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RESUMO

A docéncia é estudada em relacéo a atuacao do docente nas instituigdes de trabalho
e na busca de algumas doencas ocupacionais tradicionalmente encontradas no
trabalho docente. Este estudo objetivou conhecer as representagcbes sociais do
enfermeiro quanto ao trabalho docente e qualidade de vida e comparar as
representagées sociais do enfermeiro docente no ambito do ensino publico e
privado. Foi do tipo descritivo-exploratério, quantitativo e qualitativo, realizado de
margo a junho de 2010, fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais, de
Serge Moscovici. Os dados foram obtidos por meio da ficha do respondente, do
Whoqol — Bref, questionario com 26 perguntas, o TALP Técnica de Associacao Livre
de Palavras cujos estimulos foram: trabalho, qualidade de vida e qualidade de vida
em si bem como uma narrativa escrita sobre a decisdo de trabalhar docéncia. Foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, com o Parecer n® 05/2010. Foram 37
enfermeiros docentes do sexo feminino e um do masculino. Destes, 30 casados,
seis solteiros e dois separados, com média de idade de 46,5 anos. Eram
professores-doutores, com exercicio da docéncia na graduacao e pds-graduacdo em
trés instituicbes de ensino superior, duas publicas, estadual e federal e uma privada.
Os resultados foram apresentados em seis tabelas e trés quadros, por meio da
estatistica descritiva em numeros absolutos e percentuais. As narrativas de 15
sujeitos tomados por sorteio, com destaque para quatro categorias: a primeira sobre
qualidade de vida e o exercicio da docéncia na graduacdo; a segunda acerca da
qualidade de vida e o exercicio da docéncia na poés-graduacao; a terceira como
prazer e a quarta acerca de publicacdo. Ao analisar as tabelas de 3 a 6, observou-se
que nos dominios fisico e psicolégico a soma dos percentuais dos escores
nada/muito ruim/muito insatisfeito, muito pouco/insatisfeito, mais ou menos/médio
ndo apresentou diferencas relevantes, visto que, no primeiro foi de 47% e no
segundo 43,4%, entretanto, para os dominios das relagbes sociais e do meio
ambiente, foram 22,2% e 30,6%, respectivamente. Infere-se que as representacdes
sociais dos trés grupos sobre o trabalho foram ancoradas nas palavras:
responsabilidade, compromisso, dinheiro e prazer; sobre qualidade de vida,
ancoraram-se nas palavras salde e paz acerca da qualidade de vida em si nas
palavras saude, familia, trabalho, e tempo. A triangulagédo dos dados possibilitou a
compreensao do significado das representacdes sociais, na complementaridade dos
achados pelos diferentes métodos.

Palavras-chave: Enfermagem. Trabalho. Docente.



ABSTRACT

Teaching has been studied through the relation of the docent practices with the
educational institutions, in order to detect occupational deaseases usually found on
docent’s job. This study has intended to ackknowledge the nurses’social
representations related to their docent job and life quality, as well as comparing the
docent nurses’ social representations at private and public institutions, attending to a
descriptive and exploratory method, quantitatively and qualitatively. It was developed
from March to June of 2010, based on Serge Moscovici’s social representations
theory, and approved by the Ethics and Research Committee under register n®
05/2010. The data were collected from preformed personal informations, the Whogqol
— brief, a questionnaire with twenty-six questions, the TALP, abbreviation for a free
words’ association technique, where the main themes were work, life quality (in
general) and life quality in particular (itself). It was also included a written narrative
about the decision to work with teaching. The research was made with a total of
thirty-eight docent nurses; thirty-seven women and one man. Thirty of them were
married, six singles and two divorcée. Forty-six year old was the average of their age;
all professors at graduate and postgraduate educational institutions: one private
institution and two public - State and Federal — ones. The results were presented in
six tables and three boards showed in absolute and percentage numbers with
descriptive statistics. Narratives of fifteen docent nurses were chosen randomly
focused on four categories: life quality and docent practices on graduating education,
life quality and docent practices on post graduating education, enjoyment, and
publications. By analyzing the tables three to six, it was observed that over physical
and psychological qualities the sum of the percentage scores nothing / very poor /
very dissatisfied, very little or not satisfied, more or less / medium didn't show
significant differences, whereas to the first was forty-seven percent (47%) and forty-
three decimal four percent (43,4%) to the second; however, to the social
relationships and environment domains we had twenty-two decimal two percent
(22,2%) and thirty decimal six percent (30,6%) respectively. It was inferred that social
representations of the three groups over the study were anchored by the words
responsibility, commitment, money and enjoyment. General life quality was anchored
by the words peace and health, and particular life quality was anchored by the words
health, family, work and time. The data triangulation has allowed us to understand
the significance of the docent nurse’s social representations, the complementarities
to the findings by the different methods.

Keywords: Nursing. Work. Faculty.
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1 INTRODUCAO

As pesquisas brasileiras e estrangeiras expressam contribuicbes
relevantes aos estudos sobre trabalho, condigdes de vida e de trabalho, qualidade
de vida, docéncia e muitos outros temas transversais a estes atualmente alvo de
interesses investigativos. Recomendou-se, no entanto, mais investigacdes acerca
destes temas.

Gracgas aos estudos realizados, sdo conhecidas as forgas aglutinadoras
que impulsionam a humanidade em busca de sua melhoria. Setores sociais, como
trabalho, saude, educacdo e cidadania, sdo especulados, divulgados, cobrados,
expressos por meio de suas politicas e a execugao destas. Demandam dai
melhorias no desenvolvimento humano, institucionais, econémicas, educativas, de
promocao a saude, de trabalho e de busca de mais qualidade de vida e
melhoramento da sociedade.

A Terra, com quase oito bilhdes de pessoas, necessita de incentivos,
reajustes, novas praticas educativas com o meio ambiente, e muitas reformas,
algumas sugeridas € outras por vir.

A docéncia é estudada em relagdo a atuacao do professor nas suas
instituicbes de trabalho e na busca de algumas doencas ocupacionais
tradicionalmente encontradas no trabalho docente.

No Brasil, muitos enfermeiros dedicam sua forca laboral ao magistério nos
795 cursos de graduagdo em Enfermagem existentes no Brasil dos quais 385 s&o na
regidao Sudeste, 174 na regiao Nordeste (16 destes no Ceara) distribuidos na capital,
Fortaleza, e nas cidades de Barbalha, Crato, Caucaia, Crateus, Iguatu, Juazeiro do
Norte, Quixada e Sobral.

O processo de trabalho do professor € multifacetado, gerador de riscos de
adoecer das cordas vocais, coluna vertebral, alergias, cefaleias, hipertensdo arterial
sistémica, da sindrome de Burnout, e, com o aumento da violéncia a esta também
estdo expostos.

O objeto de trabalho do enfermeiro docente é ensinar a cuidar, dai sua
grande responsabilidade, porque é mentor da formagao de futuros profissionais que
se dedicarao a vida humana, desde a concepcao até o 6bito. Conforme Gonzalez
(2007), o cuidado é:
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[...] o produto da reflexdo sobre as idéias, os fatos e as
circunstancias relacionadas com o processo de satisfacdo de
necessidades do ser humano e que garantam a integridade e a
harmonia de todas e cada uma das etapas que constituem a vida
humana[...]

Ao pesquisar a Enfermagem no contexto hospitalar, Secco et al. (2008)
acentuam que o trabalho em saude é hoje considerado como processos
estabelecidos no contexto do trabalho e da producéo, e dos quais o homem participa
como agente, podendo constituir-se como fator determinante para o desgaste da
saude dos trabalhadores. Os padrdes de morbidade/mortalidade se apresentam de
acordo com a maneira como esta inserido nas formas de producao capitalista, e o
magistério também recebe influéncias capitalistas.

Artigo de Contreras (2002) repercutiu na area da Educacao até hoje ao
tratar do desempenho do professor e de suas fungdes, pois passa por processos de
rendncia a sua autonomia como docente, aceita a perda do controle pertinente ao
seu trabalho e a supervisdo externa sobre ele. Tal contradicao decorre da intencéo
na qualidade de ajudar no processo profissional daqueles a quem se repassou
informacdes.

No ambito da educacédo, a circunstancia profissional dos professores é
uma das polémicas do século XXI, com muitas formas de entendimento. Uns acham
que o fortalecimento institucional aumentou o controle sobre o professor, outros que
o0 status profissional sumiu no seio da sociedade.

Na verdade, o docente ndo domina a mais-valia, nem decreta o valor de
seu trabalho. Ha quem expresse, ainda, a carga horaria, a auséncia de
aperfeicoamentos, a velocidade das tecnologias educacionais, enfim, o professor,
embora necessario, dia ap0s dia, é desvalorizado.

A desvalorizacao é mais social porque, segundo as organizacbes de
escolas e reitores, o aumento de abertura de cursos, escolas, universidades
particulares e municipais que venham comprovar um mercado docente crescente
desde os meados do século XX, parece nao ser o suficiente para dar ao docente
mais prestigio quanto ao seu trabalho. Quantitativamente, o nimero de docentes
cresce no mundo inteiro, e na Enfermagem em particular. A Enfermagem se insere

em algumas destas avaliacdes, e, ao escolher 0 magistério, as tem reforcadas.
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Como acentua Contreras (2002), na visdao do mercado, o ato de ensinar é
compreendido desde os mecanismos de controle do processo, tais como as normas,
as técnicas, as estruturas curriculares e a fragmentacado do conhecimento.

Para Tardif e Lessard (2005), o trabalho do professor é fragmentado,
sendo realizado sob rotinas organizacionais que se estabelecem através do tempo.
Dependendo deste, tais rotinas se mesclam no trabalho e imperceptivelmente sao
absorvidas durante suas vidas como verdades.

A saude do trabalhador, até daquele que cuida da saude da populacéo,
parece interessar pouco, o que € comprovado pela escassez de estudos. Em uma
pesquisa documental realizada por Alves et al. (2005), no banco de teses da
CAPES, no periodo de 1992-2001, foram encontradas apenas uma dissertacao e
quatro teses sobre saude do trabalhador.

Tardif (2002), embora canadense, € especialista nos assuntos da
educacao brasileira. Quando fala em saberes docentes, defende com muita
propriedade a ideia de que o trabalho docente tem uma dimensdo afetiva,
percebendo-se com facilidade emocdes, afetos, angustias, alegrias, blogueios
afetivos, fatos que tornam o exercicio profissional um constante desafio para o
patriménio emocional pessoal do professor. Com efeito, o exercicio de lecionar pode
enriquecer ou empobrecer a dimensao afetiva do ser humano.

A sobrecarga de trabalho (ST) pode produzir no profissional do magistério
algumas doencas ocupacionais, como alergias, dermatites, espessamento das
cordas vocais e outras complicacbes, destas, afecgdes da coluna vertebral (cifose,
lordose, hérnia de disco, escoliose), fadiga, estresse e outras injurias a saude.

QOutros componentes, como o idealismo, realizacdo ou ndo, mediante seu
trabalho ou do modo como o realiza, as rotinas institucionais, o processo
pedagdgico, o que é esperado do seu trabalho pela sociedade, também podem
contribuir para a ST e ocasionar nos professores diferentes compreensoes.

A respeito da ST, alguns organismos dispensam especial atencdo as suas
causas e prevencdo. A Organizagao Internacional do Trabalho OIT ja dedicou
algumas das suas tradicionais convencbes ao tema, reconhecendo-o como sério
problema para a classe trabalhadora em todo o mundo (BRASIL, 2001).

No Brasil, a Fundacao Jorge Figueiredo Duprat — FUNDACENTRO e os
Ministérios da Saude, do Trabalho e da Previdéncia Social repassam os apelos da
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OIT e emitem parecer sobre a matéria, usando suas ramificagdes nos estados,
municipios e DF para dinamizar a comunicagdo (BRASIL, 2001).

Sao, porém, os sindicatos, associacdes e federagbes os institutos que
pesquisam e elaboram diferentes formas de apresentacdao do assunto ST junto aos
trabalhadores e a classe patronal.

E comum a muitos enfermeiros, apds anos de trabalho na assisténcia,
optar pelo magistério, buscando contribuir para a melhoria da profissdo. Muitas das
pesquisas que detectaram a sindrome de Burnout, decorrente do trabalho do
professor, encontraram vestigios de muito compromisso institucional frustrado,
principalmente em sala de aula, assim como autoavaliagées de insucessos pessoais
como professor (TARDIF; LESSARD, 2005).

Nessa perspectiva, o trabalho docente nao é essencialmente de dominio
técnico dos processos pedagdgicos, ou de patriménios culturais dos professores, ou,
ainda, de interacdo no relacionamento professor aluno, mas um conjunto de fatos,
acoes, decisdes politicas e de outros eventos ainda desconhecidos.

A Organizagdo Panamericana de Saude divulgou no ano 2000 um
documento sobre o processo do trabalho docente na Universidade de Quito
(Equador) acentuando que o processo de trabalho docente possui um objeto sujeito
do seu trabalho, os meios laborais, sua organizacdo e divisdo. Pesquisando este
roteiro se define o trabalho docente.

O magistério, a segunda maior opcao de labor para enfermeiros, é também
um mercado que cresceu com a abertura de cursos, fato acelerado nos anos de 2001,
2002 e 2003, (SISTEMA NACIONAL DE AVALIACAO DO ENSINO SUPERIOR,
2010). No Ceara, no periodo de 1968 a 2003, os cursos de graduacdo em
Enfermagem chegaram a dezesseis. Somente um, o pioneiro, graduacao em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Sao Vicente de Paulo que em 1975 foi
incorporado a Universidade Estadual do Ceara, UECE.

As instituicobes FGF, FANOR, FAMETRO, FATENE, FJN, FVJ, FLS, FVS,
IESC, IFTNSIRS (Rainha do Sertédo), INTA, UNIFOR, UECE, UFC, UVA, URCA séo
as responsaveis pelos cursos de graduacdo em Enfermagem do Estado do Ceara
(SISTEMA NACIONAL DE AVALIACAO DO ENSINO SUPERIOR, 2010).

