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1. INTRODUCAO

e

Nos ultimos anos, o bem-estar psicoldgico dos docentes tem se destacado como uma
preocupagdo crescente dentro das instituicdes de ensino superior. O ambiente académico,
marcado por demandas intensas, pressoes por produtividade e um ritmo acelerado de
mudangas, muitas vezes desafia a satide fisico-psiquico-emocional dos professores'. Nesse
contexto, compreender a correlacdao entre o estilo de vida adotado pelos docentes e seu bem-
estar psicologico ¢ essencial para suscitar a promocdo da qualidade de vida desses
profissionais.

Este trabalho busca explorar a interse¢ao entre o estilo de vida e o bem-estar
psicolégico dos docentes de uma Institui¢ao de Ensino Superior (IES) privada, situada em Sao
Paulo, capital. Esta cidade, um dos principais centros econdmicos e culturais do Brasil,
apresenta um contexto urbano desafiador?, o que inclui as exigéncias profissionais, estresse,
ansiedade e depressdo, capazes de impactar negativamente sua satide fisica e mental’.

Nesse sentido, estudos recentes tém evidenciado que praticas de vida saudaveis
influenciam o bem-estar e a saGde mental das pessoas*!®, incluindo os docentes
universitarios. Entretanto, a literatura existente apresenta lacunas significativas, sobretudo, a
respeito do bem-estar psicoldgico dos professores no contexto universitario na area da saude.

Assim, este estudo visa preencher essa lacuna, explorando como o estilo de vida dos
docentes pode impactar o seu bem-estar, apresentando como problema central identificar e
compreender como estilos de vida saudaveis podem promover o bem-estar dos docentes,
considerando o contexto dindmico e exigente do ensino superior na area da satide'.

O bem-estar psicologico engloba seis aspectos acerca do eximio funcionamento em
busca do desenvolvimento das potencialidades humanas: a autoaceitacdo, a autonomia,
propositos na vida, relagdes positivas com as pessoas, dominio ambiental e crescimento
pessoal'l"!2. Tais elementos influenciam ndo apenas a satde fisica, mas também a saude
mental e emocional dos individuos'.

Por outro lado, o estilo de vida abrange uma série de comportamentos, escolhas e
habitos cotidianos que incluem alimentacao adequada, pratica de atividades fisicas regulares,
qualidade de sono, abstinéncia de substancias psicoativas, manejo do estresse, relagdes
interpessoais positivas, menos ansiedade e maior abertura para interacdes sociais € a
satisfagdo com o trabalho ou fungio!*!3.

Assim, entender como esses dois construtos se relacionam entre os professores

universitarios pode fornecer dados valiosos para a promog¢ao da saude desses trabalhadores e
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a fomentar possiveis intervengdes nesse contexto.
A pesquisa sobre o bem-estar psicologico dos docentes ganha relevancia ndo apenas

pela importancia de cuidar daqueles que desempenham um papel fundamental na formacao de

16,17

futuros profissionais da saude!®!'’, configurando-se como uma profissdo exigente'®, mas

também pela crescente conscientizagdo sobre a necessidade de construir ambientes de

trabalho saudaveis, humanizados e positivos!*%.

Portanto, investir no bem-estar dos professores ndo s6 pode melhorar sua satude e

qualidade de vida, mas também contribuir para um ensino com mais qualidade®', promover

22,23 1,24,25

maior satisfacdo com o trabalho”“’ ¢ menor indice de mal-estar desses trabalhadores

1.1. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, serd apresentada uma revisdo abrangente da literatura, abordando os
principais aspectos relacionados ao estado da arte sobre o bem-estar psicoldgico (BEP) e o
estilo de vida (EV), bem como os métodos de avaliagdes e suas implicagdes como construtos
da Saude. Serao explorados os principais pensamentos, estudos e teorias que contribuem para
a compreensdo desses temas, fornecendo uma visdo aprofundada e atualizada nessa area de
pesquisa.

Em relagdo a esse prisma, destaca-se a importancia da analise bibliografica realizada,
contribuindo para o entendimento do estado atual do conhecimento, ao identificar as ideias
emergentes e as abordagens mais promissoras dentro do campo de estudo?®.

Nesse sentido, a revisdo de literatura, favorece este processo que acontece por meio da
classificacdo, descrigdo, andlise e sintese de varias publicagdes, possibilitando expor e
apresentar conceitos sobre uma determinada temadtica’’?®. Essa abordagem permite uma
compreensdo aprofundada do tema, ao explorar as diferentes perspectivas e contribui¢des
presentes na literatura.

Ao utilizar métodos de organizacdo e sintese do conhecimento disponivel, portanto, ¢
possivel fornecer uma visdo abrangente e coerente dos conceitos relacionados ao tema em
questdo. Assim, a revisdo de literatura busca consolidar o conhecimento existente, identificar
lacunas e propor dire¢des futuras para o avango do campo, ampliando assim o entendimento
sobre BEP, EV e como esses construtos tém sido avaliados como dimensdes favoraveis para a

promocgao da saude humana.
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1.1.1. BEM-ESTAR PSICOLOGICO

E consensual que a satde representa uma das dimensdes mais significativas na
contemporaneidade, sendo considerada uma das bases fundamentais da vida moderna?’.

A OMS* assegura que a satide é um direito humano primordial, que deve ser
estendido a todos os povos e nagdes, constituindo um recurso fundamental para uma vida
produtiva, seja no ambito individual, social ou economico.

Nessa diregdo, enfatiza-se a relevancia da Satide Mental (SM), haja vista que a OMS?!
preconiza que

Os conceitos de saide mental incluem bem-estar subjetivo, autonomia,
competéncia, dependéncia intergeracional e reconhecimento da capacidade de
realizar-se intelectual e emocionalmente. Também foi definido como um estado de
bem-estar por meio do qual os individuos reconhecem suas habilidades, sdo capazes
de lidar com o estresse normal da vida, trabalhar de forma produtiva e frutifera e
contribuir para suas comunidades. A saide mental refere-se a possibilidade de
aumentar a competéncia de individuos e comunidades e capacita-los para alcangar
seus proprios objetivos. A satide mental é um assunto de interesse de todos, € nao
apenas daqueles afetados por um transtorno mental. [...] Em todos os individuos, a
satide mental, fisica e social estdo intimamente interligadas. Com o conhecimento

crescente sobre esta interdependéncia, torna-se mais evidente que a saide mental é
um pilar central no bem-estar geral dos individuos, sociedades e nagdes.

Dessa maneira, conforme preconizado pela OMS?!, ¢ possivel conceituar a SM como
o estado de pleno bem-estar (BE) que capacita os individuos a desenvolver suas habilidades,
lidar de maneira adequada com os desafios cotidianos, desempenhar suas atividades laborais
com produtividade e eficiéncia, bem como contribuir de forma relevante para o contexto ao
qual estejam inseridos®>*. Essa premissa enfatiza a importancia da harmonia psicoldgica e
do equilibrio emocional para o alcance de uma vida positiva ou satisfatoria, na qual os
individuos possam desfrutar de um funcionamento pleno e resiliente.

Nesse sentido, € possivel conceber que o BE esta intrinsecamente ligado ao conceito
de saude, sendo considerado um dos seus construtos. Assim, observa-se também que o estudo
e a discussdo do BE tém sido realizados ao longo da historia da humanidade, iniciando-se
com os filésofos da antiguidade, entre os quais se destaca Aristoteles'!. Além disso,
pesquisadores em diversos paises tém se dedicado a explorar esse tema complexo, que se
baseia em questdes intrinsecamente humanas.

Conforme as defini¢des da American Psychological Association®* (APA), o conceito
de BE pode ser compreendido sob diferentes perspectivas. Em uma abordagem holistica, de
acordo com o termo well-being, o BE ¢ descrito como um estado de felicidade,

contentamento e baixa angustia, acompanhado de boa saude fisica e mental, perspectivas
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positivas e qualidade de vida satisfatoria. Essa visao também se refere ao BE geral ou global.

A OMS?, por sua vez, conceitua o well-being como um estado positivo vivenciado
por individuos e sociedades. Assemelhando-se a saude, ¢ um recurso para a vida cotidiana e ¢
determinado pelas condi¢des sociais, econdmicas e ambientais. Assim, o BE abarca a
qualidade de vida, bem como a capacidade das pessoas e sociedades de contribuir para o
mundo de acordo com um senso de significado e propdsito. Enfatiza, ainda, que o BE de uma
sociedade pode ser observado por seu nivel de resiliéncia, assim como sua capacidade de
desenvolver agdes e se preparar para transcender os desafios da vida.

Por outro lado, a APA* também adota uma defini¢do complementar, porém com foco
na individualidade do ser, utilizando o termo wellness. Nessa concepg¢do, o BE ¢ considerado

um estado dindmico mais holistico que abrange o BE fisico, mental, social e espiritual®

, indo
além do mero tratamento e prevencao de doengas. Nesse contexto, o BE ¢ influenciado por
diversos fatores, como aspectos bioldgicos, ambientais, cuidados com a satde e estilo de

vida. Espera-se, inclusive, que cada individuo desenvolva autonomia e controle nesse

processo.
A APA% enfatiza também a importancia dos programas de saide no apoio a
promog¢ao desse BE, ressaltando a necessidade de uma abordagem ativa. Além disso, ¢

relevante mencionar o termo welfare, que complementa o contexto da saude e do BE. Esse
termo, que também deriva da lingua inglesa, refere-se ao BE e a protecdo social.
Especificamente, o welfare state, nesse contexto, representa um modelo estatal voltado para
garantir o BE social da populacdao por meio de politicas publicas que visam a redistribuicao
de renda e a protego social®’.

Essa terminologia ¢ utilizada para identificar o conjunto institucional responsavel pela
oferta de servicos e beneficios sociais, visando estabelecer um patamar minimo de bem-estar
e qualidade de vida para toda a populagdo. Portanto, o welfare state estd intimamente
relacionado com o desejo de criar uma estrutura abrangente capaz de fomentar a protegdo
social, promovendo a equidade e reduzindo as disparidades socioecondmicas, com o objetivo
de assegurar uma incluso social justa’’.

Dessa forma, o BE abrange nao apenas os aspectos psicologicos e de saude individual,
mas também considera a dimensao socioecondmica e a busca pela equidade social. Para o
autor, busca-se estabelecer uma harmonia entre as forcas de mercado e a estabilidade social,
por meio da provisao de beneficios sociais que garantam seguranca € um nivel minimo de

recursos materiais e padrdes de vida satisfatorios’’. Ao reconhecer a interconexao entre esses

diferentes aspectos, € possivel compreender melhor a complexidade e a abrangéncia do BE
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em um contexto mais amplo da vida.

Em face do cenario atual, o conceito de BE tem sido objeto de extensos estudos e
discussdes, especialmente no ambito da Psicologia Positiva (PP), uma corrente cientifica
contemporanea da Psicologia®®. Inimeros pesquisadores tém se dedicado a explorar sua

importancia!>3%:4041

e contribuicdo para a psicologia como ciéncia e profissao, bem como sua
aplicacdo em outras disciplinas das Ciéncias da Satde, como a Medicina, por exemplo, com
enfoque para a Medicina do Estilo de Vida*?, Psiquiatria Positiva* e Psiquiatria do Estilo de
Vida*,

Como supracitado, a PP representa uma abordagem inovadora no campo da
Psicologia, sobretudo, no Brasil, em que as primeiras publicagdes ocorreram nos anos de
1990%. O surgimento desse movimento cientifico é atribuido primordialmente ao psicologo
norte-americano Martin Seligman, que, durante seu mandato como presidente da Associagao
Americana de Psicologia (APA) nos primeiros anos da década de 2000, convidou o psicélogo
hingaro Mihaly Csikszentmihalyi para juntos serem os fundadores desse movimento®.

Desde entdo, tal abordagem tem se destacado por sua proposta de cuidado centrada no
ser humano com um método de tratamento, que enfoca a investigacdo de estados de saude
psicolégica, como a felicidade, as forcas de carater, o otimismo, entre outros*. Essa
perspectiva difere da abordagem predominante na ciéncia psicologica até entdo, a qual
desvalorizava os aspectos positivos e saudaveis do ser humano, concentrando-se
principalmente em seus aspectos psicopatologicos, limitagdes e adversidades.

A PP ¢ definida pela APA*® como um campo da teoria e pesquisa psicoldgica que se
concentra nos estados psicologicos individuais, nas forcas de carater e nas instituigdes sociais
que tornam a vida digna de ser vivida. De acordo com Maia et al.*’, a PP deve ser
conceituada com o proposito de promover o desenvolvimento psicologico satisfatorio,
levando em consideragao aspectos € métodos que visam nao apenas o sofrimento humano,
mas também as virtudes e potencialidades das pessoas. O objetivo € promover a vida
humana, valorizando e aprimorando seus aspectos positivos, ou seja, sua melhor partes.

Nesse sentido, Seligman e Csikszentmihalyi®® ressaltam que a PP desempenha um
papel crucial na promocado da qualidade de vida e na prevencao de patologias decorrentes de
uma existéncia vazia e sem sentido. A psicologia tradicional, ao focar exclusivamente nas
psicopatologias, acaba negligenciando as caracteristicas positivas que conferem valor a vida,
como a esperanca, a sabedoria, a criatividade e a capacidade de perseverar diante das
adversidades.

Portanto, a PP almeja retificar esse desequilibrio, concentrando-se em experiéncias
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subjetivas valorizadas, nos tragos individuais positivos, assim como em instituigdes capazes
de fomentar a estimulagio das pessoas a vivéncia de uma cidadania mais plena®,
evidenciando que a mera reducdo dos sintomas nao se mostra suficiente para potencializar os
niveis de bem-estar e felicidade das pessoas®.

A proposta de tratamento centrado no processo de adoecimento humano, herdeiro do
modelo biomédico da teoria cartesiana que dissocia mente e corpo e tende a supervalorizar o
aspecto bioldgico e a patologia*®*, foi alvo de discussdes e criticas que possibilitaram o
surgimento de novas praticas terapéuticas voltadas também para a promoc¢do da saude
humana e, consequentemente, capazes de contemplar os aspectos saudaveis das pessoas,
permitindo o desenvolvimento satisfatorio e a constitui¢do de um funcionamento positivo ou
6timo*®,

Desse modo, a psicologia transcende a preocupagdao com a saude ou o adoecimento.
Assim, os novos profissionais de Psicologia passaram a refletir sobre a praxis e a formagao
dos psicélogos no que diz respeito a essa questdo, ressaltando que o processo saudavel
contempla muitas dimensdes da vida e que a psicologia estd em diversos ambitos® (e.g., nas
clinicas, nos hospitais, nas organizagdes e no trabalho, nas escolas e universidades, nos meios
juridicos, no esporte, no contexto social, entre outros) e pode contribuir como ciéncia e
profissdo para o crescimento e desenvolvimento humano por meio do funcionamento positivo
e da saude mental (SM).

Embora a perspectiva adotada na PP possa parecer adequada para abordar o tema em
discussdo, Ryff’! contesta esse pressuposto, argumentando que a psicologia nio deve ser
categorizada por polaridades, uma vez que todas as experiéncias humanas englobam tanto
elementos positivos quanto negativos. A autora enfatiza que a vida € caracterizada por uma
interacdo complexa de eventos favoraveis e desfavoraveis, sugerindo que a segregacao da
psicologia em positiva e negativa pode ser simplista demais para capturar a verdadeira
natureza da experiéncia humana.

Além disso, Ryff destaca que, antes da popularizagdo dos estudos de Seligman e
Csikszentmihalyi*®, que serviram de base para a formulacio da PP como é conhecida hoje, ja
existiam décadas de pesquisa prévia que reconheciam e exploravam os aspectos positivos do
funcionamento humano®’.

