemporary needs in health promotion in the university environment. Conclusions:
Teachers identify several negative aspects to health in the workplace, mainly related to
various professional activities, overlapping and aligned to the productivist model, ultimately
represent a source of suffering and anguish. But they are also able to mobilize available
resources in the search for creative solutions to make the work possible and also get positive
results in the exercise of their profession and their health. The physical education teacher, as a
professional healthcare and also education, can not be a mere transmitter of knowledge, but
rather a social change agent, which can increase the pressure and suffering related to work
causing a paradox that Jung termed the "sick healer." The university needs professionals,
students and the community to help rethink its role in promoting the health institution.

Key words: health promotion, self care, illness, bodily practices, physical activities.
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1. INTRODUCAO

O presente estudo surgiu do interesse em compreender o fendmeno da salde em
relacdo a atividade laboral do professor universitario que atua na grande area da saude. Isso
porque as transformacbes modernas apresentam novos paradigmas e dinamicas a diversos
fendmenos sociais, desafiando sujeitos e coletividades - em especial aqueles atuantes nos
campos da saude - a vivenciar e a produzir saide na contemporaneidade (CAMPOS, 2003;
BAUMAN, 2001).

Ao adotar uma concepcdo ampliada de saide como sendo um processo centrado na
busca da conservagdo ou expansao da vitalidade humana, vista como totalidade irredutivel,
que inclui a interacdo do sujeito com o ambiente em que vive (LUZ, 2007), é necessario
considerar a conjuntura atual. A evolugdo tecnoldgica, a hiperconectividade, o avanco das
ideologias neoliberais e da austeridade econémica no contexto produtivo, e 0s novos valores
culturais, tais como imediatismo, individualismo, narcisismo, consumismo e hedonismo,
dentre outros; afetam as relagdes e a salde humanas (BAUMAN, 2001).

No contexto do trabalho, essas mudancas tanto proporcionam quanto demandam dos
profissionais imediatismos resolutivos e atualizagdes constantes, afetando o ritmo e a
capacidade de assimilacdo das tarefas, e a salde e a qualidade de vida dos trabalhadores. A
vida no trabalho passa a existir numa temporalidade de aceleragcdo permanente em busca de
produtividade e competéncia, com o aumento dos dispositivos de controle que enfatizam
ligacGes funcionais e pragmaticas dos trabalhadores no seu cotidiano (MANCEBO; ROCHA,
2002).

Diante desse cenario, as universidades - espacos reconhecidos de produgdo de
conhecimentos e de formacéo profissional — deveriam também se constituir em espacos que
apoiem o desenvolvimento de posturas criticas diante da realidade social, e de valores e
atitudes relacionados a promoc&o da vida e da satde (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2009).
O ambiente universitario tem enorme potencial para proteger e fomentar a saude dos
estudantes, docentes, funcionarios técnico-administrativos e comunidade em geral por meio
de atividades sustentaveis de promogdo da satde por meio da conservagdo do meio-ambiente,
criacdo de ambientes fisicos saudaveis, e atividades de ensino, pesquisa e extensdo (ROCHA,
2008). Nesses processos produtores de vida e de saude, o docente universitario, especialmente
aqueles que atuam na grande area da saude, apresenta papel preponderante (RIBEIRO;
CIAMPONE, 2008).
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No entanto, as Instituicdes de Ensino Superior (IES) brasileiras ndo necessariamente
se orientem por parametros promotores da satide (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2009). Em
decorréncia das novas tecnologias, de mudancas no sistema educacional e nas formas de
organizacdo do trabalho, a intensificacdo das exigéncias por geracdo de conhecimentos,
formacdo profissional de qualidade e producdo de novas tecnologias para o pais se
consolidam como tarefas adicionais aos docentes universitarios (COUTINHO; MAGRO;
BUDDE, 2011; FERNANDES, 1996; MANCEBO; ROCHA, 2002). Alguns professores,
apesar de excelentes em sua area de atuacdo, passam a apresentar dificuldade em cumprir as
atividades de ensino, pesquisa e extensdo contempladas no “tripé universitario” e ainda se
dedicar as atividades administrativas e financeiras que se acumulam na sua carga de
responsabilidades (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2009). Tais sobrecargas vém
apresentando consequente impacto sobre a vida e a saude dos docentes (FERREIRA, 2011;
FONTANA; PINHEIRO, 2010; SERVILHA; ARBACH, 2011).

O esgotamento advindo de pressdes e cobrangas presentes na organizacdo do trabalho
pode ser uma causa preocupante de sofrimento e adoecimento (DEJOURS; ABDOUCHELI E
JAYET, 2010), especialmente porque o processo intelectual, investigativo e criativo do
docente ndo se encaixa na logica produtivista (GARCIA; OLIVEIRA; BARROS, 2008). Ndo
obstante, o trabalho também pode ser uma fonte de prazer e realizagdo pessoal (LAURELL,
1989). O desafio de superar as dificuldades pode estimular a criacdo de estratégias e regras
que redefinem a técnica, gerando modos de regulacdo que deem conta da variabilidade
inerente a atividade laboral, fazendo emergir o trabalho real, que afirma a poténcia dos seres
vivos de reorganizarem cotidianamente suas demandas (DEJOURS, 1999). Vieira Jr. (2011)

nos ajuda a compreender as diferencas entre o trabalho prescrito e trabalho real:

“O trabalho docente, como toda atividade de trabalho, também ¢é formado
pelo trabalho prescrito e pelo trabalho real. O trabalho docente prescrito é
formalizado pelos gestores educacionais externos e internos e tem por
finalidade orientar as funcbes e tarefas dos docentes em suas atividades
escolares. O trabalho docente real seria 0 que é constituido e realizado por
cada professor na especificidade de cada Instituicdo de Ensino Superior, na
singularidade de cada turma, nas caracteristicas de cada aluno inserido em
diferentes realidades. Igualmente, esse trabalho real recebe influéncia dos
valores, escolhas, crengas, arbitragens e historia de vida desse docente” (pag.
65-66).
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Outros aspectos de prazer e realizagdo para o0 docente sdo o reconhecimento
profissional e a criacdo de vinculos (um componente basico do processo de aproximacao e
interesse pela vida social), elementos importantes para enfrentar as adversidades e suportar 0s
niveis de estresse, angustia e de falta de sentido no trabalho (GARCIA; OLIVEIRA,
BARROS, 2008; LEMOS, 2005)

Reconhecemos assim que o contexto e as condic¢des de trabalho e o apoio institucional
sdo elementos relevantes na producdo de prazer, sofrimento, saude e adoecimento
profissional. Ndo como forgas contraditorias e conflitantes, mas como forcas que coexistem
no ambiente de trabalho (MENDES, 2007). Nessa perspectiva, nos aproximamos do conceito
de autocuidado apoiado, que destaca o papel das organizagOes na criacdo de oportunidades,
escolhas e ambientes saudaveis, mas também reconhece as responsabilidades individuais no
cuidado de si (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2009; MENDES; NETO; JUNIOR PEREIRA,
1996).

No caso das universidades o tema se torna ainda mais oportuno por se tratar do
ambiente onde muitos vivenciam e experimentam Varios aspectos da vida: aprendem,
trabalham, socializam e usufruem o tempo livre (SILVA; BRITO, 2014); onde se estudam
esses fendbmenos de salude e se formam os profissionais para atuar na sociedade
contemporanea (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2009). A atuac&o especifica dos docentes da
area da salde traz outro aspecto adicional ao estudo da tematica das relagdes de saude,
trabalho e autocuidado: a relevancia da producdo do cuidado para com a defesa e a afirmacéo
da saude e da vida (SILVA; OLIVEIRA; SILVA, et al., 2008). Ndo obstante, essa
especificidade pode produzir uma vivéncia paradoxal: mesmo sendo autoridade cientifica na
area, o professor da area de satide pode ndo conseguir agir ou “promover a saude” de forma
satisfatoria ou em conformidade com as recomendacBes que ensina (GUBA; LINCOLN,
2011); se aproximando de um arquétipo que Jung (1989) definiu como “o curador adoecido”.

Sendo um profissional da area da salde, o professor de educacdo fisica vem
experimentando a ampliacdo e complexificagdo da interface de seu campo de trabalho e
estudo com a salde, seja na prevencdo de doengas crbnicas e agudas, seja na recuperacdo
terapéutica, ou na promocdo da saude (LUZ, 2007). As préticas corporais e atividades fisicas
ganham reconhecimento e valor como agdo de autocuidado (CAVALCANTI; OLIVEIRA,
2012); atividades voluntérias, deliberadas e intencionais que os individuos desempenham em
seu proprio beneficio com o propdsito de manter a vida, a salde e o bem-estar (BUB, et al.

2006). O cuidar de si envolve o desenvolvimento de técnicas que permitam aos individuos
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efetuarem, sozinhos ou com a ajuda de outros, certo numero de operagdes sobre seus corpos e
suas almas, seus pensamentos, suas condutas e seus modos de ser; de se transformarem a fim
de atender certo estado de felicidade, de pureza, de sabedoria, de perfeicdo ou imortalidade
(FOUCAULT, 2007).

Diante desse cenario amplo e complexo de interrelagfes entre o sujeito e 0 ambiente, o
contexto e as condicgdes de trabalho, o apoio institucional e o cuidado de si na producdo da
salde, nos interessa refletir sobre os processos que fazem o professor universitario de
educacdo fisica adotar acdes de cuidado e promocdo da saude, em especial as praticas
corporais, levando em consideragdo o contexto de trabalho, o apoio institucional, e as visoes
de salde que embasam essas praticas. Acreditamos que, ao explorar esses aspectos,
poderemos contribuir com a emergente discussdo das Universidades Promotoras de Saude,
contextualizando-a frente aos paradigmas dominantes na formacdo em salde e as mudancas

socio-politicas contemporaneas.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A saude e a promocédo da saude como fenbmenos contemporaneos

O paradigma moderno de satde a compreende como um fendémeno complexo centrado
na busca da conservacdo ou expansao da vitalidade humana vista como totalidade irredutivel,
considerada parte e expressao, a0 mesmo tempo, do meio ambiente natural, social, psiquico
emocional e espiritual, cujo estudo requer a articulacdo de diversos saberes (LUZ, 2007). N&o
obstante, a “normatividade biologica” que demarca a especificidade da ciéncia moderna ainda
permanece hegemonica, estando por tras da tenséo entre ciéncia e filosofia na tentativa de
explicar a saude e a vida (CZERESNIA, 2012). N&o se trata de negar as leis da natureza e a
perspectiva biolégica, mas de reconhecer que esta visao, isoladamente, é incapaz de explicar o
fendmeno da salde no contexto contemporaneo (ASSUMPCAO; MORAIS; FONTOURA,
2002).

Atualmente, diversos modelos conceituais de saude (e consequentemente de praticas
em salde) coexistem podendo, de forma geral, ser agrupados em trés niveis: 1) de combate e
tratamento as patologias; 2) de prevencdo a agravos e controle dos riscos; e 3) de promogéo
da saude, focada na modificacdo dos determinantes sociais da satde (LUZ, 2007). No entanto
é importante destacar a inexisténcia de uma linha diviséria clara entre cada um dos niveis, 0
que fica explicito nos tensionamentos que emergem das tentativas de defini¢cdo conceitual do
fendmeno (BOSI, 2012).

A Organizacdo Mundial de Salde define saide ndo apenas como a auséncia de
doenca, mas como a situacdo de completo bem-estar fisico, mental e social (OMS, 1946).
Entretanto, essa definicdo indica de forma implicita a impossibilidade de se alcancar tal meta,
uma vez que esbarra na dificuldade de se atingir um “perfeito” e “completo” bem-estar
(PALMA; ESTEVAO; BAGRICHEVSKY, 2006). A prépria promocéo da satde, em alguns
momentos iniciais, como no Relatorio Lalonde em 1974, esteve fortemente atrelada a nocéo
de protecdo a saude atraves do controle dos fatores de risco numa perspectiva individual,
resultando em processos de culpabilizacdo do individuo por seu adoecimento (SICOLI;
NASCIMENTO, 2003).

Nos anos 1980, dimens@es técnicas tanto em nivel da incorporacdo de inovagdes e
tecnologia como de planejamento e organizagdo da atencdo em saude ou da assisténcia
médica ofuscam em parte 0s aspectos sociais da satude (BUSS, 2000). Por sua vez, a nogéo de

Determinantes Sociais de Salde reaparece junto com movimentos de contestacdo ao
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pensamento liberal e novas conjunturas politicas, principalmente na Ameérica Latina
(BREILH, 2006). Diversos autores passam a se dedicar a temética da salde a partir das
Ciéncias Sociais e Humanas, oferecendo importante contribuicdo para o debate ao conceber o
homem segundo uma ldgica distinta daquela estritamente biofisiolégica (CARVALHO,
2002). Para essas ciéncias a realidade ndo é um dado univoco, mas uma construcédo social, que
varia segundo a histéria, as diferentes estruturas e os diferentes processos sociais (LUZ,
2007). Produzir salde passa a significar contribuir para o aumento do coeficiente de
autonomia de individuos e coletivos para viver a vida, possibilitando-lhes lidar com as
limitacdes decorrentes da doenca, da genética e do contexto psicossocial (WACHS, 2007). As
reflexGes sistematizadas nesse periodo afetam profundamente o campo da salde, resultando
em movimentos de ruptura na defini¢cdo dos conceitos e nas praticas em saude. A realizacdo
da VIII Conferéncia Nacional de Salude, da Conferéncia Internacional de Promocao da Saude
no Canada que resulta na Carta de Ottawa, e a criacdo do Sistema Publico de Saude no Brasil
sd0 marcos desse processo (SICOLI; NASCIMENTO, 2003). Um dos principais aspectos
destacados na Carta de Ottawa e no relatorio final da V111 Conferéncia Nacional de Salude e é
0 reconhecimento dos Determinantes Sociais de Saude como aspectos centrais na producdo da

saude.

“A saude deve ser vista como um recurso para a vida, € ndo como objetivo
de viver. Nesse sentido, a saide é um conceito positivo, que enfatiza os
recursos sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a
promogdo da salde ndo é responsabilidade exclusiva do setor salde, e vai
para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-estar global”
(OMS, 1986, pag.01).

“Em seu sentido mais abrangente, a Saude ¢ o resultante das condigdes de
alimentagdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso aos
servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producéo, os quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida” (BRASIL, 8* Conferéncia Nacional de Satude, 1986, pag.
04).

A salde, nessa perspectiva, é entendida como componente central do desenvolvimento
humano, ressaltando os fatores necessarios para assegurar a qualidade de vida e o direito ao
bem-estar social (BRASIL, 2002). Trata-se, portanto, de um modelo mais abrangente de

anélise do fendbmeno saude/doenca, que o considera como emergente das proprias formas de

organizacdo da sociedade. Esse modelo ndo nega a existéncia e/ou a relevancia do fenébmeno
21



bioldgico, muito menos o processo de interacdo que se estabelece entre o agente causador da
doenca, o individuo suscetivel e o ambiente, mas destaca o papel do contexto no processo
(BRASIL, 2006; 2006a).

Os Determinantes Sociais de Salde podem ser dispostos em diferentes camadas
interligadas (Figura 1), desde a camada distal, na qual se situam os macrodeterminantes - tais
como condi¢Bes socioecondmicas, culturais, ambientais e politicas que determinam as
condicdes de vida e trabalho, educacdo, saneamento, dentre outras, que, por sua vez, afetam
as redes sociais e comunitarias a que o individuo tem acesso, influenciando seus habitos de
vida e sua salde - até aquela mais préxima dos individuos, em que se encontram as
caracteristicas, responsabilidades e escolhas individuais (DAHLGREN; WHITEHEAD,
2007).

“As caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos
evidentemente exercem influéncia sobre o potencial e as condi¢des de salde
do individuo. Na camada imediatamente externa aparecem o comportamento
e os estilos de vida individuais. Esta camada esta situada no limiar entre os
fatores individuais e os determinantes sociais, j& que os comportamentos,
muitas vezes entendidos apenas como de responsabilidade individual,
dependentes de opcdes feitas pelo livre arbitrio das pessoas, na realidade
podem também ser considerados parte dos determinantes, jA que essas
opcoes estdo fortemente condicionadas por determinantes sociais de salde -
como informagdes, propaganda, pressdo dos pares, possibilidades de acesso
a alimentos saudaveis e espagos de lazer, dentre outros” (BUSS; FILHO,
2007, pag. 83).
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Figura 1. Os Determinantes Sociais da Saude. (Adaptada de DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

Esse modelo conceitual moderno em saude permite identificar pontos para atenuar as
desigualdades originadas pela posi¢do social dos individuos e grupos (BUSS E FILHO,
2007), e ganha relevancia diante das mudancas paradigmaticas na forma de viver e das
demandas contemporaneas em saude, quando o paradigma biomédico hegemonico passa a
apresentar dificuldade de responder, sozinho, aos multiplos desafios e problemas de salde que
afetam as populagdes humanas (BUSS, 2000) devido ao relacionamento entre 0s grupos e
forcas sociais mais amplas (CARVALHO, 2005).

Embora a medicina baseada em evidéncias, de modo particular, ainda continue
subestimando a relevancia de intervenc@es fora do ndcleo médico, pouco investigando sobre a
eficacia dos determinantes sociais, da educacdo em salde, do autocuidado, e da autoanalise
(CAMPOS 2003), os nucleos de saberes da Saude Coletiva tem trabalhado para construir
interlocugdes com diferentes areas do conhecimento para pensar acdes conjuntas no ambito
das reais necessidades em salde de nossa sociedade (BOSI; PAIM, 2010).

Né&o se trata, em absoluto, de negar os avancos que a tecnologia provocou no campo
do diagndéstico e no campo terapéutico, mas de reconhecer que o novo perfil epidemioldgico -
gue se compdBe por enfermidades relacionadas ao fazer e viver das pessoas requer um olhar

complexo e integral, voltado para um ambiente salutogénico promotor do autocuidado,
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demandando agfes que incorporem no cotidiano social, do individuo e da assisténcia
principios formativos e educativos em satide (ROCHA; CENTURIAO, 2007).

Desta forma, o conceito moderno de Promocdo da Saude representa um modelo
promissor para superar a perspectiva puramente preventiva e curativa, e para aprofundar a
compreensdo sobre a complexidade de se preservar 0s potenciais de salde de individuos e
grupos sociais de forma articulada as demais politicas e tecnologias de intervencgdo social que
contribuem para a construcdo de acdes que possibilitam responder as novas necessidades
sociais em saude (PEREIRA, 2001; BRASIL, 2006).

Nessa direcdo, a publicacdo da Politica de Nacional de Promocdo da Saude (PNPS)
reitera a importancia da determinacdo social do processo salde-doenca e a necessidade de

mudanca do modelo assistencial em salde brasileiro:

“Propde-se, entdo, que as intervencbes em saude, ampliem seu escopo,
tomando como objeto o0s problemas e necessidades de saude e seus
determinantes e condicionantes de modo que a organizacdo da atencdo e do
cuidado envolva, ao mesmo tempo, as acdes e servigos que operem sobre 0s
efeitos do adoecer e aqueles que visem o espaco para além dos muros das
unidades e do sistema de salde, incidindo sobre as condigdes de vida e
favorecendo a ampliagdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e
coletividades no territorio onde vivem e trabalham” (BRASIL, 2006, pag.
11).

Apesar de uma influéncia preventivista advinda da Estratégia global para a promocéo
da alimentagdo saudavel, atividade fisica e saude, publicado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2003) — um documento inaugural que busca chamar a aten¢do para o problema
do sedentarismo e da ma alimentacdo, e fomentar a formulacdo e implantacdo de estratégias
efetivas e integradas para a reducdo dos custos diretos e indiretos com a morbidade e a
mortalidade relacionadas as doencas cronicas — a PNPS reforca o papel de alguns principios
de promocé&o de saude, tal como o empoderamento, no processo de capacita¢do dos individuos
e comunidades para assumirem maior controle sobre os fatores pessoais, socioecondmicos e
ambientais que afetam sua satde (BRASIL, 2006).

Além do empoderamento, outros principios de promocao da saude reconhecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude e ratificados pela PNPS revisada em 2014 sdo: concepcao
holistica, intersetorialidade, participacdo social, equidade, acGes multi-estratégicas e
sustentabilidade (BRASIL, 2014; BRASIL, 2015; SICOLI; NASCIMENTO, 2003). Tem-se

ainda que a disseminacdo da informacéo e a educacdo em salde sdo bases para a tomada de
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decisdo e componentes importantes da promocdo de saude (OMS, 1996; OMS, 1998). Nessa
perspectiva de mudanca de paradigma em salde, é mister reconhecer a importancia finalistica
do processo de formacdo e atuacdo profissional, inexoravelmente atrelado ao potencial de
vida e saude das pessoas e coletividades (DEVIDE, 2003). Restringir a formacdo de
profissionais ao modelo biomédico hegemdnico pode resultar em uma distancia cada vez
maior entre os profissionais da satde e a realidade social em saude (ROCHA; CENTURIAO,
2007). Os cursos da area da saude precisam reconhecer que o modelo biomeédico ndo é capaz
de sozinho modificar os condicionantes e determinantes mais amplos do processo e, por isso,
devem incorporar o conceito de promocao da satde que considera o fenémeno satde/doenca
como um resultado dos modos de organizacdo da producédo, do trabalho e da sociedade em
determinado contexto histérico (MINAYO, 2006).

Como a maior parte da formacdo dos profissionais de saude ocorre em universidades,
julgamos interessante refletir sobre a situacdo e a percepcdo de saude dos professores
universitarios que atuam em grandes areas da salde, em particular os professores de educacao
fisica, reconhecendo o ambiente universitario como um espaco estratégico para promover a
formacdo e a salde da comunidade universitaria e da populacdo em geral (MELLO;
MOYSES; MOYSES, 2009). Para tanto, é fundamental conhecermos um pouco mais sobre as
universidades e seu potencial para promover uma vida mais saudavel nas esferas coletiva e

individual.

2.2 A Universidade promotora (ou ndo) da saude

As universidades sdo um ldcus privilegiado de vivéncias e experiéncias para toda a
comunidade universitaria. Nesse sentido, podemos reconhecer seu potencial para contribuir
com a salde em trés areas distintas: i) criando ambientes de trabalho, aprendizagem e
vivéncias saudaveis para estudantes, professores e funcionarios; ii) ampliando a importancia
da saude, da promocdo da saude e da saude coletiva no ensino, na pesquisa e na extensdo; e
iii) desenvolvendo aliangas e parcerias para a promoc¢éo da salde e a atuagdo comunitaria, em
toda sua abrangéncia, por meio de suas politicas e praticas empregadas (MEDA et al., 2008;
MELLO; MOYSES; MOYSES, 2009; SILVA; BRITO, 2014).

Sobre esses aspectos, nos interessa refletir sobre o papel das universidades engquanto
espacgos sociais estratégicos que podem contribuir de forma potencial a saide de grupos
populacionais especificos a elas relacionados (alunos, professores e funcionarios), com
consequente impacto sobre a populagdo geral. Promover a salde, seja no &mbito académico,
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seja nos servicos, implica proporcionar a populagéo as condi¢des necessérias para melhorar e
exercer controle sobre sua saude (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2009). Antevemos ai dois
aspectos fundamentais a nossa discussao: as condicGes de trabalho (e estudo) da universidade
tais como ambiente natural e fisico, materiais e equipamentos e suporte organizacional, dentre
outros; e as concepcbes de salde que orientam as praticas individuais, profissionais e
institucionais.

As condicdes ambientais, culturais e econdmicas influenciam diretamente na qualidade
de vida e a saude da comunidade e seus membros (BUSS, 2000). No entanto, é essencial que
as organizaces e os individuos assumam seu papel na criacdo de ambientes, oportunidades e
escolhas saudaveis, mediante o comprometimento ético-politico com o desenvolvimento
sustentavel e a reducdo das desigualdades em satide (MOYSES; MOYSES; KREMPEL,
2004; SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Sdo as concepcodes e os interesses dos cidaddos que devem orientar o ordenamento das
instituicOes sociais. Assim, 0s processos de mudancas vao se tornando mais complexos na
medida em que as diferentes experiéncias se materializam para além dos discursos e
possibilitam uma compreensdo mais abrangente e sistematica sobre a natureza da mudanca
(MELLO; MOYSES; MOYSES, 2009). As Instituicbes de Ensino Superior, espacos de
formagdo académica e cidadd, se constituem como cenério indicado para levar a cabo a
formacdo integral dos sujeitos, através de uma gestdo baseada nos principios do
desenvolvimento humano sustentavel, desde o ponto vista humanista, cientifico e tecnologico
(SILVA; BRITO, 2014).

E nessa perspectiva que surge o conceito de Universidades Promotoras de Salide, com
seu marco conceitual (Figura 2) indicando a estrutura que sustenta diversas acgdes de
promocdo de saude (LANGE; VIO, 2006).
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Figura 2. Marco conceitual das Universidades Saudaveis. (Adaptado pela autora a partir de
LANGE; VI0, 2006).

Quanto aos conceitos que orientam a formacgdo e a atuacdo em saude ha relativo
consenso quanto a hegemonia da abordagem biologicista, medicalizante, com énfase no
conhecimento experimental de base clinica e laboratorial que reforcam a separacdo entre
individual e coletivo, privado e publico, biol6gico e social, curativo e preventivo (PAIM;
ALMEIDA FILHO, 1998). O modelo pedagdgico é tecnicista e conteudista, organizado de
maneira compartimentada e isolada, que fragmenta os individuos e os fendmenos em partes
estanques, e adota sistemas de avaliacdo cognitiva por acumulacdo de informacdo técnico-
cientifica padronizada que incentivam a especializacdo precoce. Tais aspectos centram as
oportunidades de aprendizagem na clinica perpetuando modelos tradicionais de pratica em
salde e dificultam a concepcdo ampliada de promocdo da saude (MELLO; MOYSES;

MOYSES, 2009).
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Desta forma, o trabalho desenvolvido nas universidades brasileiras ndo enseja a
formacao critica em saude dificultando que se atinja uma organizacdo moderna da pratica em
salde. Essa seria necessariamente interativa, com profissionais de vérias carreiras e niveis de
escolaridade partilhando espacos de iniciativa e de corresponsabilizacdo, com utilizacdo de
suas aptiddes intelectuais e afetivas, com coordenacdo de tarefas, comunicacdo interna e
externa, e intercambios de informagdes (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2009).

Ao falar sobre Universidades Promotoras de Saude, é imperativo que se reflita sobre
os referenciais teoricos adotados e o contexto de trabalho dos docentes dos cursos da grande
area da saude. Isso porque sdo atores chave na producéo de saberes e préaticas e na formacéao
dos profissionais de salde. Independente da disciplina que ministram, professores
representam um importante canal de comunicagdo e informacdo para os alunos, pois estdo
envolvidos na realidade social, apresentam similaridade comunicativa e servem de referéncia
nos conhecimentos e comportamentos (BORGES et al., 2009; DE OLIVEIRA, 2010;
DOYLE; FELDMAN, 1994).

2.3 O contexto de trabalho dos docentes universitarios

A despeito do papel chave dos docentes na construcdo de uma Universidade
Promotora de Salde, o contexto de trabalho atual ndo é favoravel a esse envolvimento. O
ritmo acelerado que perpassa as relacbes de trabalho contemporéneas podem levar o
trabalhador a participar de uma corrida contra o tempo para realizar as tarefas que Ihes sdo
imputadas, as quais se tornam, consequentemente, parte da sua responsabilidade (LA FALCE;
GARCIA; MUYLDER, 2011). O excesso de tarefas e responsabilidades advindas da atuacao
no tripé universitario (ensino, pesquisa e extensdo) e ainda nas atividades administrativas e
financeiras que se acumulam na sua carga de atividades tem levado alguns docentes a
apresentar dificuldades em cumprir com as exigéncias (MELLO; MOYSES; MOYSES,
2009), gerando uma sobrecarga fisica e psiquica, e levando os professores ao esgotamento, ao
sofrimento e ao adoecimento (FERREIRA, 2011; FONTANA; PINHEIRO, 2010;
SERVILHA; ARBACH 2011).

O trabalho prescrito advém de um conjunto de condi¢cdes e exigéncias a partir das
quais o trabalho deve ser realizado; dimensdo determinada pelas condic¢Ges de trabalho, pelo
ambiente fisico e por condi¢cdes socioecondmicas, entre outros fatores, que se somam as
prescricbes compostas por normas, metas, procedimentos tecnicos, e outros (TELLES;

ALVAREZ, 2004). Por outro lado, o trabalho real é o colocado em acao pelo trabalhador; é o
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que realmente acontece em seus locais de trabalho (TRINQUET, 2010). A tensdo das escolhas
ocorre no espago entre o trabalho prescrito e o trabalho real, “que coloca em cena ndo sé os
saberes mobilizados na producdo, mas também a relagcdo que cada trabalhador estabelece com
esses saberes ¢, logo, a sua subjetividade” (SANTOS, 1997, pag. 14).