O professor/enfermeiro objeto desta pesquisa exerce sua forga de trabalho,
evidentemente, no magistério, em diferentes instituicdes, mas o produto oriundo de

seu esforco necessita sempre de mais energia e vem gradativamente perdendo
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prestigio e mais-valia, embora o nimero de empregos docentes tenha aumentado. E
preciso trabalhar, manter-se com saude para produzir cada vez mais, € 0s que
trabalham cuidam pouco de sua saulde, inclusive os enfermeiros docentes.

O mercado de trabalho docente é o publico e o privado, atualmente mais
privado do que publico, e, em ambos, emergem contradigées, de salarios, carga
horaria e proposta de trabalho. H4 avancos legislativos, ganhos pelos docentes por
meio de suas lutas, mas descumpridos pelos representantes do poder e pelos donos
das universidades privadas.

Seja qual for a realidade publica, ou privada, a exploracio do trabalho do
professor é refletida nos baixos salarios, exaustivas normas e rotinas, dificuldades
de bibliotecas atualizadas, poucas possibilidades de aperfeicoamento, jornadas
cansativas por auséncia de facilidades de exercer o trabalho, desvalorizacdo da
figura do professor e de suas reivindicagoes.

Os novos paradigmas que a evolucdo humana conquistou instituem um
paradoxo: por um lado, a ciéncia avangou em muitos aspectos do setor saude, e, de
outra parte, a qualidade de vida nao parece satisfatéria, ou se tornou mais exigente.

O trabalho do professor é sempre avaliado pelos discentes, pelas
instancias superiores, mas raramente se investigam o proprio docente, seus
pensamentos, carga hordria, sentimentos, sonhos, sofrimentos, sucessos, ou o
porqué de alguns insucessos e, principalmente, sua salde e a relacao desta com o
trabalho.

Neste ponto, como enfermeira especialista em Enfermagem do Trabalho,
percebeu-se a relevancia do estudo, pois permitiu adentrar a subjetividade do
profissional do ensino para que |lhe seja dada a oportunidade de expressar suas
representacdes a respeito das condi¢cbes de trabalho e de qualidade de vida. Em
consequéncia, ocupar-se-a espago nas lacunas atuais das investigacoes cientificas
que exploram esta tematica, estudando a docéncia do ponto de vista institucional.

Entdo, terd o enfermeiro docente disposicdo para conquistar para si
qualidade de vida? Receberd da sociedade meios, facilidades e estimulo para tal?

Neste estudo o pensamento do enfermeiro docente sobre a qualidade de
vida transversalizou-se com a escolha pela docéncia e a natureza desta forma de
trabalho, no seu processo, paradoxos, contradicées, convivio social e familiar, além

do que tudo isto representa para cada docente investigado.



2 OBJETIVOS

Apreender as representagdes sociais do enfermeiro quanto ao trabalho
docente e a qualidade de vida.

Comparar as representagdes sociais do enfermeiro docente no ambito do
ensino publico e privado.



3 REFERENCIAL TEORICO

Aqui serdo abordados os seguintes temas: Qualidade de vida, Whoqol -
Abreviado e Teoria das Representacdes Sociais.

3.1 Qualidade de vida

Ao situar a importancia da tematica qualidade de vida e promocgao da

saude recupera-se a Carta de Ottawa que defende

[...] @ promogdo da saude como fator fundamental de melhoria da
qualidade de vida, assim como defende a capacitacdo da
comunidade nesse processo, salientando que tal promogéo néo é
reponsabilidade exclusiva do setor saide, mas é responsabilidade
de todos, em diregdo ao bem-estar global. (ORGANIZAGAO
PANAMERICANA DE SAUDE, 2010).

Minayo, Hartz e Buss (2000, p. 2) consideram qualidade de vida como

[...] uma nogdo eminentemente humana, que tem sido aproximada
ao grau de satisfagcdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial. Pressupbe a capacidade
de efetuar uma sintese cultural de todos os elementos que
determinada sociedade considera seu padrdo de conforto e bem-
estar.

A qualidade de vida é um construto que aufere importancia junto a
humanidade e nesta, mais particularmente, a estudiosos da &rea de Salde,
Psicologia, Sociologia, Antropologia, Educacado, dentre outros. A Organizacao
Mundial da Saude, (1998), procurando apoiar a curiosidade em investigacao sobre
qualidade de vida, facilitou a existéncia de varios modelos tedricos que
pesquisadores experimentam no mundo inteiro.

Hunt (1997) acha que é possivel pesquisar qualidade de vida como
resposta emocional as circunstancias; impacto das doengas nos dominios
emocional, ocupacional e familiar; bem-estar pessoal; habilidade de uma pessoa em
realizar suas necessidades; modelo cognitivo individual.

Para Fleck (2008) duas outras abordagens para medir qualidade de vida
foram as de McKenna e Whalley, funcionalista e baseada nas necessidades (needs-
based). Para o mesmo autor as ideias de Hunt e McKenna e Whalley situam os
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estudos tedricos de qualidade de vida em dois grandes grupos: os modelos da
satisfacdo e funcionalista.

Além dos modelos teéricos de qualidade de vida, o conceito e o0s
construtos de personalidade, emog¢des, presenca de dimensdo negativa, influenciam
a qualidade de vida de tal forma que estuda-las se torna um desafio.

Nas contribuicdes sobre qualidade de vida, os conceitos antigos de
felicidade e bem-estar se inserem com propriedade permitindo acentuar que o
assunto é preocupante desde os primérdios (ARISTOTELES, 2003).

Qualidade de vida na atualidade incorpora aspectos sociais e
transculturais e ja possui estudos conceituais, metodolégicos, psicométricos e
estatisticos.

Considerando qualidade de vida com varias dimensdes neste estudo
adotou-se a definicdo proposta pela Organizagdo Panamericana de Saude — OPAS
(2010, p.1): “a percepgao do individuo de sua posi¢cao na vida no contexto de sua
cultura e no sistema de valores em que vive e em relagdo as suas expectativas,
seus padrbes e suas preocupacoes”.

Esta é também a conceituacao utilizada pelo grupo WOQHOL na versao
brasileira, ao investir em decisdes importantes para que a qualidade de vida seja
percebida por profissionais de saude, pesquisadores e interessados no assunto com
clareza conceitual. A Organizacdo Mundial de Saude adverte para o fato de que, em
se tratando de qualidade de vida, a pessoa deve ser o centro da avaliagdo e que boa
salude nao seja considerada como sin6bnimo de boa qualidade de vida (FLECK,
2008).

A sociedade incorpora comportamentos e usa discursos favoraveis a
qualidade de vida. O controle de patologias que necessitam de monitoramento
constante serve de incentivos a reflexdes sobre qualidade de vida, admitindo-se a
busca pela qualidade de vida inclusa no enfrentamento das doengas € na promogao
da saude.

A populagdo manifesta-se em diferentes ocasiées, sendo comum a
expressdo publica de se dizer preocupado em buscar a qualidade de vida ou de
corrigir 0 “modus vivendis” que n&o sdo recomendados quando a aten¢cdo humana
esta voltada para a conquista de qualidade de vida. Na area da saude, qualidade de

vida ainda faz relacdo com a doenca e o adoecer, embora haja um movimento
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universal por preocupacgdo da saude espaco que favorece a discussdo da qualidade
de vida.

As pesquisas brasileiras sobre qualidade de vida ocorrem com jovens e
idosos. A transversalidade, ao observar e avaliar qualidade de vida no Brasil, esta
relacionada a faixas etarias, comportamentos, trabalho, local de trabalho, estados

emocionais, tornando o tema importante e cada vez mais divulgado e pesquisado.
3.2 Instrumento de avaliacao de qualidade de vida - Whoqol-bref

Segundo Costa (2004, p. 24),

Para poder intervir e inovar em suas atividades, os profissionais de
saude necessitam ir além da utilizag@o de soficticadas tecnologias e
tratamentos. A busca de indicadores de qualidade de vida exige a
compreensdo deste processo, relacionando-o ao estilo de vida do
cidadao, de modo a vivenciar, o melhor posssivel, o nascer, o viver
e 0 morrer.

A qualidade de vida é investigada utilizando o instrumento de avaliacao
da Organizagdo Mundial de Saude — WHOQOL - nos diferentes médulos de
WHOQOL: WHOQOL-100; WHOQOL-Bref; WHOQOL-HIV; WHOQOL-SRPB; e
WHOQOL-OLD.

O dominio geral do WHOQOL-bref avalia a qualidade de vida global e
percepcdes de satde geral. E derivado do WHOQOL-100 e consta de 26 perguntas
estruturadas, avaliando diversas facetas, sendo 24 dentro de quatro dominios: fisico,
psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente.

No dominio fisico, as facetas envolvem a dor e o desconforto, energia e
fadiga, sono e descanso, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de
medicacgao e de tratamentos e capacidade de trabalho.

Quanto ao dominio psicolégico, a qualidade de vida é investigada
buscando sentimentos positivos, pensar, aprender, meméria e concentragao, auto-
estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos, espiritualidade/
religido/crengas pessoais.

Sobre o0 dominio das relacdes sociais, as relagdes pessoais, apoio social
e atividade sexual séo as facetas abordadas. No dominio sobre meio ambiente, sédo
as seguintes as facetas investigadas: seguranca fisica e prote¢cdao, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade,
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oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades, participacido e
oportunidades de recreagao/lazer, ambiente fisico e transporte (FLECK, 2008).
Fleck (2010, p.5) descreve a escala de avaliagdo das respostas do
WHOQOL.:
As questdes do WHOQOL foram formuladas para uma escala de
respostas do tipo Likert, com uma escala de intensidade (nada -
extremamente), capacidade (nada - completamente), freqiéncia
(nunca - sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito - muito satisfeito;
muito ruim - muito bom). Embora estes pontos ancoras sejam de facil
traducao nos diferentes idiomas, a escolha dos termos intermediarios
apresentam dificuldades de equivaléncia seméntica (por exemplo

entre as ancoras "nunca" e ‘"sempre" existe "as vezes",
"freqiientemente”, "muito freqientemente”, "muitas vezes" etc).

O professor Marcelo Fleck, coordenador do grupo de estudos nesta area,
validou esse instrumento por meio de amplo estudo realizado no Estado do Rio
Grande do Sul em 1998. O WHOQOL - bref foi criado para avaliar a QV, sob uma
perspectiva internacional, traduzido em 50 idiomas e ja foi utilizado em mais de 51
paises.

Investigam-se brasileiros com patologias ou ndo, sendo comum o0s
estudos com pacientes alcoolistas (LIMA; FLECK, 2008); deprimidos (BERLIM et al.,
2008); ansiosos (MANFRO; HELDT, 2008); bipolares (GAZALLE; KAPCZINSKI,
2008); esquizofrénicos (WAGNER; FLECK, 2008); aidéticos (ZIMPEL; FLECK,
2008); cardiopatas (CRUZ; POLANCZYK; FLECK, 2008a); renais crénicos (CRUZ;
POLANCZYK; FLECK 2008b); cuidados parenterais (ZIRMMERMANN; FLECK,
2008); espiritualidade e religiosidade (PANZINI et al. 2008) e idosos (TRENTINI;
CHACHAMOVICK; FLECK, 2008)

Foram encontradas no Scientific Electronic Library Online (SciELO), 68
informacdes no Brasil, uma no Chile, aplicando o WHOQOL-Bref na area de saude
publica em dezembro de 2009, assim como 94 artigos, dos quais 19 estavam
repetidos. Destes, 70 pesquisaram qualidade de vida em geral, quatro qualidade de
vida do enfermeiro e nenhum do enfermeiro docente.

Os estudos a seguir utilizaram o Whoqol-bref. Saupe et al. (2004)
estudaram a qualidade de vida dos académicos de Enfermagem em seis cursos da
regidao Sul do Brasil. Andrades e Valenzuela (2007) investigaram sobre os fatores
associados a qualidade de vida de enfermeiras hospitalares chilenas. Paschoa,
Zanei e Whitaker (2007) avaliaram a qualidade de vida dos técnicos e auxiliares de
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Enfermagem de unidade de terapia intensiva. Eurich e Kluthcovsky (2008)
verificaram a qualidade de vida de académicos de graduacdo de Enfermagem do
primeiro e quarto anos.

As buscas levaram ao tema qualidade de vida, de uma diversidade de
objetos, tais como: de enfermeiros, pacientes de UTI(s), idosos que frequentam
ambulatérios, pacientes renais. Referem estudos que colocam qualidade de vida
como cuidar do corpo, da mente, da nutricdo, da espiritualidade, da busca por
vitalidade, energia, atributos percebidos como beleza, evitar doencas cardiacas,
menos problemas de pressdo arterial e diabetes, exercicios fisicos, mudancas
alimentares com inUmeras opgoes (vegetariana, natural e outras). Destas, nenhuma
se ateve a estudar a qualidade de vida do enfermeiro docente.

Outros estudos, objetos préximos do interesse na qualidade de vida do
enfermeiro docente, esta relacionada ao grupo de professores do ensino de nivel
médio no Brasil.

Em busca realizada no Scientific Electronic Library Online (SciELO), sobre
qualidade de vida, foram encontradas 1.363 publicagcbes, mas, insistiu-se com
promoc¢ao da saude, as publicacbes se reduziram a 62. Destas, quatro destacam a
qualidade de vida de professores do ensino fundamental (ROCHA; FERNANDES,
2008); os aspectos psicossociais (FERNANDES; ROCHA, 2009) e saude vocal
(GRILLO; PENTEADO, 2005; PENTEADO 2007).

Pesquisa realizada pela Universidade Nacional da Colémbia com sede
em Bogota (LOZADA, 2005) investigou: “A Docéncia: um Risco para a Saude?”
Trata-se de um trabalho em que foram pesquisados as atividades, o processo de
trabalho, as condi¢cdes de trabalho, a saude, os efeitos da carga fisica do trabalho
docente sobre a saude, o objeto-sujeito do trabalho docente, os meios, a
organizacgéo, a divisdo do trabalho, as condi¢des de seguridade e os riscos inerentes
ao processo docente. O estudo permitiu reconhecer e estabelecer as caracteristicas
do processo de trabalho docente e compara-los com o trabalho em industrias.