Alguns desses estudos, inclusive, foram a base para o desenvolvimento do modelo
integrativo do BEP realizado por Ryff em 1989, convergindo com o que ja havia sido
formulado acerca dos aspectos positivos®' mediante perspectivas clinicas, desenvolvimentais,

existenciais e humanisticas que enfatizavam as forcas e capacidades psicologicas>2.
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Essas perspectivas, de acordo com a autora, contestavam a afirmagdo de que a
psicologia estava exclusivamente focada nos viéses negativos>2, o que ndo foi contemplado
por Seligman e Csikszentmihalyi, considerados os fundadores da PP, como supracitado.

Em consonancia com a pesquisa de Machado®?, ¢ perceptivel no campo da ciéncia
psicoldgica a existéncia de pelo menos duas correntes tedricas em relagdo ao construto do BE
importantes para esse estudo. O Bem-estar Psicologico (BEP), também conhecido na
literatura como Bem-estar Eudaiménico (BEE), e o Bem-estar Subjetivo (BES), que também
pode ser encontrado como Bem-estar Hedonico (BEH), apresentam distintos aspectos e

dimensdes, os quais podem ser visualizados na Figura 1.

BEM-ESTAR

l l

Bem-estar Psicoldgico (BEP) Bem-estar Subjetivo (BES)
ou ou
Bem-estar Eudaiménico (BEE) Bem-estar Hedonico (BEH)

l l

4 IAutoaceitagao & I Componente Emocional:

10 Relacédo positiva com as pessoas ie] - Afetos positivos/felicidade
2 Dominio sobre o ambiente 8 - Afetos negativos

© ) Autonomia o

g l Crescimento pegsoal é’(’ Componente Cognitivo:

O \ Propésitos na vida - Satisfag&o com a vida

Figura 1 - Tipos de bem-estar e seus componentes. (FCMSCSP, Sao Paulo, 2024).
Nota: baseado em Machado®? (2020).

Conforme evidenciado, no contexto do BEP, este refere-se a consecucdo ¢
gratificagdo das capacidades ou potencialidades individuais, compreendendo seis dimensoes,
conforme proposto por Ryff!!, a saber: autonomia (AU), relagdes positivas com as pessoas
(RP), dominio sobre o ambiente (DA), crescimento pessoal (CP), proposito na vida (PV) e
autoaceitacao (AA). Por outro lado, o Bem-estar Subjetivo (BES) diz respeito a experiéncia
de satisfacdo e felicidade do individuo, abrangendo exclusivamente dois componentes, um de
natureza cognitiva e outro afetiva®.

O BES esta intrinsecamente ligado a sensacao de prazer vivenciada e, por essa razao,
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estd associado ao circuito de recompensa, cujo principal neurotransmissor ¢ a dopamina,
proveniente do tronco encefélico, mais especificamente da drea tegmental ventral. A partir
dessa estrutura, sao projetadas conexdes neurais para o nucleo accumbens, localizado na
regido do estriado ventral, e posteriormente, esse circuito se completa ao projetar-se para o
cortex pré-frontal>.

Destarte, o BES ¢ composto por dois aspectos fundamentais. Um deles corresponde
ao componente afetivo (ou emocional), que diz respeito principalmente aos afetos positivos e
negativos, que se relacionam ao prazer ou desprazer, felicidade ou mal-estar. O outro aspecto
esta relacionado ao componente cognitivo, que estd associado a satisfagdo com a vida®*" em
geral, bem como com os diversos aspectos relacionados a ela, como o trabalho®® e as
atividades cotidianas.

O aspecto cognitivo desse construto ¢ caracterizado pela percepcdo e interpretagdao
que o individuo faz de sua propria vida (incluindo vivéncias do passado), envolvendo
critérios como satisfacdo geral com a vida, relagdes familiares, auséncia de sintomas
indicativos de depressdo e ansiedade, além de sentimentos positivos™*®°. A satisfacio com a
vida, como parte do bem-estar subjetivo, esta ligada a avaliacdo cognitiva que o individuo
realiza sobre sua vida, considerando aspectos racionais e intelectuais.

Essa avaliacdo pode ser global, abrangendo a vida como um todo, ou com enfoque em
dominios especificos, como familia, trabalho e educagio™°. Entretanto, ressalta-se que os
aspectos do BES funcionam de forma simultanea, influenciando-se mutuamente e de forma
dinAmica®*!,

Esse construto do bem-estar representa um fendmeno global que merece ser
investigado pela ciéncia, pois abrange esses dois conceitos fundamentais. Um deles se
concentra na percepcao global de satisfacdo ou controle sobre a vida, enquanto o outro diz

\

respeito a avaliacio das experiéncias emocionais positivas e negativas ®>%,

Em outras
palavras, pode-se verificar que o BES ¢ um construto que busca compreender como as
pessoas enxergam e avaliam suas proprias vidas.

No que se refere ao BEP, por sua vez, uma investigacdo® revelou uma associagio
entre esse construto e a atividade do cortex frontal superior esquerdo, assim como o volume
de substancia cinzenta no cortex insular direito. Essa relagdo foi particularmente constatada
em trés subescalas do BEP: crescimento pessoal, relagdes positivas e proposito de vida.
Contudo, ¢ importante ressaltar que tais resultados ndo estabelecem uma relacao causal direta
entre essas atividades neurais e o BEP.

Outro estudo® ressaltou que a insula é uma regido cortical que desempenha uma
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funcdo primordial no processamento das informagdes interoceptivas, ou seja, na percepgao
das sensagdes internas do corpo, como temperatura, dor, tato, sensagdes viscerais e fome.
Além disso, a insula também esta envolvida em outras funcdes essenciais, tais como o
processamento emocional, a tomada de decisdo e a regulacdo autonomica.

Tais descobertas estio em consonincia com outra proposicdo® que enfatiza a
participagdo da insula em uma série de fun¢des cognitivas e emocionais, incluindo o
processamento de emogdes negativas, a tomada de decisdo e o controle da atengao.

Estudos sugerem que a disfungdo da insula pode estar relacionada a transtornos
psiquiatricos e neuroldgicos, tais como ansiedade, depressdo e dor crénica®?. Assim, a
interocepgdo estd interligada aos processos cognitivos e afetivos por meio de um sinal de
antecipacdo interoceptiva, conforme descrito pelos autores®’. Esse sinal é gerado por meio da
comparacao entre a percepg¢ao atual do estado corporal e uma expectativa preestabelecida.

Assim, pode-se dizer que, quando ha discrepancias entre esses estados, o sinal de
antecipagdo interoceptiva ¢ amplificado, podendo resultar no aumento do afeto ansioso, em
pensamentos preocupantes € em comportamentos de evitagdo. Essa integracdo entre
interocepgao, cognicao € emogao € proposta como um mecanismo subjacente a predisposicao
a ansiedade®’.

Pesquisas adicionais sugerem que os padrdes de ativacdo cerebral em individuos com
alto BEP diferem daqueles com menor nivel de bem-estar. A persistente ativagdo do circuito
de recompensa em resposta a estimulos positivos, juntamente com uma producao reduzida de
cortisol ao longo do dia, tém sido associadas a um maior BEP®>-66-2,

Outro estudo®’ teve como objetivo investigar a relacdo entre propdsito de vida e
mortalidade. Os achados revelaram uma associagdo significativa entre proposito de vida e
mortalidade por todas as causas, além de correlagdes especificas com mortalidade por
condig¢des cardiacas, circulatorias e sanguineas. Esses resultados indicam que um propdsito
de vida elevado estd relacionado a uma redu¢do na mortalidade, destacando os beneficios
para a saude decorrentes de uma vida com propdsito™.

Similarmente, outra descoberta®® identificou associagdes robustas entre altos niveis de
proposito na vida e reducao do risco de mortalidade, Doenca de Alzheimer, doencas
coronarianas e cerebrovasculares, incapacidades e distirbios do sono. Além disso, altos
niveis de propdsito na vida foram associados a desfechos positivos em satde, cognicdo,
regulacdo emocional, bem-estar subjetivo e ajustamento emocional, destacando esta
dimensdao como um recurso de resiliéncia diante de riscos e adversidades, contribuindo para

uma adaptacdo mais satisfatoria.
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No que diz respeito aos fatores do BEP ligados aos comportamentos de prevengao, as
pessoas que apresentaram niveis elevados de proposito na vida demonstram uma maior
propensdo a buscar servigos de saude de carater preventivo, além de adotar estilos de vida
mais saudéveis, incluindo dieta equilibrada e pratica regular de atividade fisica®-"*>2,

Além disso, esta mesma dimensdo também esta associada a uma menor probabilidade
de uso de drogas no futuro ou mesmo de uso abusivo de medicamentos’2. Individuos que
possuem nivel mais elevado de propdsito na vida podem estar mais propensos a realizar
atividades fisicas. Ademais, a realizagdo de atividade fisica pode contribuir para fortalecer
esta dimensdo do BEP, apresentando evidéncias de uma relag@o bidirecional entre o proposito
na vida e a atividade fisica’®.

Ainda, outra pesquisa evidenciou que individuos com um maior nivel de BEP exibiam
uma diminui¢do nos niveis diarios de cortisol salivar, bem como uma redugdo nas citocinas
pro-inflamatérias, menor risco cardiovascular e um incremento na duragdo do sono REM em
comparagdo com aqueles com um menor nivel de BEP772,

Essas e outras constatacdes cientificas acerca da interrelagdo entre o BEP e elementos
associados ao estilo de vida, bem como as bases bioldgicas e neurologicas da eudaimonia,
além da satde de modo abrangente, t€ém sido amplamente discutidas na literatura nos tltimos
anos evidenciando uma inovagao significativa dessa abordagem eudaimonica ¢ a defini¢ao da
saude mental como a presenga de bem-estar, que pode ser avaliada através de diferentes
componentes de funcionamento positivo>>*-32,

No final da década de 1980, a psicologa e pesquisadora americana, Carol D. Ryff'!,
que curiosamente nio se autodefine como uma psicéloga positiva®!, cunhou o modelo de
bem-estar psicoldgico que contempla seis aspectos do funcionamento 6timo da vida humana,
em desacordo ao modelo de BES delineado por Diener’® e subsequentemente por Lucas,
Diener e Suh”®, além de Diener, Suh, Lucas e Smith®.

Além disso, contrapondo-se as abordagens teoricas e clinicas da Psicologia que se
debrucavam sobre a infelicidade, o sofrimento humano, a semiologia e os aspectos
patologicos, Ryff abordou as potencialidades das pessoas que pudessem favorecer o seu
funcionamento 6timo ou positivo, bem como os fundamentos e as implicagdes pertinentes ao

81-84 suscitando novas

modus vivendi saudéavel, que possibilitam a promog¢ao da saude humana
descobertas, saberes e possibilidades, permitindo explorar, inclusive, a interconexdo entre
saude e condi¢des de vida, destacando o papel da adocdo de estilos de vida saudaveis e
reconhecer a relevancia da participagdo coletiva e das habilidades individuais nesse

contexto®.
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O BEP refere-se ao estado em que as vidas das pessoas estdo fluindo adequadamente,
caracterizado pela combinagdo de se sentir bem emocionalmente e funcionar de maneira
eficaz nas diversas esferas da vida®, e seus beneficios vém sendo percebidos ao longo dos
anos, conforme a concepg¢io de Ryff’’, que aponta para evidéncias robustas que demonstram
a influéncia significativa do BEP na satide humana.

O construto!! baseia-se no principio da tradi¢io eudaimonista da doutrina
aristotélica®?, que propde a concep¢io de que o bem-viver, decorre das a¢des do individuo
voltadas para o desenvolvimento de suas potencialidades. Nesse sentido, os estudos de
Waterman®®, que realizou a primeira pesquisa empirica a respeito da eudaimonia e da hedonia
como concepgdes de BE, questdo essa que também se apresenta nas pesquisas de Ryan &
Deci®® e, mais adiante, em Ryff & Singer®®, corroboram a ideia de que a eudaimonia engloba
as experiéncias de desenvolvimento e expressao individual, bem como de autorrealizacao e
de sentido na vida.

Conforme Ryff, o preceito aristotélico atribuia o BEE as atividades da alma que
estejam em conformidade com as virtudes pessoais, ndo a felicidade em si ou mesmo a
autopercepcao de BE e de fazer o que se deseja, mas ao esforgo individual de buscar e atingir
0 que estd em seu interior. Para a autora, o conceito eudaimdnico engloba a busca de
“conhecer a si mesmo” e, por conseguinte, de “tornar-se aquilo que és”%”%°. Assim, entende-
se que estar bem ¢ uma decisdo individual, possivel e alcancavel.

Nesse sentido, a felicidade € construida, ¢ um estilo de vida, ou seja, um modo de
viver, e ndo uma finalidade ou um destino a ser alcangado’’. Assim, como apresentado
anteriormente, sua concep¢do surgiu inicialmente como critica a teoria postulada por
Diener’®, que acreditava que a felicidade ¢ um objetivo alcangavel e que todas as dimensdes
da vida humana convergem para ela.

Deste modo, a fim de que a felicidade seja apreciada em sua plenitude, as pessoas
devem vivé-la pautadas em seus potenciais, de forma a desenvolvé-los, para, assim, ter um
funcionamento psicoldgico satisfatorio, de forma a viver positivamente, mesmo em situagdes
em que vivenciarem dificuldades, desafios, limitagdes ou conflitos®?.

Apos extensa revisdo de literatura, Ryff!! definiu, portanto, o construto de BEP,
formado por seis componentes que constituem sua esséncia. O modelo dos dominios do BEP
tem sua base tedrica em pressupostos da psicologia clinica, do desenvolvimento humano e da
saude mental, ndo se limitando, a auséncia de sintomas ou transtornos mentais, mas sim a um
estado de funcionamento psicologico positivo e saudavel®?.

Conforme sintetizado pela autora, mediante estudos e uma consideravel revisdo do
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estado da arte, formulou-se a estruturacdo de uma abordagem teodrica que estivesse orientada
para os aspectos psicologicos positivos que estivesse ancorada em multiplas teorias
consagradas na ciéncia psicologica®®. Assim, para compreender o desenvolvimento
psicologico saudavel, Ryff'! elaborou o construto de BEP pautado em um arcabouco tedrico
da psicologia clinica, de satde mental e do desenvolvimento humano®?.

Ryff & Singer” evidenciaram a concordéncia entre os pardmetros de BE, qualidade
de vida (QV), indicativos bioldgicos de saude, mecanismos adaptativos do desenvolvimento
humano e construtos que representam aspectos positivos da satide mental (SM).

O primeiro conjunto de teorias refere-se as teorias do desenvolvimento humano,
denominadas também de Lifespan Theory (Teorias da Vida util), baseadas no modelo de
Estagios Psicossociais de Erik H. Erikson®?, nas Tendéncias Fundamentais da Vida propostas
por Charlotte M. Biihler’* e no processo de desenvolvimento humano relacionado a
personalizagdo na vida adulta e a interiorizacio na velhice, conforme Bernice L.
Neugarten’®?’, destacam a importincia da adaptagio as mudangas e ao crescimento em
diferentes estagios da vida humana®?.

Assim, esse embasamento tedrico viabiliza a constru¢gdo de um funcionamento
positivo nos diversos estagios do ciclo de vida, de modo a distinguir as oportunidades de
crescimento entre os jovens adultos e os idosos. Essas diferengas retratam as alteragdes nos
papéis ao longo do desenvolvimento, assim como as mudangas nos processos
biopsicoldgicos!!.