As transformagdes recentes nas esferas politica, econémica, cultural e tecnoldgica vém
afetando profundamente as formas de organizagdo e o cotidiano do trabalho no sistema
educacional (FONTANA; PINHEIRO, 2010). Na ultima década, politicas federais como o
Programa de Reestruturacdo e Expansao das Universidades Federais (REUNI), instituido em
2007, e o Plano Nacional de Pos-Graduagdo para 2011 a 2020, da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), apesar de contribuir valorosamente
para a expansdo e ampliacdo do acesso a educacao superior e a pesquisa no Brasil (BRASIL,
2003; CAPES, 2015), também agravaram a logica de producdo empresarial e a precarizacao
do trabalho docente (GUARANY, 2012).

As mesmas politicas publicas que induzem o processo de universalizacdo do acesso a
educacdo intensificam as exigéncias de metas por geracdo de conhecimentos, formacdo
profissional de qualidade e producédo de novas tecnologias para o pais (FERNANDES, 1996;
COUTINHO; MAGRO; BUDDE, 2011; MANCEBO; ROCHA 2002).

Ao incentivar o docente de Instituicdes de Ensino Superior a produzir, vinculando
parte do seu salario ao alcance de metas, essas politicas estimulam a ado¢do de uma postura
produtivista. O que antes era consequéncia de um trabalho (producédo de artigos e divulgacao
de dados de pesquisas) passa a ser um fim, assumindo o valor de troca e ndo mais de uso
(GUARANY, 2012). Nédo obstante, por se referirem ao processo intelectual, investigativo e
criativo, que ndo se encaixa na logica produtivista, as tarefas inerentes ao trabalho docente
passam a funcionar como estressores, gerando sobrecarga e sofrimento (GARCIA;
OLIVEIRA; BARROS, 2008).

Em adicéo, a conjuntura de crise econdmica, politica e cultural vivida no pais coloca
em espera a continuidade dos planos de reestruturacdo e fortalecimento da educacéo e da
ciéncia, intensificando a disputa pelos recursos escasseados (MACHADO, 2016). A
exacerbacdo da competitividade adiciona tensdo a ja extensa lista de demandas (no ensino,
pesquisa, extensdo e administracdo, somadas as atividades de planejamento e producdo de
conteudo, além da negociacdo e estabelecimento de vinculos) desempenhadas pelos docentes
de IES (OLIVEIRA, et al., 2012)
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Outro aspecto de grande relevancia, a revolucdo tecnoldgica na educagdo produziu,
apesar de diversos efeitos positivos, a falta de barreiras entre o tempo de trabalho e o tempo
de descanso. Por exemplo, a alteracdo na Consolidacdo das Leis do trabalho com a aprovacéo
da lei 12.551, em dezembro de 2011, que regulamenta o uso de tecnologias pelo trabalhador
de forma remota, ou seja, em casa ou a distancia usando computadores, telefones, celulares e
smartphones, indicando que estas devem ser computadas como horas de trabalho, o que em
geral ndo ocorre (GOMES; CAETANO, 2014).

As mudancas tecnologicas tanto proporcionam quanto demandam dos profissionais
imediatismo resolutivo e atualizagbes constantes, afetando o ritmo e a capacidade de
assimilacdo das tarefas. Em geral, o professor apela a esforcos extras para atualizar
conhecimentos e instrumentalizar-se nas novas tecnologias que suas funcbes didaticas e
pedagdgicas requerem, cumprindo uma jornada que excede aquela presumida em seu contrato
de trabalho (LIMA; FILHO, 2009). Essas inova¢des também aumentam os dispositivos de
controle que enfatizam ligagBes funcionais e pragmaticas dos trabalhadores no seu cotidiano
(MANCEBO; ROCHA, 2002).

Além disso, para o docente, as atividades intra ou extraclasse produzem demandas
fisicas e psicoldgicas por envolvem longos periodos em pé (ministrando aulas), sentado
(orientando, escrevendo e corrigindo), transportando livros e laptops (em geral em mochilas
ndo adequadas a postura), além do elevado esforco mental demandado para as exigéncias
cognitivas (LEMQOS 2005).

No caso de professores universitarios que atuam na grande area da salde seu trabalho,
além de atender as questdes cientificas, educacionais e de formacao profissional, deve estar
voltado as necessidades de salde da populacdo local, sendo necessario aliar o conhecimento
técnico ao fazer pedagogico (PERIM et al., 2009). No entanto, essa exigéncia pode produzir
um paradoxo: mesmo sendo autoridade cientifica na area, o profissional pode ndo conseguir
“promover a saude” de forma satisfatoria ou em conformidade com as recomendacdes que
ensina (GUBA; LINCOLN, 2011; JUNG, 1989).

N&o obstante, é importante destacar que o trabalho pode também representar fonte de
prazer e realizacdo pessoal (LAURELL; NORIEGA, 1980). Os obstaculos estimulam
professores a criar estratéegias para driblar as dificuldades cotidianas e as condicOes
deficitarias de trabalho e a elaborar outras normas e regras que redefinem a técnica,
encontrando modos de regulagdo que deem conta da variabilidade inerente a sua atividade.
Assim emerge o trabalho real, que afirma a poténcia dos seres vivos de reorganizarem
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cotidianamente suas demandas (DEJOURS, 1999). O vinculo, um dos elementos basicos do
processo de aproximagao e interesse pela vida social, pode ser um elemento importante para
enfrentar as adversidades e suportar 0s niveis de estresse, angustia e de falta de sentido no
trabalho (GARCIA; OLIVEIRA; BARROS, 2008).

Outras vivéncias de prazer no trabalho foram associadas a identidade de ser professor,
especialmente o reconhecimento do trabalho, a produgdo de conhecimento e o impacto social
que suas atividades promovem, além da ampla possibilidade de interacdes e de fortalecimento
dos lacos afetivos do convivio social (COUTINHO; MAGRO; BUDDE, 2011; GARCIA;
OLIVEIRA; BARROS, 2008; GONCALVES; PIRES, 2015; SILVERIO, et al., 2010).
Interacbes entre professor, aluno e populagdo (incluindo demonstracGes de respeito e
reconhecimento do trabalho, troca de conhecimentos e afetividades) promovem realizacao
pessoal e profissional (COUTINHO; MAGRO; BUDDE, 2011; SILVERIO, et al., 2010).
Nesse sentido, a valorizacdo e o respeito por parte de gestores, alunos e comunidade podem
contribuir para a promogéo da saude dos docentes das IES (FONTANA,; PINHEIRO, 2010).

Assim, a relacBes entre os processos de saude e doenca dos professores universitarios
com seu contexto de trabalho implica analisar os modelos de gestdo implementados nas IES
do pais e deve ser entendido como um fendmeno sistémico complexo: cada vez que um dos
componentes sofre uma alteracdo, esta repercute e atinge os demais fatores, desencadeando
um processo para buscar um novo equilibrio do sistema (DEJOURS, 1999; GARCIA;
OLIVEIRA; BARROS, 2008; ULRICH, 2005).

No contexto do trabalho, diversas variaveis tais como: pressao do tempo advinda de
excessivas metas de produtividade e demandas por cursos e atualizagdes; conflitos nas
relages hierarquicas; auséncia de autonomia decisoria; dificuldades de contato com colegas
durante a jornada de trabalho; e ambiente desfavoravel (FONTANA; PINHEIRO, 2010);
podem ser agrupadas em trés dimensfes interdependentes: Organizacdo do Trabalho;
Relacbes Sdcioprofissionais; e Condi¢bes de Trabalho (Figura 3). Esse referencial teodrico
constitui os alicerces de um dos instrumentos de avaliacdo utilizados no presente estudo: a
Escala de Avaliagdo do Contexto de Trabalho (FACAS, 2013; MENDES; FERREIRA,
2008).
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ORGANIZAGAO DO
TRABALHO

E constituida pelos ele-
mentos prescritos (for-
mal ou informalmente)
que expressam as con-
cepgoes e as praticas de
gestao de pessoas e do
trabalho

RELAGOES CONDIGOES DE
SOCIOPROFISSIONAIS TRABALHO
Sao constituidas pelos ele-

elementos inter-racionais mentos estruturais que

Sao constituidas pelos

expressam as condi¢oes de
trabalho presentes no locus
de producgao e caracterizam
sua infraestrutura,
apoio e praticas
administrativas.

que expressam as relagoes
socloprofissionais presentes
no locus de producao e
caracterizam sua dimensao
social.

Figura 3. Dimens0es interdependentes que compdem a Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho.
(Adaptado de MENDES; FERREIRA, 2008).

2.4 O autocuidado apoiado (institucional) e a préatica do cuidar de si

O autocuidado apoiado se refere ao uso de estratégias institucionais de apoio para
guiar o autocuidado, uma estratégia que se caracteriza por focalizar o papel das pessoas no
gerenciamento de sua propria saude. Nao se trata de prescrever ou dizer as pessoas 0 que
devem fazer, mas de reconhecer o papel delas na priorizacdo e definicdo do que fazer para
gerenciar e manter sua saude, a partir de recursos existentes no contexto de trabalho
(MENDES, 2012).

E um modelo de manejo da situacio de satde que se tornou bastante atrativo a partir
do crescimento exponencial das doencas crénicas e do envelhecimento populacional. Suas
técnicas podem incluir: avaliacdo e monitoramento de dados de saude, técnicas de resolucdo
de problemas, pactuacdo de plano de metas e autocuidado, e mobilizacdo de recursos (fisicos

e sociais) para prover 0 apoio necessario ao autocuidado (MENDES, 2012). Para facilitar o
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desenvolvimento de comportamentos de autocuidado €é necessaria organizacgdo,
disponibilidade e acessibilidade aos cuidados de salde e a outros equipamentos sociais
(SILVA; BRITO, 2014).

Embora técnicas e métodos de apoio ao autocuidado precisem ser construidos e
validados com base em evidéncias cientificas de modo que possam constituir um arcabouco
de estratégias, de suporte social e de informacBes adequados para que as pessoas convivam
com suas condicdes de salde e se mantenham ativas, com qualidade de vida e bem estar no
desempenho de seus papeis sociais (MENDES, 2012), destacamos o uso de questionarios que
visam identificar o apoio institucional a saide como um ponto exploratério sobre o tema.

No presente estudo optamos por utilizar o Cartao de Pontuacdo do Apoio a Saude
no Local de Trabalho (ANEXO I, com a pontuacdo), desenvolvido originalmente pelo
Center for Disease Control de Atlanta, USA (CDC, 2012) com o nome de Worksite
HealthCard, traduzido, adaptado e validado por Soarez e Ciconelli (2013) com 12 secGes-
tema. Esse questionario visa ajudar na avaliacdo do quanto as instituicdes tem implementado
intervencdes de apoio que visem promover a salde baseadas em evidéncias do local de
trabalho, identificar lacunas e priorizar intervencées de alto impacto (ROEMER et al., 2013;
CDC, 2012). Em concordancia com o0s objetivos da presente pesquisa, optamos por utilizar
apenas trés secbes-tema que contemplam as dimensdes do apoio organizacional a promocao

da saude; a atividade fisica; e ao gerenciamento do estresse (Figura 4).

Apoio Organizacional a
Atividade Fisica Gerenciamento de Estresse

Promocdo da Saude

Figura 4. Os trés componentes do Cartdo de Pontuacdo do Apoio a Salude no Local de Trabalho
utilizados para avaliar a Universidade de Brasilia.

O autocuidado apoiado visa promover o cuidado de si ao gerar condicGes que

favorecam o empoderamento de grupos e individuos para auto gerenciarem sua saude,
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estimulando agBes voluntérias e intencionais que os individuos realizam de forma deliberada
em seu proprio beneficio, para promover e manter a sua satde ou para prevenir e lidar com a
doenca, reconhecendo a influencia direta e objetiva do ambiente (fisico e social) nessas a¢des
(DIOGENES; PAGLIUCA, 2003; OMS, 1998). As acdes incluem tomada de decisbes e
capacidade de se engajar, e ttm o proposito de contribuir de forma especifica para a
manutencgéo da integridade estrutural, do funcionamento e do desenvolvimento humanos, da
salde, do bem-estar, e da vida (BUB, et al. 2006).

O cuidado de si mesmo (apoiado ou ndo) é um dos aspectos do viver saudavel e
consiste na realizacdo de acgdes dirigidas a si mesmo e ao ambiente, a fim de regular o
funcionamento de ambos, segundo seu interesse na vida e no bem-estar (OREM, 1991). A
atividade do cuidar de si ndo constitui um exercicio de soliddo, mas uma verdadeira pratica
social. Para cuidar de si, o ser humano ndo pode ser reduzido a dimensdo bioldgica, pois é
fruto de um processo e de relacbes sociais e ambientais bem mais amplas e abrangentes
(ASSUMPCAO; MORAIS; FONTOURA, 2002).

Nessa perspectiva, o cuidar de si mantém estreita relacdo com os principios de
Promocdo da Salde. No entanto, é interessante destacar que esse cuidado em geral é
valorizado e percebido como essencial a partir do momento em que o individuo toma
consciéncia de um processo de adoecimento, refletindo sobre seu estilo de vida, seus habitos,
e os determinantes desses processos. No dia a dia, quando se encontram bem e saudaveis, as
pessoas ndo dao a devida importancia ao constante exercicio do cuidar de si (SILVA,
OLIVEIRA; SILVA, et al., 2009).

Em adicdo, o cuidar de si ndo é uma préatica especifica relativa a uma formacao
académica, pois todo e qualquer individuo deveria se preocupar e ser capaz de cuidar de si.
No entanto, ponderar sobre esse processo em docentes de cursos superiores da area da salde
faz um questionamento peculiar emergir: “um profissional da salde, se ndo estiver disponivel
para cuidar de si, terd condigdes de cuidar do outro?”’; nos aproximando das reflexdes de Jung
(1989) sobre “o curador adoecido™.

Ao assumirmos que 0 objeto de estudo e pratica da educagdo fisica em salde é a
producdo relacional educativa e cuidadora para com a defesa e a afirmagéo da vida em sua
expressao corporal — o0 corpo em ato de invencdo da vida e da definicdo de nés mesmos
(CECCIM; BILIBIO, 2007) - identificamos a saude como uma das resultantes desse processo.

Nos processos amplos e complexos produtores de salde temos particular interesse em
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compreender como os docentes do curso de Educacdo Fisica percebem as préaticas corporais e
atividades fisicas na perspectiva do autocuidado apoiado e do cuidado de si.

2.5 As praticas corporais e atividades fisicas como cuidado de si

As praticas corporais e as atividades fisicas, se forem realizadas regularmente de
forma voluntéria, intencional e prazerosa, podem efetivamente promover a salde,
representando um 6timo ponto de partida para o cuidar de si (ARAUJO; ARAUJO, 2000;
GOMES; BRAUNER, 2006). Pesquisas cientificas mostram que indices de salde estdo
associados ao estilo de vida das pessoas; que a mortalidade precoce é menos comum entre
pessoas que incluem na sua rotina praticas saudaveis; e que a atividade fisica regular pode
gerar beneficios biopsicossociais a saude (ARAUJO; ARAUJO, 2000; BRACHT, 2011;
DEMARCO; SIDNEY, 1989; NAHAS; BARROS; FONSECA, 2004; NAHAS, et al., 2009).

No entanto, para se configurar como uma atividade de cuidado promotor de salde é
fundamental que sua pratica parta de sujeitos empoderados, superando a dimensao prescritiva,
e que seus beneficios ndo sejam reduzidos a dimensdo biolégica do ser humano
(ASSUMPCAO; MORAIS; FONTOURA, 2002; DIOGENES; PAGLIUCA, 2003). E
importante reconhecer que indicadores biol6gicos ou epidemioldgicos sdo importantes, mas
insuficientes para explicar essas relagdes com a salde e a qualidade de vida, conforme aponta
Araujo e Araljo (2000; pag. 195):

“...quando falamos na relacdo entre a atividade fisica e a qualidade de vida,
precisamos estar conscientes de que essa relacdo pode ser negativa, seja pela
auséncia de resultados positivos para a saude, seja pela auséncia de atividade
fisica ou também por efeitos deletérios que a atividade fisica pode causar a
salde e consequentemente a qualidade de vida do cidaddo. Quando
ampliamos os efeitos de uma vida ativa fisicamente para além da salde e
colocamos os efeitos do exercicio, adequadamente realizado, como fator
indispensavel para a melhoria na qualidade de vida de um dado individuo, ai
estamos partindo da premissa de que alguém inativo e sedentario ndo tem
boa qualidade de vida. Contudo, a classificacdo de uma qualidade de vida
boa ou ruim esta diretamente relacionada & maneira do individuo entender o
sentido da vida.”

Ao identificar que grande parte dos referenciais tedricos sobre a relacdo das préaticas
corporais e atividades fisicas com a promocdo da saude é centrada numa compreensao

estatistica de beneficios fisiologicos a saude individual, em geral expressos por alguma
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medida de aptiddo fisica (ACSM, 2007; BRASIL, 2014; CASPERSEN; POWEL;
CHRISTENSON, 1985; OMS, 2004), faz-se necessario considerar as concepcdes vigentes de
salde, de praticas corporais e de atividades fisicas que embasam a producdo de
conhecimentos e saberes nessa area (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016).

No campo cientifico da Educagdo Fisica, o termo “atividade fisica” é usualmente
utilizado para designar "qualquer movimento corporal produzido pelos muasculos esqueléticos,
que resulte em gasto energético maior que os niveis de repouso™ (CASPERSEN; POWEL,
CHRISTENSON, 1985), estando claramente associado a parametros biolégicos de saude
(ASSUMPCAO; MORAIS; FONTOURA, 2002). Com o aumento dos estudos
epidemiol6gicos que apontam o sedentarismo como fator de risco no processo de
adoecimento moderno (transicdo epidemioldgica), marcado pela pandemia de doencas
crénicas ndo transmissiveis (CARVALHO, 2007; OPAS, 2005), o uso desse termo ganha
destaque como estilo de vida desejavel (CECCIM; BILIBIO, 2007).

Por outro lado, o termo “préaticas corporais” vem sendo valorizado pelos
pesquisadores que estabelecem relacdo com as ciéncias humanas e sociais, referindo-se ao se
movimentar como uma forma de comunicagdo, constituinte e construtora de cultura; como
uma construcdo histdrica, ndo uma dimensdo inerte da realidade (SILVA; PINHEIRO, 2013).
Séo diferentes formas de atividade corporal com ligagGes culturais, tais como: atividades de
lazer, artes, recreacdo, dangas, jogos, lutas, atividades circenses, dentre outras
(LAZZAROTTI FILHO et. al., 2010).

Estabelecer essa distincdo epistemoldgica ndo significa negar os beneficios
fisiologicos das atividades fisicas, mas sim conferir destaque as contribui¢cBes das praticas
corporais no favorecimento do empoderamento, da autonomia e da equidade no acesso e na
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis, incentivando a melhoria dos espacos
publicos, considerando a cultura local, e incorporando brincadeiras, jogos, dancas e lutas
populares, dentre outras praticas, para efetivamente promover a saude e a qualidade de vida
da populacdo (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; LAZZAROTTI FILHO et. al., 2010; OMS,
1986;).

Nesse sentido, ainda é um desafio para o campo da Educagdo Fisica o
desenvolvimento das praticas corporais como cuidado de si fundamentado em uma concepgéo
de promocdo da salde apoiada em processos que vao além da repeticdo de conhecimentos; e

que estejam centrados no fortalecimento da identidade dos sujeitos e na incorporacdo de
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solucBes criativas e saberes saudaveis para o enfrentamento dos obstaculos a uma vida ativa
(MORETT]I, et al., 2009).

Ao reconhecer a relacdo das préaticas corporais com a promocao da salde é importante
considera-las como fendmenos que apresentam conexao com o territorio onde os individuos
vivem; com os espagos de convivéncia e constru¢cdo humana; com a familia e os grupos
comunitarios; com os espacos de decisGes politicas; com as estruturas e 0s equipamentos
publicos; com o trabalho; e com muitas outras relacGes intersetoriais (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).

Assim, mesmo na perspectiva do autocuidado, é necessario superar a énfase
hegeménica da relacdo entre atividade fisica e saude centrada exclusivamente na
responsabilizacdo individual. E preciso considerar que diversos determinantes e
condicionantes sociais, econdmicos, culturais, ambientais e politicos (FERREIRA, 2001;
NOGUEIRA, 2014) podem apoiar ou dificultar a adogcdo de comportamentos ativos e
saudaveis. E fundamental também que o sujeito tenha autonomia e empoderamento para
participar socialmente da modificacdo desses determinantes de forma a torna-los mais
promotores de satde (BUSS; CARVALHO, 2009).

Concebendo o campo académico-cientifico como espaco constitutivo da producdo de
distintos dominios, conhecimentos e saberes, bem como um lécus importante da formacéo
humana e profissional, que responde a um ordenamento institucional complexo composto por
forcas politicas dinamicas (BOSI; PRADO, 2011); e admitindo que o campo da Educacédo
Fisica esteja em constante debate acerca dos conceitos com 0s quais opera e com 0S quais
expressam os significantes que problematiza (LAZZAROTTI FILHO et. al., 2010); julgamos
fundamental conhecer os sentidos e significados atribuidos as praticas corporais, atividades
fisicas e Promocdo da Saude pelos docentes desse campo.

Em geral os cursos superiores em Educagdo Fisica vém formando profissionais de
salide com a concepcao vigente e hegemaonica que associa as praticas corporais e as atividades
fisicas como meio de prevencdo e controle de doencas (CARVALHO, 2007). Buscaremos
identificar essas concepcOes a partir dos docentes de uma Faculdade de Educacdo Fisica
estabelecida numa Universidade Publica Federal localizada na regido Centro-Oeste do pais: a
Universidade de Brasilia (UnB).
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3. CENARIO DA PESQUISA

3.1 O Contexto da Universidade de Brasilia no Distrito Federal
A UnB se situa no Distrito Federal (DF), uma unidade atipica na federacdo (ndo é
estado e nem possui municipios) estabelecida dentro do Estado de Goias. O DF é um territorio

autdnomo de 5780 km?, atualmente dividido em 31 Regi®es Administrativas (Figura 5).

eSobradinho Il

eBrazlandia

ePlanaltina

©S30 Sebastido
eSanta Maria

Figura 5. O Distrito Federal e suas 31 Regides Administrativas. Fonte: Brasilia, 2016.

Originalmente, a constituicdo do DF tem inicio com a construcdo da cidade de
Brasilia, impulsionada por Juscelino Kubitschek visando mudar a capital do Rio de Janeiro

para o centro do pais. Foram palavras do entdo presidente da republica:

“Deste planalto central, desta soliddo que em breve se transformara em
cerebro das altas decisfes nacionais, lango os olhos sobre 0 amanha do meu
pais e antevejo esta alvorada com fé inquebrantavel e uma confianca sem
limites no seu grande destino.” (JUSCELINO KUBITSCHEK, 1956).

Planejada integralmente desde o inicio através de um projeto inovador de Lacio Costa

na forma de cruz (um Plano Piloto), Brasilia foi pensada com areas especificas para cada tipo
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de uso: residencial, administrativo, comercial, industrial, recreativo, cultural, e assim por
diante.

“Brasilia deve ser concebida ndo como um simples organismo capaz de
preencher satisfatoriamente, sem esforco, as fungdes vitais proprias de uma
cidade moderna qualquer, ndo apenas como urbs, mas como civitas,
possuidora dos atributos inerentes a uma Capital.” (LUCIO COSTA, 1956).

A construcdo de Brasilia - inaugurada incompleta em 21 de abril de 1960 - foi
marcada por intensos processos migratorios de operarios vindos de varios pontos do Brasil, 0s
candangos, especialmente nordestinos. A quantidade de operarios afluindo as obras fez nascer
varios povoados no entorno, principalmente na Cidade Livre, depois chamada Ndcleo
Bandeirante. O Plano Piloto previa a criacdo de cidades-satélites para a acomodacdo da
populacdo excedente, e 0s varios acampamentos irregulares no entorno se tornaram cidades
permanentes, como Brazlandia, Candangolandia, Paranoa e Planaltina (MORELLI, 2002).

Com o processo de expanséo e a transferéncia dos principais érgdos da administracdo
federal para a nova capital, 0 DF ganha suas primeiras subprefeituras: Planaltina, Taguatinga,
Sobradinho, Gama, Paranod, Brazlandia e Nucleo Bandeirante; substituidas, em 1964, por
Regides Administrativas. Em 1989 foram incluidas quatro novas regides (Ceilandia, Guara,
Cruzeiro e Samambaia); em 1993, mais quatro (Santa Maria, Sdo Sebastido, Recanto das
Emas e Riacho Fundo); e em 1994 (Lago Sul, Lago Norte e Candangolandia). As demais
regibes (Aguas Claras, Riacho Fundo Il, Sudoeste, Octogonal, Varjdo, Park Way, SCIA,
Sobradinho II, Jardim Boténico, Itapod, SIA, Vicente Pires e Fecal) tiveram suas
subprefeituras inauguradas ap6s 1995 (BRASILIA, 2016).

Atualmente, em consequéncia dos processos de ordenamento de seu territorio e da
intensa expansdo da urbanizacdo para a periferia limitrofe, hoje a Regido Integrada de
Desenvolvimento do DF e Entorno compreende também os municipios goianos de Abadiania,
Agua Fria de Goias, Aguas Lindas de Goias, Alexania, Cabeceiras, Cidade Ocidental,
Cocalzinho de Goiés, Corumba de Goiés, Cristalina, Formosa, Luzidnia, Novo Gama, Padre
Bernardo, Pirendpolis, Planaltina, Santo Antdnio do Descoberto, Valparaiso de Goias e Vila
Boa, e 0s municipios mineiros de Buritis e Unai (BRASILIA, 2016).

O DF hoje conta com aproximadamente trés milhdes de habitantes e, além de ser o
centro politico do pais, € um importante centro econdmico, sendo a sétima unidade federativa
com 0 maior produto interno bruto do Brasil (IBGE, 2012); abrigando a maior propor¢éo da

populacdo com rendimentos acima de cinco salarios minimos em comparacdo a populacdo

39



brasileira (PNAD, 2013). A economia do DF tem como principais bases a construcao civil e o
varejo, a agricultura e a pecuéria, além das fungfes administrativas e de funcionalismo
publico desenvolvidas na capital federal (DF, 2010).

Na area educacional, o DF possui os melhores indices de escolaridade do pais, com
uma taxa de alfabetizacdo de 95,8% (CODEPLAN, 2013). Atualmente o DF conta com 61
IES, sendo 02 Universidades e 59 Faculdades Privadas (INEP, 2013). Nao obstante, os
indices de criminalidade no DF estdo entre os maiores do Brasil, principalmente nas regides
do entorno, uma heranca do crescimento desordenado, ainda que assentado em nucleos
urbanos planejados (BRASILIA, 2016).

Importante destacar que as Regides Administrativas refletem uma marcante
desigualdade social entre si. O DF abriga pessoas muito ricas em seu centro e muito pobres na
periferia, expondo uma das faces cruéis da exclusdo social e da iniquidade (CODEPLAN,
2014). Essa delimitacdo territorial, que deixa clara a desigualdade quanto as classes sociais,
gera uma condicao insatisfatéria quanto a Promoc¢éo da Saude. Condicdes de trabalho e vida,
incluindo transporte, saneamento, qualidade habitacional, engenharia urbana e disponibilidade
ou acesso a alimentos e servicos basicos sdo completamente diferentes para a popula¢do mais
rica e para 0s mais pobres.

Apesar de possuirem certa autonomia administrativa e de comércio local, as Regides
Administrativas dependem de Brasilia para grande parte de suas atividades econdmicas,
sociais e de servicos publicos (BRASIL, 2010). Essa caracteristica faz com que as diversas
classes sociais convivam regularmente no mesmo espaco central, o Plano Piloto, em busca de
servicos e de atividades que melhor remuneram e que configuram mais oportunidades
(CODEPLAN, 2014).

O Plano Piloto (Brasilia) possui o formato de um avido (Figura 6) que engloba a Asa
Norte e a Asa Sul, 0 Eixo Monumental, a Esplanada dos Ministérios, Setor de Embaixadas
Sul e Norte, e sediam o Governo do DF e os trés poderes da Republica: Executivo,
Legislativo e Judiciario. Ja a Regido Administrativa de Brasilia é constituida pelo Plano Piloto
acrescido da area do Parque Nacional e das regides do Lago Norte e Sul. Brasilia possui a
maior renda per capita do Brasil e a melhor média nacional de alguns indices, tais como
veiculos e telefones por habitantes. Por exemplo, o Lago Sul possui aproximadamente 46%
dos domicilios com renda per capita acima de 10 salarios minimos, uma renda média quatro
vezes maior que a do DF e quase 18 vezes maior que a Regido Administrativa da Estrutural
(CODEPLAN, 2014).
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Com relagdo ao jeito de ser do brasiliense, ha uma descri¢do que o caracteriza como
um ser “fechado”, restrito em seus contatos sociais. Algumas caracteristicas urbanas da cidade
podem favorecer essa tipificacdo, tais como a auséncia de esquinas e as vias de circulacéo
expressa que favorecem o uso de veiculos privados e reduzem os contatos sociais cotidianos
(BRANCO, 2006; TIBURRI, 2013). A pouca participagdo nos assuntos coletivos e na
ocupacdo dos espacos urbanos reforca o individualismo inerente as grandes cidades,
enfatizando o ambito individual em detrimento do coletivo; projetando o individuo para seu

mundo interior, da soliddo e da reserva; desconstruindo o cidadao (BRANCO, 2006).