Ainda em LOZADA (2005), quanto a saude dos professores pesquisados
foram encontrados: cansaco, fadiga, alteracdées osteomusculares, problemas visuais,
problemas com a voz, estresse, insatisfacdo, cefaleias, transtornos gastrointestinais
como Ulceras, dispepsias, alteracdes na eliminacao intestinal, alteragbes no apetite,
problemas cardiovasculares, como hipertensdo e arritmias, altera¢cdes do sono e

problemas de percepgao, como falhas ao ler e ao escrever. Os dados referentes as
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condicbes das tarefas dos docentes encontraram problemas de esforco fisico e
mental semelhantes aos que sao informados nas pesquisas a respeito do trabalho

nas industrias.

3.3 Teoria das Representacoes Sociais

No percurso do trabalho docente, novos conhecimentos vao se adaptando
as necessidades emanadas do convivio em sala de aula, laboratério ou pratica nos
cenarios do trabalho. Também insere critérios institucionais, contexto social preciso,
pedagogia, patrimdnios cientificos e culturais de docentes e discentes. Assim, 0 ato
de lecionar incorpora, elabora e distribui informagdes advindas de muitas influéncias.

Contribuindo para a formagdo de mao de obra, se insere na sociedade
por meio da praxis e de seus discipulos. No caso da Enfermagem o mesmo
mecanismo se reproduz € o produto chega a sociedade mediante o cuidar da familia
e da propria sociedade.

O enfermeiro docente, no seu trabalho expressa conhecimento particular,
elabora comportamentos para comunicar aos seus alunos, mostra e exprime fatos
relacionados ao cuidar e os correlaciona com qualidade de vida e sua preservagao.

A Enfermagem também inclui em suas pesquisas a Teoria das
Representagbes Sociais (TRS). O trabalho do enfermeiro docente, sem duvidas,
pode ser investigado por tal teoria, cujo fundador, Serge Moscovici, (1978, p. 26), diz
que “a representacao social € uma modalidade de conhecimento particular que tem
por fungcéo a elaboragdo de comportamentos e a comunicagao entre individuos”. Na
mesma pagina o autor diz ainda que: “uma representacéao fala tanto quanto mostra,
comunica tanto como exprime”.

A saude do trabalhador, até daquele que cuida da saude da populacéo,
parece interessar pouco, o que € comprovado pela escassez de estudos. Em uma
pesquisa documental realizada por Alves et al. (2005), no banco de teses da
CAPES, no periodo de 1992-2001, foram encontradas apenas uma dissertacao e
quatro teses sobre saude do trabalhador.

O magistério, no ambito do trabalho, é estudado quanto a TRS e nele a
teoria se adequou, pois, conforme registraram Sa (1998) e Sa e Arruda (2000), o
trabalho e as praticas profissionais encontram-se em quinto lugar entre as categorias
de um sistema basico de classificagcdao tematica.
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Estudos pioneiros na Europa nesta area foram: Palmonari (1982),
representacdes sociais da profissdo de psicélogos na ltalia; Abric (1984),
representacdes do artesdo e do artesanato na Franca e Moliner (1993),
representacdes sociais da empresa na Franca, e Jesuino et al (1997)
representacdes sociais no mundo do trabalho por estudantes brasileiros e
portugueses. No Brasil: Sato (1993), representacdes sociais e trabalho penoso;
Moura e Moura (1998), representagdes sociais do trabalho do digitador; Mdller
(1996) representagdes sociais do trabalho e lazer.

Para Sa (1998, p.47) “a forma e a intensidade de uma pesquisa podem
variar amplamente de um objeto para outro dentro de um grupo, bem como de um
grupo para outro em relacdo ao mesmo objeto”.

Ao introduzir-se Wagner (1994, p.173), compreende-se a afirmacao de
Sa:

Mesmo que individuos pertencentes ao mesmo grupo social possam
ser bastante diferentes em termos de suas personalidades, eles se
aproximam um dos outros no que diz respeito a estrutura basica de
sua experiéncia social comum, de seu pensamento e de sua acao.
Eles sao similares com respeito aos habitus que incorporaram, bem

como com respeito aos padrdes de linguagem e racionalizacdo que
compartilham, isto € com respeito as suas representag¢des sociais.

Confirmando as palavras de Wagner, recuperou-se as palavras de
Moscovici (2001, p. 63)

E certo acrescentar que, se nossas representagées sdo sociais, ndo
€ apenas por causa de seu objeto comum ou pelo fato de que sao
compartilhadas. Isso se deve também ao fato de serem o produto de
uma divisdo do trabalho que as distingue com alguma autonomia.

Ao consultar em 22.10.2010, o Banco de Teses da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), para identificar a producao
cientifica brasileira, por meio das teses e dissertacbes com o assunto
representacdes sociais, foram encontradas 10.546, entretanto, ao incluir qualidade
de vida, estas foram reduzidas para 550, mas dando continuidade com a palavra
enfermeiro, ficaram 34. Destas, ao associar com a palavra docente, foram
encontradas apenas trés, uma dissertacdo de mestrado e duas teses, das quais
apenas a de Oliveira (1998) privilegia o objeto de estudo ora investigado.



4 METODOLOGIA

A metodologia a ser utilizada em qualquer investigagao cientifica deve
adequar-se ao objeto de estudo. Cabe ao pesquisador definir o desenho da
pesquisa, levando em consideracdo o0s elementos constitutivos de qualquer
metodologia escolhida. No caso presente, tais elementos estdo na sequéncia
delineados.

4.1 Tipo de estudo

Descritivo/exploratério. Trivinos (2010, p.18) ensina que o método
descritivo exploratério “[...] descreve com exatiddo os fatos e fenébmenos de
determinada realidade”.

4.2 Locus do estudo

O estudo foi desenvolvido em trés universidades do Ceard, sendo uma
publica federal (UF), uma publica estadual (UE) e a terceira da rede particular de
ensino (UP).

4.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos deste estudo foram 37 enfermeiras docentes e um enfermeiro
docente que trabalha atualmente na cidade de Fortaleza, na UFC (UF), UECE (UE)
e UNIFOR (UP). Polit, Beck e Hungler (2004) ensinam que nao ha critérios para o
tamanho da amostra na pesquisa qualitativa.

4.4 Universo/amostra
Foram professores doutores, de instituicao federal, estadual e particular

com atividades na graduagcdo e pos-graduacdo em Enfermagem, cuja amostra
correspondeu a 18 da UF, 14 da UE e 6 da UP.
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4.5 Objeto do estudo

Qualidade de vida.

4.6 Critérios de inclusao

Os professores estavam inseridos em atividades na graduacao e pés-
graduacdo em Enfermagem.

4.7 Coleta de dados

Foi realizada ap6s o Exame Geral de Conhecimento, de acordo com as
normas do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem, da UFC. Foram utilizados
um instrumento e duas técnicas: a ficha do respondente (Anexo A) e o instrumento
de avaliacao de qualidade de vida — o WHOQOL-bref ou abreviado, da Organizacao
Mundial da Saude (1998) (Anexo B), versdao em Portugués, desenvolvido no Brasil
pelo Grupo de Estudos em Qualidade de Vida, sob a coordenacao do professor Dr.
Marcelo Pio de Almeida Fleck, da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

As técnicas foram duas: a primeira, em que os 38 sujeitos, por meio do
Teste de Associacao Livre de Palavras (TALP), evocaram palavras baseadas em
estimulos indutores (APENDICE A).

O método de associacao livre, segundo Laplanche e Pontalis (1998, p.
38), “consiste em exprimir indiscriminadamente todos os pensamentos que ocorrem
ao espirito, quer a partir de um elemento dado (palavra, nimero, imagem de um
sonho, qualquer representacao), quer de forma espontanea”.

A segunda técnica - entrevista com foco na linha narrativa, “sédo
apropriadas para esquematizar os conteudos das histérias utizadas como
ilustracées e/ou posicionamentos identitarios no decorrer da entrevista” (SPINK,
1999, p.117).

Dos 15 enfermeiros docentes da UFC (UF3 — UF4 — UF11 — UF14 - F18),
da UECE (E8 — E9 — E12 — E13 — E14) e da UNIFOR (P1 — P2 — P3 — P4 — P6),
tomados por sorteio, foi solicitado o seguinte: narre de maneira cronolédgica sobre

sua vida profissional como enfermeiro e o que o fez decidir trabalhar na docéncia,
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como exerce este trabalho e como avalia sua qualidade de vida antes de ser

docente e atualmente.
4.8 Organizacao dos dados

Para o WHOQOL-bref e o TALP, foi realizado um banco de dados com os
resultados de cada método e apresentados em formato de seis tabelas e trés

quadros, sendo as narrativas agrupadas em um quadro.
4.9 Analise dos resultados

Foram comparados os resultados do Whoqol-bref encontrados nos trés
grupos (UF, UE e UP). O TALP foi trabalhado manualmente e analisado em
nameros absolutos e percentuais de maneira comparativa. Para a entrevista, a

andlise seguiu as linhas narrativas de Spink (1999, p.63) que assinalou:

[...] as ideias com as quais convivemos, as categorias que usamos
para expressa-las e os conceitos que buscamos formalizar sao
constituintes de dominios diversos (da religidao, da arte, da filosofia,
da ciéncia), de grupos que nos sao mais préximos (familia, escola,
comunidade, meio profissional etc.) e da midia em geral.

Quando Spink (1999) assim se referiu, iniciava um capitulo sobre a
pesquisa como uma pratica discursiva: superando os horrores metodologicos. No
capitulo, a autora usou o argumento de que o método cientifico € uma acepg¢éo geral
a ser usada por pesquisadores iniciantes ou peritos contanto que compreendam que
a metodologia € um ramo da Filosofia.

4.10 Aspectos legais e éticos

A pesquisa seguiu os principios éticos contidos na Resolugédo n°196/96 do
Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude (BRASIL, 1996). Foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE —
em reunido do dia 11 de fevereiro de 2010, com a aprovagao expedida no dia 24 de
fevereiro de 2010 por meio do oficio n® 01-10 (ANEXO C). Os participantes
assinaram o Termo de consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B) em duas

vias, ficando uma via com o participante.



5 RESULTADOS, ANALISE, INTERPRETAGCAO

Serao apresentados os resultados da investigacdo em quatro momentos:
o primeiro, sobre a ficha do respondente, o segundo com foco no WHOQOL-bref, o
terceiro, relacionado ao TALP nos trés estimulos: 1. Trabalho; 2. Qualidade de Vida;
3. Qualidade de Vida em Si; e 0 quarto momento sobre as narrativas. A analise e a
interpretagdo ocorrerdao concomitantemente a descricdo dos achados. Conforme
explicacdo de Arruda (2005, p. 230),

A interpretacdo acontece ao longo da pesquisa, na leitura de cada
etapa (observagao, entrevista, tabelas etc.) e do conjunto dos
resultados obtidos, a qual se misturam elementos colaterais que
contribuem para explicar o significado do que foi encontrado, a luz
do referencial escolhido.

5.1 Caracterizacao dos participantes

Dos 38 sujeitos, 37 eram do sexo feminino e um do sexo masculino, com
faixa etaria entre 31 e 62 anos, sendo a média de idade de 46,5 anos. Quanto ao
estado civil, seis sao solteiros, 30 casados e dois separados. O questionario foi auto-
administrado, assistido pelo entrevistador.

Considerando as informacdes dos respondentes tendo como referéncia as
duas ultimas semanas da coleta dos dados, 22 enfermeiros docentes nao referiram
problemas de salde, entretanto, entre os relacionados pela Organizacdo Mundial de
Saude, estdo: pressao alta, artrite ou reumatismo, problema nervoso crbénico ou
emocional, problema cronico de pé (joanete, unha encravada), hemorrdidas ou
sangramento no anus. Na especificacdo de outros problemas, foram listados:
insénia, labirintite, mioma uterino, osteosporose, problema muscular, refluxo

gastroesofagico, hipotireoidismo e radiculopatia.
5.2 Dados do WHOQOL-bref - os enfermeiros docentes

A QV global e estado de saude geral estdo apresentados,
individualmente, nas tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 - Qualidade de vida global dos enfermeiros docentes.
n = 38 Fortaleza/CE, 2010

Universidade Total
Escores UF UE upP
f f f F %
Ruim 1 1 0 2 52
Nem ruim nem boa 4 4 4 12 31,6
Boa 13 9 2 24 63,2
Total 18 14 6 38 100

Fonte: dados da pesquisa.

Na Tabela 1, nenhum dos participantes avaliou a QV como muito ruim.
Dois referiram ruim (5,2%) e 12 nem ruim nem boa (31,6%); entretanto 24
professores (63,2%) consideraram a qualidade de vida como boa. Ao comparar 0s
trés grupos, somente os professores da universidade privada tém minoria neste
escore, tendo o0 escore boa obtido o maior percentual em todos os grupos

Tabela 2 — Estado de saude geral dos enfermeiros docentes. N=38
Fortaleza/CE, 2010

Universidade

Escores UF UE UP Total
f F f f %
Insatisfeito 1 3 0 4 105
Nem satisfeito nem insatisfeito 4 6 1 11 29,0
Satisfeito 10 5 4 19 50,0
Muito Satisfeito 3 0 1 4 10,5
Total 18 14 6 38 100

Fonte: dados da pesquisa.

Observa-se na tabela 2 que 19 sujeitos (50%) estéo satisfeitos, mas, ao
se verificar 0 escore nem satisfeito nem insatisfeito a frequéncia foi 11 e o percentual

29%.
Nas tabelas de 3 a 6, estdo agrupadas as questdes do numero 3 a 26 do

WHOQOL-bref, correspondentes aos dominios nos campos fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente. A andlise sera feita apos a apresentagcao da sexta

tabela.
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5.3 Dominio fisico

As questdbes de numeros 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18 referem-se aos
seguintes aspectos: dor e desconforto, energia e fadiga, sono e descanso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdo e de
tratamentos e capacidade de trabalho.