Um segundo grupo teorico também oferece aporte ao BEP, trata-se das teorias clinicas
do crescimento pessoal, sustentadas pelo conceito de autorrealizacio de Abraham H.
Maslow?®, pelo pleno funcionamento pessoal de Carl R. Rogers”, pelo processo de
individuagio preconizado por Carl G. Jung'®, da vontade de sentido, postulada por Viktor E.
Frankl'°%192 ¢ n3o menos importante, pela teoria da maturidade humana sustentada por
Gordon W. Allport!%,

A terceira abordagem teorica que sustenta o BEP de Ryff trata-se da satde mental

(SM), embasada no aporte tedrico de Marie Jahoda!®*

que apresenta os critérios necessarios
para o desenvolvimento satisfatorio da SM, como ter atitudes positivas, a busca de
crescimento e autorrealizagdo, a integracdo da personalidade, o desenvolvimento da

autonomia, a percepcio da realidade e o controle do meio!!#?

e os pressupostos de James E.
Birren'%.
As dimensdes centrais do BEP'!3%4152 suya fundamentacdo tedrica e respectivas
b

dimensdes podem ser encontradas na Figura 2 e na Tabela 1.
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dominio
ambiental

proposito
na vida

relaces
positivas

/ Componentes
do
Bem-estar

\\ autoaceitacio autonomia

crescimento
pessoal

Fundamentagao
Teodrica
* maturidade (Allport) e processos executivos
e individua¢3o (Jung) da personalidade (Neugarten)
¢ saide mental (Jahoda)  tendéncias basicas da vida (Bhler)

« vontade de sentido (Frankl) e desenvolvimento pessoal (Erikson)
* autorrealizagdo (Maslow) e pessoa em pleno funcionamento (Rogers)

& Eudaimonia de Aristételes §&

Figura 2 - Componentes centrais do bem-estar psicolégico. (FCMSCSP, Sao Paulo, 2024).

Nota: Tradugdo livre da Fig.1 Core dimensions of psychological well-being and their theoretical underpinnings,
segundo Ryff (2023)%.

Tabela 1 - As bases tedricas e dimensdes do bem-estar psicoldgico.

Autores Conceitos-chave Dimensdes do Bem-estar
Psicologico

Allport Maturidade Autoaceitagdo

Neugarten Mudangas na personalidade no ciclo vital Propdsito na vida

Biihler Tendéncias basicas da vida Dominio sobre o ambiente

Erikson Estagios psicossociais Relagdes positivas com outros

Frankl Sentido na vida Crescimento pessoal

Jahoda Satde mental Autonomia

Jung Individuagao

Maslow Autoatualizagao

Rogers Pessoa em funcionamento pleno

Fonte: Machado & Bandeira (2012)%'.
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Tal aporte tedrico alicercou os estudos da autora e permitiu-na que chegasse a
elaboracdo do modelo de Bem-estar Psicoldgico (BEP), em inglés Psychological Well-Being
(PWB), formado por seis fatores ou dimensdes: a autoaceitagdo, o crescimento pessoal, o
proposito na vida, a relagdo positiva com as pessoas, a autonomia e o dominio do ambiente!!,

que serdo melhor descritos a seguir.

a) Autonomia (AU)

Conforme a literatura>®10

, a autonomia (AU) ¢é concebida como a vivéncia do
protagonismo, da autodeterminacdo e independéncia, como capacidade de resiliéncia em
detrimento das experiéncias vividas em sociedade, referente a capacidade de pensar e agir
voltadas para a satisfacdo, para fazer escolhas, autorregulando o comportamento, propiciando
autoavaliacdo e a busca por experiéncias que se adequam aos objetivos pessoais'?’, além de
permitir a descoberta de sua melhor versao.

Nesse sentido, Ryff*!, apoiada na teoria maslowiana, afirma que as pessoas
autoatualizadoras podem apresentar funcionamento autdbnomo e resisténcia ao processo de
enculturagio”®. Nessa mesma direcdo, a partir da teoria rogeriana®, aponta para um pleno
funcionamento mediante um senso interno de avaliagdo onde a pessoa ndo precisa buscar a
aprovagdo de terceiros, podendo autoavaliar-se com base em seus padrdes pessoais' 87198,

Ancorada na teoria junguiana, observa o quanto o processo de individuagao também
favorece a libertacio das convencdes sociais'®>'?”. Dessa maneira, a sustentacdo desse
pensamento, evidencia a relevancia da autoavaliagdo, como forma de voltar a si mesmo, para
se perceber como adulto, em conformidade a teoria eriksoniana®, e adquirir a sensacio de

96,97

liberdade, de escolhas e das normas, como enfatiza a teoria neugarteniana’™> ', pertencentes a

vida humana!!3%41:87:108

Desta maneira, a autonomia se manifesta como um fator promotor de uma série de
beneficios para o individuo. Dentre esses beneficios, destacam-se o aumento da autoestima e
da autoconfianca, a sensacdo de controle sobre a propria vida e tomada de decisdes, a
amplificacao da motivagdo e do senso de propdsito, a diminui¢do da dependéncia em relagao
a aprovacao e validagdo alheias, bem como o fortalecimento da resiliéncia e habilidade para
lidar com desafios e mudangas na trajetoria de vida'!-3419L110,

Assim, observa-se que tais beneficios resultam em uma maior percep¢ao de bem-estar
global e uma vida mais satisfatoria. Contudo, ¢ crucial ter em mente que a autonomia nao se

traduz necessariamente como uma completa independéncia ou isolamento dos outros. Ao
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contrario, a autonomia em Ryff'! pressupde a busca de um equilibrio saudavel entre a

independéncia pessoal e as conexdes interpessoais significativas.

b) Autoaceitagdo (AA)

Outro componente do BEP ¢ a autoaceitagcdo (AA), que corresponde a capacidade de
dispor de uma atitude verdadeiramente positiva em relacao a si mesmo, de se autoconhecer e
poder aceitar os diversos aspectos pessoais, abarcando suas caracteristicas, suas virtudes e
limitagdes, aspectos positivos (pontos fortes) e negativos (pontos fracos) de si, incluindo a
aceitagdo da propria historia e do seu passado”87:106:107,

Nesse processo, a autorrealizagdo emerge como uma caracteristica das pessoas que
possuem autoestima satisfatoria, além de serem capazes de adquirir maturidade, o que

também se reflete em um funcionamento positivo e em altos niveis de saiide mental''!,

Outrossim, observa-se o que apontam as teorias desenvolvimentais®>%"7

que, por sua
vez, ressaltam que a autoaceitagdo, incluindo o que foi vivido no passado, ¢ imprescindivel.
Do mesmo modo, ocorre com o processo de individuagdo, de acordo com o pressuposto
junguiano, o que inclui a necessidade de manejar com eficacia os pontos fracos, os que
necessitariam de trabalho e modificagio por representarem o seu lado obscuro'®*'%”. Essa
maneira de busca pela aceitagdo pessoal ¢ incrivelmente mais magnificente que as percepgdes
comuns de autoestima, pois envolve autoconsciéncia e aceitacdo das suas virtudes e
fraquezas! 1394187108

Em Ryff, a AA se apresenta como um construto com potencial para gerar uma miriade
de beneficios para o individuo. Tais beneficios incluem, mas ndo se limitam a: um aumento
na autoestima ¢ autoconfian¢a, uma diminui¢ao da ansiedade e do estresse, um fortalecimento

110,111

da resiliéncia e da habilidade de enfrentar desafios e fracassos, uma melhora na saude

mental e no bem-estar emocional, assim como o estabelecimento de relacionamentos mais
saudaveis e significativos com os outros!!-¥*4!,

Ademais, a AA assume um papel de destaque na autorrealizacio e no
desenvolvimento pessoal. Quando um individuo aceita a si mesmo, torna-se capaz de
direcionar sua atencdo para suas potencialidades e se empenhar em aprimorar suas fraquezas
sem sentir vergonha ou inadequac¢do nesse processo, o que pode levar a uma maior sensagao

de proposito na vida e uma realizacdo pessoal amplificada'!**.

c¢) Relagdes positivas com as pessoas (RP)
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A terceira dimensdo do BEP ¢ o estabelecimento e a manutencao de relagoes positivas
com as pessoas (RP). Nesta, estdo inclusas a capacidade de desenvolver sentimentos solidos e
genuinos em relacdo aos outros, com empatia, respeito e afeicao, o que favorece a construcao
de relacionamentos acolhedores, positivos, que permita seguranga mutua. Aqui também esta
presente a preocupagdo com as pessoas, o entendimento e o estreitamento relacional,
incluindo a habilidade de aprender a amar e fortificar os sentimentos e afetos, construindo e
mantendo vinculos sociais®®87-106:107,

Os estudos conduzidos por Ryff enfatizam que, dentro do paradigma proposto por
Jahoda®’, uma das caracteristicas fundamentais para a SM ¢ a habilidade de amar. Além
disso, esta observa que individuos autoatualizados’® demonstram notdveis sentimentos de
empatia e afeto em relagdo aos outros, a0 mesmo tempo em que sdo capazes de nutrir €
expressar amor, sentimentos fraternos, amizade intensa, sintonia emocional e reconhecimento
da importancia dos outros em suas vidas!!-**41.87108

Nesse sentido, ressalta-se a importancia de estabelecer relagdes afetuosas com as
pessoas como base fundamental para a maturidade'®. De forma similar, ha necessidade de
estabelecer relagdes intimas com os outros, ou seja, de desenvolver a intimidade, além do
anseio de voltar-se e direcionar-se para os outros, conceito conhecido como generatividade®.
Nesse contexto, Ryff chama a atencdo para o aparato filoso6fico que destaca a importancia do
amor, do desenvolvimento da empatia e afetividade como critérios valiosos de uma vida que
vale a pena ser vivida*!-$7112,

Assim, as RP tém o potencial de proporcionar uma série de beneficios ao individuo
que englobam: um aumento significativo no senso de conexao e pertencimento, uma melhoria
na saude mental ¢ no bem-estar emocional, uma reducdo dos niveis de ansiedade e estresse,
um fortalecimento da resiliéncia e da capacidade de lidar com desafios, um aprimoramento
das habilidades de comunicagdo e de resolu¢do de conflitos, além de um maior suporte social
durante periodos dificeis' .

Adicionalmente, pode-se dizer que as RP desempenham um papel de destaque no
processo de autorrealizagdao e no desenvolvimento pessoal. Quando um individuo mantém
relacionamentos significativos e saudaveis com os outros, experimenta uma sensag¢do de
realizacdo e satisfagdo mais profunda na vida. Essas relacdes também oferecem
oportunidades para o crescimento pessoal, aprendizado e descoberta de novas

perspectivas!13941:87.108,
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d) Dominio sobre o ambiente (DA)

O dominio sobre o ambiente (DA) € outra dimensao pertencente ao BEP. A maestria
ambiental diz respeito a habilidade de buscar, criar ou favorecer ambientes que sejam
satisfatorios para seu bem-estar, por serem congruentes ao seu funcionamento psicologico,
possibilitando o controle ¢ manejo ambiental, incluindo a percep¢do de oportunidades no
meio em que vive, podendo escolher, decidir e criar cenarios que permitam a prevaléncia dos
valores pessoais e da satisfagio de suas necessidades®37:106,

Conforme os ensinamentos de Ryff tem-se que obter a aptidao de fazer escolhas ou
mesmo de possibilitar e favorecer a criacdo de ambientes que sejam satisfatorios as
necessidades psiquicas individuais se torna uma caracteristica fundamental para a SM
adequada, o que refletia igualmente como a uma forma de ajustar-se interna e
externamente®’*!,

Outro fator importante designa as teorias desenvolvimentais acerca da relevancia de
que a pessoa consiga ter certo dominio e manejo de ambientes mais dificeis e obscuros,
principalmente na fase da vida que permeia a maturidade e a velhice, da mesma forma que
adquire a habilidade de intervir no meio em que vive através de tarefas rotineiras, sejam elas
fisicas ou mentais!!#1:93-96.97,

Assim, a maturidade ganha defini¢do e a pessoa se torna capaz de expandir o self aos
demais ambitos de esforco que o ultrapassam!®. A partir disso, pode-se afirmar que,
associadas, essas concepgdes indicam que para que haja um funcionamento psicoldgico
positivo, ¢ essencial que a pessoa consiga atuar ativamente, com os esfor¢os necessarios para
alcancar a maestria do ambiente o qual esteja inserida'!-4!-87-108,

A autora postula que o DA promove diversos beneficios para o individuo, que
incluem, mas ndo se limitam a: um aumento significativo no senso de controle e autonomia,
uma melhoria na saude mental e no bem-estar emocional, um fortalecimento da resiliéncia e
da capacidade de enfrentar desafios, um aprimoramento das habilidades de resolucdo de
problemas e tomada de decisdo, assim como uma ampliacdo das oportunidades para alcangar
objetivos pessoais*!!10,

Ademais, o DA configura-se como um aspecto relevante na autorrealizagdo e no
desenvolvimento pessoal. Quando um individuo possui um senso de controle sobre seu
ambiente, ele se sente mais capaz e confiante em sua habilidade de atingir seus objetivos. O
DA também propicia oportunidades para a expressao da criatividade, inovagdo e descoberta

pessoal. Contudo, ¢ importante destacar que este ndo implica necessariamente em ter controle
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absoluto sobre tudo ao redor, mas sim encontrar estratégias sauddveis para lidar com as

circunstincias da vida'!-3%41:87.108

e) Crescimento pessoal (CP)

Outro componente do BEP ¢ a capacidade de crescimento pessoal (CP), que consiste
na disposi¢do para identificar um constante desenvolvimento e aprimoramento pessoais, de
compreender seu processo de florescimento, de crescimento, a fim de desenvolver e
aprimorar suas potencialidades, de estar disponivel a abertura a novas experiéncias e
disposi¢do para vivenciar de maneira satisfatoria os desafios propostos pela vida. Essa
dimensdao também possibilita o reconhecimento das mudangas significativas ao longo da
vida, processo esse que permite o autoconhecimento e efetividade®®%”-12,

Este dominio se relaciona especialmente com a autoatualizagdo e a efetivagdo das
potencialidades pessoais. Portanto, destaca-se a evolugdo permanente das caracteristicas
dindmicas do funcionamento positivo ou 6timo. A teoria autorrealizadora maslowiana se

198

centrava especialmente sobre o “tornar-se” pessoal’®, assim como decorre a SM positiva, de

acordo com a teoria jahodaniana!®*!!3?,
Tal qual se evidenciam as concepgdes de autorrealizagdo, como se apresenta em

Rogers® uma pessoa que estd em funcionamento pleno, bem como em Jung!'%%!%

, 0 que
constitui ser completamente individualizado. Além do mais, ratificam-se as teorias do
desenvolvimento que enfatizam a importancia de dar conta dos inimeros desafios e situacoes

1 ida. d fi : da f: d icl : 193-97,11,41,108

propostas pela vida, desafios estes pertinentes a cada fase do ciclo vita .
Do ponto de vista da autora, o CP proporciona uma ampla gama de beneficios para o
individuo. Tais beneficios englobam, mas ndo se limitam a: um aumento significativo no
autoconhecimento e na autoconsciéncia, uma melhoria na satde mental e no bem-estar

emocional, um fortalecimento da resiliéncia!'®!!!

e da capacidade de enfrentar desafios, um
aprimoramento das habilidades de comunicagdo e resolucdo de conflitos, assim como a
ampliacao das oportunidades para alcangar objetivos pessoais € um maior senso de propdsito
e significado na vida!!-3%41.87.108,

Inclusive, o CP assume um papel de destaque no processo de autorrealizacdo e no
desenvolvimento humano. Quando um individuo direciona seu foco para o seu proprio
crescimento, pode descobrir novas habilidades, interesses e paixdes que contribuem para uma
maior realizacao pessoal. Nesse sentido, o CP também auxilia a pessoa a se tornar mais

consciente de suas proprias necessidades, valores e crengas, promovendo uma vida mais



31

auténtica e satisfatoria!!l-3%41-87.91.108

f) Propdsito na vida (PV)

Por fim, mas ndo menos importante, a sexta dimensao € o propdsito na vida (PV), que
possibilita um autodirecionamento na vida, sobretudo, a capacidade de percepgdo da
existéncia de um propdsito, um sentido na vida, incluindo o que foi vivido no passado ¢ as
experiéncias do presente, bem como a manutengdo dos objetivos a serem realizados ou
alcangados®>%,

Nesse sentido, considera-se também o valor em relacdo ao sentimento de possuir
razdes pelas quais lutar, de desejos, perseveranga e objetivos ou metas pelos quais anseia
alcancar e viver®!, atribuindo valores e sentidos a vida. De acordo com os ensinamentos de
Ryff*!, 0 engajamento na busca por um sentido na vida esta correlacionado a uma diminuigdo
na ocorréncia de condigdes patologicas e a um incremento na expectativa de vida em
individuos idosos.