& STDE CLUBESIi
HESPORTIVOS SULY

Figura 6. A Regido Administrativa de Brasilia com destaque para o Plano Piloto. Fonte: Google Maps
(https://www.google.com.br/maps/).

41



A UnB, principal universidade do Centro-Oeste, juntamente com as autarquias, 0S
Orgdos publicos e os ministérios, compdem a parte central dos aparelhos estatais de Brasilia
(BRANCO, 2006; TIBURRI, 2013). Atualmente, além do Campus central, chamado Darcy
Ribeiro, que se localiza na Asa Norte, a UnB possui mais trés Campi em regides
administrativas do DF (Planaltina, Gama e Ceilandia). Conta com 337 cursos (154 cursos de
graduacéo, sendo que 31 s&o noturnos), 86 de mestrado e 66 de doutorado); 2.695 docentes;
2.623 funcionarios técnico-administrativos; 36.372 alunos de graduacédo; e 7.926 alunos de
pos-graduacao (UNB, 2015).

A UnB foi criada em 1962 (art. 3° da Lei n. 3998/1961) com a missdo de “ser uma
instituicdo inovadora, comprometida com a exceléncia académica, cientifica e tecnoldgica,
formando cidaddos conscientes do seu papel transformador na sociedade, respeitadores da
ética e da diversidade de identidades e culturas, e com responsabilidade social” (UNB, 2015).
Fruto da idealizacdo e do trabalho de Anisio Teixeira e Darcy Ribeiro nhum momento de
expansao do numero de IES, mas desprovido de qualidade, a UnB busca inspirar mudancgas no
ensino superior brasileiro (BORTOLETTI, 2012), e “estar entre as melhores universidades do
Brasil, inserida internacionalmente, com exceléncia em gestdo de processos que fortaleca o
ensino, pesquisa e extensdo” (UNB, 2015).

Historicamente vinculada ao ideal progressista e de fortalecimento da identidade
brasileira, a UnB deveria oferecer um ensino superior de qualidade, respeitando a
individualidade estudantil e o espaco da reflexdo, pautado na competéncia e na elaboracéo de
conhecimentos sobre a vida, que favorecessem a construcdo de uma sociedade mais evoluida
humanamente (BORTOLETTI, 2012). A despeito de inumeros exemplos de acdes
progressistas, tais como ser pioneira na adocdo da politica de cotas para ingresso na
instituicdo e a garantia do direito ao uso do nome social para a populacdo transgénero
(CARVALHO, 2006; MAIO; SANTOS 2005), atualmente a Universidade, em consonancia
com o pais, possui diversos grupos de representacdo que, por muitas vezes, em suas vertentes
radicais ndo comungam com modelos de gestdo democraticos (ARRUDA, 2012).

Geograficamente o Campus Central da UnB — o Darcy Ribeiro — localizado na Asa
Norte é delimitado pelo Lago Paranod, o setor de clubes norte e a avenida L2 norte (Figura 7).
Sua estrutura comporta sete Decanatos, 26 Institutos e Faculdades, 55 Departamentos, duas
Assessorias, quatro Secretarias, seis Orgdos Complementares, 19 Centros, um Hospital

Universitario, dois Hospitais Veterinarios, uma Fazenda, e dez Orgdos Diversos (UnB, 2014).
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Figura 7. O Campus Darcy Ribeiro da Universidade de Brasilia. Fonte: Google Maps
(https://www.google.com.br/maps/).

Atualmente, avaliagOes externas apontam a UnB como uma das dez mais produtivas
da América Latina, segundo ranking produzido pela companhia britanica Quacquarelli
Symonds em 2014. Com dimens@es de uma verdadeira cidade, a UnB é movimentada por uma
comunidade académica de mais de 50 mil pessoas. O numero é ainda maior quando se inclui a
presenca de parceiros de outras instituicdes, visitantes e usuarios da vasta gama de servicos
oferecidos ao cidaddo. Além dos cursos de formagdo em nivel de graduacéo e pds-graduacéo,
a UnB atende a populacdo do DF e entorno por meio de diversas atividades e servigos de
extensdo, tais como o Centro de Atendimento e Estudos Psicoldgicos; o Programa Doce
Desafio; o Programa educativo na Vila Planalto, dentre muitos outros (UnB, 2015).

Em termos de servicos relacionados a Promogdo da Saude de seus servidores, o
Decanato de Gestdo de Pessoas da UnB é responsavel por desenvolver e promover a atencao a
salde, através da gestdo e execucdo de atividades relativas a administracdo, ao provimento, ao

43



acompanhamento, & movimentagdo, a capacitacdo, ao desenvolvimento, e a educacdo em

salde, seguranca e qualidade de vida das pessoas que trabalham na UnB (UnB, 2015).
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Compreender, a partir da percepcdo dos professores da FEF-UnB, o fendmeno da
salde relacionando-a ao contexto de trabalho, ao apoio institucional promotor do autocuidado,

e ao cuidar de si, com especial atencao as praticas corporais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a percepcao dos docentes sobre:
e sua situacdo de saude;
e 0 contexto do trabalho universitario e suas relacdes com fatores de prazer e
sofrimento;
e 0 apoio institucional ao autocuidado;o cuidar de si, em especial as atitudes e
praticas corporais;

e as percepcdes vigentes sobre Promocao da Salde.
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5. METODOLOGIA

Para alcancar os objetivos propostos, o desenvolvimento do presente estudo passou por

trés etapas complementares (Quadro 1). Cabe destacar que os processos exploratérios e de

reflexdo perpassam todo o periodo do estudo e que a opcéo de representacdo em um esquema

por etapas se destina a organizacdo descritiva na redagdo da dissertagdo. As etapas

exploratorias e de trabalho de campo serdo descritas em detalhes a seguir. A etapa reflexiva

compde o capitulo de discussdo do presente trabalho.

Quadro 1. Delineamento metodoldgico do estudo desenvolvido com professores da
Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade de Brasilia; 2015.

Etapa

Atividades
realizadas

Estratégias de investigacao

Objetivo Especifico

Exploratéria

Aprofundamento no
tema.

Revisdo da literatura com
utilizagdo das técnicas de
resenha e fichamento.

Identificar referenciais teéricos
e instrumentos que se adequem
a pesquisa.

Imers&o no contexto e
Planejamento da

Registros em diario de
campo.

Identificar variaveis e
informagdes relevantes no

Trabalho de
Campo

pesquisa. contexto de trabalho.
Mapear o contexto de trabalho
Escala de Avaliacéo do quanto a organizacao, condigdes
Contexto de Trabalho e relagdes.
Aplicacéo de

Questionérios

Cartéo de Pontuacéo do
Apoio a Saude no Local de
Trabalho

Identificar a percepcéo sobre 0
apoio institucional ao
autocuidado a promogéo da
salde; atividade fisica e
gerenciamento de estresse.

Realizacao de
Entrevista

Analise de contelido e
categorizagéo

Conhecer a percepcdo dos
docentes sobre: situacdo de
salde; contexto do trabalho e
fatores de prazer e sofrimento;
autocuidado apoiado; atitudes
de cuidar de si, com especial
atencdo as praticas corporais; e
conceito de Promocéo da
Saude.

Reflexiva

Discussao do tema

Uso dos referenciais tedricos
de Promocdo da Saude
Paradigma da complexidade

Refletir, a partir do discurso dos
professores da Educacéo Fisica.
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5.1 Aprofundamento no tema

Como parte inicial da etapa exploratoria foi realizada uma revisdo de literatura que,
além de permitir a identificacdo de referenciais tedricos pertinentes e proporcionar maior
familiarizacdo com o problema de pesquisa, subsidiou toda a discussdao dos resultados
encontrados no presente estudo.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed, Medline, Lilacs
(Biblioteca Virtual em Saude), Scielo, Google Scholar, Periodico Capes e na Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertaces do Instituto Brasileiro de Informacdo em Ciéncia e
Tecnologia disponiveis na Internet. Os descritores utilizados, em diferentes combinacdes,
foram: “satde, bem estar, promogdo de saude, percepgdo de satde, ambiente de trabalho,
professores, universidade, autocuidado, cuidado de si, educacéo fisica, praticas corporais, e
atividades fisicas,” em portugués e "health, wellness, health promotion, health perception,
work environment, professor, university, self-care, physical education, body practices, and
physical activity” em inglés. As referéncias bibliogréficas dos estudos encontrados também
foram pesquisadas a fim de localizar mais trabalhos sobre o tema. Em adicdo, documentos
disponiveis no site institucional (www.unb.br) e material de literatura cinza (gray literature)
relevantes a tematica também foram consultados.

Foram selecionados os estudos da Gltima década (2006 a 2016) que atenderam aos
critérios de inclusdo: ser trabalho cientifico (artigo, dissertacdo ou tese) disponivel na integra
online; ter amostra com professores universitarios brasileiros de cursos que formam
profissionais da grande area da saude de acordo com a Resolucdo n°. 287/1998 do Conselho
Nacional de Salde!(CNS, 1998); pesquisar sobre a situacdo de satde no sentido amplo,
contemplando mais de um indicador; e abordar os determinantes e condicionantes da salde
relacionados ao trabalho. N&o foram incluidos estudos exclusivamente descritivos sobre
prevaléncia de doencas ou um unico fator de risco como, por exemplo, somente disturbios da
voz, sindrome da exaustdo (Burnout), estilo de vida, ou dores em docentes. Em adicéo, foram
excluidos estudos que contemplavam cursos superiores de outras areas e que néo
apresentaram os resultados estratificados para a area da saude.

Consultas iniciais as bases de dados retornaram 81 publicacbes sobre o tema. De
forma a tracar um panorama sobre os aspectos da saude relacionados ao trabalho de docentes

universitarios da area da saude, os estudos foram tabulados apds uma leitura flutuante dos

1 Resolucdo CNS n° 287, de 08 de outubro de 1998 - Relacionar as seguintes categorias profissionais de sadde de
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resumos. Foram excluidos trabalhos que apareceram duplicados em mais de uma base de
dados (eg. dissertagdo e artigo) e aqueles que fugiram a temética e/ou a adequacdo aos
critérios de inclusdo: 24 estudos com professores de cursos superiores de outras areas que ndo
apresentaram resultados estratificados para a area da saude; 20 estudos que abordaram um
Unico critério de satde e/ou ndo avaliaram fatores condicionantes ou determinantes da salde
associados ao trabalho, e 17 relacionados exclusivamente a formagdo e desenvolvimento
docente em saude.

Como sintese desse processo apresentamos as caracteristicas dos 20 estudos
selecionados (trés teses, cinco dissertacdes e doze artigos cientificos) tabuladas no Quadro 2.
As informagdes sobre: autores e ano da publicacdo, regido de realizacdo, e seus principais
métodos, objetivos, resultados e conclusbes foram agrupados por tipo de pesquisa
(quantitativa, qualitativa ou mista) e ordenados crescentemente por ano de publicacdo e,

quando do mesmo ano, em ordem alfabética considerando o primeiro autor.
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Quadro 2: Caracteristicas das publicacdes sobre saude e fatores associados em professores universitarios da area da salde.
Autor, ano Amostra Desenho e Instrumentos | Objetivos Principais resultados e conclusdes
Lemos, 2005 | 86 professores Quantitaivo, Exploratério, e Caracterizar as cargas | e As dimensfes fisicas e psicologicas da carga de trabalho

- Cursos 1, 2, 3, 4, | com Questionarios de: psiquicas no trabalho e | apresentam relacdo com a percepgdo das condigdes de trabalho e dos

5e12. -Avaliacdo da Carga Psiquica | sua influéncia nos riscos de adoecimento.

- 60,5% D.E. do trabalho (Q-CP), processos de sadde. e As condigdes de trabalho e o estado de bem-estar psicolgico do

- 64% mulheres. | -Bem-Estar Psicologico. professor influenciam significativamente os processos de salde e

- Federal em adoecimento.

Santa Maria, RS. e A dor e desconforto estio intimamente relacionados a precariedade
das condi¢Bes de trabalho. O tempo de docéncia e 0 nimero de
disciplinas lecionadas no semestre ndo parecem afetar esses aspectos.
¢ A precarizacdo das relacGes de trabalho apresenta repercussdes na
salide dos professores e na qualidade do ensino superior publico.

Ulrich, 2005 | 11 professores Qualitativo, Exploratorio, Verificar se professores | e Em geral professores indicaram mais aspectos desagradaveis do

- Curso 8. com Entrevistas sobre: compreendem as que agradaveis no trabalho e em situacdo especificas de relagdo

- 45,5% D.E. -percepcéo do trabalho, relagdes interpessoais | pessoal. Essa percepcdo pode gerar um desgaste fisico e psicolégico

- 36,4% mulheres. | relagfes interpessoais, como determinantes de | dos professores.

- Municipal no relacdes hierarquicas, e desgaste fisico e e A falta de colaboracéo entre os docentes e 0 ndo envolvimento dos

interior RS. trabalho e satde. psicoldgico (estresse). | professores em atividades fora de sala de aula contribui para que o
ensino seja realizado de forma fragmentada.
e SituacOes agradaveis relatadas se referem ao relacionamento
interpessoal, notadamente a “colaboragdo” e, na categoria “ambiente
de trabalho”, ha o “crescimento da organizagdo”.
Garcia, 25 professores Qualitativo, Exploratorio, ¢ Analisar as condicGes | e Condi¢cBes de trabalho negativas foram a situagdo financeira e a
Oliveirae - Cursos 1, 2, 4, 6, | com Entrevistas sobre: de trabalho no mbito | estrutura fisica da instituicdo, as pressfes psicoldgicas e a falta de
Mauro, 2008 | 7, 8,12 e 13. -fatores que afetam a das transformacdes espacos para a troca de ideias.
- 76% mulheres. | qualidade de vida econdmicas, sociais e e A dedicacdo a atividade docente dificulta sua integracdo na vida
- Tipo N.I. no ES. | -repercusséo do trabalho nas | culturais. para além dos espagos da faculdade.
demais relacoes sociais e « O docente se encontra s6, sem apoio social necessario, com pouco
condicdes e organizagdo do apoio institucional e mergulhado em demandas e exigéncias, que
trabalho. intensificam um sentido negativo do processo de trabalho.
e Aspectos positivos que melhoram a qualidade de vida foram a
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satisfacdo relacionada a producdo de conhecimento sistematizado e o
impacto social que suas atividades promovem.

¢ O proprio docente é capaz de desenvolver estratégias (internas e
externas) de melhoria na qualidade de vida resgatando a funcdo
social de prazer e solidariedade nas relagdes de trabalho.

Limae 189 professores | Quanti-Qualitativo, o Verificar relagdes e A precarizagio do trabalho docente decorre de insuficiéncia de
Filho, 2009 | - Cursos 1, 2, 4, 5, | Exploratorio com entre 0 processo e as pessoal, sobrecarga de trabalho, falta de materiais, equipamentos,
6ell Questionarios de: condigdes de trabalho e | apoio administrativo e ambiente inadequado.
- 74,9% D.E. -condigdes fisicas e o adoecimento fisicoe | ¢ O ambiente do trabalho (incluindo ruidos, ventilacdo umidade,
38,5% mulheres. | atividades do trabalho, mental. temperatura, arranjo fisico e seguranga) é considerado fator de risco
-Federal em e Entrevistas sobre: para danos fisicos ou mentais.
Campo Grande, | -problemas e doencas e Os processos de trabalho interferem na satde de professores, sejam
MS. associados ao trabalho, relacionados & natureza das funges que exercem ou vinculados ao
-relacdo comos parese contexto institucional e social onde estes sdo exercidos.
expectativas com a carreira.
Marqueze e | 154 professores | Quantitativo com e Verificar a relacdo e Aspectos de insatisfacdo com o trabalho (volume de trabalho, grau
Moreno, - Cursos da saude Questionarios de: entre satisfacdo no de instabilidade no emprego e grau que a instituicdo absorve suas
2009 N.1. -satisfacdo no trabalho do trabalho e capacidade | potencialidades) estdo relacionados a gestdo da Universidade.
- 49,4% mulheres. | Occupational Stress para o trabalho. e Aspectos de satisfacdo com o trabalho estdo relacionados ao
- Tipo e Local Indicator (OSI), conteido e ambiente do trabalho, relacionamento interpessoal e
N.I. -Indice de Capacidade para o motivacao.

Trabalho. « A diminuicdo da capacidade para o trabalho pode ter relacdo com a
atuacdo paralela dos docentes em servicos de saude, 0 que exige
grande envolvimento cognitivo.

Silvério et 27 professores Qualitativo, Exploratdrio, e Conhecer a e As interacdes sociais nos diversos contextos do processo de ensino-
al., 2009 - Cursos 1, 2, 3, 4, | com Entrevistas sobre: repercussdo do processo | aprendizagem e nas demais relacBes do cotidiano universitario

5e6.

- Sexo N.I.

- Federal em
Santa Catarina,
SC.

-fatores ambientais que
influenciam os processos de
ensino-aprendizagem e a
qualidade de vida e satde.

de ensino-
aprendizagem na
gualidade de vida e
saude de docentes.

interferem significativamente na qualidade de vida e salde dos
docentes.

¢ O excesso de horas de trabalho, a falta de tempo e os conflitos e
dilemas éticos que envolvem o professor foram fatores limitantes da
qualidade de vida dos docentes.

e InteracBes entre professor, aluno e populacdo (incluindo
demonstracdes de respeito e reconhecimento do trabalho, troca de
conhecimentos e afetividades) promovem realizacdo pessoal e
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profissional.

Fontana e 34 professores Quantitativo, e Investigar as e A maior queixa dos professores foram &s dores, associadas aos
Pinheiro, - Cursos 2,5e 8. | Epidemioldgico, com condigdes de salde longos periodos em pé e as tensdes.
2010 -41,1% D.E. Questionarios de: auto-referidas e a « Interfaces negativas decorrem da situacio dos ambientes de pratica
- 62% mulheres. -condigdes de trabalho e interface com a externos, considerados deficitarios de conforto e praticidade (e.g.:
- Regional no saude, incluindo queixas de | ocupagdo profissional. | faltam salas, mobiliarios e informatizago adequados).
Noroeste do RS. | morbidade e exposicéo a e Interfaces positivas se referem & infraestrutura apropriada,
rScos ocupacionaits. laboratorios para a pratica do ensino, organizacdo da universidade,
boas relagGes interpessoais e salario acima da média.
¢ A gestdo que priorize promover a salde deve valorizar o docente,
diminuir a carga de trabalho, e oferecer melhores condigdes, recursos
e fomentos para a concretizacdo digna do ensino, pesquisa e
extens&o.
Coutinho et | 8 professores Qualitativo, Exploratdrio, e Compreender 0s e Vivencias de sofrimento foram associadas ao desgaste provocado
al., 2011 - Cursos 6 e 11. com Entrevistas sobre: sentidos de prazer e pela grande carga de trabalho, 0 medo e a inseguranca de contratos
- 37,5% D.E. -trajetoria profissional; sofrimento no precarios, e as relacdes hierarquizadas e competitivas no contexto
- 75% mulheres. | condigdes, carga, ambiente e | trabalho. organizacional que minam as relacdes solidarias.
- Publica e relagOes e expectativas no e Vivencias positivas envolvem relagles de troca e amizade com
Privada em local | trabalho; pressoes e colegas e alunos e o reconhecimento do trabalho. A atividade
NI. estratégias de resisténcia. docente como pratica criativa propicia reconhecimento e identidade
aos entrevistados.
Ferreira, 108 professores | Quantitativo, Exploratorio ¢ Analisar a satisfacéo e A insatisfagdo dos docentes foi maior nos itens de relagdo
2011 - Cursos 1, 2,4,5 | com Questionarios de: no trabalho e seu hierarquica e ambiente fisico.
ev. -Qualidade de Vida em reflexo na qualidade de | e A satisfacdo com o trabalho refere-se a realizacédo, onde faz coisas
- 65,7% D.E. relacdo a Saude (Medical vida. que gosta e se destaca. Esse aspecto afeta positivamente a qualidade
- 68,5% mulheres. | Outcome Study); de vida.
- Pblica em -Satisfagdo no Trabalho « Gestores e docentes devem conjuntamente desenvolver uma gestdo
Goiania, GO. (S20/23). universitaria inovadora, que minimize as limitacdes fisicas do
ambiente laboral e favoreca o dialogo e a participacdo nas decisfes
coletivas.
Priess, 2011 | 88 professores Quantitativo, Exploratério ¢ Analisar aspectos do e No geral os professores relatam um nivel de satisfacdo excelente

-Cursos 2,5, 6, 7,
8,10e 11.

com Questionarios de:
-Avaliacdo da Qualidade de

estilo e da qualidade de
vida e comparar com a

com os ambientes laborais.
¢ Os dominios ambiente ocupacional e salde representaram 0s
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- 25% D.E.

- 59% mulheres.

- Privada em Foz
do lguagu, PR.

Vida e Saude (QVS-80) nos
dominios: saude, atividade
fisica, ambiente ocupacional
e

-Percepcdo da qualidade de
vida.

pratica regular de
atividades fisicas.

menores impactos na qualidade de vida.

¢ O dominio da atividade fisica representou o0 maior impacto na
gualidade de vida. Ha elevada prevaléncia de docentes sedentarios,
inclusive na educacdo fisica, estando mais propensos a doencas
cronicas.

Servilha e 85 professores Quantitativo, e Investigar a relagdo e Condigdes organizacionais negativas: ritmo de trabalho estressante,
Arbach, - Cursos da saude Epidemiolégico, com entre condicOes levar trabalho para casa, interferéncia de fatores do ambiente de
2011 N.1. Questionarios de: organizacionais do trabalho na vida pessoal, esforco fisico ao carregar peso com
-33,3%D.E. - com informagdes pessoais, | trabalho e queixas de frequéncia, supervisdo constante e trabalho repetitivo.
- 71,4% mulheres. | profissionais e de salde. salde. e Condigdes organizacionais positivas: condi¢cbes de higiene,
- Tipo e local N.I. | - producéo vocal do mobiliario, tempo para desenvolver as atividades, espaco para
professor (CPV-P), movimentacdo, tamanho das salas adequado, ambiente de trabalho
calmo, e facilidade para se ausentar da sala de aula.
¢ Queixas de salde mais frequentes foram problemas respiratérios,
osteoarticulares, gastrintestinais e vocais.
e IES devem prezar pelo aperfeicoamento progressivo e sistematico
das condicGes de trabalho, favorecendo sua missdo de producgdo de
conhecimentos, valores e desenvolvimento humano.
Oliveira et 19 professores Qualitativo, Exploratorio e Avaliar as condic¢des e Excesso de trabalho e alteragdes significativas em sua organizagdo
al., 2012 - Cursos N.I. com Entrevistas sobre: de trabalho sobre a provocam falta de tempo para lazer, comprometimento da interacéo
- 100% mulheres. | - dedicacéo a familia, lazer e | salide e a qualidade de | social e familiar, aumento de distlrbios do sono, favorecimento de
- Pablica e trabalho. vida percebida. doencas psiquicas e reducao da saude e da qualidade de vida.
Privada em e Tarefas extraclasse, extensa jornada de trabalho, curto prazo para
Vitoria, ES. cumprir tarefas, multiplos empregos e elevada carga horaria em sala,
além de grau elevado de relagdo com o publico, tem resultado em
Esgotamento Profissional.
Rohde, 2012 | 10 professores Qualitativo, Exploratdrio, e Compreender a e Angustia em rela¢do ao local n&o propicio ao desenvolvimento da

- Curso 6.

- 40% mulheres.

- Federal na
Regido Sul.

com Entrevistas sobre
aspectos:

- fisico, psicologico, relacoes
sociais e ambiente.

percepcao sobre
qualidade de vida no
trabalho.

docéncia, afetando a qualidade de vida.

e Aspectos positivos indicam dedicagdo, comprometimento, respeito
e admiracéo pela Instituicéo.

eHA& a necessidade de conscientizagdo dos professores e da
Instituicdo sobre o cuidado com a saude e sua relagdo com o
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ambiente de trabalho.

Santos, 2013

175 professores

- Cursos todos

menos 0 9.

- 92% D.E.

- 60,6% mulheres.

- Federal em
Recife, PE.

Quantitativo, Exploratério,
com Questionarios de:
-Atividade docente, ambiente
de trabalho e salde,
-Caracteristicas psicossociais
do trabalho (JSS),

-Emocgdes (SRQ-20),

-Apoio social geral (MOS-

e Conhecer a associagéo
entre Bem Estar no
Trabalho e as
condicdes fisicas e
organizacionais do
trabalho.

e As condig0es fisicas e organizacionais do ambiente de trabalho néo
constituem um fator significativo para determinar o bem estar dos
docentes.

e E possivel que a instituicdo investigada ofereca condicbes minimas
de trabalho aos professores, o que diminui a percep¢do do impacto
negativo desse aspecto sobre o bem estar.

SSS),
-Escala de Bem Estar no
Trabalho (EBET).
Dallacosta, | 139 professores | Quanti-Qualitativo, e Avaliar a satisfacéo ¢ Os professores apresentaram altos indices de exaustdo emocional,
2014 - Cursos 1, 2, 3, 4, | Exploratdrio com no trabalho e o despersonalizacdo e pouca realizacdo pessoal no trabalho, critérios
6,8¢e1l. Questionérios de: esgotamento para diagndstico do esgotamento profissional. H& associagdo
- 749% D.E. -Occupational Stress profissional. negativa entre esgotamento e satisfacdo no trabalho, idade e tempo
- 51,1% Indicator (OSI), de docéncia.
mulheres. -Inventario de Burnout de e A maior motivacdo para a docéncia foi a atualizacdo e o
- 2 IES privadas | Maslach (MBI). aprendizado constantes decorrentes da profissao.
em Santa e Entrevistas sobre: e As |IES devem promover um trabalho mais prazeroso, valorizado e
Catarina, SC. -dados sociodemograficos e humanizado e menos desgastante.
situacdo profissional.
Ferreiraet | 175 professores | Quantitativo, Exploratorio e Avaliar a associagéo e A prevaléncia de transtornos mentais foi maior entre professores
al., 2015 - Cursos 1, 2, 3, 4, | com Questionarios com: entre estressores no com maior tempo de trabalho e menor naqueles com maior

5,7,8e12.

-31,8 D.E.

- 53,1% mulheres.
- Privada de
Minas Gerais,
MG.

- avaliacdo de qualidade de
vida (WHOQOL-bref);

- dados demogréaficos,
comportamentos e historia
ocupacional;

- Sobre Saude Geral (QSG-
12);

- Escala de esforgo,
recompensa, e

trabalho e transtornos
mentais.

qualidade de vida no dominio fisico.
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comprometimento no
trabalho;

- Questionario Internacional
de Atividades Fisicas (IPAQ)

Gongalves e | 25 professores Qualitativo, Exploratorio- e Analisar as situagoes O sofrimento provém da insuficiéncia da remuneragdo, da
Pires, 2015 | -cursol,2e4. descritivo, com Entrevistas geradoras de prazer e precariedade da infraestrutura e das dificuldades nas relacGes
- 76% mulheres. sobre: sofrimento no trabalho | interpessoais.
- Federal da - situacOes geradoras de de docentes da saude. ¢ Os resultados mostraram que o prazer advéem do gostar da
Regido Norte, prazer no trabalho docéncia, do reconhecimento e dos bons resultados do trabalho
PA. - situacBes geradoras de realizado.
sofrimento no trabalho e Conclui que as situacBes geradoras de prazer e de sofrimento se
expressam dialeticamente no processo de trabalho dos docentes
universitarios da saude e que gostar do que faz promove satisfacao,
ainda que as condig0es de trabalho causem sofrimento.
Lago, 6 professores Qualitativo, Exploratdrio- e Conhecer a percepgdo | e Aspectos negativos incluem dificuldades no relacionamento com
Cunhae - Cursos 1, 2,7, 8 | descritivo, com Entrevistas: da experiéncia do alunos, decorrentes do momento de vida conflituoso (autonomia

Borges, 2015

e9.

- 66,5%
mulheres.

- Federal na
Regido Norte.

-expectativas, dificuldades e
facilidades no trabalho,
-mudancas na qualidade de
vida e saude,

-inter-relacdo com discentes
e profissionais,

-estratégias de ensino-
aprendizagem utilizadas.

trabalho docente em
relacdo a saude.

conquistada vs. as novas exigéncias com o ingresso na faculdade).

e Aspectos positivos incluem autonomia criativa para exercer a
docéncia, oportunidade de formacdo continuada, estabilidade
empregaticia, e possibilidade de relagdes com alunos e professores.

e A maior parte dos docentes sente sua salde vulnerdvel e
desgastada, principalmente em aspectos psicoemocionais, 0 que
influencia as relagGes dentro e fora do trabalho e a qualidade de vida.

Treviso,
2015

85 professores

- cursos 2, 3, 5, 6,
7,8,10,12, 13 e
SS.

-27% D.E.

- 71% mulheres.
- Privada no Rio
Grande do Sul,
RS.