O n=266 corresponde ao total de respostas dos escores relacionados aos
18 enfermeiros docentes da UF vezes o total de perguntas (7), com 126 respostas;
na UE 14 enfermeiros docentes vezes o total de perguntas (7), com 98 respostas e
na UP enfermeiros docentes vezes o total de perguntas (7), com 42 respostas.

Tabela 3 — Respostas dos enfermeiros docentes sobre dominio fisico.
n=266. Fortaleza/CE, 2010

Universidade

Escores UF UE UP Total
f f f f %

Nada, muito ruim 13 7 9 29 10,9
Muito pouco/ruim 15 20 2 37 13,9
Médio, nem ruim nem bom 30 24 5 59 22,2
Muito ou bom 39 34 14 87 32,7
Completamente ou 29 13 12 54 203
Extremamente

Total 126 98 42 266 100

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 3, os enfermeiros docentes contemplaram todos os escores.
Vale salientar que muito, boa e completamente corresponderam a 53% das
respostas dos trés grupos, enquanto para os outros escores a soma foi de 47% e as
respostas envolveram dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicagcdo ou de

tratamentos e capacidade de trabalho.

5.4 Dominio psicologico

No questionario Woghol as questdées de numeros 5, 6, 7, 11, 19 e 26

avaliaram sentimentos positivos como pensar, aprender, memoria e concentragao,
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autoestima, imagem  corporal e aparéncia  sentimentos  negativos,
espiritualidade/religiao/crengas pessoais.

O n=228 corresponde ao total de respostas dos escores relacionados aos
18 enfermeiros docentes da UF vezes o total de perguntas (6), com 108 respostas;
na UE, 14 enfermeiros docentes vezes o total de perguntas (6), com 84 respostas e
na UP, enfermeiros docentes vezes o total de perguntas (6), com 36 respostas.

Tabela 4 — Resposta dos Enfermeiros docentes sobre dominio psicologico.
n=227. Fortaleza/CE, 2010

Universidade

Total
Escores UF UE UP
f F f f %
Nada, muito satisfeito, nunca 4 3 1 8 3,6
Muito pouco/insat/  ..... 12 9 6 27 11,8
Mais ou menos/médio... 27 32 5 64 28,0
Bastante/Muito/sat.. 42 29 14 85 37,3
Extremamente Completamente... 23 11 10 44 19,3
Total 108 84 36 228 100

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 4, 56,6% referiram estar bastante, muito satisfeito e
completamente. Quanto aos escores nada, muito insatisfeito e insatisfeito
correspondeu a 43,4%. Ha semelhanca nas respostas dos enfermeiros docentes

relacionadas ao dominio fisico e psicologico.
5.5 Dominio das relacoes sociais

As questbes de numeros 20, 21 e 22 avaliaram as relagdes pessoais
(amigos, parentes, conhecidos, colegas), apoio social e atividade sexual. A tabela 5
expressa o resultado dos trés grupos.

O n=114 corresponde ao total de respostas dos escores relacionados aos
18 enfermeiros docentes da UF vezes o total de perguntas (3), com 54 respostas; na
UE, 14 enfermeiros docentes vezes o total de perguntas (3), com 42 respostas, e na
UP, enfermeiros docentes vezes o total de perguntas (3), com 18 respostas.
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Tabela 5 — Resposta dos enfermeiros docentes sobre o dominio das
relacdes sociais. n=114. Fortaleza/CE, 2010
Universidade

Escores UF UE UP Total
f f f f %
Muito insatisfeito 1 3 0 4 3,0
Insatisfeito 0 2 0 2 1,7
Nem satisfeito/nem insatisfeito 9 9 2 20 17,5
Satisfeito 26 20 10 56 49,1
Muito Satisfeito 18 8 6 32 28,7
Total 54 42 18 114 100

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 5, para os escores satisfeito, e muito satisfeito estdo 77,8% das
respostas e 22,2% muito insatisfeito, insatisfeito e nem satisfeito e nem insatisfeito,
nas relacdes pessoais (amigos, parentes, conhecidos e colegas), apoio social e

atividade sexual.
5.6 Dominio do meio ambiente

As questées de numeros, 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25 envolveram:
seguranga fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados de
saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de adquirir novas
informacdes e habilidades, participacdo e oportunidades de recreacdo/lazer,
ambiente fisico e transporte.

O n=304 corresponde ao total de respostas dos escores relacionados aos
18 enfermeiros docentes da UF vezes o total de perguntas (8), com 114 respostas;
na UE, 14 enfermeiros docentes vezes o total de perguntas (8), com 112 respostas e
na UP, enfermeiros docentes vezes o total de perguntas (8), com 48 respostas.
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Tabela 6 — Respostas dos enfermeiros docentes sobre o dominio do meio
ambiente. n=304. Fortaleza/CE, 2010

Universidade

Escores UF UE UP Total
f F f f %
Nada/muito insatisfeito 3 0 0 3 1,0
Muito pouco/ins..... 14 1 5 20 6,5
Mais menos/médio...... 26 36 8 70 23,1
Bastante/muito/sat. 66 48 20 134 441
Extremamente/completamente... 35 27 15 77 25,3
Total 114 112 48 304 100

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 6, para os escores bastante, muito e satisfeito estao 69,4% das
respostas e 30,6% a nada, muito insatisfeito, insatisfeito e nem satisfeito nem
insatisfeito.

Ao analisar as tabelas de 3 a 6, observou-se que, nos dominios fisico e
psicoldgico, a soma dos percentuais dos escores nada/muito ruim/muito insatisfeito,
muito pouco/insatisfeito, mais ou menos/médio nao apresentou diferencas
relevantes, visto que, no primeiro, foi de 47% e no segundo 43,4%, entretanto para
os dominios das relagdes sociais e do meio ambiente, foram 22,2% e 30,6%
respectivamente.

A soma dos percentuais dos escores muito ou bom, bastante/muito
satisfeito e extremamente/completamente correspondeu a 53% no dominio fisico,
56% no psicoldgico, 77,8% nas relagdes sociais e 69,4% no meio ambiente.

Ao comparar 0s escores mais negativos com os mais positivos, constatou-
se que as diferencas substanciais apresentavam diferencas relevantes nos dois
ultimos dominios — o das relacdes sociais e do meio ambiente.

Infere-se que a utilizacdo do Whoqol-bref, mesmo com amostra reduzida
forneceu informacdes relevantes sobre os quatro dominios, a exemplo de Saupe et
al (2004, p.641) ao afirmarem “o modelo WHOQOL- Bref, da Organizagdo Mundial
da Saude, que se mostrou sensivel para o diagnéstico pretendido [...]". Esse estudo
foi realizado com alunos de seis cursos de Enfermagem da regido Sul do Brasil.

Com o resultado das outras técnicas as descricoes estdo apresentadas
no item 5.9.
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5.7 Teste de Associacao Livre de Palavras — TALP

Na perspectiva de Harré (2001, p.118), “As palavras sao utilizadas como
instrumentos para realizar objetivos no interior de atividades humanas relativamente
complexas cuja descricdo deve ser integrada em nosso exame dessas palavras”.

Em trés quadros foram apresentadas as evocagdes das palavras sobre
trabalho, qualidade de vida e qualidade de vida em si. Ao final de cada um deles, na
andlise, associou-se a interpretacdo das RS com a ancoragem das palavras e na
triangulacao de dados.

Quadro 1 — Distribuicdo das palavras evocadas por enfermeiros docentes sobre o

Estimulo 1 — Trabalho. Fortaleza, 2010

Palavras ] Palavras ] Palavras | N de
evocadas | N de evocadas | N de evocadas | veze
UF vezes | % UE vezes | % UP s %
Responsabi- 8(19) | 9,6 Relacées 7(19) 13,5 Realizagao 3(19) 13,0
lidade
Experiéncia 8(19 | 9,6 | Responsabi- 6(29) 11,2 Responsabili- 2(29) 8,7
lidade dade
Compromisso | 8(1%) | 9,6 Prazer 5(39) 9,3 Compromisso 2(29) 8,7
Producgao 8(19) | 9,6 Dinheiro 4(49) 7,4 Produto 2(29) 8,7
Dinheiro 8(19) | 9,6 Cansaco 4(49) 7,4 Saude Mental 2(29) 8,7
Satisfacao 6(29) | 7,3 Dedicacao 4(49) 7.4 Satisfacado 2(29) 8,7
Prazer 539 | 6,1 Criagéo 4(49) 7,4 Estresse 2(29) 8,7
Cansaco 539 | 6,1 | Competéncia | 3(59) 55 Prazer 2(29) 8,7
Segurangano | 5(39 | 6,1 Tempo 3(59) 5,5 Felicidade 2(29) 8,7
trabalho
Dedicagao 4(49 | 4,8 | Compromisso | 2(69) 3,7 Vida Ativa 2(29 8,7
Aprendizado 359 | 3,6 Estudo 2(69) 3,7 Dinheiro 2(29) 8,7
Alegria 3(59 | 3,6 Alegria 2(69) 3,7 - - -
Pontualidade | 2(69) | 2,4 Horario 2(69) 3,7 - - -
Missao 2(69) | 2,4 Arduo 2(69) 3,7 - - -
Amor 269 | 24 Habilidade 2(69) 3,7 - - -
Estudo 269 | 2,4 Cotidiano 2(6°) 3,7 - - -
Tarefas 2(6°% | 24 - - - - - -
Realizacéo 269 | 2,4 - - - - - -
TOTAL 83 100 | TOTAL 54 100 TOTAL 23 100

Fonte: dados da pesquisa.

O quadro 1 apresenta o numero total de palavras evocadas, que foi de
227 para os trés grupos, sendo 108 para UF; 84 para UE e 36 para UP. Destas,
foram excluidas 68 (25 de UF, 30 de UE e 13 de UP), relacionadas as que
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apareceram somente uma vez nas respostas, tendo sido o ponto de corte, decisédo
esta recomendada em razdo da “importancia do ajustamento da técnica de coleta de
dados que responda adequadamente aos objetivos e ao objeto de estudo escolhido”
(OLIVEIRA et al. 2005, p 578). As 83 evocacoes da UF corresponderam a 76,8%
das palavras vélidas; da UE foram 64,2% e de UP 63,8%.

Observa-se que nas 18 palavras evocadas pelo grupo da UF, quatro
foram comuns aos trés grupos (Responsabilidade, Compromisso, Dinheiro e Prazer),
sete a dois grupos, sendo quatro com as UF/UE (Cansaco, Dedicacao, Alegria e
Estudo) e trés com as UF/UP (Producéo, Satisfacdo e Realizacao).

Os enfermeiros docentes da UF apresentaram como RS do Trabalho:
Responsabilidade, Compromisso e Dinheiro com o mesmo percentual de 9,6%,
entretanto, a palavra Prazer teve 6,1%.

Ao verificar as palavras evocadas comuns a dois dos grupos, UF/UE, as
RS do trabalho como Cansaco, que para a UF ficou em 3%, com 6,1%. e para UE.
em 42 lugar, com 7,4%; Dedicacdo apareceu na mesma posicao, isto € em 4° para
UF, com 4,8%, e UE, com 7,4%; Alegria, em 5° para UF, com 3,6%, € em 6° para
UE, com 3,7%; Estudo apareceu na UF em 6° lugar, com 2,4%, e em igual posi¢éo
na UE com, 3,7%.

Do total, sete palavras foram evocadas exclusivamente pela UF
(Experiéncia 9,6%, Segurangca no trabalho 6,1%, Aprendizado, Pontualidade,
Missao, Amor e Tarefas, com 2,4%).

Quanto as 16 palavras evocadas pelo grupo da UE, quatro foram comuns
aos trés grupos citados anteriormente, em que a Responsabilidade apareceu com
11,2%, o Prazer com 9,3%, Dinheiro 7,4% e Compromisso com 3,7%; das quatro
com a UF foram evocadas Cansacgo, Dedicagédo, Alegria e Estudo. Do total, oito
palavras foram evocacgbes exclusivamente da UE (Relagbes 13,5% Criacao 7,4%,
Competéncia e Tempo com 5,5%, Horario, Arduo, Habilidade e Cotidiano com 3,7%
cada uma).

Sobre as 11 palavras evocadas pelo grupo da UP, quatro palavras foram
comuns aos trés grupos em que Responsabilidade, Compromisso, Dinheiro e Prazer
apareceram com 8,7%; as trés palavras comuns as UP/UF foram: Realizacdo, com
13% e Producdo e Satisfacdo, com 8,7%. Do total, quatro foram evocacoes
exclusivas da UP (Saude mental, Estresse, Felicidade e Vida ativa, todas com
8,7%).
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Da interpretacdo do quadro |, infere-se que as RS dos trés grupos sobre o
Trabalho estdo ancoradas nas palavras: Responsabilidade, que na UF apareceu em
12 lugar e na UE e UP em 2°; Compromisso, na UF em 12, na UE em 6% e na UP em
22%; Dinheiro, na UF em 12, na UE em 42 e na UP em 29; Prazer, na UF e na UE em
32 e na UP em 2°.

Quadro 2 — Distribuicdo das palavras evocadas por enfermeiros docentes sobre o
Estimulo 2— Qualidade de Vida, Fortaleza, 2010

Palavras N de Palavras N'de Palavras N'de
evo&:das vezes % evo&;das vezes % evo&laadas vezes %
Saude 13(19) | 155 Lazer 8(19) | 153 Saude 4(19) | 165
Lazer 9(2°) | 11,0 Satde 8(19) | 15,3 Familia 4(19) | 16,5
Felicidade 7(3%) | 85 | gatisfacdo | 6(29) | 11,2 Paz 3(2%) | 154
Alimentagdo | 5(4%) | 6,0 Alegria 539 | 95 Felicidade | 3(2°) | 154
Descanso 5(4%) | 60 Amor 4(49) 7,4 Trabalho 3(2%) | 154
Bem-estar 5(4%) | 6,0 Familia 4(4°) 7,4 Relaxar 2(3%) | 10,4
Trabalho 459 | 5,0 Prazer 3(59 | 57 |Espiritualidade| 27 | 104
Exercicio Fisico | 4(5°) 5,0 Paz 3(5°) 5,7 - B B
Amor 3(6°2) | 4,0 | Tranquilidade | 3(5°) 5,7 - - -
Satisfagao 3(69 | 4,0 Diversdo 3(59) 5,7 - - -
Prazer 3(6°) | 4.0 Calma 269 | 3,7 ] : N
Dinheiro 3(6°) | 40 | Alimentacao | 2(6°) | 37 - - -
Moradia 2(79 | 3,0 Férias 2(6°) | 37 - - -
Convivéncia 2(7%) | 3.0 - ) ) ) - -
Harmonia 2(7°) 3,0 - B ) B - -
Liberdade 2(7%) | 3.0 - - - - - -
Amigos 2(7°) | 3,0 - - - - - -
Alegria 2(7%) | 3.0 - - - ) - -
Paz 2(79) | 3,0 .
TOTAL 84 | 100 TOTAL 52 100 TOTAL 21 100

Fonte: dados da pesquisa.