Ainda, ¢ importante nutrir as concepgoes de se ter uma vida com proposito e sentido,

104,41

pois isso promove a SM positiva . Acepcao semelhante concebia o pensamento de que a

maturidade também engloba o reconhecimento do propésito dos outros'®, o que favorece
consideravelmente a percepcdo de autodirecionamento e de seus propdsitos pessoais na
vida!1:39108.87

Conforme aponta a autora, o arcabougo teorico evidenciou as modificagdes dos
propoésitos ou metas em diferentes fases da vida, tais como ser criativo, exercer maior
produtividade, sentir-se util na meia idade, ou mesmo de estar mais integrado

93,96,97,100,109

emocionalmente na envelhescéncia . Tal aspecto do BEP permite, inclusive,

apreender a necessidade de conseguir manejar bem as dificuldades acerca dos inumeros
desafios da vida, sobretudo, no que se refere a identificar, elaborar e atribuir sentido mesmo
diante das intempéries e sofrimentos experienciados!%:19241,

Dispor de um PV, conduz o individuo a uma série de beneficios que abrangem, mas
ndo se limitam a um aumento significativo no senso de significado e dire¢ao na vida, uma

melhoria na saude mental e no bem-estar emocional, um fortalecimento da resiliéncia''%!!!

e
da capacidade de enfrentar desafios, um aprimoramento das habilidades de tomada de decisdao
e resolucdo de problemas, além da ampliagdo das oportunidades para alcancar objetivos
pessoais®’#1:106,

Ter um proposito na vida ¢ considerado uma das necessidades basicas fundamentais
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para os seres humanos'!®

. Nesse sentido, a presenca de um proposito na vida desempenha um
papel crucial no processo de autorrealizagdo e no desenvolvimento humano. Quando um
individuo possui um senso claro de proposito, ele tende a se sentir mais motivado e engajado
em suas atividades diarias. Este também serve como uma fonte de orientagdo ¢
direcionamento durante momentos dificeis ou incertos. Por fim, salienta-se que ter um PV
também contribui para uma maior conexao com os outros € com algo maior do que o proprio
individuo, resultando em uma sensagiio ampliada de bem-estar geral!!-3%-41,108.41,106

Assim, como descrito previamente, observa-se que as dimensdes teoricamente
oriundas da saude psicoldgica positiva, conforme postuladas por Ryff''¥ estdo
interconectadas e t€ém sido amplamente consideradas para a avaliagdo abrangente do nivel de
funcionamento positivo e do bem-estar de um individuo'!'“.

Nesse sentido, os componentes do BEP sdao avaliados por meio de uma
operacionalizagdo empirica detalhada, que enfatiza a importancia de uma avaliacdo
psicométrica rigorosa®? e especializada. E ao considera-las em conjunto, é possivel obter uma
compreensdo mais completa e global da satde psicologica, que transcende a auséncia de
sintomas negativos ¢ enfoca o florescimento humano e a busca de sentidos na vida. Essa
abordagem hexadimensional, portanto, proporciona uma base tedrica robusta para
investigacdes e intervengdes voltadas ao aprimoramento do bem-estar psicologico e a

promocio de uma vida saudavel e significativa'l>.

1.1.1.1. AVALIACAO DO BEM-ESTAR PSICOLOGICO

O BEP ¢ um construto da saude e ¢, portanto, de interesse das Ciéncias da Satde,
sobretudo, da Psicologia, analisa-lo, onde este engloba propriedades concernentes ao
individuo, de como se relaciona com o prazer e a satisfacdo, a realizacdo de suas
potencialidades e também como decorrem o0s seus processos mais significativos e outros
menos subjetivos™, aumentando o interesse em pesquisa-lo nas tltimas décadas.

Com o proposito de investigar o BEP, a busca por sua constituicao possibilitou a
Ryff!!! a elaboragdo da Psychological Well-Being Scale (PWBS), em decorréncia da
necessidade de mensurar o construto, que almeja avaliar como as pessoas funcionam em
niveis psicologicos em relagdo as suas demandas pessoais segundo a concepgao eudaimonica,
onde a realizagdo de suas potencialidades humanas promove o bem-estar!'®.

Em linhas gerais, a PWBS foi elaborada a fim de contemplar a mensuracao das seis
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dimensdes que compdem o BEP: autoaceitagdo, relacdes positivas com os outros,
crescimento pessoal, autonomia, dominio ambiental e propdsito na vida. Tais dimensdes do
BEP refletem caracteristicas do processo evolutivo do desenvolvimento satisfatério, sendo
que estas se associam diretamente a indicadores de qualidade de vida, de bem-estar e também
a processos biopsicossociais adaptativos'®, refletindo os desafios que os individuos
enfrentam ao buscar atingir seu potencial maximo e expressar suas habilidades distintas''”.

E, sobretudo, preciso considerar que a analise do BEP nas versdes da PWBS descritas
a seguir, ocorre por autoavaliacao do individuo, isto ¢, pela autoanalise que este faz dos itens
que compdem a Escala de Bem-estar Psicoldgico (EBEP)!!'®82, Isso quer dizer que ao serem
avaliadas, as pessoas devem se colocar disponiveis e abertas a uma autorreflexao.

A primeira versao da PWBS, composta inicialmente por 80 itens em cada dimensao,
foi elaborada por Ryff’! em 1989, sendo reduzida posteriormente para 32 itens cada uma,
sendo 16 positivas e 16 negativas e, por fim, concluindo em 20 itens por dominio do BEP,
com 120 tens, sendo as subescalas operacionalizadas com 10 itens positivos e 10 negativos
em cada um dos respectivos dominios. A PWBS ¢ uma escala de avaliacao do tipo /likert, que
consiste em um espectro de seis pontos que varia de “concordo totalmente” a ‘“discordo

totalmente’!

. Neste instrumento, quanto mais elevadas as pontuagdes, maior o nivel de bem-
estar em cada subescala o individuo apresenta.

O estudo que validou o instrumento contou com 321 participantes voluntarios
comunitarios, sendo eles de trés faixas etarias: jovens, adultos de meia idade e idosos. Sob
método de anélise correlacional, foram encontrados no estudo os seguintes coeficientes de
consisténcia interna, sendo: autoaceitagdo (0,93); relacdes positivas com os outros (0,91);
autonomia (0,86); dominio sobre o ambiente (0,90); proposito na vida (0,90) e; crescimento
pessoal (0,87). Considerando o processo de teste-reteste, este apresentou os seguintes valores:
autoaceitacao (0,85); relagdes positivas com os outros (0,83); autonomia (0,88); dominio
ambiental (0,81); propésito na vida (0,82) e; crescimento pessoal (0,81)°!, o que aponta para
uma consisténcia temporal que indica uma relativa estabilidade dos dados psicométricos!'®,

Em uma segunda versdo, por sua vez, proposta por Ryff & Essex!'"” em 1992, o
numero de questdes foi reduzido para 84, sendo 14 itens de cada subescala, como alternativa
a versdo anterior ¢ também por ser um pouco mais breve, podendo facilitar sua utilizacdo e
coleta de dados. Por essa razdo, este instrumento foi o mais utilizado por Ryff e sua equipe de
pesquisa. Nesta, a validagdo se deu numa pesquisa com amostra de 120 mulheres. O nivel a
de consisténcia interna encontrado para as escalas em formato reduzido se deu entre 0,83 e

0,91, bem como as correlagdes com os instrumentos utilizados na ocasido ficou entre 0,97 ¢
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0,98, Esta escala, inclusive, foi utilizada no Brasil por alguns pesquisadores, em contextos
diferentes!' %6120,

A terceira versdo da PWBS foi elaborada em 1995, por Ryff & Keyes*®, contendo 18
itens, sendo trés por subescala. Esta foi organizada para utilizagdo em larga escala, por ser de
mais breve aplicacdo, com tempo de duragdo média entre 3 e 5 minutos, e dispender de baixo
custo. O estudo foi aplicado a uma amostra de 1.108 adultos de meia idade, utilizando o
método de analise LISREL 7.2 PRELIS WLS de estimativa continua. As correlacdes entre
fatores variaram entre 0,30 e 0,85.

Porém, conforme os resultados encontrados, os autores avaliaram que essa versao
apresenta pouca eficacia, possuindo uma consisténcia interna abaixo do esperado, o que foi
justificado por eles em decorréncia da quantidade de itens por subescala ser reduzido®®.

Desta forma, como também foi observado em estudos posteriores'?!, os niveis de
confiabilidade das subescalas com 3 itens da PWBS apresentam complicagdes ao utilizar essa
versdo, ndo sendo recomendado seu emprego'?2.

Estudos subsequentes incluiram uma versao média da PWBS de Ryff, composta por
54 itens, distribuidos em 9 itens para cada uma das seis dimensdes, apresentando coeficiente
alfa entre .61 e .83''4123115 Egsa versdo tem sido aplicada no contexto do Wisconsin
Longitudinal Study (WLS)'%, nas pesquisas conduzidas pela autora na University of
Wisconsin-Madison, Institute on Aging, 2245 - Medical Sciences Center; 1300 - University
Avenue; Madison, WI 53706; Phone: (608) 262-1818; email:cryff@wisc.edu.

Os estudos realizados por Machado, Bandeira & Pawlowski'®

no Brasil, apontaram
que essa versdo apresenta uma fidedignidade satisfatéria, o que fortalece sua validade e
confiabilidade como instrumento de mensuragdo para avaliar o BEP nas diferentes dimensdes
propostas.

Outra versao média da PWBS também foi concebida visando a avaliacdo do BEP em
adultos, notabilizando-se por ser mais breve que as versdes de 120 e 84 itens, com tempo de
duracdo média entre 6 e 8§ minutos, composta por 7 itens por subescala, culminando em um
total de 42 itens'?*. De maneira estatisticamente mais robusta que a versdo de 18 itens, essa
formulacao representou um avango metodoldgico para as pesquisas de Midlife in the United
States (MIDUS) sob orientagdo de Ryff. Apesar da necessidade de um tempo um pouco mais
elevado para a aplicagdo em relacdo a versdo de 3 itens por subescala, essa variante tem se
mostrado uma excelente opcdo, demonstrando uma consisténcia interna entre .69 e .85,

garantindo assim sua fidedignidade em capturar nuances do construto em questio!?*,

Conforme a literatura, no contexto da avaliagdo do BEP, ¢ notavel a existéncia de
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diversas versdes da PWBS de Ryff, as quais foram adaptadas, validadas e/ou testadas

psicometricamente para atender as particularidades culturais e nacionais, sendo traduzidas

para os respectivos idiomas e contextos. Diante dessa panoramica, por meio de um denso

levantamento, destacam-se estudos conduzidos em diferentes paises, culturas, contextos e

populacdes, que foram apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Panorama internacional de alguns estudos para adaptagao e validagdo cultural da

PWBS de Ryff. (FCMSCSP, Sao Paulo, 2024).

(continua)
Pais Autores e Ano de publicacio Populacgio
Canada Clarke, Marshall, Ryff e Wheaton'?! (2001) Idosos
Kafka e Kosma'? (2002) Estudantes
Jibeen e Khalid'® (2012) Imigrantes
paquistaneses adultos
Alemanha  Fleck'?’ (2007); Bartkowiak'?® (2008) Adultos de diferentes
idades
Arménia Asriyan, Stepanyan e Samokhvalova'?® (2022) Estudantes jovens
Eslovénia Sarotar, Treven e Canéer'*° (2015) Adultos trabalhadores
Espanha van Dierendonck!®! (2004) Estudantes de
psicologia e
profissionais de
diversas areas
ocupacionais
Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco, et al.'*? (2006)  Adultos de diferentes
idades e niveis
educacionais
Triado, Villar, Solé, Celdran'? (2007) Idosos
Tomas Miguel, Meléndez Moral e Navarro Idosos
Pardo'** (2008)
Freire, Ferradas, Nufiez ¢ Valle'*® (2017) Estudantes
universitarios
Stavraki, Garcia-Marquez, Bajo, et al.!3¢ (2022) Criancas e
Adolescentes
Finlandia Saajanaho, Kokko, Pynnénen, et al.'*” (2021) Idosos
Franga Lapierre e Desrochers'*® (1997); Bouffard e Idosos
Lapierre!>® (1997)
Samala-Younes, Ismail, Montazeri, et al.'** (2011)  Idosos
Grécia Vleioras e Bosma'*! (2005) Estudantes
universitarios
Holanda van Dierendonck!!* (2005) Estudantes de
psicologia e
profissionais de
diversas areas
Opree, Buijzen e Van Reijmersdal'** (2018) Criangas
Italia Ruini, Ottolini, Rafanelli, Ryff e Fava'** (2003) Adultos
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(continuagdo)
Pais Autores e Ano de publicacio Populacio
Sirigatti, Penzo, Iani, et al.'** (2013) Estudantes do Ensino
Meédio e da Graduagao
Polonia Kara$ e Cieciuch!'* (2017) Estudantes
universitarios
Portugal Novo, Duarte-Silva e Peralta'*® (1997) Adultos
Ferreira e Simdes'*’ (1999) Adultos
Novo!!® (2000) Adultos/Idosos
Fernandes, Vasconcelos-Raposo e Teixeira'*® Adolescentes
(2010)
Freire, Sousa, Pereira e Martins'*’ (2019) Docentes, ndo-docentes
e estudantes
Reino Abbott, Ploubidis, Huppert, et al.'*° (2006) Mulheres de 52 anos
Unido
Roménia Kallay e Rus'! (2014) Adultos de diferentes
idades
Lustrea, Al Ghazi e Predescu'™ (2018) Estudantes
universitarios
Costea-Birlutiu, Bilas-Baconschi e Hathazi'>? Adultos de diferentes
(2018) idades
Sérvia Nigevié e Cigi¢!™* (2013) N3o identificado
Suécia Lindfors e Lundberg!'* (2002) Adultos de diferentes
idades
Lindfors, Berntsson e Lundberg!>¢ (2006) Adultos de diferentes
idades
Egito Kamal'®’ (2019) Estudantes
universitarios
Argentina  Aranguren e Irrazabal'*® (2015) Estudantes
universitarios
Meier e Oros'*® (2019) Adolescentes
Brasil Machado, Bandeira e Pawlowski'% (2013) Estudantes
universitarios
Medeiro, Franca e Hernandez'® (2022) Mulheres adultas com
obesidade
Chile Gallardo Cuadra e Moyano-Diaz!®! (2012) Adolescentes e jovens
Véliz Burgos'®? (2012) Estudantes
universitarios
Vera-Villarroel, Urzua, Silva, et al.!s? (2013) Adultos de diferentes
idades
Colombia  Pineda Roa, Castro Mufioz e Chaparro Clavijo'**  Estudantes
(2018) universitarios
Salas-Picon e Avendafio-Prieto'® (2021) Adultos de diferentes
idades sobreviventes de
conflito armado
Equador Merino Zevallos'®® (2019) Adultos de diferentes

Moreta-Herrera, Reyes-Valenzuel, Villagran, et

al.'é7 (2021)