Quanti-Qualitativo,
Exploratorio com
Questionarios de:

- trés categorias: Formacao,
Atuacdo, Satisfacao.

e Entrevistas sobre:

- caracteristicas demograficas
da populacgéo;

- formacao, atuagéo e
satisfacdo no trabalho.

e Conhecer a percepcao
sobre a formacéo, a
atuacao e a satisfacéo
na atividade docente.

e Fatores que interferem facilitando ou dificultando a realizacdo do
trabalho de professor, além de aspectos que impactam na sua
satisfacdo, relacionados ao processo de ensino e de aprendizagem,
relagdes interpessoais, instituicdo de ensino superior, condi¢tes de
trabalho, além de questbes pessoais do individuo professor.

¢ As condicOes de trabalho no processo de ensino e aprendizagem,
foram apontadas como fatores na IES que dificultam a pratica
docente.

e As relagBes interpessoais foram apontadas como fatores que
facilitam a pratica docente na IES.
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¢ O trabalho docente exige estudo, dedicacdo, dominio de saberes
especificos e pedagogicos, além de habilidades e competéncias para
exercer a funcdo docente.

Silva et al.,
2016

21 professores
-Cursole?2.
-52,4% D.E.

- 38,1% mulheres.

- Federal do Rio
Grande do Norte,
RN.

Qualitativo, Exploratorio-
descritivo, com Entrevistas
sobre:

- atividades em uma semana
normal de trabalho;

- aspectos desgastante em
sala de aulas ou estagio;

- relacionamento interpessoal
na docéncia;

- atividades externas ao
trabalho.

¢ Conhecer a percepg¢ao
guanto aos estressores
no ambiente
ocupacional.

¢ O “estresse no cotidiano docente” revela o quanto os professores
sdo afetados pelo estresse; com diferencas nas vivéncias dos docentes
de Enfermagem e Medicina.

¢ O “corpo dos docentes” revela reflexos fisicos e psicologicos do
estresse, com repercussdo em nivel individual e organizacional.

e Aspectos relacionados a sala de aula e ao sistema de salde e
repercutem na forma de desgaste fisico e emocional dos docentes
embora alguns momentos em sala sejam percebidos como um ato de
realizacdo profissional.

« E importante cuidar da saude fisica e mental dos docentes.

IES, Instituicdo de Ensino Superior; N.I., ndo informado; D.E., dedicacdo exclusiva; DCS, Departamento de Ciéncias da Saude; Cursos: 1-
Medicina; 2-Enfermagem; 3-Fisioterapia; 4-Odontologia; 5-Farmécia; 6-Psicologia; 7-Nutri¢cdo; 8-Educacdo Fisica; 9-Saude Coletiva; 10-
Biomedicina; 11-Ciéncias Biologicas; 12-Fonoaudiologia; 13-Terapia Ocupacional; SS, Servico social; Estados: RS, Rio Grande do Sul; GO,
Goiés; PE, Pernambuco; ES, Espirito Santo; MS, Mato Grosso do Sul; PR Parana.
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5.2 Imerséo no Contexto e Planejamento do estudo

Ainda como parte exploratoria a pesquisadora, aluna do curso de pds-graduacdo da
FEF-UnB, que ja frequentava os ambientes da FEF, passou a adotar um olhar critico quanto a
realidade do campo de pesquisa, registrando suas impressdes e informacdes obtidas no diario
de campo. Essa etapa de imersdo possibilitou a caracterizacdo do cenario de pesquisa;
permitiu a realizacdo de levantamentos e esclarecimentos a respeito dos sujeitos e das
varidveis estudadas; favoreceu o estabelecimento de vinculo entre a pesquisadora e 0s
professores sujeitos da pesquisa; e simplificou a organizacdo das entrevistas. Foi durante esse
processo que a pesquisadora buscou informagdes nas Secretarias dos Cursos (Bacharelado e
Licenciatura).

5.3 Populacéo e amostra da Pesquisa

A populagdo da pesquisa foram todos os professores da FEF-UnB em atividade no
segundo semestre 2015. Com base nas informac0es obtidas, a FEF tinha 46 docentes efetivos
em seu quadro de professores; todos em regime de dedicacédo exclusiva. No referido periodo,
oito professores estavam ausentes da FEF: trés em gozo de licenca capacitacdo e cinco
afastados para realizacdo de doutoramento ou estadgio pos-doutoral. Desta forma, 38
professores foram considerados elegiveis para participar da presente pesquisa, tendo uma
amostra de 22 professores (57%).

5.4 Aspectos Eticos

A pesquisadora participou também de reunides com a Direcdo da FEF-UnB para
obtengdo do termo de concordancia em ser instituicdo co-participante da pesquisa
(APENDICE A). Com esse termo em méaos e o projeto de pesquisa delineado, foi dado
entrada no Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sequindo a Resolucdo 466 de 2012, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo parecer
FS/UnB, CAAE: 444939115.1.0000.0030, no parecer ne. 1.168.660 de 03 de agosto de 2015
(ANEXO II).

A participagdo na pesquisa foi livre e esclarecida, formalizada mediante carta convite
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B), onde
constavam informacgOes sobre: tema, objetivos e justificativa da pesquisa; participagdo
voluntéria, sigilosa, ndo invasiva e privada; sem custo ou risco fisico ou emocional para o
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participante e a instituicdo a qual ele estd vinculado; possibilidade de desisténcia a qualquer
momento; e que a pesquisa e 0s procedimentos metodoldgicos da mesma foram respaldados
pelo CEP-UnB.

5.5 Trabalho de campo
5.5.1 Aplicacao dos questionarios em professores universitarios da FEF

Fizemos a primeira explanacdo e apresentacdo dos questionarios aos professores da
FEF-UnB em uma reunido de conselho (Outubro, 2015), no qual apresentamos de forma
rapida a relevancia e os objetivos da pesquisa, bem como, falamos sobre a participacéo
voluntaria porém fundamental para nos ajudar a compreender os complexos fenbmenos da
salde relacionada ao trabalho de docentes da Educacdo Fisica. Informamos sobre a garantia
de sigilo das identidades, sobre nosso compromisso com o retorno dos resultados, e que o
tempo estimado para o preenchimento dos questionarios seria de 20 minutos. No mesmo dia,
ao final da reunido, tivemos a devolucdo por parte dos professores de 12 questionarios.

Como abordagem adicional aos professores ndo respondentes, deixamos copias dos
questionarios no armario (escaninho) do professor. Essa informacédo, juntamente com uma
copia digital dos questionarios e uma mensagem de sensibilizacdo sobre a importancia da
pesquisa foram encaminhamos para o e-mail dos professores. Apresentamos 0s questionarios
e a forma de andlise de seus dados a seguir.

No inicio do questionario obtemos informacgdes gerais sobre os docentes da FEF tais
como sexo, anos de docéncia no ensino superior, perspectiva das disciplinas que ministram
(bioldgica e/ou técnica; ou social e/ou humana), se atuam na pds-graduacdo e se ocuparam
cargos administrativos quantas vezes se ausentaram das atividades profissionais no ano de
2015 em decorréncia de problemas de salde e se a UnB ja havia convidado para realizar
algum exame de satde (ANEXO II1).

O Questionario Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho teve sua primeira
versdo validada por Ferreira e Mendes (2003), tendo novas validagbes por Mendes (2007) e
Ferreira e Mendes (2008). A versao atualizada do questionario utilizada na presente pesquisa
(ANEXO V) foi retirada de uma tese de doutorado orientada por Mendes, onde o contexto de
trabalho € pensado a partir de trés dimensdes que se articulam: a organizacao do trabalho; as
condigdes de trabalho; e as rela¢bes socioprofissionais (FACAS, 2013).

As opcles de resposta aos 31 itens do questionério estdo na forma de Escala Likert,
variando de um a cinco pontos, onde: 1 igual a nunca; 2 a raramente; 3 a as vezes; 4 a
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frequentemente, e 5 a sempre. A particularidade do formato da Escala Likert é a ordinalidade
ndo-ambigua das categorias de respostas. Quanto maior a pontuagdo, pior a percepc¢do do
contexto.

Os resultados foram apresentados em media e desvio padrdo (DP) para o total de itens
e separado nas trés dimensdes, conforme indicado pelos autores do questionario (FACAS
2013; FERREIRA; MENDES, 2008). A analise considerara as seguintes pontuacdes de corte:

e Abaixo de 2,3: Avaliacdo positiva, satisfatoria, significa um resultado positivo,
produtor de prazer no trabalho organizacional, aspecto a ser mantido e consolidado no
ambiente organizacional.

eEntre 2,3 e 3,7: Avaliacdo moderada, critica, representa um indicador de “situagdo-
limite”, sinalizando um estado de alerta que requer providencias a curto e médio prazo.

eAcima de 3,7: Avaliacdo negativa, grave, significa um resultado produtor de
sofrimento, requerendo providencias imediatas nas causas, visando elimina-las ou atenua-las.

Em adicdo, foram feitas anélises estratificando os resultados médios de cada uma das
dimensdes segundo caracteristicas da amostra estudada (sexo, anos de docéncia no ensino
superior, tipo de disciplina que ministra, se atua na po6s-graduacdo, e se ja ocupou algum
cargo administrativo na UnB). Para essa analise quantitativa foi realizado o teste exato de
Fischer, um teste mais indicado para o tamanho da amostra entre 20 e 40 sujeitos e com
frequéncias < 1.

O Questionario Cartdo de Pontuacdo do Apoio a Saude no Local de Trabalho,
originalmente chamado de Worksite Health ScoreCard foi elaborado pelo Center for Disease
Control e traduzido e adaptado por Soarez e Ciconelli (2013) tem 12 secBes-tema que, em
conjunto, formam o indice de Ambiente de Trabalho Saudaveis. Na presente pesquisa foram
utilizadas apenas trés secdes tema: suporte organizacional a promocédo da salde, a atividade
fisica e ao gerenciamento de estresse. Segundo o estudo de valida¢do (CDC, 2012; CDC,
2014) pode-se utilizar cada secdo individualmente ou em diferentes arranjos ou momentos,
sem necessidade de seguir a ordem estabelecida no questionario.

As respostas seguem o padrdo de Sim ou N&o e podem ser pontuadas de formas
diferentes entre os itens variando de zero a trés pontos, de acordo com o potencial impacto
gue a estratégia tem nos resultados ou comportamentos de salde desejados e 0 peso da
evidéncia cientifica que da suporte a este impacto. E possivel calcular a pontuaco total com

todas as dimensdes e os pontos de cada um dos dominios especificos.

58



Os resultados foram apresentados como média (DP) para o total de itens e separado
para cada secdo individualmente (suporte organizacional, atividade fisica e gerenciamento de
estresse). A pontuacdo total do questionario pode variar de zero a 54 pontos. Quanto maior a
pontuacdo, melhor a percepcao de apoio.

Além da pontuacdo, fizemos a prevaléncia (%) das avaliagdes que afirmam que o
local de trabalho “ndo” oferece Suporte Organizacional & Promocdo da Saude, as Atividades
fisicas e ao Gerenciamento de Estresse, em cada das questdes respondidas pelos docentes da
FEF-UnB, 2016.

5.5.2 A Entrevista com os professores universitarios da FEF

A parte qualitativa da pesquisa foi realizada entre novembro e dezembro de 2015, e
utilizou a amostragem por saturacdo tedrica, uma ferramenta conceitual frequentemente
empregada nas investigacOes qualitativas que consiste em suspender a inclusdo de novos
participantes quando os dados obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do pesquisador, certa
redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados
(FONTANELLA et al., 2008).

Dentre os professores que responderam aos questionarios, alguns (sem selecéo prévia)
foram abordados no local de trabalho pela pesquisadora. Como ja sabiam da realizacdo da
pesquisa, foi feita apenas uma sensibilizacdo adicional e um convite para uma conversa de
aproximadamente 30 minutos para o aprofundamento sobre o tema da pesquisa, em qualquer
momento que fosse conveniente ao professor.

A maioria dos professores convidados aceitaram prontamente em participar da
conversa e entdo a mesma foi agendada. No dia marcado, ao encontrar o professor buscou-se
um local tranquilo para a conversa (em geral, na sala do professor). A seguir a pesquisadora
explicou algumas informagOes sobre o processo da conversa na forma de entrevista e
formalizou o convite a participacdo na pesquisa mediante apresentacao e assinatura do TCLE.
Por se tratar de um tema que envolve o contexto de trabalho e a conversa ser realizada no
ambiente de trabalho, cuidado adicional foi tomado para informar ao professor a garantia do
anonimato e que qualquer pergunta ou assunto que pudesse lhe deixar constrangido, ele
poderia ndo responder ou até mesmo parar a entrevista.

Participaram da etapa qualitativa do estudo nove professores de Educacédo Fisica, seis
homens e trés mulheres. O roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE C) procurou
identificar o conhecimento e as percepgdes (sentidos, significados e conceitos) sobre os temas
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e suas interrelacOes: situacdo de saude e sua relagdo com o trabalho; o apoio institucional; o
cuidar de si (em especial as praticas corporais e atividades fisicas); e a promog¢éo da saude.
Cabe destacar que o mesmo foi elaborado e analisado por trés professoras doutoras
especialistas no tema a respeito da forma e conteudo, e testado em um estudo piloto para
refinamento das perguntas e preparacdo da entrevistadora quanto aos procedimentos
metodoldgicos de realizacdo de entrevistas.

As entrevistas tiveram duracgdo entre 10 e 25 minutos e foram gravadas atraves de um
gravador de voz digital (SONY, IC Recorder, Quick Start Guide). Depois de gravadas e
transcritas pela pesquisadora responsavel, as entrevistas foram analisadas por meio da técnica
de analise de contetido segundo Bardin (1977), de acordo com as seguintes etapas:

i. Pré-analise: leitura flutuante de todos os materiais para operacionalizar e
sistematizar as ideias presentes no depoimento e a tomada de uma primeira decisdo sobre
quais deles efetivamente estdo de acordo com os objetivos da pesquisa. Foi utilizada a técnica
de colorir do editor de texto para organizar as unidades de analises (temas).

ii. Exploracdo do material: releitura cuidadosamente dos materiais e identificacao das
unidades de analise, elemento unitario de conteido a ser submetido posteriormente a
classificagéo.

iii. Tratamento dos resultados e interpretacdo: agrupamento das unidades de anélise de
acordo com sua semelhanca com o auxilio de planilhas eletrbnicas. Em seguida, iniciou-se o
processo de categorizacdo, agrupando informacg6es considerando a parte comum entre elas. A
partir das sinteses coincidentes e divergentes e da interpretacdo inferencial as relacGes dos
contetdos foram estabelecidas.

A partir do referencial teérico, do desmembramento dos textos e do agrupamento
analogico e o refinamento dos dados selecionados das falas dos entrevistados, tivemos como
resultantes o agrupamento progressivo de quatro categorias iniciais, que resultaram na

iminéncia das nove subcategorias e por fim, varios temas retirados da fala dos professores.
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6. RESULTADOS

6.1 Caracterizagdo do cendrio de pesquisa: a FEF-UnB
A pesquisa foi realizada na FEF-UnB, localizada no Campus Universitario Darcy
Ribeiro, mais especificamente na Asa Norte as margens do Lago Paranoa. Nas proximidades
temos os Clubes do Setor de Clubes Norte e a Casa do Estudante, a moradia disponibilizada
pela UnB para os alunos de graduacéo de baixa renda. Geograficamente, a FEF fica afastada
da area central da UnB (prédio da Reitoria, do Restaurante Universitario e da Biblioteca

Central) e das demais Faculdades (Figura 8).
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Universidade
Brasilia- Eaci
de Ecucacao

Figura 8. A area central da Universidade de Brasilia (em vermelho) e a Faculdade de Educacdo Fisica.
(em azul). Fonte: Google Maps (https://www.google.com.br/maps/).

Atualmente a FEF tem gestdo administrativa propria (AZEVEDO et al., 2004) e é
composta pelo prédio da Faculdade em si, que abriga o espaco de ensino e administracdo, e
abrange ainda o Centro Olimpico (Figura 9). A Faculdade possui amplo espaco verde e
arborizado, estacionamento privativo para professores, sala de professores, secretarias, salas

de reunido, lanchonete, banheiros, salas de aula e também laboratérios de fisiologia do
61



exercicio, avaliacdo da composi¢do corporal e da aptiddo fisica, cinesiologia, biomecénica,
midias, e educacdo fisica escolar e estudos do lazer. O Centro Olimpico contém pista de cross
cerrado, pistas de atletismo, campos de futebol, quadra de volei de areia, ginasio polivalente,

quadras externas multiuso, piscina olimpica e semi-olimpica, piscina de saltos ornamentais,

sala de musculacdo, dojo, salas de aulas, sala de professores, e secretarias.
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Figura 9. Faculdade de Educagdo Fisica, Universidade de Brasilia. Fonte: Imagem do Google Maps
(https://www.google.com.br/maps/)

Historicamente a FEF foi idealizada por professores de Educagdo Fisica funcionarios
da Divisdo de Recreacdo e Esportes da Universidade. Esses professores desenvolviam
atividades de treinamento de equipes desportivas e eram encarregados da oferta da disciplina
pratica desportiva para os estudantes da instituicdo. Analisando a condicdo que Ihes era dada
na Universidade, surgiu a ideia de criacdo do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica em

1973, sendo autorizado posteriormente por meio do Ato da Reitoria n® 831 (UnB, 1974a) e
pela Reunido do Conselho Diretor n® 25/74 (UnB, 1974b) como um Departamento da

Faculdade de Ciéncias da Saude.
A Faculdade em si nasce em 1997 por meio da Resolugdo n. 002/97 do Conselho

Universitério, que resolve: | extinguir o Departamento de Educagdo Fisica da Faculdade de
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Ciéncias da Saude; Il aprovar a criacdo da FEF, bem como sua estrutura organizacional
provida de autonomia académica, financeira e administrativa. Em 1998 é criado o Programa
de Pos Graduacdo em Educacdo Fisica da FEF-UnB e aberto o primeiro curso de mestrado
académico. Em 2004 é criado o curso de doutorado.

Em 2008 é criado o curso de Licenciatura a distancia. Em 2012 é aprovado o curso de
Bacharelado em Educacdo Fisica; visando formar um profissional com caracteristicas
diferentes dos que cursam a licenciatura. A licenciatura é mais voltada para a escola, enquanto
0 bacharelado visa formar o aluno para atuar em academias, clubes, parques e centros de
salde (UNB, 2011; PPP, 2011).

A cada semestre ingressam 100 alunos nos cursos de Licenciatura e Bacharelado
presenciais na FEF-UnB. No segundo semestre de 2014, a FEF-UnB tinha 916 alunos
regulares registrados na graduacdo presencial; 196 na licenciatura a distancia; 80 alunos no
mestrado e 12 alunos no doutorado (UNB, 2015). No segundo semestre de 2015, periodo de
realizacdo da pesquisa, a FEF-UnB contava com 46 docentes efetivos em seu quadro de
professores; todos em regime de dedicacdo exclusiva. Considerando as caracteristicas do
corpo docente da FEF em 2015 (Tabela 1), podemos observar que este € composto
majoritariamente por homens; que ministram disciplinas relacionadas as areas bioldgicas e/ou
técnicas; e que ndo atuam na pds-graduacdo. Praticamente metade dos professores entraram

em uma IES nos altimos 10 anos e nunca ocupou um cargo administrativo.

6.2 Etapa Quantitativa
6.2.1 Caracteristicas da amostra estudada
No referido periodo, oito professores estavam ausentes da FEF: trés em gozo de
licenca capacitacdo e cinco afastados para realizacdo de doutoramento ou estagio pos-
doutoral. Desta forma, 38 professores foram considerados elegiveis para participar da presente
pesquisa. Assim temos que a taxa de resposta aos questionérios foi de 58%; uma participagédo
expressiva coerente com as trés tentativas de sensibilizacdo e coleta de dados empreendidas.
As caracteristicas dos professores elegiveis e da amostra estudada na primeira etapa da

pesquisa também estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas da populacdo da FEF-UnB, dos professores elegiveis e da amostra estudada na primeira etapa da pesquisa, realizada no

segundo semestre de 2015.

Populacdo FEF Elegiveis Amostra Representatividade Proporcéo da
Variavel (n=46) (n=38) (n=22) da amostra ® populacdo FEF °
N % N % n % % %

Sexo

Masculino 34 73,9 27 71,0 15 68,2 55,6 44,1

Feminino 12 26,1 11 29,0 7 31,8 63,6 58,3
Anos de docéncia

1al0 22 47,8 18 47,4 6 27,3 33,3 27,3

>11 24 52,2 20 52,6 16 72,7 80,0 66,7
Disciplinas que ministra

Bioldgicas e/ou técnicas 28 60,9 24 63,2 13 59,1 54,2 46,4

Sociais e/ou humanas 18 39,1 14 36,8 9 40,9 64,3 50,0
Atua na po6s-graduacao

Sim 19 41,3 15 39,5 9 40,9 60,0 47,4

Nao 27 58,7 23 60,5 13 59,1 56,5 48,1
Ocupou cargo administrativo

Sim 23 50,0 19 50,0 8 36,4 42,1 34,8

Nao 23 50,0 19 50,0 14 63,6 73,7 60,9

Proporcao de professores respondentes em relacéo aos elegiveis de acordo com cada variavel; ® Proporgéo de professores respondentes em relacéo ao total de

professores da FEF-UnB de acordo com cada variavel.
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Em termos de representatividade proporcional, os 22 docentes que responderam aos
questionarios conferem maior participa¢do ao sexo feminino, com mais anos de docéncia no
ensino superior, que ministram disciplinas na perspectiva social e/ou humana, que atuam na
pos-graduacdo e que ndo ocuparam cargos administrativos (Tabela 1). Em adicdo, dos 22
docentes, 13,6% reportaram haver se ausentado - entre uma a trés das vezes - das atividades
profissionais no ano de 2015 em decorréncia de problemas de satude. Quando questionados se
a UnB ja havia convidado para realizar algum exame de saude, 40,9% afirmaram que néo;
36,4% informaram que sim e que haviam participado e 24,7% disseram que haviam sido

convidados, mas nédo participaram.

6.2.2 Analise do Questionario Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho

Ao analisar os dados do questionario Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho
em sua totalidade, temos que o valor médio (DP) obtido para os 31 itens e 22 professores foi
de 2,9 (0,7) pontos, representando uma percepcdo de moderada a critica do contexto de
trabalho na UnB e sinalizando a necessidade de melhoras nesse contexto. Cabe destacar que
trés professores consideraram seu contexto de trabalho bastante negativo e dois professores
que consideraram positivo.

Ao analisar o contexto com bases em suas trés dimensdes analiticas interdependentes,
as pontuacGes médias (DP) foram: 3,0 (0,5) para organizacdo do trabalho, englobando os
elementos prescritos que expressam as concepgdes e as praticas de gestdo de pessoas e do
trabalho presentes no contexto de producéo; 3,0 (0,8) para condicdes de trabalho, constituida
pelos elementos estruturais que expressam as condicOes objetivas de trabalho, a infraestrutura
e as praticas administrativas, tais como ambiente fisico, posto de trabalho, equipamentos e
materiais; e 2,8 (0,8) para relacdes socioprofissionais, que versa sobre os elementos
interacionais que expressam as relagdes de trabalho tais como as interagcBes hierarquicas,
coletivas, intra e intergrupos, e externas; uma avaliacdo ligeiramente melhor (mas néo
estatisticamente diferente) que as demais dimensoes.

Ao analisar os resultados segundo caracteristicas da amostra estudada (Tabela 2),
identificamos algumas tendéncias de pior percep¢do do Contexto de Trabalho por professores
que ministram disciplinas sociais e/ou pedagdgicas; que atuam na pés-graduacdo e que
ocupam cargos administrativos. Nao houve diferencas estatisticamente significativas (p<0,05)

nas pontuag¢des medias por sexo e anos de docéncia.
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Tabela 2. Escala de avaliacdo do contexto de trabalho com bases em suas trés dimensées
analiticas e de acordo com caracteristicas da amostra de docentes da FEF-UnB.

: Organizacao Relacbes Condicao
Variavel
do trabalho socioprofissionais de Trabalho
Sexo M DP M DP M DP
Masculino (n=15) 3.0 0.5 2.8 0.7 3.0 0.7
Feminino (n=7) 2.9 0.5 2.9 1.0 3.1 1.0
Anos de docéncia
1a 10 (n=6) 3.0 0.1 2.7 1.0 3.2 0.5
>11 (n=16) 3.0 0.6 2.8 0.7 3.0 0.9
Disciplinas que ministra
Bioldgicas ou técnicas 2.8 0.3 2.6 0.8 2.9 0.7
(n=13)
Sociais ou humanas (n=9) 3.3* 0.6 3.1* 0.6 3.2 0.9
Atua na pos-graduacao
Sim (n=9) 3.1 0.4 2.7 0.9 3.3* 0.7
Néo (n=13) 2.9 0.6 2.9 0.7 2.8 0.8
Ocupou cargo administrativo
Sim (n=8) 3.2 0.5 3.1 0.5 3.0 0.8
Nao (n=14) 2.9 0.4 2.7 0.9 3.1 0.8
*p<0,05.

Podemos perceber diferenca estatisticamente significativa na pontuacdo em algumas
dimensGes do contexto de trabalho ao comparar os professores de acordo com a abordagem
das disciplinas que ministram. Professores das abordagens sociais ou humanas tendem ter
uma percepcao pior do contexto de trabalho em todas as dimensdes. Atuar na pds-graduacao
também resultou em uma pior percepcao das condic¢des de trabalho de forma estatisticamente
significativa. Embora sem significancia estatistica, aqueles que ocuparam cargos
administrativos tendem a ter pior percepcdo da organizacdo do trabalho e das relagdes

socioprofissionais.
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6.2.3 Andlise do Questionario de Saude no Ambiente de Trabalho

Dos 54 pontos possiveis de se obter no cartdo de pontuagdo do apoio a satude no
local de trabalho, as respostas dos professores da FEF-UnB obtiveram uma média de 32
pontos (59,3% do total). Quando cada secdo foi analisada separadamente, os resultados foram:
6 de 16 pontos possiveis (37,5%) para suporte organizacional em promoc¢éo da saude; 20 de
24 pontos (83,3%) para atividade fisica; e 6 de 14 pontos possiveis (42,9%) para
gerenciamento de estresse.

Outra forma de olhar esses dados foi quanto a prevaléncia de professores que
afirmam que o local de trabalho NAO oferece Suporte Organizacional em Promocéo da Salde
(80,3%), Atividades fisicas (59,1%) e Gerenciamento de Estresse (75,8%).

Ao analisar as prevaléncias de respostas a cada uma das nove perguntas da secédo
suporte organizacional a Promocdo da Saude temos que a maioria dos professores
responderam que a UnB NAO oferece suporte organizacional a maioria das variaveis
investigadas, com excec¢do da Ultima, que se refere politicas de horérios flexiveis (quadro 2).

Quadro 3. Prevaléncia de professores da FEF que responderam que a UnB “NAO” ofereceu
suporte organizacional a Promocao da Salude, em cada uma das nove questdes.

% A UnB NAO ofereceu Suporte Organizacional & Promogc&o da Salde

95,3 | Demonstrou apoio e comprometimento organizacionais voltados a promocéo da saude no

local de trabalho em todos os niveis hierarquicos

95,3 | Conduziu avaliagdes continuas da programacao de promocao da saude com a utilizacéo

de diferentes fontes de dados

90,5 | Avaliou interesses e necessidades dos funcionarios para planejar atividades de promocéo

da saude

85,7 | Usou incentivos combinados a outras estratégias, para aumentar a participacdo em

programas de promocdo da saude

85,7 | Promoveu e divulgou programas de promocdo da satde para seus funcionarios

85,7 | Disponibilizou algum programa de promocao da saude para familiares de funcionarios

76,2 | Adaptou programas de promocéo da salde e materiais educativos a lingua, ao grau de

instrucdo e a cultura dos diferentes segmentos da forga de trabalho

71,4 | Participou de outras iniciativas voltadas a saide na comunidade e apoiou a participacao

de funcionarios e o trabalho voluntario

47,6 | Implantou politicas de horarios de trabalho flexiveis

Quanto as nove perguntas relacionadas ao fomento da atividade fisica no local de
trabalho temos que apenas uma minoria identifica que a UnB disponibilize atividades

informacionais, educativas ou de avaliacdo fisica. N&o obstante, a maioria dos docentes
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identifica que a UnB disponibiliza instalagdes para a pratica; que organiza alguns programas;

e que oferta algum outro tipo de apoio (Quadro 3).

Quadro 4. Prevaléncia de professores da FEF que responderam que a UnB “NAO” ofereceu
suporte organizacional a Atividade Fisica, em cada uma das nove questdes.