O quadro 2 apresenta o numero total de palavras evocadas, que foi de
227 para os trés grupos, sendo 108 para UF; 84 para UE e 36 para UP. Destas,
foram excluidas 68 (24 de UF, 32 de UE e 15 de UP), relacionadas as que
apareceram somente uma vez nas respostas, tendo sido o ponto de corte, motivos
expressos anteriormente na explicagdo do quadro |I. As 84 evocacbdes da UF
corresponderam a 77,8% das palavras vélidas; da UE, 52 vélidas foram 61,9%, e da
UP, das 21 vélidas, foram 58,3%.
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Observa-se que, nas 19 palavras evocadas pelo grupo da UF, duas foram
comuns as UF/UE/UP (Saude e Paz), oito a dois grupos, sendo seis com a UF/UE
(Lazer, Alimentagdo, Amor, Satisfacdo, Prazer e Alegria) e duas com UF/UP
(Felicidade e Trabalho). Os enfermeiros docentes da UF apresentaram como RS da
QV Saude com 15,5% e Paz com 3%.

Ao verificar as palavras evocadas comuns a dois dos grupos (UF/UE) nas
RS da QV Lazer na UF ficou em 2° lugar (11%) e na UE em 1° lugar (15,3%);
Alimentacao, apareceu na UF em 4° lugar (6%) e em 6° (3,7%) na UE; Amor em 6°
na UF (4%) e 42 (7,4%) na UE; Satisfacdo em 6% na UF e 4° na UE, com 11,2%;
Prazer em 6° na UF, com 4%, e 5° na UE, com 5,7%; Alegria em 72 na UF (3%) e 3°
na UE (9,5%).

Do total, nove palavras foram evocadas exclusivamente pelos enfermeiros
docentes da UF: Descanso e Bem-estar (6%), Exercicio Fisico (5%), Dinheiro (4%),
Moradia, Convivéncia, Harmonia, Liberdade e Amigos, todas com 3%.

Quanto as 13 palavras evocadas pelo grupo da UE, duas foram comuns
as UF/UE/UP (Saude e Paz), seis evocadas por UE/UF, indicadas acima, e uma com
as UE/UP (Familia, com 7,4% e 16,5%, respectivamente). Do total, quatro palavras
foram evocacbes exclusivas do grupo da UE (Tranquilidade, Diversao, Calma e
Férias, todas com 5,7%).

Sobre as sete palavras evocadas pelo grupo da UP, duas foram comuns
as UF/UE/UP (Saude e Paz); duas a UF (Felicidade com 8,5% e Trabalho, com 5% e
para UP Felicidade e Trabalho, com 15,4% cada uma, uma a UE, em que familia foi
representada por 7,4% e na UP por 16,5%. Do total das representa¢des, duas foram
exclusivas a UP (Espiritualidade e Relaxar, com 10,4% cada uma).

Ao interpretar o quadro I, as RS sobre a QV estao ancoradas na palavra
Saude que, na UF/UP, apareceu em 12 lugar, na UE em 2%; na palavra Paz, na UP,
em 2° lugar, na UE, em 52 e na UF, em 7°.
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Quadro 3 — Distribuicdo das palavras evocadas por enfermeiros docentes sobre o
Estimulo 3 — Qualidade de vida em si Fortaleza, 2010

Palavras o Palavras o Palavras o
N de N de N de
evoaidas vezes % evolcj:aédas vezes % evolcjla:das vezes %
Salde 9(1])) | 14,2 Satde 8(19) | 17,7 Familia 5(19) | 21,7
Lazer 8(2%) | 12,8 Lazer 7(29) | 155 Trabalho 5(19) | 21,7
Ativ. fisica | 9(3°) | 7.4 Prazer 439 | 9,0 Satde 429 | 17,3
Felicidade 5% | 74 | gatisfacio | 3(49) | 67 Tempo 3(39) | 13,0
Trabalho 44%) | 60 Familia 3(4%) | 67 Viajar 2(4%) | 77
Bem-estar 4(4%) 6,0 Trabalho 3(4°) 6,7 Relacionamento 2(4%) 77
Satisfacao 3(59) | 44 Amor 3(4°) 6,7 Espiritualidade 2(4°) 7,7
Alimentacéo 3(5%) | 44 Alimentacdo 3(4%) 6,7
Familia 3(5%) | 44 Tranquilidade 3(4%) 6,7
Amor 2(6%) | 3,0 Tempo 2(59) 4,4
Completude 2(6%) | 3,0 Vida boa 2(5%) 4.4
Cuidar de si 2(6%) | 3,0 Humor 2(5%) 4.4
Tempo 2(6%) | 3,0 Bem-estar 2(5%) 4.4
Liberdade 2(6°) | 3,0
Paz 2(69) 3,0
Fé 2(69) 3,0
Dormir 2(6°) 3,0
Auto-estima 2(6°) | 3,0
Subjetividade | 2(6°) | 3.0
Harmonia 2(6°%) 3,0
TOTAL 68 100 TOTAL 45 100 TOTAL 25 100

Fonte: dados da pesquisa.

O quadro 3 exibe o numero total de palavras evocadas, que foi de 227
para os trés grupos, sendo 108 para UF, 84 para UE e 35 para UP. Destas, foram
excluidas 89 (40 de UF, 39 de UE e 10 de UP), relacionadas as que apareceram
somente uma vez nas respostas, tendo sido o ponto de corte, motivos expressos
anteriormente na explicacdo dos quadros | e Il. As 108 evocacbes da UF
corresponderam a 62,9% das palavras validas; da UE, de 45 validas, foram 53,3% e
da UP, das 25 validas, foram 71,4%.

Observa-se que nas 20 palavras evocadas pelo grupo da UF, quatro
foram comuns as UF/UE/UP (Saude, Trabalho, Familia, e Tempo) e cinco a dois
grupos UF/UE (Lazer, Bem-Estar, Satisfacao, Alimentacdao e Amor).

Os enfermeiros docentes das UF/UE/UP tem RS da QV em si como
Saude 14,2%/17,7%/17,3%; Trabalho 6%/3%/21,7%, Familia 4,4%/6,7/21,7% e
Tempo 3,0/4,4%/13%.
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Ao verificar as palavras evocadas comuns a dois dos grupos (UF/EU) as
RS da QV em si como Lazer para UF/UE ficaram na mesma posigao, isto €, em 2°,
com 12,8% e 15,5% para UE; Bem-Estar apareceu em 42 para os da UF, com 6%, e
em 5° para os da UE, com 4,4%; Satisfacao, em 5° lugar na UF, com 4,4%, e em 4°
na UE, com 6,7%; Alimentacdo na UFficou em 5° lugar com 4,4% e na UE em 4°
lugar, com 6,7%; Amor em 6° lugar na UF, com 3%, e 4° lugar na EU com 6,7%. Nao
ha RS com o grupo da UP.

Do total, as palavras evocadas exclusivamente por UF foram onze:
Atividade Fisica e Felicidade, com 7,4%, Completude, Cuidar de si, Liberdade, Paz,
Fé, Dormir, auto-estima, Subjetividade e Harmonia, com 3% cada uma.

No grupo da UE, das 13 palavras evocadas quatro foram comuns as
UF/UE/UP citadas anteriormente, cinco foram comuns a UE/UF. Do total, quatro
palavras foram exclusivas de UE (Prazer 9%, Tranqulilidade 6,7%, Vida boa e
Humor, com 4,4%).

Sobre as setes palavras evocadas pela UP quatro delas foram comuns
aos trés grupos. Nao ha palavras de UP comuns ao grupo da UE. Do total, trés
palavras foram exclusivas de UP (Viajar, Relacionamento e Espiritualidade, todas
com 7,7%).

Na interpretacao do quadro lll, as RS sobre a QV em si dos trés grupos, a
palavra Saude esta em primeiro lugar para os enfermeiros docentes da UF (14,2%)
e da UE (17,7%), enquanto que os da UP (17,3%) estdo em segundo lugar. Para os
da UP a QV em si, ancorou-se nas palavras Familia e Trabalho, representadas em
12 lugar com 21,7%, enquanto que Trabalho e Familia para a UF em 4° e 52 lugares
respectivamente; para a UE, Familia € Trabalho ficaram em 4° lugar. No mesmo
grupo, o Tempo na UP apareceu em 3° lugar, com 13%; na UE, em 5° lugar, com
4,4%, e na UF em 6° lugar, com 3,0.

A compreensdo de que a gramatica e os léxicos sdo vetores das RS,
Harré (2001, p. 117) complementa: “Se nos iniciamos nos Iéxicos das emogdes de
nossas linguas, ensinamos nossas maneiras de viver. Os |éxicos das emogdes sao
num sentido muito forte, representacdes sociais”.

Ao conhecer as RS dos enfermeiros docentes a partir do TALP nos trés
estimulos — trabalho, QV e QV em si — e ao compara-las, percebeu-se “a
identificacéo dos diversos niveis estruturantes das representagdes possibilitado pela
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analise de evocacdes parece se apresentar como importante e proficuo nas
pesquisas que busquem esse objetivo.” (OLIVEIRA et al., 2005, p. 599).

Para a interpretacdo dos sentidos das palavras, foi oportuno introduzir de
Saramago (2010, p.1) que

Ha muitas palavras. E h& os discursos, que sdo palavras encostadas
umas as outras, em equilibrio instdvel gracas a uma precaria
sintaxe, até ao prego final do Disse ou Tenho dito. Com discursos se
comemora, se inaugura, se abrem e fecham sessbes, se langam
cortinas de fumo ou dispdem bambinelas de veludo. Sao brindes,
oracdes, palestras e conferéncias. Pelos discursos se transmitem
louvores, agradecimentos, programas e fantasias.

5.8 As narrativas dos enfermeiros docentes das trés universidades

Spink’ (2010), em mesa-redonda no dia 7 de junho, no Departamento de
Psicologia da UFC, recomendou que os novos pesquisadores nao se intimidem em
valorizar todos os dados encontrados, nunca os considerando demasiados. Quanto
mais um pesquisador socializa os dados que encontra durante a investigacao, mais
uma pesquisa se confirma utilitaria.

Os enfermeiros docentes narraram com semelhancas as atividades
comuns, como escrever, publicar, ministrar aulas, apoiar e incentivar os jovens com
quem convivem no repasse da docéncia, afirmando sempre o niumero de horas
trabalhadas insuficientes para cada atividade e para o conjunto destas.

As RS dos 15 sujeitos estdo registradas nas narrativas com quatro
categorias: a primeira sobre QV e o exercicio da docéncia na graduacao; a segunda
sobre QV e o exercicio da docéncia na pds-graduacgao; a terceira como prazer e a
quarta sobre publicacao.

QV e o exercicio da docéncia na graduacao

Nove dos 15 sujeitos narraram sobre o ingresso na docéncia:

Minha vida profissional como enfermeira foi construida
paulatinamente, pois eu sabia que queria ser docente da UFC. (UF3)

"'SPINK, M.J. P. Palestra no Departamento de Psicologia da UFC, Fortaleza, em 7 de junho de 2010.
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Quando em 1998 passei no concurso para a UFC e até hoje me sinto
profissionalmente realizada feliz. (UF4)

Decidi pela docéncia por ser uma atividade mais livre e por pagar
melhor. Tenho satisfacdo com o trabalho e acho que era mesmo o
que eu deveria fazer. (UF11)

Entrei na UFC ha 26 anos atras (1984). Desde entdo tenho me
dedicado a docéncia e a capacitagdo profissional (Mestrado e
Doutorado). (UF14)

Considerei estabilidade do ensino publico, mas gostava de instituicao
particular. (UES8)

Considero que o trabalho docente me proporciona boa qualidade de
vida, devido a flexibilidade, autonomia e liberdade para exercer o
trabalho. (UE9)

Ao entrar na “academia” fui logo entendendo que o caminho era
continuar estudando. (UE12)

Fiz concurso para professor auxiliar de ensino, iniciando minhas
atividades como docente de curso de graduacdo em enfermagem na
UECE. (UE13)

[...] Sempre digo que era muito feliz quando era professora apenas
da graduacaol...] (UP3)

QV e o exercicio da docéncia na pdés-graduacao
Oito dos 15 sujeitos narraram sobre 0 ingresso na pos-graduagao:

Hoje: a qualidade de vida também é excelente € importante salientar
que ap6s completar tempo para aposentadoria eu diria que a minha
qualidade de vida na docéncia melhorou demais porque antes eu
precisava do emprego para sobreviver, atualmente trabalho porque
gosto. (UF18).

Avalio, portanto que minha qualidade de vida é regular em virtude,
principalmente do acumulo de tarefas provenientes das minhas
atividades docentes, assistenciais e familiares. (UES8).

Considero que o trabalho docente me proporciona boa qualidade de
vida, devido a flexibilidade, autonomia e liberdade para exercer o
trabalho. (EU9).

O docente de pos-graduacao assume a responsabilidade de preparar
recursos humanos para assumir encargos mais complexos, por isso
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as exigéncias ultrapassam a decisdo do docente e isso interfere na
qualidade de vida da pessoa No meu caso estes aspectos ainda nao
me deixam preocupada, porque estou a pouco tempo na poés-
graduacgdo. Fago o que posso com cuidado para n&o prejudicar o
Programa, mas n&o vou adoecer por ele. (UE13).