1dades
Estudantes
universitarios
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(continuagdo)
Pais Autores e Ano de publicacio Populacgio
América  Gloria, Castellanos, Scull, Villegas'®® (2009) Estudantes
Latina ¢ universitarios
Central mexicanos-
americanos/chicanos,
centro-americanos, sul-
americanos, porto-
riquenhos e cubanos
Cuba Arce Gonzalez, Oliva, Mayea Gonzalez, et al.!1o? Idosos com osteoartrite
(2023) de joelho
México Loera-Malvaez, Balcazar-Nava, Trejo-Gonzalez, Adolescentes pré-
et al.!”® (2008) universitarios
Medina-Calvillo, Gutiérrez-Hernandez e Padros- Estudantes
Blazquez!”! (2013) universitarios e
Adultos de diferentes
idades
Lozéano Alvarez e Garcia'’? (2016) Jovens e Adultos de
diferentes idades
Ricardi, Méndez e Aragon'” (2018) Idosos
Dominguez-Lara, Romo-Gonzalez, Palmeros-Exsome,  Estudantes
etal.'™ (2019) universitarios
Osorio Guzman e Prado Romero!” (2022) Estudantes
universitarios
Flores Hernandez, Morales Lopez, Ramos Castillo, Estudantes de Medicina
et al.!’® (2023)
Porto Rico  Gonzalez Rivera, Quintero-Jiménez, Veray-Alicea, Adultos
etal.!”’ (2016)
China Cheng e Chan'”® (2005) Adultos de diferentes
idades
Li'” (2014) Adultos de meia idade e
idosos
Gao e McLellan'® (2018) Adolescentes
Chan, Chan e Sun'®! (2019) Adolescentes
Filipinas Villarosa e Ganotice'®? (2018) Professores
Universitarios
India Anand e Nagle!®? (2016) Estudantes
universitarios
Indonésia ~ Murniasih!®* (2013) Estudantes ou
estudantes
universitarios
Rachmayani e Ramdhani'® (2014) Estudantes jovens
Borualogo e Casas!®® (2022) Criancas e adolescentes
Ird Bayani, Koocheky e Bayani'®” (2008) Estudantes

Japao

Khanjani, Shahidi, Fathabadi, et al.'®8 (2014)

Torabi, Amirfakhraei, Gazaki e Soleimani

(2022)

189

Kitamura, Kishida, Gatayama, et al.'*° (2004)

universitarios
Estudantes
universitarios

Criangas trabalhadoras

Estudantes
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(conclusdo)
Pais Autores e Ano de publicacio Populacio
Japao universitarios
Liu, Shono e Kitamura'®! (2009) Estudantes
universitarios
Sasaki, Watanabe, Imamura, et al.'? (2020) Adultos jovens, de meia
idade e idosos
Jordania Hamdan-Mansour e Marmash'®? (2007) Estudantes
universitarios
Russia Abdrazyakova'®* (2002) In: Fesenko'®® (2005) Estudantes do Ensino
médio e superior
Pergamenshchik e Lepeshinsky!*® (2007) Homens Militares
Zhukovskaya e Troshikhina'®’ (2011) Mulheres adultas
Orlova'®® (2016) Estudantes
universitarios
Samokhvalova, Shipova, Tikhomirova, et al.!* Estudantes jovens
(2022) russos € armenos
Tailandia Calderon Jr, Kim, Ratsameemonthon e Estudantes
Pupanead®” (2020) universitarios
Tailandia/  Klainin-Yobas, Thanoi, Vongsirimas e Lau®"! Adultos jovens
Cingapura  (2020)
Taiwan Chiang, Chien, Lin, Yeh e Lee?*? (2013) Adultos mais velhos
Lee, Sun e Chiang®® (2019) Enfermeiros Clinicos
Turquia Akin?™ (2008) Estudantes
universitarios
Austrélia Burns e Machin?% (2009) Adultos

A Tabela 2 apresenta as informacgdes que foram organizadas da seguinte forma,

visando aprimorar a legibilidade e a compreensdo dos dados nela contidos: por regido
continental, paises correspondentes a eles, em ordem alfabética, autores e ano de publicagao,
sendo que os que possuem mais de um estudo, estes foram organizados por ano de
publicacao, e a populacao estudada.

Nela esta evidenciado um panorama internacional abrangente dos estudos realizados
para a adaptacdo e validagdo cultural da Escala de Bem-estar Psicologico de Ryff (PWBS),
compilado pelo presente estudo. Destaca-se a diversidade geografica e demogréfica dos

estudos, incluindo pesquisas realizadas no Canada, localizado na América do Norte!?!123:126,

enquanto na América Latina e Central, os estudos foram conduzidos no Brasil'>!®°, Chile!®!-

163 Argentina!>®1%°, Colombia!®*!'%°, Equador'®®'®’, Cuba'®, México'’*!’®, Porto Rico'”’,
9 b 9 9 9

além de um enfoque étnico para estudantes provenientes dessas regides'¢®.

127,128 9

Na Europa, a pesquisa abrangeu a Alemanha , Arménia'?’, Eslovénia'®,
Espanha'3!"13¢ Finlandia'®’, Franga'*%'40, Grécia'*!, Holanda!'*!'*? Italia!**»'** Polonia'®,

Portugal'!8146-149 " Reino Unido'>®, Roménia'®'"!1>3 ¢ Sérvia!>*. Na Asia, foram incluidos
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178-181 184-186 5187-189
, Ir

3 , Jap5'0190-192,

estudos na China , Filipinas'®, India!®}, Indonésia

93

Jordénia1 , Rﬁssial94-l99 200,201 202,203

, Tailandia e Cingapura , Taiwan e Turquia’™. A

Australia®® também figura como local de estudo, representando a Oceania e o Egito!”’, a
Aftica.

Os autores e 0 ano de publicagdo dos estudos foram meticulosamente listados para
ajudar a ilustrar a extensdo temporal dos esforcos de pesquisas cientificas, desde os primeiros
estudos a partir das publicacdes seminais de Ryff, como as de Lapierre & Desrochers!® e

Bouffard & Lapierre'*® na Franca, até trabalhos mais recentes como os de Saajanaho et al.!*’

1 136 1 169

na Finlandia, de Stavraki et a na Espanha, de Arce Gonzélez et a , em Cuba ¢ o de

176 no México.

Flores Hernandez et al.
Cada estudo foi realizado com enfoque em populagdes especificas, variando desde
criancas, adolescentes, jovens estudantes, estudantes universitarios, imigrantes adultos,
adultos de diferentes idades, em condi¢cdes de satde especificas, profissionais de diversas
areas ocupacionais e idosos. Esta variedade demonstra a aplicabilidade e relevancia da PWBS
de Ryff para diferentes grupos etarios e contextos sociais, refletindo a universalidade do
conceito de BEP e a importancia de sua avaliagao em diferentes culturas e populagdes.

E evidente que devido a disseminagio internacional dos estudos voltados a avaliagdo
do BEP, a PWBS de Ryff desponta como um dos instrumentos mais proeminentes para essa
finalidade?® no contexto global, evidenciando-se também o compromisso continuo da
comunidade cientifica em explorar e validar os instrumentos sob a o6tica de diversas culturas,
povos e nagdes, motivos pelos quais optamos por utiliza-la neste estudo.

Além disso, o aporte tedrico do BEP e a PWBS de Ryff tem servido de base
conceitual e/ou inspiragdo para a elaboragdo de outros instrumentos destinados a avaliagdo do
bem-estar eudaimonico, tais como Escala de Desenvolvimento Pessoal’®’, Escala de

208

Bienestar Psicolégico de Sanchez-Céanovas*®, o Psychosocial Well-Being Inventory*®,

Questionnaire for Eudaimonic Well-Being*'®, Escala de Funcionamiento Psicoldgico
Positivo*!, Children's Psychological Well-Being Inventory*'?, entre outros.
Conforme aponta a literatura, varios estudos buscaram testar e validar a PWBS de

Ryff através de sua estrutura fatorial, por meio de técnicas de analise fatorial confirmatoria,

12,121,178,180,213

onde alguns utilizam o modelo dos seis fatores obliquos e outros optaram pelo

método que inclui um fator de segunda ordem que aponta melhor ajuste®!31:155214.215 'Eqqag e

outras informacdes acerca da PWBS foram prévia e amplamente discutidas em outros
estudos'*!122,

Da mesma forma, observou-se que, além das influéncias linguisticas e dos contextos
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culturais, profissionais, de satide e fases do desenvolvimento humano aos quais o instrumento
foi adaptado, a extensdo da PWBS de Ryff também apresentou iniimeras variagcdes em seu
numero de itens, a fim de assegurar a fidedignidade do referido instrumento ao contexto a que

se aplica, conforme explicitado na Tabela 3.

Tabela 3 - Panorama da variagdo no numero de itens de alguns estudos de validagao da

PWBS de Ryff no contexto global. (FCMSCSP, Sao Paulo, 2024).

(continua)
Pais Autores e Ano de publica¢ao N df itens da
versio
Canada Clarke, Marshall, Ryff e Wheaton'?! (2001) 18 itens
Kafka e Kosma'?® (2002) 120 itens
Jibeen e Khalid'® (2012) 54 itens
Alemanha  Fleck'?” (2007); Bartkowiak'?® (2008) 18 itens
Arménia Asriyan, Stepanyan e Samokhvalova'?’ (2022) 25 itens
Eslovénia  Sarotar, Treven e Cander'*° (2015) 15 itens
Espanha van Dierendonck!3! (2004) 39 itens
Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco, et al.'3? (2006) 29 itens
Triado, Villar, Solé, Celdran'? (2007) 54 itens
Tomés Miguel, Meléndez Moral e Navarro Pardo'3* 54 itens
(2008)
Freire, Ferradas, Nufiez e Valle'*® (2017) 17 itens
Stavraki, Garcia-Marquez, Bajo, et al.!3¢ (2022) 6 itens
Finlandia Saajanaho, Kokko, Pynnénen, et al.'3” (2021) 42 itens
Franca Lapierre e Desrochers!*® (1997); Bouffard e Lapierre'* 14 itens
(1997)
Samala-Younes, Ismail, Montazeri, et al.!*? (2011) 20 itens
Grécia Vleioras e Bosma'!*! (2005) 84 itens
Holanda van Dierendonck!!* (2005) 39 itens
Opree, Buijzen e Van Reijmersdal'*? (2018) 24 e 12 itens
Italia Ruini, Ottolini, Rafanelli, Ryff e Fava'** (2003) 84 itens
Sirigatti, Penzo, lani, et al.'** (2013) 18 itens
Pol6nia Kara$ e Cieciuch!* (2017) 84 itens
Portugal Novo, Duarte-Silva e Peralta'*® (1997); Ferreira e 84 itens
Simdes'*” (1999); Novo''® (2000)
Fernandes, Vasconcelos-Raposo e Teixeira!*® (2010) 18 itens
Freire, Sousa, Pereira e Martins'*® (2019) 42 itens
Reino Abbott, Ploubidis, Huppert, et al.'** (2006) 42 itens
Unido
Roménia Kallay e Rus'! (2014) 44 itens
Lustrea, Al Ghazi e Predescu' (2018) 84 itens
Costea-Barlutiu, Bilas-Baconschi e Hathazi'*> (2018) 54 itens
Sérvia Nisevi¢ e Cigi¢!>* (2013) Nio identificado

Suécia Lindfors e Lundberg!>® (2002) 18 itens
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(continuagdo)

N° de itens da

Pais Autores e Ano de publicacao ~
versio
Suécia Lindfors, Berntsson e Lundberg'*® (2006) 18 itens
Egito Kamal'®’ (2019) 23 itens
Argentina Aranguren e Irrazabal'>® (2015) 18 itens
Meier e Oros'*® (2019) 20 itens
Brasil Machado, Bandeira e Pawlowski'% (2013) 36 itens
Medeiro, Franga e Hernandez'®’ (2022) 26 itens
Chile Gallardo Cuadra e Moyano-Diaz!®! (2012) 34 itens
Véliz Burgos'®? (2012) 39 itens
Vera-Villarroel, Urzuaa, Silva, et al.!s® (2013) 29 itens
Colombia  Pineda Roa, Castro Mufioz e Chaparro Clavijo'® (2018) 29 itens
Salas-Picon e Avendafio-Prieto!'®® (2021) 22 itens
Equador Merino Zevallos'®® (2019) 39 itens
Moreta-Herrera, Reyes-Valenzuel, Villagran, et al.'®’ 28 itens
(2021)
América Gloria, Castellanos, Scull, Villegas'® (2009) 18 itens
Latina e
Central
Cuba Arce Gonzalez, Oliva, Mayea Gonzalez, et al.'® (2023) 30 itens
México Loera-Malvaez, Balcizar-Nava, Trejo-Gonzilez, et al.!”® 34 itens
(2008)
Medina-Calvillo, Gutiérrez-Hernandez e Padroés- 39 itens
Blazquez!”! (2013)
Lozéano Alvarez e Garcia'’? (2016) 20 itens
Ricardi, Méndez e Aragén'” (2018) 16 itens
Dominguez-Lara, Romo-Gonzélez, Palmeros-Exsome, et 19 itens
al.'’* (2019)
Osorio Guzman e Prado Romero!'”® (2022) 17 e 20 itens
Flores Hernandez, Morales Lopez, Ramos Castillo, et 29 itens
al. 7% (2023)
Porto Rico  Gonzélez Rivera, Quintero-Jiménez, Veray-Alicea, et 17 itens
al.'”7 (2016)
China Cheng e Chan'”® (2005) 24 itens
Li'” (2014) 18 itens
Gao e McLellan'® (2018) 33 itens
Chan, Chan e Sun'®! (2019) 24 itens
Filipinas Villarosa e Ganotice!®? (2018) 42 itens
india Anand e Nagle!® (2016) 42 itens
Indonésia ~ Murniasih!®* (2013) 25 itens
Rachmayani e Ramdhani'® (2014) 86 itens
Borualogo e Casas!®® (2022) 6 itens
Ird Bayani, Koocheky e Bayani'®” (2008) 84 itens
Khanjani, Shahidi, Fathabadi, et al.'3® (2014) 18 itens
Torabi, Amirfakhraei, Gazaki e Soleimani'® (2022) 18 itens
Japdo Kitamura, Kishida, Gatayama, et al.'*® (2004) 84 itens
Liu, Shono e Kitamura'®! (2009) 84 itens
Sasaki, Watanabe, Imamura, et al.!®? (2020) 42 itens
Jordania Hamdan-Mansour e Marmash'®* (2007) 18 itens
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(conclusdo)
Pais Autores e Ano de publicacao N df itens da
versio
Russia Abdrazyakova'®* (2002) In: Fesenko'®® (2005); 84 itens
Pergamenshchik e Lepeshinsky!® (2007)
Zhukovskaya e Troshikhina!®” (2011) 18 itens
Orlova'®® (2016) 60 itens
Samokhvalova, Shipova, Tikhomirova, et al.'*® (2022) 25 itens
Tailandia Calderon Jr, Kim, Ratsameemonthon e Pupanead?® 23 itens
(2020)
Tailandia/  Klainin-Yobas, Thanoi, Vongsirimas e Lau®’! (2020) 18 itens
Cingapura
Taiwan Chiang, Chien, Lin, Yeh e Lee?*? (2013) 84 itens
Lee, Sun e Chiang?® (2019) 18 itens
Turquia Akin?* (2008) 84 itens
Australia Burns e Machin?% (2009) 84 e 54 itens

A analise abrangente das validagdes transculturais da PWBS de Ryff revelou um
panorama multifacetado e diversificado na configuragdo numérica dos itens adotados em
diferentes contextos e estudos de validagao.

A compilagdo minuciosa das escalas utilizadas, que surgiram a partir das escalas
originais elaboradas por Ryff’!, Ryff & Essex''’, Ryff & Keyes’, a luz da teoria seminal de
Ryff!!, evidencia uma gama ampla de quantidades de itens, refletindo a natureza adaptavel e
aberta da PWBS em se ajustar as variacdes e nuances presentes nas distintas populagdes e
cendrios transculturais.