%

A UnB NAO ofereceu Suporte Organizacional & Atividade Fisica

95,3

Colocou avisos em elevadores, portas de acesso as escadas e outros locais-chave,
estimulando os funcionarios a utilizar as escadas

90,5

Realizou ou subsidiou avaliacbes de condicionamento fisico, aconselhamento,
acompanhamento ou indicacdo de atividades fisicas no local de trabalho ou em
instalacBes comunitarias para pratica de exercicios

90,5

Disponibilizou programas de autogerenciamento de atividade fisica

85,7

Distribuiu folhetos, videos, cartazes, panfletos, informativos ou outras informacdes em
papel ou online que tratassem dos beneficios da atividade fisica

57,2

Realizou algumas aulas, oficinas ou semindrios educativos sobre atividade fisica

42,9

Proporcionou programas organizados para pratica de atividades fisicas individuais ou
em grupo para funcionarios

33,3

Subsidiou ou deu descontos no uso de instalacGes para pratica de atividade fisica no
local de trabalho ou fora dele

28,6

Disponibilizou outros tipos de suporte a atividade fisica ou recreativa

9,5

Disponibilizou instala¢Bes para a prética de atividade fisica no local de trabalho

Por fim, a maioria dos professores responderam que a UnB NAO oferece suporte

organizacional ao gerenciamento de estresse nas perguntas desta secdo (Quadro 4).

Quadro 5. Prevaléncia de professores da FEF que responderam que a UnB “NAO” ofereceu
suporte organizacional ao gerenciamento de estresse, em cada uma das seis questdes.

%

A UnB NAO ofereceu Suporte Organizacional ao Gerenciamento de Estresse

90,5

Disponibilizou programas de gerenciamento de estresse?

85,7

Proporcionou aos gerentes treinamento para identificar e reduzir questdes relacionadas
ao estresse no local de trabalho?

76,2

Proporcionou oportunidades para que funcionarios participassem das decisfes
organizacionais envolvendo questdes que afetem o estresse no local de trabalho?

71,4

Ofereceu programas sobre competéncia pessoal ou equilibrio do trabalho e vida
pessoal?

61,9

Proporcionou espacos especificos para os funcionarios realizarem atividades de
relaxamento, tais como meditacdo, yoga, ou biofeedback?

52,9

Patrocinou ou organizou eventos sociais ao longo do ano?
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6.3 Anélise da Etapa Qualitativa

6.3.1 Caracteristicas dos participantes das entrevistas
Participaram da etapa qualitativa do estudo nove professores de Educacdo Fisica, seis
homens e trés mulheres, sendo expressivamente mais experientes e que nunca ocuparam
cargos administrativos; a divisdo foi mais equanime quanto ao tipo de abordagem nas

disciplinas que ministram e se atua na pos-graduacédo (Tabela 3).

Tabela 3. Caracteristicas gerais dos docentes participantes da etapa qualitativa da pesquisa na
FEF-UnB; 2015.

Variavel Amostra (n=9)

Sexo N %

Masculino 6 66,7

Feminino 3 33,3
Anos de Docéncia no Ensino Superior

1 a 10 anos 2 22,2

>11 anos 7 77,8
Disciplinas que ministra

Bioldgicas e/ou Técnicas 5 55,5

Sociais e/ou Humanas 4 44,5
Atua na Pés-Graduacao

Sim 4 44,4

Né&o 5 55,6
Ocupou cargo administrativo

Sim 2 22,2

Né&o 7 77,8

6.3.2 Analises das entrevistas
Em geral as entrevistas transcorreram de forma tranquila, tiveram duracédo entre 10 a
25 minutos, e foram realizadas nas salas de cada professor ou nas salas de aula com a porta
encostada. Em apenas uma das entrevistas realizadas em sala de aula da FEF, o professor foi
interrompido por um aluno e em outra, realizada na sala dos professores da FEF houve a
interrupcao por outro professor. As interrupcGes ndo trouxeram prejuizos para as entrevistas,

somente uma pausa na gravagéao.
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Em consonancia com os referenciais tedricos adotados, sistematizamos (Figura 10) a
percepc¢do dos professores sobre quatro categorias com complexas interrelacdes: i) a saude,
em termos de sua situacdo (Positiva ou Negativa), de suas esferas (Fisica, Mental, Emocional,
Espiritual, e/ou Integral) e de sua relacdo com o contexto de trabalho na universidade e com o
autocuidado; ii) o contexto de trabalho, incluindo as possibilidades promotoras de satde que
a universidade oferece; iii) o autocuidado, seja ele apoiado institucionalmente e/ou uma
iniciativa individual do cuidar de si; e iv) a percepc¢do sobre a promoc¢ao da saude, como
um conceito que norteia os discursos e as praticas relatadas. A opcdo por apresentar seus

resultados em separado é metodoldgica para facilitar o detalhamento de cada um dos itens.

< acdo)
» RelagBes Inte ; aticas Corporais

preferencia individual)

PERCEPCAO SOBRE PROMOGAO DA SAUDE
Ampliada Reduzida

Figura 10. Modelo esquematico de categorias analiticas do estudo e suas interrelagcdes. Fonte: Autora.

De forma geral, os professores entrevistados da FEF-UnB descrevem interrelagcdes
entre a saude, o trabalho e o cuidar de si, de forma que um modelo dual e linear ndo é capaz
de explicar. A maioria dos docentes aponta aspectos positivos e negativos para cada categoria
e subcategoria analisadas, onde os aspectos e temas identificados ora contribuem com a saude

(em uma ou em mdltiplas dimensdes), ora contribuem com o adoecimento, dependendo do
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contexto em que se encontram. Da mesma forma, os discursos ora se embasam em visoes
mais especificas de salude (e de sua promocdo), ora apresentam olhares ampliados sobre o
fendmeno, de forma a reforcar os aspectos mais macros ou mais individuais que buscavam
destacar. A seguir exploraremos cada uma das categorias isoladamente para, na sequencia,
retomarmos suas inter-relagdes, possibilitando a constru¢cdo de um mosaico ao qual vamos

adicionando elementos a cada etapa de anélise.

6.3.2.1 Percepcao dos professores sobre a Situacdo Saude
A percepcdo dos professores sobre a salde em termos de sua situacdo apresenta
aspectos positivos e negativos relativos as dimensdes fisica, mental (cognitiva), espiritual e
emocional ou ainda, a uma dimensdo mais integral da mesma, quando os professores relatam

diversas dimensdes conjuntamente (Figura 11).

— .

SAUDE

Positiva Negativa

Fisica - Mental - Espiritual - Emocional

Integral

Figura 11. Esquema da Categoria Salde e suas Subcategorias. Fonte: Autora

Quase a totalidade dos professores entrevistados (n=8) relataram algum aspecto
negativo de sua salde, principalmente nas esferas fisica e emocional. Alguns termos
(unidades de registro) que apareceram nas falas e foram classificados como indicadores
negativos de salde sdo: problemas crdnicos; adoecimento; restricdes; imunidade baixa; gripe;
indisposicao; dores; reducdo da flexibilidade; sobrepeso; cansaco geral; idade; estresse;
dificuldade para dormir; e ansiedade. Vejamos a seguir os termos destacados nos contextos

das falas:

P1- “Um aspecto é de estresse, cansaco... que, por sua vez... é... acarretam algumas
baixas de imunidade” [...] “Eu me sinto [...] assim... é... tenho dores de garganta ou
alguma indisposi¢do ... € 0 mais constante!”. [...] “Eu me sinto com a satde

2

mediana, eu ndo acho que eu esteja no auge da saiade, nao!...”.

P3- “Eu sinto que a minha saude... é... devido & minha idade, ela est& boa, mas ela
ja estd ndo estd como era antes, como ha vinte anos atras! Entdo, eu sinto que a
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minha salde esta numa descendente. Alguns problemas cronicos vao acontecendo
ao longo do tempo, devido a idade! Entdo, dai um pouco vai comecando a ter
artrose, diminui a flexibilidade, sobrepeso...”.

P5- “Eu me sinto bem, assim, se considerar 0 parametro cronoldgico e a idade. E
Obvio que se vocé fizer uma comparacdo, VOcé vai ver que existe uma serie de
restricbes em relagdo a parte fisica...”.

P7- “Eu estou bastante cansado! Tenho tido uma regular dificuldade para dormir!
Entdo, eu estou, assim, ansioso, quero o final do semestre letivo para poder
recuperar um pouco da minha energia! As vezes, falta energia... E esse cansago
geral, assim... vontade de descansar!”.

P8- “...Eu estou com um problema ja ha alguns anos de uma secrecao constante
que é produzida aqui nos seios da face, e eu tenho lidado com isso e tenho, buscado
ai descobrir o que é...” [...] “E realmente ontem eu comecei a me sentir baqueado,
eu dei uma gripada que me deu uma baqueada...”.

E interessante notar que os professores, ao relatar as queixas sobre sua salide muitas
vezes modificavam a fisionomia e a entonacao da voz no sentido de demonstrar ou dar énfase
ao cansaco e a falta da disposicéo.

N&o obstante, trés professores também fizeram questdo de destacar percepgdes
positivas quanto a sua situacdo de salde. Na perspectiva positiva de salde os relatos
abrangiam conjuntamente termos relativos a diversas esferas (fisica, mental, espiritual e
emocional) da salde, se aproximando mais de uma perspectiva integral, como podemos

observar nas falas a seguir:

P2- “A parte, digamos fisica, perfeita, me sinto super bem; saide mental, muito
bem... é... a parte social, vida social, também perfeita! Entdo, eu estou com a saude
excelente!...”

P8- ““ Tenho minha vida espiritual! Tenho a minha vida social! E estamos ai nessa
caminhada! Em busca da saude plena!...”

P9- “Se a gente pensar, na satide como uma auséncia de doenga, a minha satde vai
muito bem! N&o tenho nenhuma doenca! N&o tenho nenhuma dor. [...] No entanto,
eu acho que a salde, ela tem a ver com a producdo criativa da vida. O que envolve
tanto as nossas condi¢des subjetivas como as nossas condigdes objetivas!

Sobre a situagdo de saude em sua perspectiva positiva cabe destaque a dois professores
que efetivamente mencionaram uma concep¢do ampliada do fenémeno ao utilizar termos
como: saude plena; producdo criativa da vida; condi¢cdes objetivas e subjetivas para sua

producdo. E interessante notar que ambos utilizaram uma voz mais suave e calma neste
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momento para falar do fendmeno, além de um deles deslocar o olhar para o horizonte como se
estivesse vislumbrando a plenitude. Dois professores (P8 e P9) fazem da parte da area Sociais,

Humanas e/ou Pedagogicas e um professor (P2) da area Bioldgicas e/ou Técnicas.

6.3.2.2 Percepcao dos professores sobre a Relacéo entre Saude e Trabalho
Conforme mostramos a seguir, 0s professores percebem uma clara relacdo de sua
situacdo de salde com o trabalho docente na FEF-UnB. Aspectos negativos dessa relagdo
foram destacados pela utilizacdo de termos como: produtivismo (pressdo e ritmo das
atividades); relacGes interpessoais (falta de entrosamento e tensionamentos); e condicGes

estruturais (de pessoal e fisicas); como mostram as falas a seguir:

P1- “Eu acho que, principalmente, algum aspecto na satide ¢ de estresse, cansago,
de... um ritmo de trabalho excessivo que, por sua vez...[acarretam problemas
fisicos]” [...] “O ritmo de atividades, principalmente as que envolvem a parte
administrativa, tem sido bastante grandes e carregadas também ndo s6 de tarefas,
mas carregadas de tensOes intrinsecas aos grupos aqui da Faculdade, o que tem
sido bastante desgastante”.

P9- “[...]Ja Universidade estd cada vez mais rigorosa que nos constrange ao
produtivismo. [...] Entdo eu acho que é uma determinagdo de adoecimento hoje:
as metas de produtividade que sdo colocadas por nosso trabalho. Isso no campo da
pesquisal

P6- “O desgaste que o professor tem maior €, muitas vezes, as questoes, assim,
talvez, de entrosamento. Eu ndo me desgasto tanto com isso, mas vejo que alguns
colegas... tem um certo sofrimento com as dificuldades, de vocé ai fazer esse
relacionamento social; alguns colegas tem umas posturas mais rigidas ou mais
personalisticas, e ai, as vezes, eles ndo se entendem muito bem ai e ficam se
desgastando!”.

P7-“[...] um elemento estressor aqui é a precariedade das condicdes de trabalho!
Entdo, se esta muito quente, eu ndo tenho uma sala refrigerada e suo enquanto
estou tentando pensar na minha pesquisa; é... ndo tem isolamento acustico [...]
entdo, a todo instante eu estou ouvindo gente, eu ndo consigo ficar num ambiente
quieto”. [...] “Pior do que isso ainda ¢é a internet, que é uma vergonha — entdo, eu
nao tenho internet e isso é uma das coisas que me deixa mais furioso! Entdo, isso
me adoece...!”.

P8- “Eu acho que a principal coisa [adoecedora] seria as relacGes interpessoais de
trabalho, porque, de um modo geral, elas ndo sé@o muito fraternas, elas séo... ndo é
uma guerra, mas ndo sdo fraternas, sabe?! Normoticas! Vocé ja ouviu falar desse
termo? Normético? E, na verdade, também tem muita dificuldade de comunicagao,
de interacdo, Sobretudo entre professores, mas também entre professores e
funcionarios...”.
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P9- “Entdo, sob o ponto de vista subjetivo, eu acho que as condi¢fes ou 0s
determinantes sociais que envolvem o mundo do trabalho, eles colocam para
gente hoje uma pressdo muito grande, o que nos traz limitagcbes para viver
plenamente a vida no sentido do desenvolvimento das nossas multiplas capacidades.
Isso porque a gente tem que levar trabalho para casa nos finais de semana, levar
trabalho de vocés [alunos da pds-graduagio] para corrigir...”.

Aspectos positivos dessa relacdo entre trabalho e satde também emergiram das falas
dos professores, representados pela satisfacdo com a profissdo, incluindo aspectos de
organizacdo e condicdes de trabalho e as relagdes socioprofissionais. Termos relacionados a
satde emocional (como felicidade, paixdo, prazer, gostar, bom entrosamento); e a saude
mental (como conhecimentos, consciéncia, satisfacdo e permanecer ativa) foram bastante

frequentes ao descrever essa relacdo, conforme observamos a seguir:

P1- “Assim: eu gosto muito do que eu faco, principalmente, a parte de ser
professora! Eu gosto muito![trabalho]”.

P2- “[...] fica tudo certo quando vocé trabalha naquilo que vocé tem paixao...
prazer. Eu sou doente por dar aula! Eu adoro dar aula! Doente no bom sentido!
[RISOS] Entéo, assim: para mim é uma satisfacdo maior do mundo! Eu me divirto
trabalhando... [trabalho].”

P3- “O trabalho ndo prejudicou a minha satde! Eu ndo tenho nada a dizer, assim,
contra o trabalho! Nao me prejudicou a salde! Até me manteve mais ativa! O meu
trabalho até ajudou a promover a minha salde, porque tudo o que eu li, tudo o que
eu aprendi... é... entdo, me deu bastante consciéncia do que eu podia fazer para
melhorar a minha satde; garantir um pouco mais a minha satde!”

P6- “Tenho um ambiente de trabalho relativamente tranquilo, na medida, com bom
entrosamento com os colegas... Entdo, eu considero que tenho uma boa satde!”.

P7- “Bem! Eu sou muito feliz fazendo o que eu faco! Eu gosto demais! Entdo, eu
acho que isso me permite colocar muita energia nas coisas que eu faco, porque eu
faco com muito prazer! Eu dou aula com muito prazer! Fago pesquisa com muito
prazer! [trabalho].”

P8- “E muito bom! O local que eu trabalho... O que eu faco... ... eu ndo tenho
duvida que é algo que me realiza e que, consequentemente, traz qualidade de
vida!”. [...] “E o trabalho em termos de organizacdo de tempo, de espaco,
favorece que eu cuide... que eu possa cuidar da minha satde, me d& tempo para
cuidar da minha saude...”.

Mais uma vez fica claro que os individuos apontam aspectos promotores do

adoecimento em seu trabalho, mas também destacam aspectos promotores da sua salde nesse
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contexto profissional, o que indica a necessidade de um olhar complexo sobre essas
interagOes. N&o se trata de definir o contexto de trabalho como uma coisa ou outra; o trabalho
oferece ambas as possibilidades ao mesmo tempo. Exploraremos mais sobre essa categoria do

contexto de trabalho a seguir.

6.3.2.3 Percepcao dos professores sobre o Contexto de Trabalho
No contexto do trabalho, conforme vimos anteriormente, temos trés subcategorias que
se destacam: a organizacdo do trabalho; as relacdes socioprofissionais; e as condi¢bes de
trabalho (Figura 12). Ao buscar identificar a percepcdo dos professores sobre esse contexto,
emergem de maneira bastante frequente termos relacionados: a estrutura organizacional
(terceirizacdo, rotatividade e baixa qualidade de pessoal) e produtivismo (pressao e ritmo das
atividades); aos relacionamentos pessoais (consigo mesmo, e com colegas, funcionarios e

alunos); e ao ambiente fisico da Universidade.

_~ CONTEXTO DE TRABALHO
Organizacdo - Relagbes - Condicdes

\ # Condicdes Estruturais (de pessoal) e Fisicas /

\ » Relagtes Interpessoais (Entrosamento) /
x_? Satisfacdo Pessoal com a Profissdo

Figura 12. Esquema da Categoria Contexto de Trabalho e suas Subcategorias. Fonte: Autora

Vejamos as falas a seguir sobre a organizacdo do trabalho, onde séo destacados

aspectos negativos dessa subcategoria:

P1- “Processo de adoecimento aqui ¢ a estrutura organizacional do trabalho. A
estrutura fisica, ela ndo é também a estrutura ideal, mas, pelo menos para mim, nao
nesse momento, ela ndo me parece causadora de adoecimento...” [...] “O ritmo de
atividades, principalmente as que envolvem a parte administrativa, tem sido
bastante grandes e carregadas também ndo sO das tarefas, mas carregadas de
tensdes intrinsecas aos grupos aqui da Faculdade, o que tem sido bastante
desgastante.”[...] “E a estrutura organizacional, ela desgasta demais o servidor
porque a Universidade é atualmente sucateada! A gente tem servidores
terceirizados prestando servigos e, muitas vezes, essas pessoas ndo tem a
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qualificagdo adequada ou, entdo, ndo tem o incentivo adequado; a rotatividade de
pessoal é muito grande; e faz com que o professor, ele acaba tendo que acumular
diversas funcdes! O professor, ele ndo s6 é professor e pesquisador, como também
tem que ter caracteristicas de administrador e fazer trabalho, muitas vezes, dos
servidores técnico-administrativos, que por uma razdo ou outra, seja pela

desejada! Entdo, essa estrutura, que ta bastante precarizada. Eu diria: é a que vem
causando a maior chance de adoecimento...”.

P6- “[...] o que a gente tem é, as vezes, uma dificuldade em cumprir as metas de
produtividade, que tdo definidas no meio académico, pela forma como a gente
organiza o tempo e pelo carater produtivista que tem a avaliacdo [de carreira].
Entéo, eu ainda, por exemplo, estou fora dos parametros considerados desejados
pela Universidade”. [...] “E muito dificil! Na Universidade, em particular, eu sofria
mais quando eu estava na administracdo, porque ai eu dependia de muitas coisas
na Reitoria, de muitas coisas em outros setores! E ai, vocé depara com isso que nao
é s6 aqui na Educacdo Fisica! Vocé depara com isso na Universidade inteira. E ai,
...VOC& Ndo consegue que 0S seus processos andem; NAo consegue que as compras
sejam feitas; ndo consegue pagar as pessoas; ndo consegue usar o dinheiro que
VOCé conseguiu a tanto custo e vocé tem que devolver...Entdo, quando vocé passa
por essas coisas, elas sdo todas desgastantes, Muito desgastantes!” .

P9- “[...]Ja Universidade estd cada vez mais rigorosa que nos constrange ao
produtivismo. [...] Entdo eu acho que é uma determinacdo de adoecimento hoje: as
metas de produtividade que sdo colocadas por nosso trabalho. 1sso no campo da
pesquisa! No campo do ensino eu acho que h& também algo que nos afeta
psicologicamente, que é um pouco da frustragdo com o0 processo ensino-
aprendizagem.” [...] “Eu acho que o adoecer que o professor vive hoje é psiquico.
A pressdo do trabalho: da producéo, de dar respostas! Hoje, a gente passa por um
processo de avaliacdo para progressdo na carreira que se da por pontos que se
traduzem, ao fim e ao cabo, por metas de produtividade que sdo ou bianuais ou
quadrienais.” [...] “Eu percebo que essas condi¢Bes de trabalho hoje sdo muito
aceleradas, elas nos roubam muito tempo! Um tempo em que a gente podia se
dedicar a familia!l Um tempo em que a gente podia se dedicar a cuidar mais da gente!
A gente se sente pressionado. A gente se sente culpado por gozar o tempo...”.

N&o obstante, um aspecto dessa subcategoria (organizacdo do trabalho) foi
considerado por muitos professores como um aspecto positivo: a flexibilidade do horéario de

trabalho, como podemaos verificar a seguir:

P2-[...] O bom do meu trabalho aqui, que a gente é dedicacéo exclusiva... O horério
para escrever artigo, para pesquisar, a gente consegue remanejar horarios. “A
instituicdo [UnB], um dos pontos muito positivos aqui é que ela proporciona isso
para o professor!

P5- “[...] A Universidade tem um potencial enorme para essa questdo de trabalhar a
qualidade de vida... E... Em termos de estrutura e em termos de flexibilidade no

76



horario. Mas ela poderia ter esse potencial aumentado! Eu acho que ela ndo é
proativa nesse sentido! Por isso que eu acho que ela deixa a desejar nesse sentido!
Mas, em relagdo ao que eu falei: flexibilidade e horério, ela é fantastica!”.

P8- “[...] O trabalho em termos de organizacdo de tempo, de espaco, favorece que
eu cuide... que eu possa cuidar da minha saude, me da tempo para cuidar da minha
saude...”.

E cabe destacar que, de forma singular, um dos professores aponta a produtividade
como um aspecto positivo da organizacdo do trabalho na relacdo com sua saude, e esse

professor é da area Biologicas e/ou Técnicas.

P4- “Entdo, para mim, produtividade, eu ndo acho que... que a demanda e a
cobranca seja muito grande, fora do esperado do professor universitario... I1sso, para
mim, ndo é fator de stress, adoecimento, nada disso! Ao contrario! Eu acho até um
desafio!”.

Na subcategoria de relagbes do trabalho (socioprofissionais) se destacam como
negativo os aspectos de relacionamento interpessoal (com colegas, funcionérios e alunos) dos
professores entrevistados (n=6) relataram quanto aos terceirizados (pessoas ndo tem a
qualificacdo adequada e rotatividade de pessoal), acumular diversas funcdes, ndo s6 é
professor e pesquisador, tem que ter caracteristicas de administrador; insatisfeito no ambiente
de trabalho, coletiva; individualismo; pulverizacdo do coletivo; relacionamento entre 0s
colegas e o relacionamento com os alunos é algo muito desgastante; estressantes, de
relacionamento interpessoal, lidar com diferencas, podemos observar nas falas abaixo:

P1- “A gente tem servidores terceirizados prestando servicos e, muitas vezes, essas
pessoas ndo tem a qualificacdo adequada ou, entdo, ndo tem o incentivo adequado;
a rotatividade de pessoal é muito grande; e faz com que o professor, ele acaba
tendo que acumular diversas fungdes! O professor, ele ndo s6 é professor e
pesquisador, como também tem que ter caracteristicas de administrador e fazer
trabalho, muitas vezes, dos servidores técnico-administrativos, que por uma razdo ou
outra, seja pela rotatividade ou falta de interesse...€...ndo0 cumprem com as fungdes
de forma desejada!”

P5- “S6 existe um probleminha que me deixa um pouquinho insatisfeito no
ambiente de trabalho, que entra numa questdo que é coletiva, que é ndo conseguir
essa construcdo coletiva para o objetivo comum. Eu acho que isso ai ta relacionado
um pouco a nossa cultura. A cultura no Brasil, & cultura ocidental, que é uma coisa
que leva para o individualismo e a gente ndo consegue construir esse corpo... E
essa questdo da pulverizacdo do coletivo, essa coisa atomizada de cada um
buscando os seus interesses e tal, e a gente ndo consegue um objetivo maior, um
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bem comum.” [...] “Estou dizendo isso porque ja me afetou muito mais; hoje ja ndo
afeta tanto porque eu fiz um trabalho de reflexdo e tal e meio que consegui um
processo de superagao disso...”.

P6- “[...] o relacionamento entre os colegas e o relacionamento com os alunos é
algo muito desgastante em alguns sentidos,... Porque eles discordam um pouco de
algumas posicdes dos outros e ficam achando que os outros deveriam mudar, que
ndo deveriam ser daquele jeito. E vocé tem uma relacdo também dificil, as vezes,
com os servidores, que muitas, vezes, estdo ja numa fase da carreira, assim, que ja
ndo tem tanta motivacdo, e ai, o professor acha que o servidor devia fazer de um
jeito e ele ndo t4 fazendo... Ja fica insatisfeito, ja cria rusga.”[...] “Eu nd3o me
desgasto tanto com isso, mas vejo que alguns colegas... tem um certo sofrimento
com as dificuldades, de vocé ai fazer esse relacionamento social”.

P7- “[...] Existem questdes as vezes, estressantes, de relacionamento interpessoal,
mas que em ambiente de trabalho, as vezes, a pessoa ndo é obrigada a lidar com
diferencas!.”

P8- “[...] as relacgdes interpessoais de trabalho, porque, de um modo geral, elas ndo
sdo muito fraternas, elas sdo... ndo é uma guerra, mas nao sdo fraternas, sabe?! [...]
E, na verdade, também tem muita dificuldade de comunicacdo, de interagéo,
sobretudo entre professores, mas também entre professores e funcionarios...”.

P9- “[...] a sobrecarga de trabalho e também as frustragdes que a gente tem em
relacdo ao processo de ensino-aprendizagem junto aos alunos. Enfim! E um
conjunto de situagdes que derivam em um trabalho que traz uma presséo!”.

Cabe destacar que os professores, ao relatar as queixas com as relagdes
socioprofissionais, modificavam a entonacdo da voz e a fisionomia, muitas vezes desviando o
olhar para o chdo ou para outro lugar, evitando fixar o olhar na entrevistadora.

No entanto, embora em menor frequéncia, alguns professores apontaram o
relacionamento com alunos e colegas como um aspecto neutro ou positivo no contexto de

trabalho, como podemos observar a seguir:

P5- “[...] em ao relacionamento interpessoal, eu acho que eu ndo tenho o que
reclamar!”

P6- “[...] tenho um ambiente de trabalho relativamente tranquilo, na medida, com
bom entrosamento com os colegas e também familiar!” [...] “Eu acho tranquilo!
Mesmo a relacéo, talvez, de um elemento que é de estresse dentro da profissao do
docente, que é o relacionamento com os alunos, eu também, a rigor, ja tenho as
minhas estratégias de lidar com o estresse e tudo mais...”.

Por fim, na subcategoria Condic¢des de Trabalho se destacam os aspectos de estrutura

fisica, conforme podemos observar nas unidades de registro mais frequentes, tais como:
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precariedade das condi¢des de trabalho; falta de internet; dependéncia tecnoldgica; falta de ar

condicionado; e poluicdo sonora. Vejamos o uso dos termos nos contextos das falas a seguir:

P4- “Principalmente essa posi¢cdo que vocé trabalha; vocé é muito dependente do
computador nesse tipo de atividade! Tem algumas coisas, como a temperatura:
dias muito quentes, por exemplo, vocé ndo ter um sistema refrigerado, ar
condicionado, para temperatura se manter mais agradavel para trabalho! E, as vezes,
tem a questdo, aqui na FEF, de muito barulho! Entdo, vocé tem muita poluicdo
sonora...”.

P7- “[...] um elemento estressor aqui é a precariedade das condicdes de trabalho!
Entdo, se esta muito quente, eu ndo tenho uma sala refrigerada e suo enquanto tento
pensar na minha pesquisa; é... ndo tem isolamento acustico, entdo, na minha sala em
cima é vidro, do lado de um corredor onde circula muita gente e entdo, a todo
instante eu estou ouvindo gente — eu ndo consigo ficar num ambiente quieto”. [...]
“Pior do que isso ¢ a internet, que € uma vergonha — eu ndo tenho internet e isso é
uma das coisas que me deixa mais furioso! I1sso me adoece porque eu planejei
trabalhar das duas as seis hoje — quatro horas para escrever um paper e buscar a
referéncia na internet — e ai, eu sento na frente do meu computador e eu ndo tenho
internet para poder fazer as pesquisas que eu preciso! 1sso € ruim demais! Ja teve
Vez que eu... eu tenho cooperantes em outros paises e, eu marco uma reunido no
Skype e tenho que me planejar pra estar em casa e ndo aqui! Ou, as vezes, comeco
aqui e tenho que ir pra casa no meio de uma reunido! Isso é péssimo!”.

P9- “Entdo, talvez isso tenha a ver com a necessidade de incremento de novas
tecnologias no ambiente de ensino, de muita inovacdo. A UnB tem dado um certo
suporte nisso: a gente busca, mas isso também nao é o suficiente! [...] Entdo isso
coloca uma certa frustragdo...”