[...]JNa docéncia ndo, vocé leva sempre para casa, € nao importa se
esta de férias ou ndo, vocé tem que resolver, porque tem coisas que
nao podem esperar. (UE14).

Realmente a minha qualidade de vida se modificou ap6s entrar no
mestrado. (UP1)

[...] eu ndo imaginava que ensinar na pés-graduacao era se violentar
em muitos momentos; ter que engolir o que vocé ndo compactua; ir
de encontro a seus valores; conviver com relacées de poder, com
linha de produgdo em detrimento da linha do coracdo. Este lado
sinceramente é meu desencanto! Deixa-me adoecida.(UP3).

Os sujeitos consideram o tempo de trabalho insuficiente e também

responsavel por demandas extra-expediente institucional, inclusive no seio da

familia e, por vezes, durante as férias.

Sabe-se que a estes sdo acrescentados outros compromissos docentes,

como acompanhar estagio, educacdao continuada e outros ou interligados a

docéncia.

Prazer

Os enfermeiros docentes da instituicdo federal consideraram prazeroso

em seu trabalho o convivio com a juventude, o individuo, a familia, a comunidade, as

instituicdbes e muitos outros contatos humanos que, por meio da Enfermagem, é

possivel manter.

Exerco o meu trabalho com muito prazer, até esquego-me de casa

“as vezes”, para mim ¢é divertido, relaxante, pois faco o que
realmente gosto.(UF3)

[...] feliz e que vem a este DENF por opgéo e prazer com muito amor
em tudo que faco.(UF4)

Exerco com prazer. (UF11)
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eu diria que a minha qualidade de vida na docéncia melhorou
demais porque antes eu precisava do emprego para sobreviver,
atualmente trabalho porque gosto. (UF18)

As tarefas docentes que exigem viagem (extensao e exercer o magistério
em uma cidade e morar em outra) os deixam mais cansados fisica e
emocionalmente. Os que experimentaram essa forma de trabalho desistiram para

evitar desgastes e riscos pessoais.

Publicacao

Trés sujeitos da instituicdo particular narraram que a docéncia tem
interferido na qualidade de vida, tornando-as abaladas, principalmente pela natureza
do trabalho docente quanto a exigéncia de publicacdes.

As demandas sao muitas e a cobranga por publicagdo é muito
estressante. (UP1)

Talvez o problema seja meu e ndo da pds-graduagao; ndao suporto
pressdo; ndo suporto ser vista como “pontos”; ndo suporto falsos
elogios e nem tenho aspiragdo de ser considerada ou vista como
cientista, em detrimento do meu jeito de ser. Nao consigo ter
qualidade de vida como preconiza o conceito. As metas aparentam
ser inalcangaveis. (UP3)

Avalio minha qualidade de vida antes e depois da docéncia como
positiva, claro que com muitas cobrangas, preocupacgdes,
compromisso, responsabilidade,[...](UP4)

5.9 Triangulacao dos dados

Para Spink e Menegon (1999, p. 87), a triangulacao de dados

Busca a combinagao de métodos heterogéneos, capazes de trazer a
baila resultados contrastantes ou complementares que possibilitam
uma visdo caleidoscopica do fendbmeno em estudo, constituindo-se
em um dos caminhos de busca de credibilidade perante a
comunidade cientifica.
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Considerando a triangulacdo uma forma pratica de compreender o
significado dos dados, entendendo que a ajuda averiguar a semelhanca ou nao
entre os achados, optou-se por utiliza-la como recurso didatico adequado ao estudo.

Sera demonstrada a seguir a imbricacdo percebida nos achados via
triangulacdo com os dados do instrumento Whoqol-bref, técnicas TALP e entrevista
narrativa.

As RS comuns aos trés grupos ocorreram com uma das quatro palavras
do TALP1-Trabalho, cuja palavra Dinheiro ancorou um dos pontos avaliados pelo
Whoqol-bref, qual seja, o dos recursos financeiros do dominio do meio ambiente e
destacada na narrativa de UE14.

E a cobranga por artigo, por produgéo tecnoldgica, etc., e ndo ha
nenhum acréscimo salarial por isto.

Quanto as RS das UF/UE/UP no TALP 2 — QV, foram compostas pela
palavra Saude que no Whoqol-bref apareceu em cuidados de salde e sociais,

também do dominio do meio ambiente em trés narrativas:

O refluxo, dores lombares apareceram. Qualidade de vida menor.
(UF14)

Por isso acredito que minha qualidade de vida hoje é bem pior, tanto
€ que engordei varios quilos e tive problemas de saude. (UE14)

Deixa-me adoecida. Sempre digo que eu era muito feliz quando era
professora apenas da graduacéo. (UP3).

Sobre as RS dos trés grupos no TALP 3 - QV em si, das quatro palavras,
duas delas, Familia e Trabalho, ancoraram o Whoqol-bref nos dominios das

relacdes sociais e do meio ambiente.

A cada dia tento me organizar mais para ter qualidade de vida e
procuro outros conhecimentos. (UF3).

Estou sempre com esperancas e desejando atingir esse ideario
“‘melhoria da qualidade de vida’, que inclui ainda: maior
disponibilidade para relagao familiar, amigos, etc. (UE12).

Hoje, entéo, vivo numa ciranda louca, sempre correndo,correndo, e
correndo sem tempo para a familia, ou mesmo para minha pessoa.
(UE14)



45

Avalio minha qualidade de vida antes e depois da docéncia como
positiva, claro que com muitas cobrangas, preocupacgodes,
compromisso, responsabilidade, mas, sobretudo com o sentimento
de realizacdo pessoal e profissional. (UP4)

Nas RS, a partir do TALP 1 — Trabalho para dois grupos UF/UE, entre as
quatro palavras mais evocadas, estava o Cansago, que ancorou uma das facetas do
dominio fisico, qual seja energia e fadiga. Nao ha narrativas especificas sobre o
cansago, que aparecera como estresse.

Nos mesmos grupos sobre o TALP 2 — QV, o Lazer ancorou uma das
facetas do dominio do meio ambiente. As RS de outros dois grupos UF/UP sobre o
TALP 3 — QV em si, em uma das duas palavras, o Trabalho compde uma das
facetas do dominio fisico, a capacidade para o trabalho. Na EU/UP, a palavra
Familia ancorou uma das facetas do dominio das relagées socais.

A consideracao de outros dois grupos UP/UE sobre o TALP 3 - QV em si,
a palavra Familia consta do dominio das relagdes sociais de uma das facetas, a das
relacdes pessoais, reafirmando que tem representagao social nos grupos.

Sobre as RS de outros dois grupos UF/UE o TALP 3, a exemplo das RS
da QV, houve ancoragem de uma das facetas do dominio do meio ambiente, o lazer,
cujas narrativas ora denunciam que o trabalho suprime o lazer e tira tempo para com
a familia, porém, o enfermeiro docente associa ao proprio trabalho o fato de se
considerar com boa QV.

Exergo o meu trabalho com muito prazer, até esquego-me de casa
“as vezes”, para mim é divertido, relaxante, pois fago o que
realmente gosto. (UF3).

Muitas vezes o trabalho docente proporciona tanto bem estar que
toma mais tempo que o lazer, convivio com a familia, etc.,(UE9)

O que ocorre é que a dupla jornada, acrescida das atividades
desenvolvidas no cuidado aos meus pais, preenche muito o tempo,
nao “sobrando” tempo, como por exemplo, para lazer. (UE8)

A responsabilidade nos aproxima constantemente do trabalho e via
de regra nos afasta das possibilidades de melhorar a qualidade de
vida, representada em outras necessidades como: lazer, atividade
fisica, direito ao 6cio para se reconstituir. (UE12)
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Observou-se na andlise das palavras Familia, Trabalho e Lazer que
apareceram como resposta aos trés estimulos propostos pelo TALP e também nas
narrativas dos trés grupos.

Quanto as RS da UF no TALP1-Trabalho com as palavras evocadas
exclusivamente por este grupo, das sete palavras, em duas delas, Experiéncia e
Tarefas, estdo compostas nos dominios das relacbes sociais e fisico,

respectivamente.

[...] estou focada s6 na docéncia, apesar dessa trazer um leque
diverso de atividades (pesquisa, extensdo, monitoria, PET (UF3)

Tenho satisfacdo com o trabalho e acho que era mesmo o que eu
deveria fazer.(UF11)

Minhas preocupacgdes estes aumentaram. (UF14)

As RS da UE ainda no TALP1-Trabalho estao relacionadas a quatro das
oito palavras de maneira exclusiva por esse grupo, quais sejam Relacbes, Criacdo,
Habilidade e Cotidiano, que compdem as facetas dos dominios das relagdes sociais,

meio ambiente e fisico.

Considero que o trabalho docente me proporciona boa qualidade de
vida, devido a flexibilidade, autonomia e liberdade para exercer o
trabalho. (UE9)

Nas RS do grupo de UP no TALP 1 — Trabalho das quatro palavras, duas
Estresse e Vida Atual, estdo relacionadas as facetas aos dominios do meio

ambiente e fisico.

As demandas sdo muitas e a cobranga por publicagdo é muito
estressante. (UP1)

Talvez o problema seja meu e ndo da pés-graduacéo; ndo suporto
pressao; nao suporto ser vista como “pontos”; nao suporto falsos
elogios e nem tenho aspiragdo de ser considerada ou vista como
cientista, em detrimento do meu jeito de ser. Nao consigo ter
qualidade de vida como preconiza o conceito. As metas aparentam
ser inalcancaveis. (UP3)

Avalio minha qualidade de vida antes e depois da docéncia como
positiva, claro que com muitas cobrangas, preocupagées,
compromisso, responsabilidade, mas, sobretudo com o sentimento
de realizacao pessoal e profissional. (UP4)
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Quanto as RS exclusivas do grupo da UF no TALP 2 - QV, das nove
palavras, em duas, Amigos e Convivéncia, ha ancoragem no dominio das relagdes

sociais enfocada na narrativa de UF11

Exerco com prazer pois gosto de estudar, escrever e conviver com
pessoas jovens.

Em outras duas, Dinheiro e Moradia, hd composigdo no dominio do meio
ambiente e com a narrativa de UF18

[...] eu diria que a minha qualidade de vida na docéncia melhorou
demais porque antes eu precisava do emprego para sobreviver,
atualmente trabalho porque gosto.

Com as palavras descanso e exercicio fisico, h& relagdo com o dominio

fisico na narrativa de UF3:

Uma dessas oportunidades foi proporcionada pela propria UFC por
meio do curso de instrutoras de Yoga, tenho descoberto e valorizado
acles simples que promovem o bem-estar e qualidade de vida para
mim.
Nas RS exclusivas da UE no TALP 2 — QV, as palavras Diversao e Férias
estao entre as facetas do meio ambiente.

Na docéncia ndo, vocé leva sempre para casa, e nao importa se
esta de férias ou ndo, vocé tem que resolver, porque tem coisas que
ndo podem esperar. (UE14)

Quanto as RS exclusivas de UP também no TALP 2 — QV, Espiritualidade
compde o dominio psicoldgico e Relaxar o do meio ambiente.

[...] “as vezes”, para mim é divertido, relaxante [...] (UF3)

A respeito das RS exclusivas de UF no TALP3 — QV em si, as palavras
Auto-estima e Fé sao facetas do dominio psicologico; Cuidar de si, do meio

ambiente e Dormir do fisico.

Hoje, durmo todas as noites em casa, o que me conforta [...] (UF14)
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Quanto as RS do grupo da UP no mesmo TALP, Espiritualidade
apareceu no dominio psicolégico e Relacionamento consta das relacbes sociais.

Os enfermeiros docentes investigados consideraram QV e QV em si com
representacbes muito proximas, acrescentando prazer e trabalho como uma
distingdo apenas para o grupo da UP, que ndo evocou o prazer como integrante da
sua QV, distinguindo-se dos outros dois grupos UE e UF, como Unico que incluiu a
representacao espiritualidade na prépria qualidade de vida.

As RS constituidas com base nos diversos métodos

pressupfe [...] produzam, antes de tudo, versdes de mundo,
podendo ter maior ou menor poder performatico dependendo do
contexto da produgédo, do momento histérico, das relagdes sociais
em que ocorre essa producdo,aliados a intencionalidade de que
produz e do grau de conformidade de quem recebe. (SPINK;
MEDRADO, 1999, p. 61).



CONSIDERAGOES FINAIS

Neste momento, ao se constatar o alcance dos objetivos tracados,
considera-se o0 éxito da investigacdo para conhecer as representagcdes sociais do
enfermeiro quanto ao trabalho docente e qualidade de vida e comparar as
representacdes sociais do enfermeiro docente no &mbito do ensino publico e
privado.

Em relacdo aos achados do Whoqol-bref, verificou-se que a QV global
dos enfermeiros docentes foi considerada boa pelos trés grupos, assim como,
quanto ao estado de saude geral, em que mais de 50% dos sujeitos estavam
satisfeitos e muito satisfeitos.

No &mbito de dois dos dominios, o fisico € 0 psicolégico, os percentuais
dos escores apresentaram discretas variagdes, mas no que se refere aos outros
dois, 0 da relagbes sociais e o do meio ambiente, constatou-se uma diferengca
consideravel nos escores do primeiro, em torno de 55%, e, para o segundo, 38%.

Vale salientar que as facetas avaliadas no dominio referiram-se as
relagbes pessoais, apoio social e atividade sexual. Quanto ao meio ambiente,
estavam relacionados a segurancga fisica e protecao, ambiente no lar, recursos
financeiros, cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidade
de adquirir novas informacdes e habilidades, participacdo em oportunidade de
recreacao e lazer, ambiente fisico (poluicao, ruido, transito, clima e transporte).