O exame minucioso destas distintas escalas propicia uma visdo esclarecedora acerca
da heterogeneidade na quantidade de itens empregada, revelando um total de 81 escalas
diferentes. Entre essas, quinze sdo configuradas por nimeros de itens que nao se repetem,
abarcando quantidades diversas, como as que possuem 12, 14, 15, 16, 19, 22, 26, 28, 30, 33,
36, 44, 60, 86 e 120 itens. Outras seis escalas com variagdes de itens diferentes aparecem
duas vezes no levantamento realizado, sendo duas com 6 itens, com 23 ¢ outras duas com 34
itens.

Além disso, foi possivel identificar trés escalas com 17 itens, bem como trés escalas
contendo 24 itens e outras trés com 25 itens. No escopo desta investigacdo, quatro escalas
demonstram uma composi¢do de 20 itens, enquanto outras quatro apresentam-se com 29
itens. A analise revela ainda a existéncia de cinco escalas compostas por 39 itens, assim como
outras cinco com 54 itens. Seis escalas sdo delineadas por 42 itens. Treze escalas destacam-se
pela composi¢do de 84 itens e, por fim, quinze escalas apresentam uma configuracao de 18

itens.
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Esse levantamento permitiu uma analise abrangente das varia¢cdes na quantidade de
itens presentes nas distintas versdes da PWBS de Ryff em vdrias partes do mundo, apos
serem adaptadas, administradas e validadas em uma variedade de cendrios culturais,
geograficos, populacionais e estagios do ciclo de vida, além dos diversos escopos.

Essa abordagem ndo apenas destaca a relevancia intrinseca do instrumento na
mensuracdo do BEP, mas também enfatiza sua adaptabilidade as diversas facetas da
existéncia humana e a contextos socioculturais e situacdes nas quais os individuos estdo
inseridos.

Outras pesquisas buscaram examinar a validade de construto da escala, relacionando
os indicadores previamente definidos de bem-estar psicologico encontrados na literatura
cientifica. As seis dimensdes do BEP encontram-se correlacionados positivamente com
evidéncias de satisfacdo de vida, com os afetos positivos e o balango entre afetos e, também,

91,39,125,216,217

negativamente aos afetos negativos e a depressao , amplamente discutidos no

trabalho realizado por Machado, Bandeira & Pawlowski'%.

Estudos nessa dire¢do destacam a importancia de eleger cuidadosamente a versao de
subescalas utilizada na avaliacdo do BEP. Além disso, enfatizam a necessidade de replicacao
dos resultados em diferentes amostras, considerando a inculturagao.

Assim, como se pode observar, a PWBS passou por um amplo processo de validacio

em amostras que abarcaram diversas faixas etarias e fases do desenvolvimento humano, tais

142,189 136,144,148,159,161,180,181,186
5

como a infancia e a adolescéncia a fase adulta

130,132,143,151,153,155,163,165,166,177,178,192,202,213 106,201 de
2 b

incluindo  adultos jovens meia

idadelSO,156,179,205 121,133,134,137-139,169,173

e idosos , em diferentes contextos e culturas.

A PWBS de Ryff foi avaliada recentemente no estudo espanhol de Blasco-Belled &
Alsinet''®, que compreendem o BEP como um construto multidimensional amplamente
discutido em inumeros estudos. Neste, os autores utilizaram a PWBS como base para sua
analise de rede e descobriram que as seis dimensdes que compdem a escala estdo
interconectadas em uma rede complexa, cujo resultado lhes permite sugerir que esta
abordagem pode ser util para compreender melhor a natureza multicomponente do BEP e
também para desenvolver intervengdes mais assertivas em diferentes contextos (e.g. em
psicoterapia, em programas de bem-estar no trabalho, entre outros).

Apds um extenso periodo de trés décadas de minuciosos testes e revisdes, 0 modelo e
o instrumento de avaliacio PWBS tém conquistado continuamente respaldo substancial,

conforme destacado por van Dierendonck & Lam’. Essa sustentagdo fundamenta-se em uma

vasta gama de evidéncias provenientes de cinco fontes importantes, a saber: validade fatorial,
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correlagdes com constructos psicologicos relevantes, analise da dindmica temporal dos
resultados, associagcdes com varidveis sociodemograficas, além de correlacdes com aspectos
biologicos e demonstracoes de eficadcia das intervencdes. Essa convergéncia de dados
robustos e consistentes reforca a validade e a utilidade do modelo de Ryff como uma
ferramenta essencial para a compreensao abrangente do BEP, empregada por pesquisadores
em diversas partes do mundo”.

Neste estudo, os pesquisadores se propuseram a identificar as intervencdes que
exibem evidéncias mais consistentes para melhorar o BEP, em consonancia com a teoria
central desenvolvida por Ryff!!. Dentre as abordagens consideradas pelos autores, podem ser
mencionadas a terapia de promog¢do do bem-estar, programas de psicologia positiva, praticas
de mindfulness, técnicas de meditacdo, coaching de vida, terapia de reminiscéncia, escrita
terapéutica, terapia cognitivo-comportamental, treinamento de resiliéncia, aprimoramento do
suporte social e intervencdes fisioldgicas®. Essas estratégias representam uma variedade de
possibilidades de atuagdes terapéuticas que tém sido exploradas com o objetivo de
potencializar o BEP e, consequentemente, promover maior qualidade de vida.

Além disso, a PWBS de Ryff tem sido adotada como referéncia para a construgao e
validagdo de instrumentos adicionais destinados a mensuracdo do bem-estar psicologico em
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diferentes contextos, incluindo a pratica de atividades fisicas e esportivas®” e o ambito

estudantil'®.

No contexto brasileiro, Machado, Bandeira & Pawlowski'%

procederam a adaptacgdo e
validagcdo da PWBS de Ryff através de uma amostra composta por 313 estudantes
universitarios, com uma média de idade de 24,18 anos, sendo que 60,7% dos participantes
eram mulheres. O processo de adaptagdo da intitulada Escala de Bem-estar Psicologico
(EBEP) envolveu diversas etapas.

Inicialmente, foi realizada a tradugio da PWBS'! original para a Lingua Portuguesa
do Brasil, seguida pela elaboracdo de uma traducdo sintetizada, que combinou a tradugdo
anterior com outra realizada posteriormente no referido estudo. Os itens foram entdo
submetidos a avaliacao de juizes, os quais analisaram a necessidade de ajustes na redacgdo e
no contetdo!®.

Posteriormente, a familiaridade dos itens foi avaliada através das respostas de
voluntarios, que classificaram-na em uma escala likert de sete pontos. Os itens que obtiveram
baixa pontuacdo foram reformulados, resultando na versdo experimental da EBEP. Essas
etapas visaram garantir que os itens da escala fossem compreendidos e adequados para a

amostra estudada, assegurando a validade e a confiabilidade do instrumento adaptado'®.
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Andlises fatoriais confirmatoérias foram conduzidas para investigar a validade de
construto da EBEP, revelando que o modelo tedrico de seis fatores obliquos foi o que melhor
se ajustou ao instrumento, sendo identificados como: relagdes positivas com outros,
autonomia, dominio sobre o ambiente, crescimento pessoal, proposito na vida e
autoaceitagdo!>!%.

Todos os 36 itens da EBEP apresentaram cargas fatoriais adequadas em seus
respectivos fatores, demonstrando consisténcia interna satisfatoria. As seis subescalas da
EBEP correlacionaram-se na direcao e magnitude esperada com indicadores de satisfacao de
vida, afetos positivos, afetos negativos, balanco entre afetos e depressdo!%.

Apesar das correlagdes moderadas a elevadas entre os fatores da EBEP, eles ndo
estavam suficientemente sobrepostos para serem resumidos em um unico traco latente. Nesse
sentido, os resultados sugerem que as subescalas da EBEP podem ser utilizadas
separadamente, além do escore total do instrumento, para uma avaliagdo compreensiva do
BEP, devendo este ultimo ser interpretado com cautela'%,

Em uma pesquisa realizada no Brasil recentemente, por Medeiro, Franga &
Hernandez!®® em 2022, utilizou-se a EBEP de 36 itens!° para mensurar a validade do
instrumento com mulheres brasileiras com obesidade que estavam a espera da realizagdo da
cirurgia bariatrica. Os autores buscaram evidéncias de validade para a EBEP em uma amostra
de 293 mulheres com obesidade morbida e com faixa etaria entre 18 e 61 anos. Os resultados
encontrados apreciaram que a estrutura da escala apresentou um bom ajuste aos dados
empiricos consoante a outros estudos!!1:12:196

Entretanto, no estudo, os pesquisadores utilizaram um modelo reespecificado da
PWBS com seis fatores obliquos e 26 itens, apresentando melhor ajuste. Esse modelo foi
criado a partir da analise dos dados coletados na pesquisa e teve como objetivo encontrar uma
estrutura de seis dimensdes que melhor se ajustasse aos dados empiricos, ou seja, 0s que
apresentaram pesos fatoriais >0.50 e que melhor representavam cada um dos seis dominios
da escala'®.

Além disso, ¢ importante ressaltar que essas constatacdes corroboram achados de
estudos anteriores, reforcando a aplicabilidade da EBEP em diferentes contextos € com
diversas populagdes. Adicionalmente, o estudo em questdo também enfatizou que o BEP
desempenha um papel crucial como indicador de ajustamento psicologico. Nesse sentido,

destaca-se a relevancia de se investigar essa correlagdo e promover o BEP como uma

dimensdo fundamental da satde mental e do funcionamento humano satisfatorio'®.
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Como ¢ possivel notar, a EBEP (PWBS), tem sido amplamente utilizada em estudos

que contemplam diversos contextos e fases do desenvolvimento humano no Brasil. Machado

1 106

et a aplicaram-na em estudos com estudantes universitarios para validar e adaptar o

1 160

instrumento; Medeiro et a a utilizaram em mulheres adultas com obesidade; Silveira et

al.'?% a empregaram em professores universitarios da area da saude; Andrade & Moreira®?° a

utilizaram com adultos jovens e de meia idade que participavam de um programa de

221

residéncia multiprofissional em satde; Votto & Carvalho™' a aplicaram em praticantes de

1 222

meditacdo budista; Brito et a a utilizaram com alunos e professores de internato; e

23

Acciari?® a aplicou em pacientes adultos com doenca de Crohn. Importante mencionar que

esta tltima pesquisa utilizou a versio experimental de 84 itens modificada por Machado!>!%

a partir da versdo original®'.

Além disso, hd estudo na esfera internacional que também ndo utilizou a versao
validada para o contexto local, a exemplo de Bhullar, Hine & Phillips?**, que optaram por
usar a versio de 84 itens de Ryff” com uma amostra de estudantes universitirios

australianos, ndo utilizando a de Burns & Machin®®

, a partir dos pressupostos delineados no
estudo de Wood & Joseph?® que investigaram a correlago negativa entre a depressdo e o
BEP, descobrindo que, de fato, estudantes que apresentaram maiores pontuagdes de BEP,
relataram niveis inferiores de depressdo. Desta forma, observou-se que ndo houve ocorréncia
de invalidagdo do uso das subescalas de 14 itens nem tampouco do estudo realizado,
demonstrando, inclusive, que esta pode ser aplicada em contexto de pesquisas, requerendo
novos estudos confirmatoérios nessa dire¢ao®.

Encontram-se evidentes as propostas de intervengdes e praticas especificas que vem
sendo identificadas como promotoras do BEP, oferecendo possibilidades concretas para seu
cultivo. Dentre essas intervengdes, destacam-se: o engajamento em atividades de significado
pessoal e investimento intencional, em hobbies ou interesses individuais; a adog¢ao de praticas

36,41,227.

)*26 ou técnicas de relaxamento ; a busca

como a meditagdo, atencdo plena (mindfulness
ativa por um proposito ou sentido na vida, através de reflexdo pessoal ou aconselhamento
especializado; a participacdo em grupos comunitarios ou em agdes de voluntariado com o
intuito de auxiliar as outras pessoas; assim como o estabelecimento de relacionamentos

141

significativos e a busca por apoio social*! e se envolver em atividades significativas®’.

Tais intervengdes podem ser implementadas tanto em contextos clinicos, como
educacionais, por exemplo, visando fomentar o bem-estar psicologico nessas esferas®?®. E
relevante ressaltar, contudo, que cada individuo € Unico e, portanto, possui nuances que o

diverge das outras pessoas, podendo responder de maneira distinta a diferentes praticas e
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intervengdes*!??. Deste modo, a personalizacio e a consideracdo das particularidades de
cada pessoa sdo fundamentais no manejo dessas abordagens®’.

Recentemente, em estudo realizado nos Estados Unidos e no Canada, Kim et al.?’!
acompanharam um grupo de adultos mais velhos (>50) durante quatro anos, com o objetivo
de examinar a relacdo entre o senso de proposito na vida e varios resultados de saude dos
mesmos. Neste estudo foi utilizada a subescala de proposito na vida (PV) da PWBS, obtendo
um coeficiente alpha de Cronbach de .76, indicando uma consisténcia interna satisfatoria’’.
Esse estudo demonstra, inclusive, a possibilidade da utilizagdo do intrumento para avaliar
apenas um dos dominios da escala separadamente, correlacionando-o a outros fatores ou
construtos, o que também foi sugerido no estudo brasileiro!'%.

Os resultados deste estudo revelaram que, ao longo do periodo de acompanhamento,
individuos que demonstraram um maior senso de proposito apresentaram melhores desfechos
subsequentes em termos de saude fisica (e.g., um risco reduzido de mortalidade em 46%),
comportamentos relacionados a satde (e.g., um risco reduzido de problemas de sono em
13%) e resultados psicossociais (e.g., um aumento no otimismo e um risco reduzido de
depressdo em 43%)°!, o que também foi encontrado em outros estudos, em que estilos de vida
saudaveis estdo intimamente ligados ao bem-estar>322%,

Portanto, com base nessas descobertas, ¢ fundamental evidenciar a necessidade de que
sejam desenvolvidas estratégias que visem promover e fortalecer o senso de propdsito nas
pessoas, a fim de proporcionar beneficios abrangentes para sua saude e bem-estar. Essas
intervengdes podem envolver abordagens multidisciplinares, considerando aspectos
psicologicos, sociais e comportamentais, ¢ devem ser adaptadas as caracteristicas e

necessidades individuais. Assim, espera-se que a valorizacdo do BEP contribua para a

construcdo de uma sociedade mais saudavel e resiliente’’.

1.1.2. ESTILO DE VIDA

A concepgdo do termo estilo de vida pode ser vista sob a 6tica de inimeras areas do
conhecimento. No campo das ciéncias humanas e sociais, tais como a Sociologia ¢ a

Antropologia?**2®

, que tem como objeto de estudo o comportamento humano e como os
individuos vivem no meio em que se encontram inseridos e 0s processos pelos quais
constituem os grupos, as associagdes e também as instituigdes, pode-se encontrar varios

conceitos cujas interfaces ocorrem principalmente no campo da escolha pessoal, como se
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pode encontrar nas conceituagdes subsequentes.

Assim, um EV pode se configurar como uma série de praticas, parcialmente
integradas entre si, que os individuos adotam para viver, que podem ser caracterizadas como
elementos materiais da narrativa pessoal das suas proprias identidades?*°. Nesse sentido, suas
identidades se estruturam, formando uma grande extensdo que envolvem a adesdo de estilos
de vida que incluem o modo de se vestir, habitos alimentares, o cuidado de si e do corpo e até
mesmo praticas e atividades de relaxamento??’.

Na Psicologia, estilos podem ser concebidos sob prismas ainda mais diversificados,
englobando conceitos multifacetados, para além de estilos de vida, tais como estilos
cognitivos, estilos psicologicos, estilos de pensamento, estilo de comportamento, estilos
interpessoais, estilos de ensinar, estilos de pensar e criar, estilos de aprendizagem, estilos

238 estilos

de afrontamento, estilo parental, estilos motivacionais, estilos de personalidade
de vida sustentdveis?*’, entre outros, considerando que, embora haja o reconhecimento da
existéncia de uma variedade de estilos, ¢ fundamental observar que ndo hé estilos corretos ou

incorretos, mas sim estilos individuais que variam de uma pessoa para outra®*®

e que ha
necessidade de mais estudos envolvendo o construto estilo de vida.