N&o obstante, alguns professores destacam o ambiente e a estrutura fisica como
aspectos ndo negativos ou até mesmo positivos no contexto de trabalho, de acordo com as
falas abaixo. E interessante notar que a fala de P6 (um professor que ministra disciplinas nas
areas sociais e/ou humanas e tem mais de 11 anos de docéncia) destoa das demais sendo

extremamente positiva quanto as instalacdes fisicas da FEF:

P1- “A estrutura fisica, ela ndo ¢é a estrutura ideal, mas, pelo menos para mim
nesse momento, ela ndo me parece causadora de adoecimento. A gente tem salas de
aula que ndo tem totalmente um isolamento acustico, mas como a minha carga de
aulas ta dentro de um limite razoavel, isso ndo estressa tanto a minha voz e tudo!”.

P3- “Aqui eu ndo encontrei lugares que promovem adoecimento... Aqui na FEF
também nunca encontrei nenhum professor fumando ou fazendo qualquer coisa
gue promovesse adoecimento!”.
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P6- “[...] tem um bom ambiente de trabalho. Vocé vé salas iluminadas; um
mobiliario novo; tem uma boa ergonomia; a gente, para ajustar alguma coisa... a
gente conversa e termina conseguindo! Hoje estamos sem ar condicionado, mas tem
um ar condicionado... Para vocé ver que nds temos uma boa condicao de trabalho.
Quando vocé vai para sala de aula, vocé tem salas de aula que também estdo bem
equipadas. Vocé tem ar condicionado nas salas de aula e ndo tem uma acustica
desfavoravel, o professor nao gasta tanto as cordas vocais...”.

6.3.2.4 Percepcao dos professores sobre o Apoio Institucional ao Autocuidado
A partir da perspectiva do local de trabalho identificamos aspectos relacionados ao
apoio institucional que os professores percebiam como promotor do autocuidado, conforme

indica a Figura 13.

_— AUTOCUIDADO
y Apoiado - de Si .
> Ambiente Fisico X
{ > Palestras (de conscientizacdo)
X > Atividades Fisicas e Praticas Corporais v

> Busca Individual (inexisténcia de
—._ Iniciativas ou preferencia individual_L/

e e

Figura 13. Esquema da Categoria Autocuidado e suas Subcategorias. Fonte: Autora

Quando questionados sobre as possibilidades promotoras de satde que o ambiente de
trabalho na FEF-UnB oferece, todos os professores foram unanimes em apontar o ambiente
fisico como um aspecto que favorece a pratica fisica, 0 entrosamento entre colegas e,
portanto, promove a saude e o autocuidado. Alguns termos sobre o ambiente que apareceram
nas falas foram: centro olimpico, piscina, campo de futebol, sala de musculacdo, espagos de

praticas corporais, local de encontro com amigos, conforme observamos nas falas a seguir:

P5- “[...] eu jogo com os amigos aqui [na FEF], eu jogo basquete com os amigos,
que tem o cunho ludico; ndo é de resultado! Eu entrei num grupo, num projeto que
trabalha com ... que é uma modalidade bem interessante, que € focada na competicéo
interna, que o ludico é o principal, e ndo o resultado, e tem regras proprias!”.

P6-“A FEF, e aqui particularmente nds estamos no Centro Olimpico, entdo, para
mim, a piscina estd a minha disposicdo; o campo de futebol estd a minha
disposicao; a sala de musculagao esta a minha disposicdo; eu posso usar todos esses
equipamentos na hora em que eu quiser, sem nenhuma dificuldade! Entéo, a FEF
estd numa situacdo diferente [do resto da UnB].”.
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P8-“A FEF oferece ao professor a oportunidade de usar 0s espagos aqui como a
academia, as salas pra fazer praticas corporais, a piscina, o Centro Olimpico; um
espaco que fica sempre aberto e oferece a oportunidade de caminhada, corrida”.

P9- “[...] o ambiente da UnB, por ser uma Faculdade de Educac¢do Fisica, te coloca
em contato com as préaticas corporais e isso acaba te estimulando, se ndo aqui, em
outros espacos. [...] Aqui a gente tem esse Centro Olimpico que é bem legal, tem
muito verde, tem um lago [...Je posso fazer as minhas atividades diarias!”.

Foi interessante notar que, ao destacar esses aspectos, as expressdes faciais se
alteravam de forma positiva refletindo um aspecto de encantamento em trabalhar no ambiente
da FEF-UnB.

Além do ambiente fisico os professores relataram como sendo um espago promotor
de autocuidado e salde, emergiram ainda que de forma esporadica as seguintes unidades de
registro: palestras de conscientizacdo e atividades fisicas e préaticas corporais, conforme

podemos observar nas falas:

P3- “Existem hum [...] Sdo palestras de conscientiza¢ao para promocao da saude...
Palestras e atividades. Mas tem que ter um programa!.” [...] “Entdo, e tinha o
futebol de saldo pros funcionarios! Ja teve aula da academia — de meio dia as duas...
—ndo tinha uma adesao grande nem de professores e nem de funcionarios!”

P4- “Tem uma associacdo dos professores da UnB que agora ta oferecendo
algumas atividades, como pilates, xadrez, me parece! Mas, fora isso, eu acho que
nao ha muitos programas nem atividades...”.

P8- “[...] se a Universidade oferecesse alguma pratica, ndo dessas tradicionais que a
Educacdo Fisica tradicionalmente explora, voltadas para aptiddo fisica, mas se
tivesse um grupo de biodanca, por exemplo... é... de tai chi chuan, de yoga...
Dependendo das minhas condicdes... isso me estimularia mais do que essas praticas
fisicas tradicionais [que sdo oferecidas]”.

Em contraponto, é importante destacar que alguns professores ndo identificaram
nenhuma iniciativa de apoio institucional relacionada a promocéo do autocuidado e da saude,

conforme vemos nas falas a seguir:

P2-“[...] ndo, nenhum questionario sobre isso [as necessidades em saude do
professor]! Nao oferece atividades...”.

P4- “[...] ndo tem muita iniciativa em relacdo a isso: campanhas ou material
informativo... Nada disso! [...] Eu acho que ndo h& muitos programas nem
atividades, nem para professores...”.
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P5- “[...] Ela [a universidade] tem um potencial enorme para essa questio de
trabalhar a qualidade de vida... mas ela poderia ter esse potencial aumentado! Eu
acho que ela ndo é proativa nesse sentido! Ela deixa muito por conta da busca
individual: cada um buscando! N&ao existe um programa que favoreca isso! Entdo,
por isso que eu acho que ela deixa a desejar nesse sentido!”.

Interessante destacar ainda que alguns professores afirmaram que, por preferéncia
individual, optam por n&o utilizar os servicos de apoio oferecidos pela instituicdo. Vejamos as
falas:

P1- “Opto por ndo praticar aqui na UnB justamente para ser um momento onde
eu consiga estar fora do ambiente de trabalho!...vocé sempre encontra ou um
colega ou um aluno, enfim! Entdo, acaba mantendo aquela sensacdo de ambiente de
trabalho!”.

P2- “Entdo, eu N0 USO 0S servigos da institui¢do, porque eu ndo quero mesmo [...]
Agora, é aquilo que eu falei: mesmo que oferecesse... eu prefiro fazer por conta
préprial A minha atividade fisica no lugar que eu quero, na hora em que eu
quero... com a familia!”

6.3.2.5 Percepcao dos professores sobre a Pratica do Cuidar de Si
Além das praticas corporais e atividades fisicas que ja emergiram nas falas relatadas
anteriormente, buscamos informacgfes adicionais para saber o que o professor fazia para
cuidar de si e de sua saude. Foram relatados aspectos e préaticas: fisicas (alimentacdo,
exercicio), mentais (estudo, sono), espirituais (meditacdo, autoconhecimento); e emocionais

(psiquico, prazer, lazer, familia). Vamos aos termos nos contextos das falas:

P1- “FEu busco controlar esse estresse, essa ansiedade através de atividades fisicas
regulares! Eu pratico musculagio e natacdo. As vezes, uma corridinha... se eu ndo
posso manter a atividade regular, chego no final da semana mais cansada, mais
estressada... tem um beneficio claro em termos da salde, tanto fisica quanto
metal!.”

P2- “..eu fazia musculagdo, mas cansei um pouco de academia... De ambiente
fechado. Agora eu prefiro caminhar no parque ou alguma coisa assim! Me da
vontade de fazer o que me d& prazer, o que td& me dando satisfacdo naquele
momento! [...] Se tem elevador, eu ndo uso! Eu prefiro subir de escada... Moro no
quarto andar. S6 subo escada.”.

P3- “Eu fago exercicios fisicos e... para promover eu estudo... Entdo, eu sei... 0 meu
trabalho até ajudou a promover a minha salde... saber que exercicios fisicos ajudam
a promover a saude; bons habitos alimentares.” [...] E, eu faco por prazer; eu fago

porque eu gosto e porque eu sei que ¢ importante!”
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P4-“Eu fago atividade fisica e ndo tenho muitos problemas de sadde!... E...
alimentacao, sono, horas de lazer... é basicamente isso! [...] E no préprio trabalho,
fazer coisas que tragam algum tipo de satisfacéo e prazer!...”.

P5- “Entdo, eu estou atualmente fazendo quatro modalidades de artes marciais!
E, assim, é com muito prazer que eu fago isso tudo! Sdo as principais atividades
que eu faco!” [...] “Dentro de algo que vocé gosta de fazer tem os momentos de
sacrificio e vocé tem que fazer! Mas, grande parte do que eu fago ta dentro de uma
vontade intrinseca. N&o é extrinseca! E intrinseca! E o que eu quero fazer! Eu acho
que esse € um aspecto muito importante... para essa minha qualidade de vida!”.

P7-“... procuro fazer atividade fisica regularmente, mas ndo tenho conseguido!
Entdo, acaba sendo uma frequéncia bem inferior a que eu gostaria! ... Entdo, quando
da, eu corro! Quando da, eu fago um pouco de musculacao! Quando d4, eu jogo
basquete! Quando da, eu nado!... E um hébito arraigado, assim, desde que eu sou
muito pequeno, que eu pratico esporte, atividade fisica! O meu corpo pede demais
por isso!”.

P8- “ Ndo estou fazendo uma atividade fisica regular agora; nos dois Ultimos meses
eu estou meio parado, mas eu faco duas ou trés vezes por semana alguma atividade.
[...] Tem minha prética espiritual, por exemplo, a meditagdo como uma atividade
que precisaria ter mais disciplina. Mas, ainda assim, é algo que estd muito presente!
A propria terapia que eu faco para cuidar da minha saide mental, da minha saude
psiquical! Oro, medito, procuro estar em contato com a natureza também!” [...] “Eu
tenho procurado cuidar da minha alimentagdo... e trabalho em termos de
organizagdo de tempo, de espaco, favorece que eu possa cuidar da minha saude,
me da tempo para cuidar da minha saude...” [...] “Vivo constantemente esse
processo de autoconhecimento pra quem sabe, um dia, me tornar uma pessoa
verdadeiramente saudavel psiquicamente.”

Podemos notar que as praticas corporais e atividades fisicas dominam os discursos dos
professores, embora alguns denotem haver dificuldade para a realiza¢do regular e continua

destas praticas.

6.3.2.6 Percepc¢do dos professores sobre a promocéo da saude.

Para finalizar, apresentamos as concep¢fes de Promocdo da Salde que emergiram
com as andlises das entrevistas. No geral, algumas falas (n=2) expressam uma Vvisao mais
ampliada ou integral da saude, o que reflete também na concepcdo ampliada de promocéo da
salde, incluindo termos como: bem estar, prazer, educacao, trabalho, cultura de paz, ambiente
(natureza), coletividade, determinantes do ritmo de vida, pratica corporal, cuidado de si, e

producdo criativa da vida.
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P8- “Me coloco o tempo todo numa reflexdo sobre a sobre a minha condi¢do de
salde. O meu bem estar! Me faz também levar para pessoas, um conhecimento que
t4 diretamente relacionado a Educacéo e a Saude, porque para mim, vocé s6 tem
salde quando vocé se educa ou é educado, no sentido do processo de
aprendizado.[...]A gente vive num hospital a céu aberto... para um dia virar uma
escola a céu aberto, até que todo mundo se torne sdo, saudavel integralmente e
feliz, e 0o mundo em paz! Entdo, a saude, no meu entender, vai longe. Ah!”. [...]
“Mas eu cuido pra isso: eu tenho uma vida saudavel, no sentido bem amplo da
palavra “saude” ou “saudavel”... para me sentir bem e em condi¢Ges de
trabalhar, porque quem chega nesse planeta aqui ¢ pra trabalhar...”.

P9- “O envelhecimento é uma realidade! Entdo, eu acho que a gente tem que ter
cuidado em viver bem. E isso envolve uma prética corporal. Agora, fazer algo que
também lhe dé prazer. [...] Entdo, eu vou variando um conjunto de atividades que
me dao prazer, sem abandonar o futebol, que é um espaco para além da pratica
corporal: me confere uma identidade de grupo, um coletivo, um espaco de
sociabilidade.” [...] “A prética corporal é algo fundamental para gente! O cuidado
de si, o cuidado com o corpo ndo numa paranoia, em funcdo do embelezamento
corporal [...] mas em outros espacos de pratica! Procuro estar em contato com a
natureza também! Sair, da cidade ou mesmo estando aqui [na UnB], a gente tem
esse Centro Olimpico que € bem legal, tem muito verde, tem um lago” [...] “Entao,
eu acho que a saude de todo e qualquer professor hoje, ela vem sofrendo um pouco,
em fungdo desse processo de aceleragdo dos ritmos diérios da vida em funcéo de
sobrecarga de trabalho. E um conjunto de situages que derivam em um trabalho que
trazem uma pressdo! “Eu acho que compromete o que eu chamei de producgdo
criativa da vida...”.

N&o obstante, alguns professores (n=3) deram destaque a aspectos como: praticas e
comportamentos individuais, e beneficios biolégicos, de certa forma, um fen6émeno
reducionista demonstra que apesar dos avancos na area da saude, persiste, em alguns casos, a
concepcao reducionista e linear no discurso de profissionais. Este enfoque é evidenciado por
meio de acOGes pontuais, assistencialistas e curativistas de promover e intervir no binbmio

salde-doenca. Vejamos algumas falas a seguir:

P4- “Eu tento manter uma regularidade atividade fisica tanto durante a semana
como no final de semana para manter a salde, para meu bem estar, para ter
prazer também!”.

P5- “[...] se ha um ponto que possa determinar isso [a falta de salde] é essa
questdo da pulverizacdo do coletivo... essa coisa atomizada de cada um buscando
0s seus interesses e tal, a gente ndo conseguir um objetivo maior, um bem comum!
Isso seria um ponto, a meu ver, predisponente a essa falta de saude”.

P6-"A gente sempre — fazendo uma avaliacdo critica — percebe que tem alguns
cuidados adicionais que a gente precisaria estd tomando. Hoje em dia, eu acredito
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que eu tenho uma boa alimentacéo, umas boas horas de descanso, mas eu ainda
fico insatisfeito com a quantidade de atividade fisica que eu consigo fazer! [...] ja
tenho as minhas estratégias, de lidar com o stress e tudo mais”.

E importante destacar que néo as falas dos professores ndo expressam uma dualidade
de percepgdes sobre o conceito de promog¢éo da salde mas sim, se aproximam de um mosaico
onde diversas percepcOes se complementam ou as vezes se antagonizam mas sempre se

interconectam na tentativa de descrever os processos relativos a producdo da saude (Figura

14).
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Figura 14. Esquema de interconexdes das percepc¢des sobre Promocao da Saude. Fonte: Autora
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7. DISCUSSAO

Uma impressao geral sobre as entrevistas indica a necessidade de um olhar abrangente
no qual a compreensdo dos processos de saude e adoecimento é obtida tomando como base a
dindmica social que constitui o trabalho e as relagfes entre condigfes, ambientes e sujeitos.
Assinala também o reconhecimento de que diversos elementos do sujeito e do ambiente, tais
como a trajetdria individual do docente e as relagdes sociais, 0s aspectos organizacionais e 0s
ambientes de trabalho podem ser agentes promotores de saude. ldentifica também que os
docentes do curso de Educacao Fisica da FEF/UnB reconhecem o contexto de trabalho como
fator que afeta sua salde, e que aspectos ambientais do local estavam fortemente atrelados ao
apoio das praticas corporais como cuidado de si.

Serdo relacionadas a seguir as discussdes que possibilitaram verificar intersecdes entre a
percepcao dos professores da FEF/UnB sobre a promoc¢éo de salde e a relagdo entre saude e
trabalho; a percepgédo do contexto de trabalho dos docentes da FEF/UnB e os determinantes
sociais da saude; o aprofundamento no tema e a situacdo de saude no contexto de trabalho; a
percepcdo dos professores sobre 0 apoio institucional e o autocuidado apoiado; as relacdes
entre a salde e o prazer e sofrimento no contexto de trabalho; e a UnB e a FEF, promotoras

(ou ndo) da saude.

Percepcdo dos professores da FEF/UnB sobre a promocdo de salde e a relacédo entre
saude e trabalho

O conceito moderno de promocéo da saude (e, consequentemente, da pratica) vem se
destacando de forma vigorosa nos ultimos 20 anos (BUSS, 2000), sendo compreendido com
base na complexidade que envolve a preservacdo dos potenciais de saude de individuos e
grupos sociais de forma articulada as demais politicas e tecnologias de intervengdo social
(BRASIL, 2014). Considera-se a abordagem alinhada a concepgdo moderna de promocao da
saude na qual os professores identificaram a determinacdo social dos processos de saude e
doenga com o contexto de trabalho e o autocuidado (apoiado e de si). Isso fica evidente
quando os professores da FEF acenam para promocdo da saude, prazer, educacéo, trabalho,
cultura de paz, ambiente (natureza) e coletividade, como determinantes do ritmo de vida,
pratica corporal, cuidado de si, e producdo criativa da vida (Figura 14). Outros autores
também identificam concepcdes ampliadas de promocéo da salde quando chamam atencdo
para a promocdo da saude, a integralidade, a singularidade, a humanizacdo, a
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multidisciplinaridade, a interdisciplinaridade e o completo bem-estar, considerando, também,
a importancia do dialogo, da escuta, do carinho, do amor e da qualidade de vida
(DALMOLIN et al., 2011). Igualmente quando definem promocéo da salde como estratégia
de producdo social de saude que apresenta um modo de pensar e de operar relativo a
potencializagdo das capacidades individuais, coletivas e das comunidades em relagdo aos
inimeros condicionantes envolvidos nos processos saude-doenga-cuidado, reconhecendo o
sujeito empoderado como agente transformador da realidade (BACKES et al., 2009).

No entanto, alguns professores demonstraram ter uma Vvisdo centrada nos aspectos
individuais e biomédicos de promocdo da salde e nao identificam em suas falas aspectos
adoecedores no contexto de trabalho, muito embora os tenham mencionado nos questionarios
(Escala de Avaliacdo do Contexto de Trabalho e o Cartdo de pontuacdo do apoio a saude no
local de trabalho). E bastante provavel que essa concepcao oriente seus discursos e praticas
em saude (SANTOS et al., 2006), inclusive em relacdo a formacdo dos futuros profissionais
de Educacio Fisica — aspecto que necessita de maior aprofundamento em futuras pesquisas. E
importante destacar que se trata de uma concep¢ao reduzida que, hegemonicamente, embasa
os discursos técnico-cientificos e as praticas da Educacdo Fisica na grande area da saude nas
ultimas décadas (CECCIM; BILIBI, 2007), estando mais afinada aos saberes biomédicos com
enfoque na prevencdo de doencas cronicas e na recuperacdo terapéutica (LUZ, 2007).
Entretanto, ndo se trata de negar as perspectivas biolégicas, mas de reconhecer que essa Vvisao,
isoladamente, é incapaz de explicar o fendmeno salde no contexto contemporaneo
(ASSUMPCAO; MORAIS; FOUTOURA, 2002).

Para tanto, alguns outros professores relacionam a concep¢do de promocao da saude
com os discursos e as préaticas a partir de dois olhares, o ampliado e o reduzido, os quais, em
alguns momentos se interligam, se complementam e se confundem. S&o capazes de identificar
as relagGes entre condicGes, ambientes e sujeitos, porém justificam e realizam suas préaticas
corporais de formas pontuais, isoladas, e como comportamentos individuais destinados a
obter beneficios biofisiologicos.

Reconhecendo o docente de Educagdo Fisica (em especial o universitario) como um
agente de promogéo da satde (SCHMITT, et al., 2015), um agente de transformacédo que deve
vivenciar e contribuir com a criacdo, difusdo e implementacéo de estratégias promotoras de
salude no ambiente de trabalho ou fora dele, defende-se aqui que este deve compreender a
promoc¢do da saude como uma estratégia que ultrapassa os cuidados pessoais com a saude,

muito além das abordagens técnicas de salde, e que contempla a articulagdo com outras
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esferas e tecnologias de intervencdo social visando construir espagos e agdes que respondam
as necessidades sociais em satide (BRASIL, 2006; BUSS, 2000).E preciso repensar “o ser” e
“o fazer” do docente de educagdo em saude, a fim de atender aos principios vigentes de
promocdo da saude, bem como de suscitar novos referenciais capazes de repensar a saude
muito além da dimensdo bioldgica e fisioldgica (focada na doenga), objetiva (atividades
pontuais) e individual (comportamental). As IES precisam superar a ideia assistencialista de
salde no trabalho, o que implica abarcar a integralidade do cuidado e do autocuidado, alem da
perspectiva do docente como um ser integral e complexo (DALMOLIN et al., 2011).

Pensar sobre a salde dos docentes da area da saude é repensar o modelo de trabalho e
de formacdo nas IES de forma a ampliar as possibilidades interativas — além da articulagéo
teoria e préatica — por meio de debates e discussdes que fortalecam e divulguem o conceito de
salde segundo uma perspectiva ampliada (DALMOLIN et al., 2011).

Por sua vez, este trabalho parte do entendimento de que a salde é um fendémeno
complexo determinado por ampla rede de relagbes (BUSS; FILHO, 2007) na qual vérios
fatores em sinergia determinardo o estado de saude do individuo e da coletividade, segundo 0s
referenciais tedricos da promocéo da satide (CAMPQOS, 2006). Ademais, empreendeu-se uma
andlise critica sobre a situacdo de saude de professores da FEF/UnB, fundamentada nos
condicionantes e determinantes relacionados ao trabalho.

Na presente pesquisa, quase a totalidade dos professores da FEF/UnB entrevistados
relataram alguns aspectos negativos de sua saude. Isso fica mais evidente quando se relaciona
salde e trabalho, com destaque para o ritmo de trabalho excessivo, tarefas administrativas
desgastantes, metas de produtividade, entrosamento e relacionamentos sociais, e a
precarizacdo das condigbes de trabalho. Resultados e conclusbes das publicacGes sobre a
salde dos professores universitarios (recorte area de saude), quando relacionados salde e
trabalho, identificaram fatores negativos a saude que permitem ampliar o grau de
compreensdo acerca dos riscos e evidéncias de processos de adoecimento, em especial nas
dimensGes fisicas e psicologicas relacionados as condicbes de trabalho no ambiente
universitario (LEMOS, 2005; LIMA; FILHO, 2009).

Observa-se assim que evidéncias da percepg¢do de docentes universitarios da FEF/UnB
sobre os processos de saude e adoecimento no trabalho apontam que as esferas pessoais,
sociais e institucionais devem atuar conjuntamente a fim de atender as complexas
necessidades contemporaneas em saude. Por sua vez, os aspectos produtores de adoecimento

em seu ambiente de trabalho estdo relacionados com a estrutura da organizacdo
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(COUTINHO; MAGRO; BUDDE, 2011; SILVA et al.,, 2016); estilo de vida (BOTH;
NASCIMENTO; BORGATTO, 2008); estrutura fisica (GARCIA; OLIVEIRA; MAURO et
al., 2008); pulverizacdo do coletivo, problemas de relacionamento social (LAGO; CUNHA,;
BORGES, 2015; ULRICH, 2005), e com as metas de produtividade (FONTANA;
PINHEIRO, 2010).

Para que haja um ambiente de trabalho saudavel dentro da universidade é necessario
considerar a promocdo da salde como seu eixo principal, tendo como objetivo melhorar o
estilo de vida dos individuos numa visdo de desenvolvimento integral, capacitando-os para a
extrapolacdo dos comportamentos adquiridos nos diferentes contextos em que se movem e no
seu futuro como cidadéos (SILVA; BRITO, 2014).

N&o obstante, a associacdo com 0s aspectos positivos a salde e ao trabalho estdo
relacionados a satisfacdo profissional decorrente da producdo de conhecimento e do impacto
social que suas atividades laboriais (DALLACOSTA, 2014; FERREIRA, 2011; GARCIA;
OLIVEIRA; MAURO, 2008; GONCALVES; PIRES, 2015; MARQUEZE; MORENO, 2009;
TREVISO, 2015) promovem e podem contribuir para a implementacdo de estratégias
promotoras de salde no ambiente de trabalho. Chama atencdo na pesquisa o fato de os
aspectos de satisfacdo com o trabalho e salde estarem associados ao relacionamento
interpessoal e motivacao, condicdes e organizacao de trabalho.

Concordando que diversos elementos — sejam os individuais ou 0s sociais — afetam
diretamente a concepcao e as a¢fes em promoc¢do da salde, serdo abordados a seguir, mais

profundamente, cada um desses aspectos.

Percepcao do contexto de trabalho dos docentes da FEF/UnB e os determinantes sociais
da saude

Ao se observar o contexto de trabalho e a percepcdo sobre a situacdo de satde dos
professores da FEF/UnB, é possivel constatar que alguns professores das areas sociais e
humanas tendem a uma percepg¢édo negativa das dimensdes organizacao, relagdes e condigdes
de trabalho. Isso ocorre apesar de os resultados, em termos da especificidade da amostra
investigada, envolverem uma maioria de homens, de meia idade, brancos, com abordagens
eminentemente bioldgicas ou técnicas em suas disciplinas e que ingressaram recentemente em
IES.

Segundo o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira

(INEP, 2015), os homens ainda representam maioria (~55%) dos docentes que atuam nas IES,
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a despeito de alguns cursos da satde serem hegemonicamente femininos, tais como nutri¢do e
enfermagem, e de um aumento substancial na proporcéo feminina no mercado de trabalho nos
ultimos anos (OLIVEIRA; GARCIA; GOMES et al., 2012; ROCHA; SARRIERA, 2006).
N&o obstante, merece destaque a maior participacdo de mulheres — proporcionalmente — no
presente estudo. N&o é possivel assegurar, mas essa maior participacdo, mesmo diante de um
contexto de excesso de trabalho, pode apresentar relagdo com a propensdo feminina a melhor
adaptacdo a multifuncbes profissionais e/ou familiares (LUDERMIR, 2000; OLIVEIRA;
GARCIA; GOMES, 2012). Pesquisas futuras podem avancar na compreensdo sobre o
acumulo de atividades a que geralmente as mulheres se submetem, refletindo-se no aumento
dos niveis de estresse e outros problemas psicossomaticos que comprometem a qualidade de
vida dessas trabalhadoras (CHRISTOPHORO; WAIDMAN, 2002; SOUZA et al., 2015).

Outra caracteristica interessante € que quase metade dos professores da FEF entraram
numa IES nos ultimos dez anos, e muitos ja atuam na pos-graduacdo, indicando que politicas
federais recentes — como 0 Programa de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades
Federais (REUNI) e o Plano Nacional de Pos-Graduacdo (2011-2020) da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES, 2016) — contribuiram para a
expansao e ampliacdo do acesso a educacdo superior e a pesquisa no Brasil (BRASIL, 2003).
No entanto, foi marcante constatar a maior participagdo no estudo dos professores com maior
tempo de docéncia nas IES, sendo que metade da populacdo jamais havia atuado em de cargos
administrativos. Além disso, aspectos de motivacdo (intrinseca e extrinseca) também
precisam ser mais bem compreendidos por futuras pesquisas (ZANELLI; BORGES;
BASTOS, 2004). Ha indicios de que a valorizacdo da ldgica produtivista centrada na
producdo cientifica leve os docentes a priorizar essas atividades em detrimento de outras
demandas no contexto do trabalho (FONTANA; PINHEIRO, 2010; MANCEBO; SILVA Jr.,
2012).

Por fim, reconhecem-se aspectos da esfera pessoal como vivéncias e formacdo em
saude, com leve predominancia das disciplinas bioldgicas e/ou técnicas na amostra de
docentes e na populagdo da FEF, o que se acredita influenciar as praticas docentes e as
perspectivas adotadas. As vivéncias pessoais e sociais sdo entendidas como produtos e
produtoras do ambiente, das normas, da gestdo e da organizacdo do trabalho (aspectos
institucionais) (DEJOURS, 1987). Podem ou ndo ser ressignificadas pelos sujeitos
(COUTINHO; MAGRO; BUDDE, 2011). No caso do presente estudo, serdo ressaltados a
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seguir dois aspectos relativos ao docente da FEF/UnB que podem afetar diretamente a satde:
o0s determinantes sociais da satde e o contexto de trabalho nas esferas sociais e institucionais.