No TALP, as RS dos trés grupos dos enfermeiros docentes no estimulo 1-
Trabalho ancoraram-se nas palavras Responsabilidade, Compromisso, Dinheiro e
Prazer. Quanto ao estimulo 2 — QV, a ancoragem se deu com as palavras Saude e
Paz, e no estimulo3 — QV em si, foram destaque Saude, Familia, Trabalho e Tempo.

Com a técnica das narrativas, dos 15 sujeitos sorteados quatro
categorias: a primeira sobre QV e 0 exercicio da docéncia na graduacao; a segunda
sobre QV e o exercicio da docéncia na pds-graduacao; a terceira como prazer € a
quarta sobre publicacao.

A triangulacédo dos dados possibilitou a compreensdo do significado das
RS na complementaridade dos achados pelos diferentes métodos. Na instituicao
privada, a partir do TALP 1 — Trabalho, as RS foram ancoradas pela palavra dinheiro

na faceta recursos financeiros, do dominio do meio ambiente, cuja narrativa de uma
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enfermeira docente contemplou a reivindicacao de que ndo ha acréscimo salarial
quando da producao tecnolégica.

Ainda no TALP1 — Trabalho, para os sujeitos das instituicbes publicas, o
cansacgo consta da faceta energia e fadiga, do dominio fisico, mas nas narrativas
apareceu como estresse.

As RS dos sujeitos da instituicao federal, no que diz respeito ao mesmo
TALP, estavam ancoradas em duas das sete palavras que foram exclusivamente
evocadas por este grupo. Tarefas e experiéncia compdem o dominio fisico e o das
relacdes sociais.

No TALP 2 — QV, também exclusiva da instituicdo federal, as palavras
amigos e convivéncia sao facetas do dominio das relagdes sociais, cuja narrativa de
um dos sujeitos estava associada ao exercicio da docéncia de maneira prazerosa na
convivéncia com pessoas jovens.

Sobre o TALP 3 — QV em si, exclusivas da instituicdo de ensino federal,
das 11 palavras, em quatro delas a ancoragem das RS deste grupo se deu no
dominio psicolégico, com as palavras autoestima e fé; cuidar de si do meio
ambiente, e dormir, do fisico.

Ao explicitar o TALP1 — Trabalho da instituicdo estadual, das oito palavras
evocadas exclusivamente por este grupo, em quatro delas, houve integracdo ao
dominio fisico, o cotidiano, duas das facetas do meio ambiente, criacdo e habilidade
e a outra, as relagdes, do dominio das relagdes sociais. Quanto ao TALP 2 — QV do
mesmo grupo, as palavras diversao e férias relacionam-se ao meio ambiente. No
TALP 3 — QV em si, nas quatro palavras exclusivas deste grupo, somente vida boa
tem relacdo com dominio fisico.

Ao introduzir a instituicdo particular, quanto ao TALP 1 — Trabalho, nas
palavras evocadas exclusivamente por este grupo, duas delas estresse e vida ativa,
compdem os dominios do meio ambiente e fisico. No TALP2 — QV espiritualidade e
relaxar estdo associadas aos dominios psicolégico € do meio ambiente. Ainda neste
grupo, no TALP3 — QV em si, relacionamento e espiritualidade referiram-se aos
dominios das relacdes sociais e psicoldgico.

Os enfermeiros docentes investigados consideraram qualidade de vida e
qualidade de vida em si com representacbes semelhantes, acrescentando prazer e
trabalho como uma distingdo apenas para o grupo particular que ndo evocou o
prazer como integrante a sua qualidade de vida, distinguindo-se dos outros dois
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grupos (estadual e federal). Ao representar a espiritualidade somente o grupo da
particular considerou-a inclusa na sua prépria qualidade de vida.

Na interpretacdo das RS dos enfermeiros docentes das trés instituicoes
sobre QV, na faceta cuidados de saude e sociais, cujas narrativas referiram
problemas gastrico, 6sseo e aumento de peso, tais problemas, ndo foram citados
como agravante a QV. Quanto as RS da QV em si, a ancoragem aconteceu por
meio das palavras familia e trabalho que contemplaram as facetas de dois dominios:
o0 das relagcbes sociais e o do meio ambiente. Ressalta-se que o0s sujeitos da
instituicdo estadual afirmaram que a relagcdo familiar estava prejudicada pelo
acumulo das atividades laborais.

As narrativas mostraram sutilezas do processo de trabalho docente,
como, por exemplo, relacionamento institucional e natureza do trabalho, descrita
pelos trés grupos, como pesquisa, extensdo, publicacdo, estudos e repasses.
Enaltecem o convivio com a juventude como inerente ao processo de trabalho e
referem como designador de prazer e ajuda na qualidade de vida.

O objeto de trabalho deste estudo QV foi também representado como
uma dadiva, em parte, advinda do trabalho docente, considerado no &mbito da
enfermagem como mais prazeroso economicamente, emocionalmente e ainda como
grande campo de mercado de trabalho que vem crescendo com maior velocidade
apos 2001.

Ao representar a qualidade de vida em geral e a sua prépria, 0s
enfermeiros docentes investigados mantiveram os conceitos semelhantes e néo

consideraram as atividades docentes que exercem como risco a si.
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APENDICE A

TESTE DE ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS

ESTIMULO 1

1. Diga em seis palavras o que vém & sua cabeca quando vocé ouve a palavra Trabalho

ESTIMULO 2

2. Diga em seis palavras o que lhe vém a sua mente quando ouve a palavra
Qualidade de Vida

ESTIMULO 3

3. Diga em seis palavras o que lhe vém a sua mente quando ouve a palavra
Qualidade de Vida em Si
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar do Projeto de Pesquisa intitulado: TRABALHO
E QUALIDADE DE VIDA: REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS
DOCENTES, que sera desenvolvido em instituicdes publicas e privadas com o objetivo de
conhecer as representacoes sociais de trinta e oito enfermeiros docentes investigados sobre
trabalho, qualidade de vida e qualidade de vida em si. Vocé ter4 como beneficio a aquisicdo
de informagdes e ndo sera exposto a nenhum risco ou desconforto. A qualquer momento,
vocé poderd se recusar a continuar participando do estudo e, também, poderd retirar seu
consentimento, sem que isso Ihe traga qualquer penalidade ou prejuizo. As informacdes
conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificacdo da sua pessoa,
exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das mencionadas informacgdes sé
sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto. Os instrumentos de pesquisa
selecionados para a coleta dos dados envolvem as técnicas de aplicacdo de questionario,
associagao livre de palavras, o Whoqol-Bref, e uma narrativa escrita. Sua participagéo é
importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as
informagbes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos
desta pesquisa sejam esclarecidos. Para qualquer outra informacéo, o(a) Sr.(a) podera
entrar em contato com a pesquisadora, sua orientadora, e/ou coordena¢do do mestrado
académico de enfermagem da UFC.

Fui informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisam da minha
colaboracgao, e entendi a explicacdo. Por isso, concordo em participar do projeto, sabendo
que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Estou recebendo uma copia
deste documento, assinada, que manterei sob minha guarda.

Assinatura do(a) Participante

Pesquisadora Responsével Data
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APENDICE C
Narrativas para cada instituicao, Federal
UF3

Cronologia Narrativa

Graduagéo.

Mestrado.

Doutorado.

Docéncia. Minha vida profissional como enfermeira foi
construida paulatinamente, pois eu sabia
que queria ser docente da UFC. Posso dizer
que estou focada na docéncia, apesar dessa
trazer um leque diverso de atividades
(pesquisa, extensdo, monitoria, PET...)
Exerco o meu trabalho com muito prazer,
até esqueco de casa “as vezes’.

UF4

Cronologia Narrativa

1993 — graduagéo.

Na academia em 1993 quando me formei
sempre quis ser professora

1994 — mestrado.

1997 — conclusdo do mestrado.

1997 — docéncia.

Depois do mestrado tornei-me uma das
primeiras professoras com mestrado na
docéncia da graduacédo da UNIFOR.

1998 — concurso para docente na UFC.

Passei no concurso para a UFC e até hoje
me sinto uma profissionalmente realizada
feliz e que vem ao DENF por opcéo e prazer
com muito amor em tudo que faco.

Assisténcia: enfermagem psiquiatrica.

Entdo ao terminar o curso (graduacao) fu
ser enfermeira psiquiatrica pois fui trabalhar
em um hospital psiquiatrico até entrar no
mestrado.

Doutorado.
UF11
Cronologia Narrativa
Graduacéo.
Mestrado.
Doutorado.
Docéncia. Decidi pela docéncia por ser uma atividade

mais livre e por pagar melhor. Tenho
satisfacdo com o trabalho e acho que era
mesmo 0 que eu deveria fazer. Exergo com
prazer pois gosto de estudar escrever e
conviver com pessoas jovens. Antes da
docéncia eu andava de 6nibus e morava na
casa da minha m&e. A docéncia me
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possibilitou melhorar financeiramente, ter

reconhecimento entre minha categoria
profissional.
F14

Cronologia Narrativa

Graduacao

Mestrado

Doutorado

Docéncia — 1984

Entrei na UFC ha 26 anos atrds (1984).
Desde entao tenho me dedicado a docéncia
e a capacitacao profissional (mestrado e
doutorado).

2000 — gestao publica federal

Durante um periodo, ou seja, a partir de
2000 entrei na gestdo (vice diretora da
FFOE).

2003 — 2007 — gestao

Diretoria (1?2 ano da gestao como diretora).

F18

Cronologia

Narrativa

1976 — graduagao

Formei-me em enfermagem em 1976 curso
que escolhi por conviccdo pessoal que seria
aquilo que sempre desejei, cuidar de
pessoas.

1980 — mestrado

Fiz mestrado porque queria aprimorar meus
conhecimentos para ser uma professora
melhor.

Doutorado

O doutorado foi uma opgao para fomentar
minha linha de pesquisa “cuidado as
pessoas com problemas neurolégicos”.

2003 — poés-doutorado

O pobs-doutorado no ano de 2003 em

Portugal oportunizou compartilhar
experiéncias e saberes na é&rea da
neurologia.

Docéncia Exerco meu trabalho como docente com
compromisso moral, respeito aos alunos,
dedicagéo, por isso sou de certo modo muito
rigorosa em sala de aula.

Estadual
UE 8
Cronologia Narrativa

1982 — Colacéo de grau.

1983 — Aprovacao concurso publico em | Enfermeira do INAMPS — Hospital de

instituicao federal. Messejana.

1984 — Interesse pela docéncia. Nao fui aprovada, posto que havia
candidatos com mestrado e muita

experiéncia com docéncia.

1986 — Convite para acompanhar estagio na
instituicdo particular.

Ex-professora entdo coordenadora do curso,
12 semestre.
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1987 — Sao Paulo.

Encaminhei-me para especializacéo.

1988 — Convite para ensinar na instituicao
particular.

Adorei o convite.

1993 — Concurso para universidade publica.

Considerei estabilidade do ensino publico,
mas gostava de instituicdo particular.

Qualidade de vida

Qualidade de vida em si

Ter dois vinculos “prejudica” minha
qualidade de vida, o que ndo se deve ao
fato de ser na docéncia. O que ocorre é que
a dupla jornada, acrescida das atividades
desenvolvidas no cuidado aos meus pais,
preenche muito o tempo, ndo “sobrando”
tempo, como por exemplo, para lazer.
Avalio, portanto, que minha qualidade de
vida é regular em virtude, principalmente do
acumulo de tarefas provenientes das minhas
atividades  docentes, assistenciais e
familiares.

UE9

Cronologia

Narrativa

1989 — No segundo semestre da graduacao
em Enfermagem conseguiu por selegéo,

Era um programa em convénio do curso de
graduacéo em Enfermagem da UFC com a

entrar no  Programa  Especial de | CAPS.

Treinamento — PET.

1992 — Selecao para o mestrado. Ap6s concluir o curso de graduacao prestou
para o mestrado académico em patologia de
Departamento da UFC sendo aprovada,
vindo a concluir 3 anos depois (entrou como
aluna especial e depois foi oficializada por
processo seletivo).

1994/95 — Iniciou como docente na | Iniciou como enfermeira no municipio de

Universidade Estadual Vale do Acarad (por
concurso publico).

Maranguape na area hospitalar.

94/2003 — Docéncia na UVA e assisténcia
em Maranguape.

Permaneceu na UVA e em Maranguape por
8 meses.

Como docente da UVA prestou selegao para
o doutorado em enfermagem na UFC.

2002 — Conclusio do Doutorado

Qualidade de vida.

Qualidade de vida em si.

Considero que o trabalho docente me
proporciona boa qualidade de vida, devido a
flexibilidade, autonomia e liberdade para
exercer o trabalho. Muitas vezes o
envolvimento com o trabalho docente
proporciona tanto bem estar que toma mais
tempo que o lazer, convivio com a familia,
etc., isso acaba interferindo numa melhor
qualidade de vida.
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UE 12

Cronologia

Narrativa

Graduacao

Concurso do ex-INAMPS.

Como enfermeira tive o privilégio de logo
apdés a formacao fazer o concurso do ex-
INAMPS.

Inicio da assisténcia em grande hospital.

Um ano ap6s o concurso fui lotada em um
grande hospital que me ofereceu
oportunidade de aprendizado.

Especializagdo em saude da crianga.

Fiz o curso de especializacdo em saude da
crianga, area que me integrou a realizar
concurso para docente na UECE.

Concurso para docente na UECE.

Ao entrar na “academia” fui logo entendendo
que o caminho era continuar estudando.

Mestrado.

Doutorado.

Concurso municipal.

Antes de assumir a docéncia.

Trabalho no IJF

Antes de assumir a docéncia.

Qualidade de vida

O tempo quase todo de nossas vidas é
pensando na responsabilidade e mesmo
quando se programa para se afastar por
férias, o trabalho consome quase todo seu
tempo.

A responsabilidade nos aproxima
constantemente do trabalho e via de regra
nos afasta das possibilidades de melhorar a
qualidade de vida, representada em outras
necessidades como: lazer, atividade fisica,
direito ao écio para se reconstituir.