Além disso, ¢ possivel examinar o conceito de estilo sob a perspectiva literaria,
principalmente a partir da otica de Albalat’, um pensador que iluminou as penumbras de seu
tempo, demonstrando que, assim como a lingua, o estilo € capaz de se modificar e se adaptar
ao longo do tempo. Em seus principios fundamentais relativos a construcao do estilo, enfatiza
que este ¢ uma manifestagdo constante de esfor¢o expressivo que se desenvolve
constantemente.

Parafraseando a afirmativa atribuida ao bidlogo Conde de Buffon (1707-1788), que
dizia que “o estilo ¢ o proprio homem” e que enfatiza posteriormente que “o estilo nao ¢

sendo a ordem e 0 movimento que damos a nossos pensamentos’>*!

, compreendemos que o
estilo diz respeito a forma de viver, estruturar e se expressar no mundo, estando intimamente
ligado ao seu modus faciendi (modo de agir) e o modus vivendi (modo de viver).

Conforme a American Psychological Association (APA), o estilo de vida ¢ definido
como o padrao tipico de vida ou modo de viver que ¢ distintivo de um individuo ou grupo,
manifestado por meio de comportamentos, atitudes, interesses e outros elementos®®. Nesse
sentido, estilos de vida saudaveis sdo concebidos como o desenvolvimento de estratégias
capazes de promover ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar da populagdo®*.

O estilo de vida engloba as praticas diarias que refletem as atitudes, crengas e valores

de um individuo. Esses hébitos e escolhas conscientes estdo diretamente ligados a percepc¢ao
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de qualidade de vida do sujeito. Os elementos do estilo de vida podem sofrer alteracdes ao
longo do tempo, mas somente se a pessoa reconhecer conscientemente o valor de
determinados comportamentos que devem ser adotados ou evitados, além de se perceber
capaz de efetuar as mudangcas desejadas®®.

O Ministério da Saude define-o como a maneira pela qual individuos ou grupos
experimentam a realidade e tomam decisdes, influenciadas por diversos fatores como sociais,
econdmicos, culturais, ambientais?**, espirituais e religiosos>+.

Em conformidade ao que nos apresenta a literatura, o conceito de estilo de vida tem
recebido crescente atencao e estudos na contemporaneidade, especialmente com o surgimento
da Medicina do Estilo de Vida (MEV) e da Psiquiatria do Estilo de Vida (PEV), havendo um
interesse crescente tanto no meio académico quanto no clinico sobre como os “fatores de
estilo de vida” usualmente vinculados a saude fisica também podem influenciar a saude
mental e 0 bem-estar psicologico*S.

A raiz desse conceito remonta ao final dos anos 1980, quando o termo Lifestyle
Medicine (Medicina do Estilo de Vida) foi introduzido em um simpdsio europeu intitulado
“Controle do cancer e medicina do estilo de vida. Qualidade do ar em ambientes fechados:
atas da Conferéncia de Bruxelas”. No entanto, a primeira men¢ao documentada desse termo
data de 1999, quando o cardiologista norte-americano James M. Rippe langou uma
publicagio considerada um marco inicial**.

A partir desse momento, a MEV comecou a ganhar destaque, culminando, em 2003,
na fundagao do American College of Lifestyle Medicine (ACLM), que se tornou o primeiro
centro de pesquisa nesse campo. Essa institui¢do define a MEV como a aplicacdo de
abordagens fundamentadas em evidéncias relacionadas ao EV como modalidades
terapéuticas primdrias para a preven¢ao, tratamento e, em alguns casos, reversao de doengas
cronicas?’4,

A MEV se baseia em seis principios fundamentais: uma dieta majoritariamente
composta por alimentos vegetais e integrais, pratica regular de exercicios, sono reparador,
gerenciamento do estresse, prevencado do uso de substancias téxicas e promocao de
relacionamentos interpessoais positivos?*’#4,

A implementacdo desses principios ndo apenas auxilia no tratamento de doencgas ja
existentes, mas também tem se mostrado eficaz na prevencdo de tais condi¢des?¥’**. Assim, é
possivel conceber que estilos de vida saudaveis podem ser comumente compreendidos como

uma série de comportamentos individuais que promovem a saude, concebida como um

fendmeno predominantemente biologico®*>.
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Nesse contexto, a Lifestyle Psychiatry (Psiquiatria do Estilo de Vida - PEV) emerge
como uma disciplina em ascensdo, reconhecendo a significancia das escolhas de EV e seus
impactos na saude mental. De fato, a saide mental ¢ tanto influenciada por quanto exerce
influéncia sobre o EV adotado por cada individuo?*+,

Diante disso, torna-se evidente a importancia da PEV, que consiste em um conjunto
de evidéncias e praticas que aplicam as ferramentas da MEV ao campo da saude mental e da
psiquiatria®*®,

O estilo de vida dos professores pode advir de diversas fontes de vulnerabilidade,
influenciado por questdes multifatoriais, como aspectos politicos, marcados particularmente
pela escassez de programas de apoio a classe docente, aspectos socioculturais, que abrangem
a aprendizagem de habilidades sociais coletivas e a adequacdo dos habitos, e aspectos
relacionados ao trabalho propriamente dito, relacionados aos vinculos laborais, exposi¢cdo a
riscos ou ameagas em sua fung¢do, carga de trabalho e a percepc¢ao de si mesmos no contexto
profissional®®.

Assim, entende-se que a andlise do estilo de vida dos docentes da area da saude
desempenha um papel crucial na identificagdo e mensuragao dos principais elementos que
caracterizam um estilo de vida propicio a saiude. Este processo permite ndo apenas
compreender como os docentes estdo cuidando de sua propria saide e bem-estar, mas
também fornece informagdes valiosas para o desenvolvimento de intervengdes educativas e
programas de promocdo da saude. Além disso, a avaliagdo do estilo de vida ajuda a
identificar fatores de risco e areas que demandam mudancas nos habitos de vida, contribuindo
para a promocao de um estilo de vida saudével entre esses profissionais®>, o que requer agdes
efetivas a fim de promover maior qualidade de vida®*'.

Resultados obtidos em um estudo com docentes da area da satde indicaram que os
professores universitarios alcangaram resultados satisfatorios na maioria dos critérios
avaliados. Entretanto, observou-se que tanto homens quanto mulheres relataram raramente
praticar atividade fisica, evidenciando a necessidade de mudancgas nos habitos de vida nesse
aspecto especifico?’.

Apesar disso, os docentes demonstraram resultados positivos em outros dominios,
como relacionamentos familiares ¢ sociais, habitos alimentares, consumo de substincias
como cigarro, drogas e alcool, qualidade do sono, utilizacdo do cinto de seguranca, gestdo do
estresse e pratica de sexo seguro, entre outros. De maneira geral, os participantes cultivaram
um estilo de vida saudavel, embora sejam necessarias pequenas alteracdes nos habitos de

vida, especialmente em relagdo a prética de atividade fisica®>.
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Nessa direcdo, um estudo adicional identificou que os académicos mantém um estilo
de vida geralmente adequado. No entanto, os indicadores do estilo de vida ressaltam a
necessidade de melhorias, especialmente em relacao aos aspectos associados principalmente

a alimentacdo, introspecgio e atividade fisica®>>>%,

Um estudo®?

realizado em Sao Paulo, capital, destacou a importancia crucial de
promover um estilo de vida saudavel, especialmente nas areas da pratica de atividades fisicas,
nutricdo e comportamento, conforme evidenciado pelos resultados obtidos. Esses habitos
exercem um impacto significativo na saude e no bem-estar da populagdo, como indicado pela
pesquisa®>.

Os resultados revelaram lacunas na pratica de atividades fisicas, na alimentacdo e no
comportamento, associadas a uma alta prevaléncia de transtornos mentais comuns, sobretudo
entre as mulheres. Isso sublinha a necessidade premente de promover a educacdo em saude
com énfase em hdabitos saudaveis, os quais podem proporcionar beneficios substanciais,
especialmente na preven¢do de doencas cronicas ndo transmissiveis. Além disso, realcar a
importancia de um estilo de vida saudavel nessas dimensdes pode contribuir para aprimorar
tanto a saude mental quanto a fisica da populacdo, reduzindo a incidéncia de doencas
associadas a comportamentos nio sauddveis®>*®,

Adicionalmente, uma pesquisa conduzida com professores e administradores de uma
universidade publica colombiana revelou que o estilo de vida desses profissionais ¢ marcado
por inatividade fisica, alimentacdo inadequada, dificuldades no manejo do estresse e
problemas relacionados ao sono, demonstrando também a necessidade da implementagao de
estilos de vida mais satisfatorios para esses trabalhadores por se encontrarem em situacdo de
risco a satide®*.

Considerando esse panorama, percebe-se que o estilo de vida dos professores, dada a
natureza antiga e desgastante do exercicio profissional, sofre as consequéncias dos problemas
inerentes a ela desde os primérdios?*®, ja que o estresse pode prejudicar significativamente a

qualidade do estilo de vida dos docentes®*

, podendo este esgotamento reduzir as chances de
sua realizacdo e sucesso profissional®®’.

Nesse sentido, diversos estudos na esfera nacional e internacional?>2°2:233:238-260
buscaram compreender esta realidade e apontar para a necessidade de implementar estilos de
vida mais saudaveis dos professores, considerando que tiveram alta prevaléncia de estados
de ansiedade, aparentar estar com pressa e/ou raiva no EV?8, sendo fundamental que sejam
implementados padrdes satisfatorios de estilo de vida, uma vez que este possui correlacao

com a saude fisica e mental****,
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Além disso, evidencia-se uma correlacao significativa entre a saude dos professores e
suas condicdes de vida e trabalho, indicando que muitos docentes mantém estilos de vida
precarios, caracterizados pela escassa pratica de atividade fisica, poucas horas de sono
durante a noite e uma série de problemas de satde, que incluem transtornos musculo-
esqueléticos, respiratorios e mentais>>,

Em se tratando do estilo de vida, um estudo®!

com 300 participantes concluiu que
uma interven¢do de aconselhamento demonstrou ser eficaz na promog¢ao de mudangas
sustentadas no comportamento, incluindo aumento da atividade fisica e redugdo do tempo
sedentéario. Essas mudancas resultaram em melhorias significativas no bem-estar psicoldgico
e na qualidade de vida relacionada a saude, acompanhadas por uma diminui¢do na propor¢ao
de pessoas com provavel depressdo. Portanto, as alteragdes no bem-estar psicologico € na
prevaléncia de provavel depressdo estdo associadas as mudangas no volume de atividade
fisica®6!.

Evidéncias robustas sugerem que a atividade fisica serve como um pilar essencial na
prevengao e tratamento de distarbios mentais, promovendo melhorias significativas no bem-
estar psicologico. Paralelamente, padrdes de sono adequados emergem como fatores
protetores, mitigando o risco de desenvolvimento de condi¢des psiquiatricas adversas. Da
mesma forma, padrdes alimentares equilibrados estdo correlacionados com a redu¢do do risco
de doengas mentais, destacando a dieta como um componente vital do cuidado com a satde
mental®*S,

Além disso, o tabagismo ¢ identificado como um fator de risco para o surgimento e
agravamento de distarbios mentais, sublinhando a necessidade de estratégias de intervenc¢ao
que abordem o consumo de tabaco®*. Essas evidéncias podem alicergar o desenvolvimento
de intervengdes integrais a satde dos docentes, visando a promog¢ao de um estilo de vida
saudavel como meio de otimizar o bem-estar psicologico desses profissionais.

Descobriu-se que evidéncias observacionais em larga escala indicam que adultos que
adotam um padrdo alimentar saudavel tendem a apresentar menos sintomas depressivos € um
menor risco de desenvolver esses sintomas. Além disso, foi identificado que a adesdo a uma
dieta mediterranea estd associada a efeitos positivos, embora pequenos, porém
significativos®®?,

Em consonancia com essa perspectiva, outro estudo investigou diversos padrdes
alimentares e constatou que tanto a adesao a uma dieta mediterranea quanto a uma dieta
pouco inflamatoria estdo vinculadas a diminui¢do do risco de depressao em estudos

prospectivos?®3,
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Ainda, os resultados de outro estudo”®*

revelaram uma ligacdo entre a alimentacdo e a
qualidade de vida entre os docentes universitdrios, evidenciando a importancia da
implementagao de estratégias de promoc¢do da saude que nao apenas abordem melhorias nas
condicdes de trabalho, mas também favoregcam a adog¢ao de estilos de vida saudaveis.

Foram identificados que os padrdes alimentares predominantes pelos professores no
estudo, como lanche e fast-food, ndo configuram uma dieta saudavel, revelando que
priorizam grupos alimentares de risco e carecem de fontes essenciais de fibras e
micronutrientes. Entretanto, o padrdo “restrito” no estudo, que incluiu alimentos saudaveis,
mas que negligencia importantes fontes de fibras, mostrou-se associado a uma melhor
qualidade de vida geral e aos de satide mental, incluindo relacionamentos interpessoais®*.

Em relacdo ao uso de alcool, os resultados de um estudo®*?

mostraram que durante a
pandemia, a maioria dos professores manteve ou reduziu o consumo de bebida alcoodlica.
Uma pequena porcentagem aumentou o consumo, € quase nenhum voltou ao que fazia antes
da pandemia. Diversas varidveis, como caracteristicas sociodemograficas, condigdes de
trabalho durante a pandemia, comportamentos e habitos de vida, e condi¢gdes de saude, foram
associadas ao aumento do consumo de alcool. Esses resultados mostram quao importante
seria levar em consideragdo os efeitos do consumo de alcool na satide mental e fisica dos
professores, especialmente considerando as mudangas recentes no ambiente de trabalho?>2.

Durante a pandemia do COVID-19, o consumo de alcool por parte dos professores
pode ter consequéncias significativas para sua saude mundial, especialmente considerando as
mudangas que ocorreram no ambiente de trabalho dos professores. Assim, para atender as
necessidades emergentes e urgentes identificadas, serd necessario implementar politicas
publicas nesse sentido e iniciativas de promog¢do da saude mental para proteger a satde
desses profissionais e de seus lagos sociais*®’.

Outro estudo®? descobriu que caracteristicas como ser do sexo feminino, ter idade
inferior a 40 anos, ser homossexual, ter uma carga horéria de aulas semanais de mais de 10
horas e apresentar Transtornos Mentais Comuns (TMC) estavam relacionadas a um maior
risco de estresse no trabalho de nivel moderado ou alto. Os seguintes fatores foram
identificados como fatores de risco para o consumo de alcool de risco ou dependéncia
provavel: ser do sexo masculino, teridade inferior a40 anos, usar toxicos (cigarro e
medicagdes psicotropicas hipndticas), ter problemas de saude e ministrar aulas em disciplinas
especificas®®S.

Diante desse panorama, torna-se essencial implementar intervencgoes e estratégias de

prevencao e promocao voltadas para a melhoria do estilo de vida e o incremento do nivel de
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atividade fisica entre os professores — estendendo-se aos demais aspectos que compdem o
construto, grifo nosso —, visando aprimorar sua saude, qualidade de vida e bem-estar de

forma abrangente?>>!°

, uma vez que seus comportamentos de saude t€ém um impacto direto na
sua propria saude e bem-estar, podendo também influenciar a sua posicdo como modelos para

os alunos®®.