Dialogando com os referenciais tedricos dos determinantes sociais e condicionantes da
saude (BUSS; FILHO, 2007), sera dado continuidade ao aprofundamento na analise das
condigdes objetivas e subjetivas do contexto de trabalho, as quais podem estar envolvidas nos
processos de saude e adoecimento nas esferas social e institucional. As IES precisam superar
a ideia assistencialista de saude no trabalho, o que implica abarcar a integralidade do cuidado
e do autocuidado, e adotar a perspectiva do docente como um ser integral e complexo
(DALMOLIN, et al, 2011), inserido em um contexto de trabalho contraditorio
(CHICKERING; GAMSO N, 1987).

Ao se compatibilizar os determinantes sociais de salde com um modelo mais
abrangente do fenbmeno salde/doenca, € impossivel negar a existéncia e/ou relevancia do
fendmeno bioldgico, muito menos do processo de interacdo estabelecido entre o agente
causador da doenca, o individuo suscetivel e o ambiente (BRASIL, 2006; 2006a). Entretanto,
destaca-se o papel do contexto no processo do trabalho, incluindo as possibilidades
promotoras de salde que a universidade oferece ou ndo. Nessa perspectiva, podem-se
identificar trés subcategorias e/ou dimensdes que emergem da literatura, assim como a
percepcdo dos professores da FEF quanto a organizacdo, as relacdes e as condicbes de
trabalho.

A percepcdo dos professores quanto ao contexto de trabalho levanta reflexdes sobre
melhores praticas para promoc¢do de bem-estar nesse ambiente, bem como traz ponderacoes
sobre eficiéncia e eficAcia dos processos organizacionais. Nesta pesquisa alguns desses
aspectos apresentaram diferencas quanto as varidveis: anos de docéncia, disciplinas
ministradas na FEF, e atuacdo na pos-graduacdo. O novo perfil epistemologico requer um
enfoque complexo e integral, voltado para o ambiente salutogénico promotor de autocuidado,
demandando agfes que incorporem no cotidiano social, do individuo e da assisténcia,
principios formativos e educativos em satide (ROCHA; CENTURIAO, 2007).

Ainda sobre o contexto do trabalho, a pontuagdo meédia obtida indica uma situagéo-
limite potencializadora de mal-estar e, com isso, promotora de risco de adoecimento. E
sinalizado entdo um estado de alerta que exige providéncias a curto e a médio prazo (FACAS,
2013; MENDES, 2007), principalmente nos aspectos da estrutura organizacional
(terceirizacdo, rotatividade e baixa qualidade de pessoal) e produtivismo (pressao e ritmo das
atividades). O mesmo se verifica em relagdo aos relacionamentos pessoais (consigo mesmo, e
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com colegas, funcionérios e alunos), pois as acGes devem estar focadas nas causas para
eliminar e atenuar o mal-estar no ambiente de trabalho (MENDES, 2007).

Observa-se assim que as intervencdes em salde devem ampliar o escopo, tomando
como objeto os problemas e necessidades de salde e os determinantes e condicionantes de
salde (BRASIL, 2006). O comportamento do professor é avaliado no contexto onde ele esta
inserido. De modo geral, é possivel considerar que o seu comportamento e as relacbes que
estabelece com os colegas e seus alunos ocorrem dentro de um contexto organizacional que as
influencia (ULRICH, 2005).

Nessa perspectiva, ressalta-se a dimensdo relagdes socioprofissionais. Os achados
apontam um forte risco de adoecimento e possibilidade de producéo de mal-estar no trabalho,
tanto no questionario (escala de avaliacdo do contexto de trabalho) como nas entrevistas. As
condicdes ambientais, culturais e econdmicas influenciam diretamente a qualidade de vida e a
salde da comunidade e seus membros (BUSS, 2000). O excesso de tarefas e
responsabilidades advindas da atuacdo no tripé universitario (ensino, pesquisa e extensdo) e
ainda as atividades administrativas e financeiras que se acumulam na sua carga de atividades
tém levado alguns docentes a apresentar dificuldades em cumprir as exigéncias (MELLO;
MOYSES; MOYSES, 2009) e, a0 mesmo tempo, afetam a sua sadde (nas esferas fisica e
emocional) — a salde no sentido amplo enfatiza os recursos sociais e pessoais bem como a
capacidade fisica (OMS, 1986).

A salde no trabalho esta presente na busca dos trabalhadores, em sua organizacdo de
trabalho, pela integridade fisica, psiquica e social e se viabiliza pelo uso eficaz de estratégias
de mediacdo para responder as diversidades do contexto de producdo, possibilitando a
ressignificacdo ou transformagdo do sofrimento no trabalho. (FACAS; MACHADO;
MENDES, 2012; FERREIRA; MENDES, 2008; MENDES, 2007a; FERREIRA; MENDES,
2003). Assim, serd abordada a seguir a situacdo de satde no sentido amplo, contemplando

mais de um indicador relacionado ao contexto de trabalho.

Aprofundamento no tema situagdo de salide no contexto de trabalho

Percebe-se que as mudangas tecnologicas tanto proporcionam aos profissionais
imediatismo resolutivo e atualizagdes constantes, quanto deles demandam esse mesmo
imediatismo e atualizacOes, afetando o ritmo e a capacidade de assimilar tarefas (BAUMAN,

2001). A ampliagéo do uso dessas tecnologias informacionais e de comunicagéo no contexto
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de trabalho acaba por favorecer o aumento de novas tarefas no cotidiano docente e prolonga o
tempo de trabalho (COUTINHO; MAGRO; BUDDE, 2011).

N&o obstante, diversos outros estudos afirmam que a crescente crise (do sistema
educacional e nas instituicbes de ensino), assim como as divergéncias e 0 descaso com a
educacdo no cenario nacional tém reflexos nas condi¢des de trabalho dos docentes (CODO,
1999; ESTEVE, 1999; TENFEN, 1992; WENZEL, 1991). Vivéncias subjetivas de desgaste
fisico e emocional acumuladas no trabalho se traduzem, com o passar do tempo, em
sentimentos depressivos e em fadiga cronica, compondo um estado animico denominado
Sindrome do Esgotamento Profissional (SANTINI; NETO, 2005).

Outro estudo de Silva e Silva Jr. (2010) conclui que a assuncdo e a naturalizacdo do
produtivismo académico tende a se colocar acima das convic¢des pessoais, interferindo nas
relacBes de trabalho e na prépria subjetividade. O docente se encontra sozinho sem 0s apoios
sociais necessarios, com pouco apoio institucional e mergulhado em um universo de
demandas e exigéncias, intensificando um sentido negativo do processo de trabalho
(MARTINEZ; VALLES; KOHEN, 1997).

Os achados assinalaram  alguns aspectos negativos em relacdo a
dimensdo/subcategoria organizacdo de trabalho. Entre eles, o ritmo de atividades
administrativas, a estrutura organizacional, o sucateamento da universidade, a falta de
qualificacdo dos funcionarios administrativos, a rotatividade, a dificuldade em cumprir as
metas de produtividade e o processo de avaliacdo para progressdo na carreira. No entanto,
segundo Servilha e Arbach (2011), as respostas dos professores aos aspectos negativos — no
gue concerne aos riscos ocupacionais ligados a organizacdo do trabalho — ocorrem em ordem
decrescente: ritmo de trabalho estressante, levar trabalho para casa — ambos com presenca de
estresse —, e interferéncia dos fatores do ambiente de trabalho na vida pessoal ou na saude.

De fato, o esgotamento do professor se torna evidente no cansaco geral, indisposicao,
ansiedade e na dificuldade para dormir. De maneira geral, o que se percebe é acimulo e
sobrecarga de trabalho (OLIVEIRA; FREITAS, 2008). As tarefas tendem a ser diversificadas,
porém fragmentadas; aumentam as exigéncias profissionais por qualificacdo e metas de
produtividade nas publicacdes, orientacGes e participacdo na comunidade cientifica. Vale
mencionar que as transformacOes recentes nas esferas politica, econdmica, cultural e
tecnoldgica vém afetando profundamente as formas de organizacgdo e o cotidiano do trabalho
no sistema educacional (FONTANA; PINHEIRO, 2010).
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E interessante notar que 0s aspectos positivos na organizacio do trabalho estfo
vinculados a flexibilidade de horéario e & facilidade de organizagdo do tempo. E nesse sentido
que alguns estudos se destacam ao defender que os docentes universitarios sao capazes de, ao
enfrentar alguns desses obstaculos, mobilizar os recursos disponiveis na busca de solucGes
criativas e colaborativas de forma a tornar o trabalho possivel e ainda, obter resultados
positivos no exercicio da profissdo (BUDDE, 2011; COUTINHO; MAGRO; SANTOS, 2006;
SILVERIO et al., 2010; ULRICH, 2005). Percebemos que o professor da FEF-UnB busca
alternativas para tornar o trabalho mais agradavel, e assim obtém resultados positivos no
exercicio de sua profissao.

Com base na pesquisa realizada, foi possivel constatar como as mudancas no contexto
universitario, discutidas anteriormente, vém afetando o cotidiano de trabalho dos docentes
entrevistados — e a saude dos professores universitarios implica a analise dos modelos de
gestdo implementados IES (MELLO; MOYSES; MOYSES, 2009).

A quantidade excessiva de atividades profissionais, extrapolando a carga horéria
formal, é apontada como fator de sofrimento, pois o trabalho invade e determina os outros
momentos da vida. Até mesmo as horas que deveriam ser destinadas ao lazer acabam sendo
ocupadas com atividades referentes a docéncia (COUTINHO; MAGRO; BUDDE, 2011).
Outros estudos, como os de Gomes (2002) e Oliveira (2001), levantam dados em que 0s
professores fazem referéncia a sobrecarga em seu trabalho e mencionam a invasdo do espago
e do tempo pessoal pelo trabalho. E ao serem indagados a respeito das organizacbes e dos
individuos, da criacdo de ambientes, oportunidades e escolhas saudaveis, as respostas do

apoio institucional estdo relacionadas com as intervencdes e acoes dentro e fora da IES.

Percepcédo dos professores sobre o apoio institucional e o0 autocuidado apoiado

Para a implementacéo e desenvolvimento de comportamento de autocuidado dentro da
IES é necessario disponibilizacdo e acessibilidade aos cuidados de salde e a outros
equipamentos sociais (SILVA; BRITO, 2014). Sabe-se que a saude € um campo de
investigacdo ou objeto de estudo de natureza imprecisa e ndo linear, exigindo uma
complexidade de dialogo entre areas e subareas (CARVALHO, 2005).

Na maioria das situacGes, o desafio dos docentes dentro da IES é potencializar os
espacos de interacdo com os participantes dos processos de ensino-aprendizagem visando a
promoc¢do de um ambiente coletivo saudavel, mesmo em situa¢Ges de conflitos, e a0 mesmo

tempo desenvolver estratégias de autocuidado (SILVERIO et al., 2010).
94



Nesse sentido, 0 apoio ao autocuidado institucional € validado e construido com base
em evidéncias cientificas de modo que possam constituir um arcabouco de estratégias, de
suporte social e de informacbes (MENDES, 2012), pois, segundo a pesquisa, Sd0 poucas as
iniciativas oferecidas para os docentes da UnB. Os professores da FEF, por sua vez, trazem
ponderagBes e apontamentos favordveis ao ambiente fisico para a pratica corporal e a
atividade fisica, o entrosamento entre colegas e, portanto, promove a salde e traz qualidade de
vida, além de espacos de interacdo social com vistas a promog¢do de um ambiente coletivo
saudavel.

Na perspectiva do ambiente fisico e organizacional, segundo o estudo de Silvério et al.
(2010) observa-se que o trabalho docente e a qualidade de vida mantém conexao entre si e
esta é positiva quando o ambiente organizacional e as relagdes entre docentes, alunos,
populacdo e coordenacdo de curso sdo equilibradas — a mesma percep¢do € evidenciada
quanto ao espaco promotores de autocuidado e satde da FEF.

Contrapondo-se a essa ideia, trés professores da instituicdo identificaram auséncia de
iniciativas de apoio institucional relacionada a promoc¢do do autocuidado e da salde. Os
individuos buscam, por conta propria, a promoc¢do da saude e a prevencdo das doencas
(DIOGENES; PAGLIUCA, 2003).

Diante dos aspectos apontados, percebe-se a necessidade de se compreender as relacfes
mais amplas entre os determinantes ambientais da instituicdo que influenciam as relagdes
dentro e fora do ambiente de trabalho, e outros determinantes sociais do processo, tanto mais
amplos (como politica, economia e cultura), quanto mais individuais (a familia, o individuo e
suas subjetividades) (LAGO; CUNHA; BORGES, 2015). Paralelamente, cabe a gestdo
universitaria criar politicas que favorecam tais espacos e promovam a ampliacdo do dialogo
com os docentes objetivando o desenvolvimento de acBes capazes de melhorar a qualidade de
vida no ambiente universitario (SILVERIO et al., 2010).

A observacao do ambiente universitario revela a necessidade de, em pesquisas futuras,
a realizacdo de investimento, além de aprofundamento em apoio institucional ao autocuidado
da UnB, de maneira que os professores convivam com suas condi¢cBes de salde e se
mantenham ativos, com qualidade de vida e bem-estar no desempenho de seus papé€is sociais
(MENDES, 2012).

N&o obstante, o autocuidado apoiado promove o cuidado de si e gera condi¢fes que
favorecem o empoderamento de grupos e individuos para autogerenciarem sua salde, sem
esquecer a influéncia direta e objetiva do ambiente (fisico e social) nessas acbes
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(DIOGENES; PAGLIUCA, 2003; OMS, 1998). No caso do presente estudo destaca-se a
percepcdo dos professores sobre as praticas do cuidar de si, bem como se verifica a
implementacdo das intervencdes de apoio para a promoc¢do da salde baseadas no local de
trabalho — e as lacunas encontradas devem servir de subsidio para priorizacao e revisao das
politicas de promogdo da saude dentro da FEF/UnB.

E praticamente unanime o dominio do discurso dos professores da FEF sobre as
praticas corporais e atividade fisica. No entanto, para se configurar como uma atividade de
cuidado promotora de saude, é fundamental que sua pratica parta de sujeitos empoderados,
superando a dimensdo prescritiva, e que seus beneficios ndo sejam reduzidos a dimensao
biolégica do ser humano (ASSUMPCAO; MORAIS; FONTOURA, 2002; DIOGENES;
PAGLIUCA, 2003). A grande questdo atual é promover a saude, fortalecer a autonomia dos
sujeitos, com respeito as diferencas, potencializando as capacidades individuais, sociais e
coletivas, levando em conta o contexto real em que as pessoas vivem, trabalham e fazem a
vida acontecer (BACKES et al., 2009).

Precisa-se ainda levar em consideracdo que as praticas de cuidado de si dizem respeito
a cada individuo (empoderado), respeitando-se a cultura, e com apoio do ambiente de
trabalho. O cuidar de si ndo é uma prética especifica relativa a uma formagéo académica, pois
todo e qualquer individuo deveria se preocupar e ser capaz de cuidar de si. Pode-se perceber
nas falas dos professores aspectos sobre o cuidar de si e de sua saude. As esferas mencionadas
sdo as praticas fisicas, mentais, espirituais e emocionais, aproximando-se mais de uma
perspectiva integral da satde, na qual se pode denotar que o conceito de saide implica abarcar
a integralidade do cuidado em salude pela apreensdo do ser humano como um ser integral e
complexo (BACKES, 2008).

Nesse sentido, o cuidar de si mantém estreita relacdo com os principios de promocao
da satde. O cuidado de si esta relacionado diretamente com as praticas corporais e a atividade
fisica favorece os principios de empoderamento, da autonomia e da equidade no acesso e na
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis, incentivando a melhoria dos espagos
publicos, sem ignorar a cultura local (CARVALHO; NOGUEIRA, 2016; LAZZAROTTI
FILHO et. al., 2010; OPAS, 1986).

E possivel identificar algumas caracteristicas gerais na anélise conjunta dos estudos
demonstrando inter-relagdo com a saude, o trabalho e o cuidar de si. A primeira é um
fendmeno amplo e complexo e evidencia que ja existe um esfor¢co por parte de alguns

profissionais no sentido de ampliar o conceito de salde em relagdo aos determinantes sociais
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de saude (BUSS; FILHO, 2007). As condigcdes de trabalho do professor influenciam os
processos de satde (LEMOS, 2005). O cuidado de si mesmo (apoiado ou ndo pela instituicao)
é um dos aspectos do viver saudavel e consiste na realizacdo de acdes dirigidas a si mesmo ou
ao ambiente, a fim de regular o funcionamento de ambos, segundo seu interesse na vida e no
bem-estar (OREM, 1991).

A atividade do cuidar de si ndo constitui um exercicio de soliddo, mas uma verdadeira
pratica social. Para cuidar de si, 0 ser humano ndo pode ser reduzido a dimensédo bioldgica,
pois € fruto de um processo e de relacfes sociais e ambientais bem mais amplas e abrangentes
(ASSUMPCAO; MORAIS; FONTOURA, 2002). Nesse ponto surge uma pergunta instigante:
como um professor de educacdo fisica tera condi¢gdes de cuidar do outro, se ndo se estad
disponivel para cuidar de si?

Essa discussdo se faz pertinente, pois o desafio dos docentes que se cuidam enquanto
ensinam é continuar a ser um agente de transformacdo — onde a pratica docente se torna um
vetor importante nos processos de subjetivacdo dos sujeitos em formacéao e na potencializagéo
das IES para que invistam na promocao da saude, tanto em sua perspectiva individual quanto
coletiva (GARCIA; OLIVEIRA; BARROS, 2008; SILVERIO et al., 2010).

Parece 6bvio que os resultados dos questionarios e das entrevistas se repetiriam em
varias dimensdes e categorias respectivamente, porém as diversas estratégias relatadas pelos
professores de educacdo fisica da FEF se direcionaram predominantemente para as praticas
pontuais de atividade fisica. Destacam-se assim os beneficios, revelando um fendémeno
reducionista: os conceitos de promocao da saude e praticas corporais ou atividades fisicas em
geral norteiam seus discursos (mas ndo necessariamente suas préaticas).

Em relacdo ao ambiente fisico da FEF, pode-se considerar um local propicio para as
praticas corporal e de atividade fisica que contribuem para um ambiente de trabalho saudavel
— estimulam assim os professores a buscar acdes para promover essas praticas dentro ou fora
desse ambiente. As iniciativas da promocdo de saude, especialmente nos ambientes de
trabalho, tendem a adotar a atividade fisica como uma das principais ferramentas (BRASIL,
2011).

Relagdes entre a saude e o prazer e sofrimento no contexto de trabalho

O trabalho pode fornecer realizacgdo, satisfagéo, prazer, estrutura e forma ao processo
de identidade dos sujeitos, mas também pode se tornar elemento causador de doencas, e

reducdo da qualidade de vida do profissional, a depender do tipo de trabalho e pela forma
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como 0 mesmo esta organizado (DELCOR; ARAUJO; REIS, et al., 2004). No entanto, muitas
vezes ndo se encontra respaldo suficiente para que determinados processos de adoecimento
sejam qualificados como relacionados ao trabalho, principalmente no campo da mental em
virtude da auséncia do carater “palpavel” encontrado nos problemas que atingem diretamente
0 corpo (BORSOI, 2007).

A despeito de reconhecermos o contexto do trabalho como uma variavel que pode
afetar positiva e negativamente a vida e a salde dos trabalhadores, destacamos que 0s
processos de prazer e sofrimento sdo decorrentes de vivencias subjetivas, muitas vezes
inconscientes, resultantes do confronto entre a histdria de vida do individuo e a realidade de
trabalho (FERREIRA, 1988). Neste caso, entendemos o prazer e o sofrimento no trabalho
como indicadores da salde ou do adoecimento (FONTANA; PINHEIRO, 2010), mediados
por estratégias e relacdes individuais e coletivas (SILVA; GARCIA, 2009).

As vivéncias de sofrimento estdo associadas ao contexto de trabalho quando se
experimenta o desgaste em relacdo a atividade laboral, que significa a sensacdo de cansaco,
desanimo e descontentamento com o trabalho (MENDES, 2007a). O sofrimento pode
desencadear um processo de adoecimento. Isso porque a energia que nao pode ser atenuada no
exercicio laboral se acumula no psiquico, causando desprazer e tensdo. Considerando que tal
energia ndo pode ficar acumulada por muito tempo, findando-se as capacidades de contengéo,
ela se reflete no corpo (DEJOUR; ADDOUCHELI; JAYET, 2010). Por outro lado, o prazer é
vivenciado quando, de modo individual ou coletivo, os empregados experimentam sentimento
de valorizacdo e reconhecimento no trabalho, advindos das vivéncias de liberdade de
expressao e de realizagdo profissional nas atividades que desenvolvem. O sentimento de ser
livre para pensar, bem como para organizar e falar sobre o trabalho e o sentimento de
gratificacdo, de orgulho e de identificacdo com o trabalho realizado e que atende as
necessidades profissionais apresentam ligagdo direta com a motivacao, o prazer e o bem estar
(MENDES, 2007). Nessa perspectiva, o prazer significa “sensacdo ou sentimento agradavel,
harmonioso, que tende a uma inclinagao vital, de alegria, contentamento, satisfacao, deleite”
(FERREIRA, 1988, pag.523).

No entanto, é importante destacar que embora as pessoas, de um modo geral, busquem
para si experiéncias boas que Ihe promovam satisfacdo e alegria e tentem evitar o desprazer, o
funcionamento psiquico humano também pressupe uma dose de sofrimento (GUIMARAES,
2005). A ressignificacdo do sofrimento e a superacdo dos obstaculos podem estimular o

processo criativo resultando em fonte de prazer e realizacdo pessoal (COUTINHO; MAGRO;
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BUDDE, 2011; DEJOURS, 1999). Assim, devemos considerar as vivencias e os saberes
profissionais como personalizados e situados. Personalizados devido a historia propria do
professor, um ser humano com personalidade, cultura e crencas préprias, incorporadas a sua
vida; e situados, pois se relacionam as experiéncias e situacGes de atuacdo, construidos e
utilizados em funcéo do contexto do trabalho (TARDIF, 2000).

As contradi¢des e ambiguidades do contexto do trabalho, onde o clima organizacional,
as relacdes sociais, 0 ambiente e o individuo comp&em conjuntamente as fontes de satisfacéo,
realizacdo e sofrimento, afetam diretamente o bem estar, a salde e a qualidade de vida de
todos os envolvidos (SANTOS, 2013; SILVERIO et al., 2010).

Rotinas e cargas de trabalho aceleradas e fatigantes nas IES resultam em menos
tempo para o lazer e o convivio familiar, tornando o docente mais vulneravel ao sofrimento
(FONTANA; PINHEIRO, 2010). Quando néo ressignificadas, as fontes de sofrimento podem
gerar angustia, insatisfacdo, tensdo, disturbios psiquicos, adoecimento e aumentar o
absenteismo (DEJOURS, 1987; LIMA; FILHO, 2009; MARQUEZE; MORENO, 2009).

Por outro lado, o exercicio da profissdo de professor, que se revela no ato de ensinar e
aprender, de aprimorar o crescimento individual e do préximo, e do cuidado consigo e com o
outro; e a valorizacdo, o reconhecimento e 0 apoio institucional dos gestores e alunos a essas
atividades apresentam forte relacdo com o discurso de satisfacdo com a atividade docente
(FLEURY, 2013; FONTANA; PINHEIRO, 2010; MENDES; SILVEIRA,; GALVAO, 2008).

Nessa perspectiva, 0 apoio institucional contribui de forma acentuada para a promocéo
da saude do trabalhador (ARROYO; RICE, 2009). Nas universidades, mudancas estruturais
ainda constituem grandes desafios, mas sdo de fundamental importancia para a integracao
ensino-servigo-comunidade e a valorizagdo do docente (UNESP, 2015).

O trabalho constitui para os professores um importante espaco de insercédo social e de
estabelecimento de relagOes interpessoais (COUTINHO; MAGRO; BUDDE, 2011), e ao
mesmo tempo pode fornecer realizacdo, satisfacdo, prazer, estrutura e forma ao processo de
identidade dos sujeitos (DELCOR; ARAUJO; REIS et al., 2004). Por outro lado, também
pode se tornar elemento causador de exaustdo fisica e mental associado & precarizacdo das
condigdes trabalho e consequente aumento da carga laboral (COUTINHO; MAGRO,;
BUDDE, 2011; GARCIA; OLIVEIRA; BARROS, 2008).

Ao buscar compreender os processos de prazer e sofrimento identifica-se como
vivéncias subjetivas, muitas vezes inconscientes, resultantes do confronto entre a histéria de

vida do individuo e a realidade de trabalho (FERREIRA, 1988). O préprio docente é capaz de
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procurar estratégias de melhoria na qualidade de vida resgatando a fungdo social de prazer e
de solidariedade nas relagdes de trabalho por meio das transformacdes externas e internas. A
instituicdo, por sua vez, tem seu papel no suporte e apoio, bem como no cuidado com a salde
dos docentes e sua relacdo com o ambiente de trabalho (LAGO et al., 2015; SANTQOS, 2006).
Para Garcia, Oliveira e Barros (2008), o docente é capaz de desenvolver estratégias para lidar
com as adversidades do ambiente e os ditames institucionais, resgatando a fungdo social de
prazer e solidariedade nas relac6es de trabalho.

No que se refere ao sofrimento no trabalho, bem como as condicdes estressoras e ao
aumento do risco de transtornos mentais (COUTINHO; MAGRO; BUDDE, 2011,
FERREIRA et al., 2015; GONCALVES; PIRES, 2015), uma estratégia relevante € a busca de
projetos profissionais alternativos que confiram valor, prazer e realizacdo a atividade laboral
(COUTINHO; MAGRO; BUDDE, 2011).

Normalmente as entrevistas com os professores da FEF trazem ponderacgdes sobre o
sofrimento dentro das relagdes interpessoais (falta de entrosamento e tensionamentos) e o
prazer existente na satisfacdo em ser professor (saude emocional). As préaticas de cuidado de
si (atividade fisica e praticas corporais) e os achados do questionario denotam que a UnB néo
oferece suporte organizacional para o gerenciamento de estresse.

Os estudos de Santos (2013) e Silvério (2010) — que buscaram expressar as
contradigdes e ambiguidades do meio académico — concluiram que o clima organizacional, as
relacbes e o individuo compbéem conjuntamente as fontes de satisfacdo, realizacdo e/ou
sofrimento no trabalho, afetando diretamente o bem-estar, a salde e a qualidade de vida dos
docentes.

Foram registrados relatos negativos dos professores sobre o estresse e a salde mental.
Da mesma forma, os docentes da &rea da salde de uma universidade no Parand atribuiram seu
estresse, entre outros fatores, a sobrecarga de trabalho e acumulo de papéis
(CHRISTOPHORO; WAIDMAN, 2002). Assim, pode-se afirmar que o estresse associado a
docéncia é fendmeno que necessita de um olhar mais cuidadoso e cientifico. A docéncia é
uma profissdo que comporta riscos para a saude do professor e requer, portanto, estratégias
que auxiliem na preservacdo de sua integridade fisica e psicologica (COSTA; ROCHA,
2013).

Se 0 estresse, quando gerenciado, pode ser benéfico, colaborando para o

enfrentamento de situagOes dificeis, tanto pessoais quanto profissionais, quando fora de
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controle, pode trazer sérias consequéncias para a saude (SERVILHA, 2005). Segundo o

mesmo autor,

Fica patente a necessidade de urgéncia em se desenvolver trabalhos de
conscientizagdo sobre o estresse e seu gerenciamento, junto aos docentes
universitarios. Isso, tendo em vista a valoriza¢cdo do docente, tanto como
profissional da educagdo, cujo trabalho é essencial para um pais que
pretende ser democrético e desenvolvido, quanto como ser humano e
cidaddo, cujos direitos a vida, a salde e ao bem-estar devem ser respeitados

(pag.50).

Embora esse ndo seja o foco do presente estudo, a literatura relata que o estresse e a
insatisfacdo sdo conceitos inter-relacionados, significando que estressores no trabalho
contribuem para a insatisfacdo, que ajuda a aumentar os niveis de estresse (ABOUSERIE,
1996). E preciso procurar compreender, em pesquisas futuras, essa relacdo. As IES devem
planejar acOes de saude destinadas a conscientizar seu quadro de funcionarios (professores,
administracdo, estudantes etc.), com foco em cuidar da satde e como gerencia-la, interferindo

nos fatores que perpassam e determinam sua satde de forma global.

A Universidade de Brasilia e a FEF, promotoras (ou ndo) da satude

Ser professor é uma atividade profissional que exige clareza do papel do conhecimento
nos processos de ensinar e aprender para formar profissionais capazes de transformar os
conhecimentos aprendidos na universidade em atuacfes necessarias ao ambiente social em
que estdo inseridos, inclusive para o proprio docente (ULRICH, 2005). Assim, torna-se
fundamental compreender o ser humano como um ser singular e multidimensional inserido
em um contexto real e concreto de trabalho (DALMOLIN et al., 2011).

Outra publicacdo revelou que, embora a maior responsabilidade pela qualidade do
ensino superior recaia sobre os professores e alunos, é mister lembrar que essa
responsabilidade deve ser compartilhada com a IES, seus lideres, 0 governo, as associagfes —
enfim, toda a comunidade universitaria precisa se sentir compromissada e contribuir para o
desenvolvimento de um ambiente favordvel e de boas praticas no ensino superior
(CHICKERING; GAMSON, 1987).