Qualidade de vida em si

Estou sempre com esperancas e desejando
atingir esse ideario “melhoria da qualidade
de vida’, que inclui ainda: maior
disponibilidade para relacdo familiar,
amigos, etc. Felizmente, penso que em
breve conseguirei o minimo que desejo,
nem que seja pelos ganhos da idade e da
experiéncia acumulada.

UE 13

Cronologia

Narrativa

Trabalhava na UTI mista (clinica e cirdrgica).

Onde aprendi muito como ser enfermeira e
como desenvolver relacionamento
interpessoal.

Central de material e esterilizagao.

Era muito bom trabalhar ali, pela riqueza de
oportunidades de aprendizagem.

Centro cirdrgico (onze anos).

Permaneci onze anos neste trabalho.

Chefia de servico de Enfermagem (quatro
anos).

Fui convidada pelo entdo diretor do hospital
a assumir a chefia do servico de
enfermagem e fiquei durante quatro anos.

Implantagéo da Educacéo Continuada.

Implantamos a Educacdo Continuada para
contribuir na melhoria da assisténcia
prestada.
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Mestrado.

Fiz mestrado trabalhando s6 no ultimo ano
tive reducdo de seis horas semanais.

Assisténcia e docéncia até 1993.

Aposentadoria do hospital.

Docéncia anterior a tudo isso.

Tenho formacdo como professora primaria
como era chamada naquela época quem
fazia o curso normal.

Docéncia como professora primaria.

Antes da enfermagem.

Docéncia como monitora.

No ensino superior iniciei minhas atividades
docentes, antes de concluir a graduacdo em
enfermagem como monitora acompanhando
alunos do 1° ano em atividades de estagios.

Concurso professor auxiliar de ensino na
UECE

Fiz concurso para professor auxiliar de
ensino, iniciando minha atividades como
docente de curso de graduagdo em
enfermagem na UECE.

Doutorado.

O doutorado e docéncia no mestrado sao
recentes.

Qualidade de vida.

O docente de pos-graduacao ele assume a
responsabilidade de preparar recursos
humanos para assumir encargos mais
complexos, por isso as exigéncias sdo mais
e maiores e tal fato pode ser gerador de
desconforto  mental porque algumas
exigéncias ultrapassam a decisdo do
docente e isso interfere na qualidade de vida
da pessoa.

Qualidade de vida em si.

UE

14

Cronologia

Narrativa

Julho/1997 — formatura.
Agosto/1997 — trabalhar em interior.

A decisdo de trabalhar na docéncia
aconteceu ainda durante a graduagéo-
bolsista PET UFC.

Dez/1997 — aprovagéo no mestrado.

A insergcdo na pés-graduacao, sobretudo.

Margo/1998 — Inicio das aulas do mestrado.
Retorno a Fortaleza

Nov/1999 — conclusao do mestrado.
Aprovacao no doutorado.

Margo/2000 — inicio das aulas no doutorado.

Dez/2000 — assume concurso na prefeitura
de fortaleza.

Julho/2002 — assume concurso como
professora substituta na UFC.

Fev/2003 — conclusao do doutorado.

Procuro dar minha parcela de contribuicao
para consolidagdo de enfermagem como
ciéncia e como profissao.

Fev/2003 — pede exoneragéo na prefeitura e
assume vaga como docente na UECE, com
dedicacgdo exclusiva.

O bom ¢é que na docéncia o salario
normalmente é maior.

Qualidade de vida.

Qualidade de vida em si.

Antes de ser docente minha qualidade de
vida sofria interferéncia das viagens
constantes para trabalhar no interior e dos
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plantdes noturnos, coisas que eu nao
gostava de fazer: ter que viajar para
trabalhar e trabalhar a noite. Hoje, durmo
todas as noites em casa, o que me conforta,
mas tenho acumulado muito trabalho com a
inser¢do na pods-graduagédo, sobretudo no
mestrado e doutorado. E a cobrang¢a por
estagio, por, por produgdo tecnoldgica, etc.
etc. e ndo ha nenhum acréscimo salarial por
isto. E obrigacao do cargo que ocupo. Hoje,
entdo, venho numa ciranda louca, sempre
correndo e correndo, sem tempo para a
familia, ou mesmo para a minha pessoa. Por
isso, acredito que minha qualidade de vida
hoje é bem pior, tanto é que engordei véarios

quilos e tive problemas de salde.

Particular
UPA

Cronologia

Narrativa

1984 — conclus&o do curso de enfermagem.

Logo em seguida iniciei a minha vida
profissional em um ambulatério de um
hospital, fazendo consulta de enfermagem
no pré-natal. Trabalhei 13 anos neste
hospital.

Programa Municipal
fortaleza.

de DST/AIDS de

Fui convidada a coordenar o Programa
Municipal de DST/AIDS de fortaleza onde
passei 7 anos.

Mestrado.

Quando deixei o programa municipal resolvi
fazer mestrado.

Docéncia na UNIFOR.

Quando terminei o mestrado fui convidada a
dar aulas na UNIFOR.

Doutorado Dou aulas no mestrado de salde coletiva da
UNIFOR.
upP2
Narrativa
Graduacao
Mestrado
Doutorado
Docéncia A docéncia, viver o mundo da ciéncia, € o
que permite, inclusive, consciéncia para
dimensdes da vida. Exer¢co com satisfacéo,
procuro fazer o melhor que posso, com
compromisso, com aquilo a que me
proponho.
UP3

Narrativa

1979 — graduagéo.

Conclui o curso de enfermagem em 1979,
em Salvador, com habilitacdo em saude

publica.
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Concurso publico pela fundacdo de saude
do Estado da Bahia (FUSEB).

Primeiro trabalho - Geral do

Exército.

Hospital

Enquanto aguardava a contratacéo trabalhei
seis meses sem vinculo empregaticio, no
Hospital Geral do Exército em Salvador.

Concurso FUSEB.

Em setembro fui convocada pela FUSEB e
assumi o0 cargo de enfermeira, 40 horas
semanais, no Hospital de Candeias, cidade
da Regiao Metropolitana de Salvador.
Trabalhei em Candeias até 1982.

Disponibilidade para o Ceara em 1988.

Motivos pessoais levaram-me a mudar para
Fortaleza ficando a disposigéo d Governo do
Ceara até agosto de 1988 quando solicitei
minha exoneracao da FUSEB.

Concursos: Federal, Estadual e Municipal

Assumi o Instituto Dr% José Frota em
setembro de 1988 n UTI.

Docéncia.

Aprovacdo nos concursos realizados o
IJF/PMF, em parceria com a UECE oferece
cursos de nivel médio. Dessa forma
ingressei na docéncia.

IMPAHR (educacgéo permanente).

Da docéncia de nivel médio com IJF/PMF e
UECE fui ministrar varios cursos para
diversas categorias profissionais.

1994 — selecdo no mestrado da UFC.

1997 — conclusdo do mestrado na UFC.

Professor bolsista de extensédo tecnolégica
da FUNCAD

Este foi o meu primeiro contato com o
ensino superior na UECE durante 18 meses.

1998 — doutorado na UFC.

2000 — processo seletivo para UNIFOR.

Docéncia na graduacgao
semioldgica e semiotécnica

na disciplina

2003 — docéncia no mestrado em educacgao
em saude

Fui convidada pela diretora do centro de
ciéncias da salde. Ha sete anos sou
docente do mestrado que atualmente é
mestrado em saude coletiva.

UP 4

Cronologia

Narrativa

1993 — graduacéo.

1997 — Especializacéo.

1993 — 1997 — Hospital Géneses IPRED.

1998 — Mestrado.

2001 — doutorado.

2002 — inicio da docéncia.

Decidi trabalhar na docéncia foi algo que ja
fazia parte do meu “ser” apenas foi
concretizado na Enfermagem. Exercer o
trabalho de docente é uma realizagdo na
minha vida, que completando esta entrevista
narrativa eu avalio minha qualidade de vida
antes e depois da docéncia como positiva,
claro que com muitas cobrangas,
preocupacoes. Compromisso,
responsabilidade, mas sobretudo com o
sentimento de realizacdo pessoal.
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uP6

Cronologia

Narrativa

1980 — graduacéao.

1981 — especializagéo.

1981/1986 — exercicio
assisténcia.

profissional

na

Mestrado.

Doutorado.

Pés-graduacao.

Docéncia.

Em 1980 conclui o curso de Enfermagem,
em 1981 finalizei a Especializagdo. Sendo
assim estava “apta” para o exercicio
profissional. Apés 06 anos de atuacdo em
servico (assistencial), senti-me “segura” para
atuar na docéncia. Deste modo ingressei na
docéncia e cumpri a trajetéria que havia
planejado, isto é, seguindo a carreira
académica — de especialista e p6s-doutora,
em paralelo com a atuacao na assisténcia.
Em resumo, no 2° semestre da graduacao
decidi atuar como enfermeira nas areas —
ensino, assisténcia e pesquisa.
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ANEXO A
FICHA DE INFORMAGOES DO RESPONDENTE

SEXO Masculino (1)
Feminino  (2)

IDADE (em anos completos) _ /
DATA DE NASCIMENTO / /
d m a

NiVEL EDUCACIONAL Analfabeto (1)
| grau incompleto (2)
| grau completo (3)
Il grau incompleto (4)
Il grau completo (5)
Il grau incompleto (6)
[l grau completo (7)

Pés-Graduacao incompleto (8)
Pés-Graduagcao completo  (9)

ESTADO CIVIL Solteiro (a) (1)
Casado (a) (2)
Vivendo como casado (a) (3)
Separado (a) (4)
Divorciado (a) (5)
Viavo (a) (6)

COMO ESTA A SUA SAUDE
muito ruim (1) fraca (2) nem ruim nem boa (3) boa (4) muito boa (5)
FORMA DE ADMINISTRACAO DO QUESTIONARIO
Auto-administrado (1)
Assistido pelo entrevistador  (2)
Administrado pelo entrevistador (3)

PROBLEMA DE SAUDE ATUAL/CONDICAO PRESENTE (marcar
somente

uma, que é a mais relevante para a presente busca de um

servico de saude)



Nenhum problema 00 Problema nervoso cronico
Problema de coragao 01  ou emocional 10
Pressao alta 02 Problema crbnico de pé
Artrite ou reumatismo 03 (joanete, unha encravada) 11
Cancer 04 Hemorréidas ou sangramento
Enfisema ou bronquite 05 no anus 12
Diabetes 06 Doenca de Parkinson 13
Catarata 07 Gravidez 14
Derrame 08 Depresséao 15
Osso quebrado ou fraturado 09 Doenca de pele 16
Queimaduras 17

Problema de alcool ou drogas 18

Outros (especificar)...........

DIAGNOSTICO (CID-10) (preenchido pelo entrevistador)

REGIME DE CUIDADOS DE SAUDE

Sem tratamento (1)
Ambulatério (2)
Internacéo (3)
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ANEXO B - Instrumento de avaliacao de qualidade de vida

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA
GRUPO WHOQOL

VERSAO EM PORTUGUES DOS INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DE
VIDA (WHOQOL) 1998

Instrucoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se vocé niao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

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

Muito - .
nada POUCO médio | muito | completamente
Vocé recebe dos outros 0 apoio
de que necessita? 1 2 3 4 5

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

Muito - .
nada POUCO médio | muito | completamente
Vocé recebe dos outros o apoio de
que necessita? 1 2 3 ® 5

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada” de apoio.

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a
melhor resposta.

nem
mqlto Ruim ruim boa muito
ruim nem boa
boa
Como vocé avaliaria sua qualidade
1 de vida? 1 2 3 4 5
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nem
muito e satisfeito e muito
insatisfeito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito
insatisfeito
Quao satisfeito(a)
2 vocé estd com a 1 2 3 4 5
sua saude?
As questbes seguintes sao sobre o quanto vocé
tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
. mais
nada muito ou bastante | extremamente
pouco
menos
Em que medida vocé acha
3 que sua dor (fisica) impede 5 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a 5 3 4 5
vida?
Em que medida vocé acha
6 que a sua vida tem sentido? 2 3 4 5
O quanto vocé consegue se
/ concentrar? 2 8 4 5
Quao seguro(a) vocé se sente
8 em sua vida diaria? 2 3 4 5
Quéo saudavel é o seu
9 ambiente fisico (clima, 2 3 4 5
barulho, poluicdo, atrativos)?

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

nada

muito

médio

muito | completamente
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pouco
Vocé tem energia suficiente
10 para seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é caeaz.de,a_celtar sua 1 5 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para vocé
13 estdo as informacdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questbes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

, . . nem ruim muito
muito ruim ruim nem bom bom bom
Quao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito . satisfeito e Muite
insatisfeito Insatisfeito nem satisfeito satisfeito
insatisfeito
Quéo satisfeito(a) 5
16 vocé esta com o 1 2 3 4
seu sono?
Quéo satisfeito(a)
vocé estd com sua
capacidade de
17 desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu
dia-a-dia?
Quéo satisfeito(a)
18 | vocé estd com sua 1 2 3 4 5

capacidade para o
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trabalho?

19

Quéo satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com
suas relacoes

pessoais (amigos,

parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com sua
vida sexual?

22

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

23

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com
as condigbes do
local onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)
vocé estd com o
Seu acesso aos

servigcos de saude?

25

Quéo satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de

transporte?

A

s questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou
certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

freqientemente

muito
freqlentemente

sempre

26

Com que
freqliéncia vocé
tem
sentimentos
negativos tais
como mau
humor,
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desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?



ANEXO C

Universidan‘q Federal do Ceara
Comité de Etica em Pesguisa

Of. N° 01/10 ' Fortaleza, 24 de fevereiro de 2010
Protocolo COMEPE n° 05/ 10
Pesquisador responsével: Maria Rodrigues da Conceigao
Dept®/Servigo: Departamento de Enfermagem/ UFC
Titulo do Projeto: “Trabalho e qualidade de vida: representacdes sociais
de enfermeiros docentes”

Levamos ao conhecimento de V.52 que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saudde, Resolu¢do n® 196 de 10 de
- outubro de 1996 e complementares, aprovou o projeto supracitado na
reunido do dia 11 de fevereiro de 2010.

Outrossim, informamos, que o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,
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