De acordo com a proposta da Organizacion Panamericana de la Salud, citada por
Lange e Vio (2006), as universidades promotoras de salde devem possuir algumas

caracteristicas:
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Ter politicas institucionais para propiciar ambientes favoraveis a saude,
definindo objetivos claros para a promoc¢do da salde e de seguranca para
toda a comunidade e explorando a disponibilidade dos recursos
universitarios para apoiar a¢des de promoc¢do da salde; realizar agdes de
formacdo académica profissional em promoc¢édo da salde e educacdo para a
salde, em comunicacdo em salde e outras modalidades de capacitacdo da
comunidade universitaria; desenvolvendo em simultdneo acgdes de
investigacdo e avaliagdo em ambas as areas; Oferecer servigos preventivos e
de cuidados de saude; oferecer opgdes de participacdo para 0
desenvolvimento de habilidades, lideranca e advocacia em salde nos
integrantes da comunidade universitaria; com alcance familiar e comunitario

(pag. 24).

A implementacdo de uma universidade saudavel representa um processo continuo que
influi praticamente em todas as areas da instituicdo incluindo os seus funcionarios,
investigadores, autoridades, estudantes e as instalac@es. Por isso, é importante reconhecer que
ndo se trata simplesmente de uma campanha informativa relacionada com a mudanca de
habitos, mas de uma mudanca na estrutura institucional (SILVA; BRITO, 2014).

As informacdes reunidas no presente no trabalho sugerem a necessidade de um olhar
abrangente sobre as relacdes entre condi¢des, ambientes e sujeitos, no qual a compreenséo dos
processos de salde e adoecimento é obtida com base na dindmica social que constitui o
trabalho. Promover e cuidar da salde de docentes, dentro da IES, implica reconhecer que
diversos elementos, tais como a trajetoria individual, os aspectos organizacionais, 0 ambiente
e as relacdes sociais presentes nas instituicdes em que esses trabalhadores estdo inseridos, sdo
fundamentais para a qualidade de vida e a saude dos docentes (COUTINHO; MAGRO;
BUDDE, 2011; ROHDE , 2012).

Diante desse cenario, sdo necessarias politicas voltadas para a reducdo da sobrecarga
mediante uma gestdo que priorize melhorias nas condic¢des de trabalho, incluindo recursos e
fomentos para a concretizacdo digna e a valorizacdo do docente no ensino, seja na pesquisa ou
na extensdo. Vale destacar aqui o referencial tedrico das Universidades Promotoras de Saude
(UPS), onde as IES, na condicao de espaco de interacdo social, devem aliar a vontade politica
a suficiéncia de recursos humanos, financeiros e estruturais de forma a melhorar a salude e a
qualidade de vida da comunidade universitaria (MELLO; MOYSES; SAMUAL, 2009;
ROCHA, 2008).

Como afirmado anteriormente, o trabalho docente é peca fundamental para promover

0 empoderamento, a autonomia e a participacdo social (a sua propria e a da comunidade
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académica) de maneira a contribuir com a promog¢éo da saude individual e coletiva na IES
(MELLO; MOYSES; SAMUAL, 2009). Os principios da promocao da salide s&o: concepgao
holistica, intersetorialidade, empoderamento, participagdo social, equidade, acdes
multiestratégicas, e sustentabilidade (SICOLI; NASCIMENTO, 2003).

Cabe salientar que a maioria dos professores avalia de forma negativa o suporte
oferecido pela UnB para as agOes/intervencGes de promogdo da saude, podendo assim
fornecer indicativos consistentes para a elaboracdo de estratégias de intervencdo e promocéo
da satde (PRIESS, 2011), criar alternativas de prevencao e promocédo de saude no ambiente
de trabalho, fazendo com que o professor seja agente ativo do processo (GARCIA;
OLIVEIRA; BARROS, 2008). Os projetos/intervencdes de promoc¢do da salde devem
extrapolar os muros da FEF. Hoje a atencdo a salde requer mudanca na concepc¢do de mundo
e na forma de utilizar o conhecimento em relacdo as praticas de saude, voltando o seu enfoque
especialmente para promocéo da saude (BACKES et al., 2009).

Refletindo sobre as acOes e servicos oferecidos pela UnB a populacdo do DF e do
entorno, € preciso repensar e valorizar as acdes de promocdo e protecdo da saude, prevencao
das doencas e atencdo integral as pessoas no ambiente em que vivem, favorecendo a
compreensdo ampliada do processo saude/doenca (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA,
2006; MAGALHAES; PINTO, 2014). Para tanto, é relevante a abordagem numa perspectiva
ampliada com base na multidisciplinariedade, aumentando o escopo e as modalidades
oferecidas, a participacao social, 0 empoderamento e o acesso (CARVALHO; NOGUEIRA,

2016) dos publicos envolvidos diretamente com as a¢oes.

LimitacOes da presente pesquisa

Alguns aspectos representaram limitacdes no percurso da presente pesquisa. O primeiro
se refere a formacgdo em Educacdo Fisica da propria pesquisadora. A pouca experiéncia, tanto
tedrica quanto pratica, com a perspectiva das Ciéncias Sociais e Humanas em saude e,
consequentemente, em relacdo as metodologias quantitativa e qualitativa de pesquisa,
adicionada ao tempo limitado de dois anos para a sua realizagéo, acabou por limitar, seja em
nivel tedrico ou metodoldgico, a exploragdo do tema. A elaboragdo e a realizagdo das
entrevistas tambem foram afetadas pela pouca experiéncia da pesquisadora, fazendo com que
alguns topicos relevantes tenham ficado de fora da conversa. Entre eles, se o professor ja

trabalhou em outras IES; se os professores que ocuparam cargos administrativos, no momento
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da gestdo, atuaram de forma a conciliar a extensdo, 0 ensino, a pesquisa e a parte
administrativa; se os professores extrapolam o horario de aula, fora do ambiente de trabalho.

Outra dificuldade se refere a prépria extensdo e amplitude dos temas relacionados a
promocdo da saude dentro das acdes da UnB, o que resulta em escassez de estudos similares
com professores universitarios. O tamanho da amostra também se inclui nesse desafio.

No entanto, os resultados sdo satisfatorios para um primeiro contato teérico com o tema
da promocdo da saude e das metodologias qualitativa e quantitativa em pesquisa. As
limitacGes da primeira experiéncia certamente servirdo como aprendizado para 0s proximos

trabalhos.
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8. CONCLUSOES

Como resultados a partir de um olhar complexo sobre os processos de saude e
adoecimento a partir da dinamica social que constitui o trabalho dos professores universitarios
da Educacdo Fisica identificamos que os docentes da FEF-UnB desempenham diversas
atividades profissionais que, sobrepostas e alinhadas ao modelo produtivista e as condi¢@es de
trabalho, acabam por representar fonte de sofrimento, angustia e adoecimento. Reconhecemos
que diversos elementos do sujeito e do ambiente, tais como a trajetoria individual do docente,
e as relagdes sociais, 0S aspectos organizacionais, e 0os ambientes de trabalho podem ser
agentes promotores de salde.

A compreensdo dos temas abordados na dissertacdo é sem duvida bastante complexo
pois existe a possibilidade de ressignificar as relacbes com o trabalho transformando aspectos
negativos em fontes de prazer para esses docentes. Nessa perspectiva as praticas corporais
podem desempenhar um importante papel ao estimular o contato social, e 0 ambiente fisico da
FEF proporciona aos docentes um local para a pratica corporal e atividade fisica, bem como
contribui para um ambiente de trabalho saudavel.

Para aqueles que apresentam a concep¢do mais abrangente de promocdo da saude a
satisfacdo profissional decorrentes da producdo de conhecimento, do impacto social que suas
atividades de trabalho promovem e em especial nas dimensdes fisicas e sociais é fonte de
prazer. O professor de educacdo fisica é agente de salde, ndo € um simples transmissor de
conhecimento, mas um agente de transformacdo e pode vivenciar sofrimento adicional ao
enfrentar o paradoxo “do curador adoecido”.

O significado ampliado da promocédo da saude implica em ampliar as possibilidades
interativas além da articulacdo teoria e pratica, por meio de debates e discussbes que
fortalecam e divulguem a promocao da salde segundo uma perspectiva ampliada, respeitando
0s determinantes sociais da saude, bem como os principios. Ha a necessidade de
desenvolvimento e implementacdo de projetos de promoc¢do da saude que extrapolem os
muros da FEF e permeiem a gestdo da UnB e a operacionalizacdo das intervengdes deve
afetar as praticas dos docentes.

Os resultados da pesquisa podem servir de subsidios na elaboracdo de estratégias e
politicas inovadoras, dindmicas, ativas e participativas que atendam melhor as necessidades
contemporaneas e complexas em educacao e promoc¢ado da salde devem ser maximizadas no
ambiente universitario. Nessa perspectiva as Instituicdes de Ensino Superior deveria ser uma
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mola propulsora para promover as a¢es do autocuidado apoiado e a préatica de cuidar de si.
Sendo assim, na busca da relagdo salde-trabalho, os professores mobilizam recursos
disponiveis na busca de solucGes criativas para tornar o trabalho possivel e, também, obter
resultados positivos no exercicio de sua profissao.

Esperamos que a dissertagdo possa contribuir, para o aprimoramento da qualidade das
intervencdes, quer no ambito das Universidades Promotoras de Saude, quer no ambito do
contexto ampliado de promocdo da salde, contextualizando-os frente aos paradigmas

dominantes na formacdo em salde e as mudancas sociopoliticas contemporaneas.
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9. PERSPECTIVAS FUTURAS

No transcorrer da pesquisa, surgiram algumas inquietacdes, principalmente as
decorrentes da complexidade e amplitude de compreender o0s processos de salde e
adoecimento a partir da dinamica social que constitui o trabalho e as relagdes entre condicdes,
ambientes e sujeitos, uma vez que a promog¢do da salde, 0 apoio ao autocuidado, o cuidado de
si e as praticas corporais estdo fortemente atrelados aos determinantes sociais.

Recomendamos dar maior atencdo aos docentes universitarios em virtude da
particularidade e da amplitude de seus processos de trabalho. S&o muito variadas as atividades
que esses docentes desempenham, em especial os que realizam atividades teérico-praticas e
atuam com a comunidade, como é o caso dos professores de educacdo fisica e de outras
profissbes da area da saude.

Dando continuidade as a¢cdes dessa pesquisa, a pesquisadora passou no doutorado e ira
desenvolver o projeto com os demais docentes da grande area da saude da UnB. Em adi¢éo

sugere-se que outros estudos avancem em termos de:

- Mapear as praticas de promocéo da satde sob um olhar ampliado, em especial
que possam resultar na implantacdo e monitoramento de politicas e programas
efetivamente engajados com a promocéo da satde nas universidades, tanto nas
esferas pessoal e social, quanto institucional.

- Realizar pesquisas similares em outros grupos de professores universitarios,
considerando-se as diferentes areas do conhecimento; bem com estudar outros
ambientes da UnB tais como o administrativo;

- Compreender o acUimulo de atividades que geralmente as mulheres se
submetem, dentro e fora do ambiente universitario;

- Compreender as percepcOes e acgOes de promocdo que transcendem as
metodologias e ideias preventivas, inclusive em relagdo a formacdo dos futuros

profissionais de Educacéo Fisica.
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LISTA DE APENDICES
APENDICE A. APROVACAO DA COORDENACAO FEF

UNIVERSIDADE DE BRASLIA
FACULDADE DE EDUCAGAO FiSICA

TERMO DE CONCORDANCIA

A Faculdade de Educagio Fisica da Universidade de Brasilia, por meio da professora
orientadora Dr*. Jilia Aparecida Devidé Nogueira e de seu diretor, o professor Dr. Jake
Carvalho do Carmo atesta ser instituigio proponente e estar de acordo com a realizagiio da
pesquisa intitulada: Salide dos Professores Universitdrios da Area de Sadde e o Autocuidado
Apoiado, de responsabilidade da pesquisadora Andrea Ferreira Leite, para fins de estudo
cientifico de mestrado, ap6s aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Sadde da Universidade de Brasilia.

A primeira etapa do estudo € exploratéria, onde a obtengio das informagdes ocorrerdo
mediante contato direto da pesquisadora com os professores da drea da grande 4rea da salide
da Faculdade de Educagdio Fisica e Faculdade de Satde, da Universidade de Brasilia. A seguir
serdo realizadas entrevistas com os docentes sobre préticas corperais e promogio da satide;
que todo material das falas serdio gravado, transcrito, analisado e divulgado de acordo com os
principios éticos da pesquisa qualitativa em sadde, inclusive os contidos na resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Safide. A coleta de informagdes ocorrerd entre abril a
setembro de 2015.

Brasilia, 24 de abril de 2015.

s Boansis 1o

Andrea Ferreira Leite
Pesquisadora Responsdvel pelo protocolo de pesquisa

Dr* Jilia
O@:Zdor da pe
e /
\MY{L L,
alh

’ WA v
Dr. Jakg'Carv (Ido [Carm
Diretgr da Faculdade de Educagio Fisica da Universidade de Brasflia.

Prof. Jake Carvatho 4o Carmo
Diretor .

Faculdade de Edur,af,na Fisic:

Malricula 770019

A UnB
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APENDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)

B4 universidade de Brasilia

Faculdade de Educacéo Fisica - Pés Graduagéo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar da pesquisa de mestrado intitulada: SAUDE DE
PROFESSORES UNIVERSITARIOS DA EDUCAC}AO FISICA E O AUTOCUIDADO
APOIADO, sob a responsabilidade da aluna Andrea Ferreira Leite e sob orientagdo da
Professora Doutora Jalia Aparecida Devidé Nogueira.

Essa pesquisa foi Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (FS/UnB ne. 035722/2015), e tem como
objetivo conhecer a situacdo de salde dos professores da Faculdade de Educacdo Fisica e o
autocuidado apoiado no contexto da Universidade de Brasilia.

Sua participacdo é voluntaria, porém fundamental para nos ajudar a compreender esses
complexos fendmenos da salde considerando o ambiente de trabalho como um espaco
promotor, ou ndo, de saude. Caso aceite participar, devera responder a dois questionarios com
duracdo estimada de 20 minutos, além de assinar esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Lhe asseguramos que os dados coletados por esses instrumentos tem finalidade
exclusiva de pesquisa cientifica e serdo mantidos em sigilo. Os questionarios respondidos
ficardo sob a guarda da pesquisadora por um periodo de cinco anos, apds isso seréo
destruidos. A divulgacdo dos dados respeitard os preceitos éticos e ndo permitird sua
identificacdo individual. Mesmo assim, caso ndo se sinta confortavel em responder alguma
das questdes ou queira se retirar da pesquisa a qualquer momento, ndo haverd nenhum
prejuizo para vocé. Os resultados da pesquisa serdo publicados em periddicos cientificos e
apresentados a esse mesmo Conselho.

Caso haja qualquer ddvida coloco-me a disposicdo para esclarecimentos. Se
preferirem poderdo contatar a pesquisadora Andrea Ferreira Leite no telefone (61) 9966-5254;
a orientadora Julia Aparecida Devidé Nogueira no telefone (61) 8112-7346; ou o Comité de
Etica da FS/UnB no telefone (61) 3107-1947.

Agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada.

Brasilia, de de 2015.

Assinatura do professor Assinatura da Pesquisadora

125



APENDICE C. ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO

Eixo 1 — Aspectos sobre
a saude:

1. Como vocé se sente a respeito de sua satde?

i. De acordo com a resposta irei categorizar positiva,
negativa, neutra.
a) Se a resposta for relacionada ao aspecto negativo
e neutro, irei buscar mais informacgdes sobre
problemas fisicos, psicologicos e sociais (tais
como: dores, distarbios, alteracdo no sono,
vontade de ficar sozinho).
b) Se a resposta for relacionada ao aspecto positivo,
solicitar que o professor, ressalte os aspectos
positivos.

2. Como vocé se sente a respeito de sua salde em relacdo ao

trabalho (prazer no trabalho)?

Eixo 2 — Aspectos sobre
a Promocéo da Saude:

1. O que vocé faz para promover sua saude?

i. O cuidado de si (ver o que sdo consideradas praticas
promotoras de saude, classificar em com base nos
principios ¢ valores da chamada “nova promocao da
saude”, “antiga PS”, ¢ assistencialista biomédica).

ii.  Praticas corporais aparecem no discurso do professor ou
e a atividade fisica?

Como sdo suas praticas corporais (atividade fisica)?
I.  Faz regularmente, faz irregularmente ou néo faz.

ii.  Motivo por que faz (salde, prazer, doenca, lazer, cultura)
- definidas a posteriori.

Que possibilidades promotoras de saude seu ambiente de
trabalho (UnB) oferece/ proporciona?
i. Praticas corporais /FEF aparece? - o0 autocuidado
apoiado

Que aspectos vocé considera produtores de adoecimento em seu
ambiente de trabalho (UnB/ FEF)?
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LISTA DE ANEXOS

ANEXO I. 0S COMPONENTES DO CARTAO DE PONTUAGAO DO APOIO A SAUDE

NO LOCAL DE TRABALHO.

Suporte Organizacional

Durante os ultimos 12 meses, o seu local de trabalho: Sim Néao
1) Avaliou interesses e necessidades dos funcionarios para planejar atividades de | ( ) 1 ()
promocao da salde?
A : : : - (Ipt) | (Opt)
Responda SIM se vocé acredita que a UnB realiza pesquisas para avaliar programas
de promocdo da sadde para os funcionarios. Responda NAO se houver apenas
pesquisas gerais.
2) Demonstrou apoio e comprometimento organizacionais voltados a promogéo da saude | ( ) | ()
no local de trabalho em todos os niveis hierarquicos?
2pt) | (Opt)
Responda SIM se varios niveis hierarquicos participam das atividades e/ou ou o
sentimento de pertencimento ao programa é compartilhado pelos varios niveis
organizativos.

3) Usou incentivos combinados a outras estratégias, para aumentar a participagdo em | ( ) | ()

programas de promocéo da satde?

(2 pt) O pt)
Responda SIM se a UnB oferece incentivos (vales-presentes, dinheiro, folgas
remuneradas, descontos em produtos, servicos ou planos de saude, reconhecimento
ou prémios).

4) Promoveu e divulgou programas de promocéo da salde para seus funcionarios? ( Y [ ()
Responda SIM se o programa de promocédo da salde da UnB possuir marca ou (Ipt) | (Opt)
logotipo, utilizar diferentes canais de comunicagdo, ou enviar mensagens frequentes.

5) Adaptou programas de promogao da salde e materiais educativos a lingua, ao grau de | ( ) 1 ()

instrucdo e a cultura dos diferentes segmentos da forca de trabalho?

@pt) | (Opt)
Responda NAO se vocé acredita que a UnB ndo necessita adaptar seus programas de
promogdo da saude e materiais educativos para grupos especificos.

6) Conduziu avaliacdes continuas da programacdo de promoc¢do da salde com a | ( ) 1 ()

utilizagdo de diferentes fontes de dados?

(2pt) | (Opt)
Responda SIM se vocé acredita que a UnB coleta dados sobre os riscos a saude,
gastos com assisténcia médica, satisfacdo dos funcionarios, ou pesquisas de clima
organizacional.

7) Disponibilizou algum programa de promocdo da salde para familiares de | ( Y [ ()

funcionérios?

(Ipt) | (Opt)

8) Implantou politicas de horarios de trabalho flexiveis? ( Y 1 ()
Responda SIM se as politicas permitirem horarios flexiveis e trabalho em casa. 2pt) | (Opt)

9) Participou de outras iniciativas voltadas a salde na comunidade e apoiou a | ( Y [ ()

participacdo de funcionarios e o trabalho voluntério?

(2pt) | (Opt)

Responda SIM se a UnB apoia a participacdo em eventos comunitarios e iniciativas
em escolas; ou colabora com outros grupos organizados em nivel local ou estadual.

Pontuacédo do seu local de trabalho da se¢do suporte organizacional
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Pontuacdo méaxima da secao suporte organizacional 16
Atividade Fisica
Durante os ultimos 12 meses, o0 seu local de trabalho: Sim N&o
1) Disponibilizou instalagfes para a pratica de atividade fisica no local de trabalho? ( ) ()
@pt) | (Opt)

2) Subsidiou ou deu descontos no uso de instalacdes para pratica de atividade fisica no | ( ) ()

local de trabalho ou fora dele?

@pt) | (Opt)

3) Disponibilizou outros tipos de suporte a atividade fisica ou recreativa? ( ) ()
Responda SIM se vocé acredita que a UnB possui pistas para caminhada, (3pt) | (Opt)
bicicletarios, quadra esportiva, espaco destinado a pratica de atividades recreativas
e vestiarios.

4) Colocou avisos em elevadores, portas de acesso as escadas e outros locais-chave, | ( ) 1 ()

estimulando os funcionarios a utilizar as escadas?

@pt) | (Opt)
Responda NAO se o seu local de trabalho esta situado em um prédio térreo.

5) Proporcionou programas organizados para pratica de atividades fisicas individuais ou | ( ) 1 ()

em grupo para funcionarios (além do uso de instalagdes para pratica de exercicios)?

@pt) | Opt)
Responda SIM se vocé acredita que a UnB possui programas de exercicios.

6) Distribuiu folhetos, videos, cartazes, panfletos, informativos ou outras informacdes | ( ) 1 ()

em papel ou online que tratassem dos beneficios da atividade fisica?

(Ipt) | (Opt)
Responda SIM se os materiais de promocéo da salde tratarem dos beneficios da
atividade fisica como um tema Unico ou se estiverem incluidos em outros temas de
saude.

7) Realizou algumas aulas, oficinas ou seminarios educativos sobre atividade fisica? ( ) | ()
Responda SIM se as sessdes tratarem de atividade fisica como tema Unico ou (2pt) | (Opt)
incluida em outros temas de salde. Podem ser presencial ou online, no local de
trabalho ou fora dele, em grupo ou individual, por meio de funcionarios ou terceiros.

8) Realizou ou subsidiou avaliagbes de condicionamento fisico, aconselhamento, | ( ) 1 ()

acompanhamento ou indicacdo de atividades fisicas no local de trabalho ou em

instalacdes comunitarias para prética de exercicios? @pt) | Opt)

9) Disponibilizou programas de autogerenciamento de atividade fisica? ( ) | ()
Responda SIM se os programas forem oferecidos de forma presencial ou online, no (3pt) | (Opt)
local de trabalho ou fora dele, em grupo ou individualmente, por meio de
funciondrios ou terceiros.

Pontuacdo do seu local de trabalho da secéo atividade fisica
Pontuacdo maxima da secéo atividade fisica 24
Gerenciamento de Estresse

Durante os Ultimos 12 meses, o seu local de trabalho: Sim Nao

1) Proporcionou espagos especificos para os funcionérios realizarem atividades de | ( ) [ ()

relaxamento, tais como meditacéo, yoga, ou biofeedback?

(Ipt) | (Opt)
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2) Patrocinou ou organizou eventos sociais ao longo do ano?

Responda SIM se vocé acredita que a UnB patrocina ou organiza eventos para
entrosamento de equipes, celebracao de datas festivas, ou times de funciondrios para
pratica de esportes.

3) Disponibilizou programas de gerenciamento de estresse?

Responda SIM se os programas tratarem de gerenciamento de estresse como tema
anico ou incluido em outros temas de saude. Podem ser presencial ou online, no
local de trabalho ou fora dele, em grupo ou individual, por meio de funcionarios ou
terceiros.

4) Ofereceu programas sobre competéncia pessoal ou equilibrio do trabalho e vida
pessoal?

Responda SIM se vocé acredita que a UnB oferece servicos voltados ao atendimento
da terceira idade, creche ou servicgos voltados ao cuidado de criancas, indicacfes de
servicos, reembolso de mensalidades ou honorarios, ou outros; oferecidos por
funciondrios ou terceiros.

5) Proporcionou aos gerentes treinamento para identificar e reduzir questdes relacionadas
ao estresse no local de trabalho?

Responda SIM se vocé acredita que a UnB oferece treinamentos sobre avaliacéo de
desempenho, comunicacdo, gestdo de pessoal, gestdo de tempo ou resolucédo de
conflitos.

6) Proporcionou oportunidades para que funcionarios participassem das decisdes
organizacionais envolvendo questfes que afetem o estresse no local de trabalho?

Responda SIM se vocé acredita que a UnB da oportunidades aos funcionarios para
participem nas decisdes sobre ambiente e processo de trabalho, horario de trabalho,
e problemas e gestao.

(3pt)

(Opt)

Pontuacdo do seu local de trabalho da segdo gerenciamento de estresse

Pontuagdo maxima da se¢do gerenciamento de estresse

14
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ANEXO Il. APROVACAO PELO COMITE DE ETICA PESQUISA (CEP)

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Satide
Comilté de Elica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

TITULO DO PROJETO: “SAUDE DE PROFESSORES UNIVERSITARIOS DA
AREA DI SAUDE E O AUTOCUIDADO APOIADQ.”

PESQUISADORA RESPONSAVEL: ANDREA FERREIRA LEITE

DATA DE ENTRADA: 04/08/2015

CAAE: 44493915.1.0000.0030

Com buse na Resolugio 466/12, do CNS/MS, que regulamenta a élica em pesquisa com
seres humanos, o Comité de Elica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ciéncias du Sadde da Universidade de Brasilia, apés andlise dos aspectos éticos e do
conicxio tcenico-cientifico, resolven APROVAR o projeto intitulado “SAUDE DE
PROFESSORES UNIVERSITARIOS DA AREA DE SAUDE E O AUTOCUIDADO
APOIADO.” Parecer n° 1,168,660, em 03 de agosto de 2015.

Nolifica-se o(1) pesquisador(u) responsdvel da obrigatoriedade da apresentacac de
relaiorio(s} scmestral(ais) e relatdrio final sobre o desenvolvimento do projeto a contar

da data de aprovagao do projeto inicial,

Brasilia, 22 de junho de 2016.

)
L W’L“f f://ﬂ\‘.

ofa. Dra. Mgn‘e Togashi
Coordenadora - CEP-FS/UnB

" Comug de [ L|c:|7em-l’esqmsn_cnm_5crcs ilumanos - Faculdadc de Ciéncias da Saude
Universidade de Brasilia - Campus Universitdrio Darey Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  Email: cepfsicunb.br
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ANEXO Ill. DADOS GERAIS DOS DOCENTES

Nome:
Sexo: | () Masculino () Feminino

Anos de Docéncia no Ensino Superior

( )lab5anos ( ) 6al0anos ( )1lal5anos () 15 anos ou mais

Ja foi convidado a participar de ( ) NAO ( )SIMe () SIMenéao
algum exame de saude pela UnB participei participei

Numero de afastamentos do () Nenhum ( YEntrele3 |( )Maisde3
trabalho por problemas de satde
este ano

Disciplinas que ministra na
Graduacao da FEF

Cargos administrativos na UnB
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ANEXO IV. QUESTIONARIO ESCALA DE AVALIACAO DO CONTEXTO DE TRABALHO

Escolha a alternativa que melhor corresponde a avaliacdo que vocé faz do seu contexto

de trabalho:
Nunca Raramente As vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

O ritmo de trabalho é excessivo

As tarefas sdo cumpridas com presséo de prazos

Existe forte cobranca por resultados

As normas para execugdo das tarefas sdo rigidas

Existe fiscalizacdo do desempenho

O numero de pessoas é insuficiente para se realizar as tarefas

Os resultados esperados estdo fora da realidade

Existe divisdo entre quem planeja e quem executa

As tarefas séo repetitivas

Falta tempo para realizar pausas de descanso no trabalho

As tarefas executadas sofrem descontinuidade

As tarefas ndo estdo claramente definidas

A autonomia é inexistente

A distribuicdo das tarefas é injusta

Os funcionarios sdo excluidos das decisoes

Existem dificuldades na comunicacéo entre chefia e subordinados

Existem disputas profissionais no local de trabalho

Falta integracdo no ambiente de trabalho

A comunicacdo entre funcionarios é insatisfatoria

Falta apoio das chefias para 0 meu desenvolvimento profissional

N e I I S T T N PN PN P T T TN TS TS
NN[NNNNNINNNNNNN NN N(NNN N
wlwwwww ww wwwwwwwl w|lw|w|w|w|w
I NN R I R R R R R N R R YN
ogfjorjorforjorjorjorljorjoljorfoljorjorfoljoo1|ol|o1 o101 O1

As informacdes que preciso para executar minhas tarefas séo de dificil
acesso

As condi¢es de trabalho sdo precérias

O ambiente fisico é desconfortavel

Existe muito barulho no ambiente de trabalho

O mobiliario existente no local de trabalho é inadequado

Os instrumentos de trabalho séo insuficientes para realizar as tarefas

O posto/estacao de trabalho é inadequado para realizagdo das tarefas

Os equipamentos necessarios para realizacdo das tarefas sdo precarios

O espaco fisico para realizar o trabalho é inadequado

As condi¢es de trabalho oferecem riscos a seguranca das pessoas

RlRRrRP PR R R
NNNN NN NN NN
I NI RS

WWWWW W ww w|lw
agljororjo1oo|o1o1 o1 ol

O material de consumo ¢ insuficiente

Obrigado por sua participagéo!
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