1.1.2.1. AVALIACAO DO ESTILO DE VIDA

O construto do estilo de vida (EV) abarca inumeros aspectos inerentes a vivéncia
humana, o que, por conseguinte, impulsiona uma avaliacdo intrinsecamente multifacética.
Dentro do ambito de sua conotacdo, demonstra um conjunto de inclinagdes e costumes que
passam por um continuo processo de moldagem, adaptacdo, incentivo ou restrigdo no
contexto em que vive ao longo do desenvolvimento humano!*3!,

Essa conglomeracdo de habitos e costumes abrange a engajada interacdo com varias
substancias, incluindo alcool, tabaco, chd ou café, juntamente com praticas dietéticas e
padrdes de exercicios fisicos. E discernivel que esses comportamentos multifacetados
acarretam ramificacdes substanciais para o espectro da satde, constituindo assim um foco
proeminente de escrutinio epidemioldgico. Tais postulagdes encontram suas bases na
doutrina promulgada pela OMS3!.

No dominio da Psiquiatria do Estilo de Vida (PEV), uma abordagem crucial para
avaliar o modo de vida dos pacientes se manifesta através da analise dos mecanismos
fisiometabolicos € comportamentais e sua interligagdo com a Medicina do Estilo de Vida
(MEV). Dentro desse espectro, aspectos como a oferta de cuidados a saude fisica,
frequentemente desconsiderada devido ao estigma associado aos pacientes psiquiatricos —
grifo nosso, emergem como elementos essenciais. Isso implica viabilizar o acesso a
tratamentos fisicos para prevengao e/ou manejo de enfermidades organicas. Além disso, a
vulnerabilidade genética compartilhada, indicando evidéncias de genes comuns para
condigdes mentais e fisicas, como obesidade, doengas cardiovasculares, diabetes ¢ afec¢des
inflamatorias, representa uma consideragiio fundamental®%%#,

Outro ponto relevante compreende a andlise da desregulacao dos sistemas enddcrino e
imune, assim como disfun¢des metabolicas, que podem ser agravadas pelo perfil dos efeitos
268,44

colaterais de agentes farmacologicos utilizados no tratamento psiquiétrico

Adicionalmente, outro aspecto a considerar ¢ o perfil dos efeitos colaterais, que podem afetar
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o metabolismo basal e o apetite, aumentando o risco de doencas. Isso decorre, em grande
parte, do extenso arsenal farmacoldgico utilizado no tratamento psiquiatrico?%%-27044,

Uma consideragao adicional recai sobre o eixo intestino-cérebro (EIC), uma via
bidirecional de comunicagdo através de moléculas dos sistemas imunoldgico, neuroenddcrino
e neuronal, bem como de moléculas provenientes do metabolismo de microrganismos
intestinais?’?>*, Por fim, mas ndo menos significativo, esta a avaliagdo do estilo de vida,
visto que os habitos dos pacientes com sintomas psiquidtricos estdo intrinsecamente
entrelacados com os fatores mencionados anteriormente, podendo impactar positiva ou
negativamente no prognostico e, inclusive, na expectativa de vida desses individuos*.

Conforme a literatura, existem outros métodos para avaliar o EV. Dentre eles,
destacam-se instrumentos como a anamnese, capaz de suscitar uma boa avaliacdo e

273,274,44
2

investigacdo do EV e dos habitos de vida; o Modelo Transteérico de Mudancas a

Entrevista Motivacional?’>2774

, entre outros.

O FANTASTIC Lifestyle Questionnaire ¢ uma ferramenta elaborada para capacitar
profissionais de saude a avaliar e orientar os padroes de vida de seus pacientes de maneira
holistica. Este instrumento enfatiza a avaliagdo criteriosa dos comportamentos que impactam
diretamente a saude e o bem-estar, promovendo intervencdes direcionadas a melhoria da
qualidade de vida e a prevencdo de enfermidades?’®!®. Concebido para transcender a simples
identificagdo de hdabitos prejudiciais, o questiondrio propde-se a fomentar mudangas
comportamentais positivas, conduzindo a um estilo de vida mais saudavel e equilibrado®’827°,

Na pratica, o uso do questionario FANTASTIC permite aos profissionais das Ciéncias
da Satde compreender os padroes comportamentais de seus pacientes. Esta compreensdao
facilita a implementacdo de estratégias eficazes de promog¢ao da saude, a0 mesmo tempo em
que minimiza comportamentos nocivos € encoraja habitos que potencializam o bem-estar
fisico e emocional dos individuos?’827°.

O instrumento abrange uma ampla gama de componentes do estilo de vida, incluindo
a nutricdo, atividade fisica, uso de substancias toxicas, comportamentos de seguranca e saude
mental, destacando-se como um recurso essencial na gestio proativa da satde'*!>.

A validade e a confiabilidade do FANTASTIC foram rigorosamente estabelecidas,
garantindo sua utilidade na pratica clinica para avaliar e guiar as interagdes entre
profissionais de saude e pacientes. Ao empregar esta ferramenta, os profissionais sdo
habilitados a colaborar com os pacientes na identificagdo de d4reas prioritarias para
intervengao, promovendo uma abordagem personalizada e sustentdvel no manejo do estilo de

vida. Esta metodologia ndo s6 melhora a qualidade de vida dos pacientes mas também
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contribui para uma pratica clinica mais eficiente e orientada para resultados'*278-28!,

Além deste instrumento, também encontramos o Pentaculo do Bem-estar, validado no
Brasil por Nahas, Barros & Francalacci?®?, utilizado para avaliacdo do estilo de vida de
individuos e grupos.

O Pentaculo do Bem-estar emerge como uma ferramenta relevante para orientar
iniciativas no campo da educacgdo e saude, eficaz, inclusive, no contexto pos-pandémico?®’.
Devido a sua simplicidade de aplicagdo e natureza nao intrusiva, o protocolo se destaca como
uma abordagem eficaz para avaliar tanto individualmente quanto em grupo os niveis de
estresse, habitos nutricionais, qualidade dos relacionamentos interpessoais, praticas
preventivas e niveis de atividade fisica®®>2%3,

Este modelo se embasa em uma perspectiva holistica de satde e bem-estar,
proporcionando uma ferramenta de avaliacdo do estilo de vida que pode servir como base
para intervengdes personalizadas ou em grupo entre adultos, visando estimular mudancas de
comportamento e promover a educagio em satide?82%3,

Representa uma ferramenta valiosa para a avaliagdo e aprimoramento do estilo de
vida das pessoas, oferecendo insights e direcionamentos para decisdes que visam uma vida
mais saudavel e gratificante. Através da autoavalia¢do e da reflexdo sobre as caracteristicas
do seu estilo de vida, os individuos podem identificar tanto os aspectos positivos quanto os
negativos, recebendo orientagdes e oportunidades para implementar mudangas que
impulsionem sua satde e bem-estar’®?.

O Pentéaculo do Bem-estar ¢ um instrumento composto por cinco fatores fundamentais
que exercem influéncia direta sobre a saude e o bem-estar individuais. Estes fatores sdo:
nutrigdo, atividade fisica, comportamento preventivo, relacionamentos e estresse?$22%4,

A consideragdo das caracteristicas nutricionais destaca a relevancia crucial da
alimentacdo para a satde global. Uma dieta equilibrada ndo apenas sustenta a satde fisica,
mas também resguarda a satide mental, prevenindo doengas cronicas e favorecendo o
funcionamento adequado do organismo. O controle do estresse ¢ reconhecido como um
componente significativo, abordando tanto o estresse positivo (eustress) quanto o negativo
(distress). O Pentaculo do Bem-estar enfatiza a identificacdo e gestdo do estresse como
essenciais para promover o equilibrio emocional e fisico®®2,

A importancia da atividade fisica habitual ¢ ressaltada, sublinhando que a pratica
regular de atividades fisicas ¢ vital para a manutengdo da satde. O Pentaculo do Bem-estar

inclui ndo apenas exercicios formais, mas também movimentos cotidianos, enfatizando a

importancia do movimento acima dos niveis de repouso. O comportamento preventivo
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abrange uma série de praticas proativas, como o uso de cinto de seguranga, direcdo defensiva,
protecdo solar, sexo seguro, busca por exames de rotina e vacinacdo. Evitar substancias
prejudiciais a saude, observar principios ergondmicos e usar Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs) no trabalho sdo também aspectos destacados?*?.

A qualidade dos relacionamentos ¢ reconhecida como um fator determinante para o
bem-estar espiritual. O Pentdculo do Bem-estar destaca a importancia de -cultivar
relacionamentos saudaveis consigo mesmo, com outros individuos e com a natureza para
promover o bem-estar emocional e social?*.

Quando esses cinco fatores sdo considerados e equilibrados, contribuem de maneira
significativa para a promoc¢do da satde e da qualidade de vida, alinhando-se a abordagem

282

holistica do bem-estar proposta pelo Pentaculo™, possuindo grande potencial de

aplicabilidade para avaliar a qualidade de vida das pessoas em pesquisas na area da saude®®.

Oriundo deste modelo, os autores elaboraram o Questionario de Perfil do Estilo de
Vida (QPEVI), ¢ um instrumento concebido para avaliar e representar visualmente os cinco
aspectos fundamentais do estilo de vida das pessoas. Estes aspectos estdo intimamente
ligados a saude geral, bem-estar psicologico e a diversas doengas cronicas ndo transmissiveis,
tais como infarto do miocardio, derrame cerebral, diabetes, hipertensdo, obesidade, entre
outras?82-28,

Este instrumento, de autoadministragdo, abarca cinco fatores-chave: caracteristicas
nutricionais, controle do estresse, atividade fisica, comportamento preventivo e qualidade dos
relacionamentos. Apds completarem um questiondrio composto por 15 itens, os individuos
sdo incentivados a colorir as faixas representativas de cada item autoavaliado, numa escala
que varia de zero (ausé€ncia total da caracteristica no estilo de vida) até trés pontos (completa
realizagao do comportamento considerado). Quanto mais colorido estiver o pentadculo, mais
ajustado estd o estilo de vida do individuo, considerando os cinco fatores relacionados a
qualidade de vidaZ82-286,

O Perfil do Estilo de Vida Individual foi projetado para ser utilizado por adultos e
pode ser interpretado tanto individualmente quanto de forma coletiva. Ele capacita os
individuos a identificarem aspectos positivos e negativos em seu estilo de vida, fornecendo
informagdes e oportunidades para tomar decisdes que conduzam a uma vida de maior
qualidade. Este instrumento representa uma ferramenta valiosa para a autoavaliagdo e a
promocao de mudangas comportamentais visando a melhoria da satde e do bem-estar, tanto
282,286

em ambito individual quanto em grupos

Inicialmente, o grau de confiabilidade do QPEVI foi considerado satisfatorio. Os
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valores do erro padrao de medidas (confiabilidade absoluta) variam entre 0,29 e 0,44 nos
cinco dominios do instrumento, dentro dos limites aceitaveis para a escala de medidas
utilizada. Adicionalmente, o coeficiente de concordancia entre duas medidas realizadas
(confiabilidade relativa) oscilou entre 74% e 93% nos diversos dominios®®?,

Posteriormente, o instrumento foi validado por Both et al.?*, revelando resultados da
analise fatorial que corroboram a distribuicdo das questdes conforme a proposta original da
escala. A variancia total explicada do instrumento foi de 58,65%. Quanto a consisténcia
interna, foi encontrado um coeficiente alfa de Cronbach de 0,78, indicando uma avaliacao
geral do instrumento considerada satisfatoria. Quanto ao nivel de associagdo entre as
questdes, apenas em quatro situagdes foi identificada uma correlagdo moderada (rs entre 0,45
e 0,57)%.

As evidéncias encontradas confirmam que o instrumento apresenta consisténcia
interna adequada, com questdes associadas aos seus respectivos componentes, abordando
diferentes indicadores das dimensdes investigadas. Portanto, conclui-se que o QPEVI oferece
medidas psicométricas confiaveis para avaliar o estilo de vida de pessoas que compartilham

caracteristicas semelhantes aos participantes deste estudo®®®.

Apds uma revisdo abrangente da literatura, Carvalho®®’

utilizou um arcabougo tedrico
para compreender a motivagdo em relagdo ao Estilo de Vida Saudével (EVS), delineando o
construto em fungdo das necessidades impulsionadas por estimulos internos ou externos para
a adogao e pratica de habitos saudaveis.

Inicialmente, o instrumento foi estruturado em trés dominios (comportamentos,
atividade fisica e habitos alimentares saudaveis), submetidos a avaliacdo de juizes quanto a
coeréncia com o trago latente e organizacdo. Posteriormente, esse quadro conceitual foi
reconfigurado em cinco dominios: aspectos psicoemocionais (bem-estar, tristeza e estresse),
atividade/repouso (atividade fisica, sono e lazer) e enfrentamento de drogas licitas
(tabagismo/alcoolismo), relacionamentos e hébitos alimentares®’.

Com base nessa estrutura, foi desenvolvido o Questionario sobre Motivag¢ao ao Estilo
de Vida Saudavel (QMEVS), demonstrando ser um instrumento com evidéncias de validade
da sua estrutura interna consistente para a mensuragao do construto, apresentando parametros
satisfatorios de validade interna, com um coeficiente alfa de Cronbach de .90 ¢ um
coeficiente Omega de McDonald de .93%%7.

A versao final do questionario possui 20 itens distribuidos nos dominios de

relacionamentos, sono e repouso, atividade fisica e habitos alimentares. Para cada item de

motivagdo presente no questionario, os individuos devem selecionar a resposta que melhor se
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ajusta a sua opinido referente aos ultimos 30 dias, entre: “Nao preciso disso/Nao tenho
motivagdo para isso; Para ter o reconhecimento das outras pessoas; Por culpa/obrigagao;
Pelos beneficios proporcionados; Porque tenho consciéncia que ¢ importante para mim,;
Porque me sinto satisfeito em fazer isso” 2%’

Para categorizar os niveis de motivagdo para o EVS, foi estabelecida uma escala da
seguinte forma: amotivagdo (pontuacido <40 pontos), motivagao extrinseca (pontuagdo de 40-
54 pontos) e motivagdo intrinseca (pontuacdo >55 pontos). Assim este demonstra ser um
intrumento 1til para ser utilizado por profissionais da saude objetivando a identificagdo do
nivel de motivacdo do individuo para a adogdo do EVS?’.

Nesse panorama, com o intuito de promover um estilo de vida saudavel e o bem-estar
das pessoas, sao delineadas algumas diretrizes para essa finalidade. No que tange a relacao
com familiares e amigos, ¢ crucial priorizar a comunicagdo aberta, o apoio mutuo e a
flexibilidade e amabilidade nos papéis desempenhados. Nesse contexto, ¢ importante
construir ¢ manter relagdes positivas com as pessoas, sendo fundamental buscar atividades
que permitam a expressao segura das emogoes, demonstrando apoio € encorajamento uns aos
outros'.

Em relacdo a atividade fisica, crescem as evidéncias que associam sua pratica a
reducdo do risco de doengas cardiovasculares e ao aumento do bem-estar geral. Recomenda-
se a realizagdo de atividades aerobicas de 20 a 30 minutos, de trés a quatro vezes por semana,
como corrida, natagdo, ciclismo e caminhada rapida'#?43-2%2,

Quanto a nutrigdo, preconiza-se o consumo diario de café da manha e a adogdo de
uma dieta equilibrada, rica em leite, carne, cereais integrais, frutas e vegetais. Recomenda-se
evitar o consumo excessivo de sal, agucar, gorduras saturadas e lanches entre as refeigdes,
buscando manter o peso ideal' 243282,

No que concerne ao tabagismo, ao uso de drogas e ao consumo de alcool, ¢
imperativo cessar o habito de fumar, evitar drogas ilicitas e limitar o consumo de alcool a
uma média de uma a duas porc¢des por dia, visando mitigar os riscos associados a esses

comportamentos' 243282,

No que se refere ao sono, ao uso do cinto de seguranca e a gestdo do estresse,
recomenda-se dormir de 7 a 9 horas por noite, utilizar o cinto de seguranca durante viagens,
evitar situacdes estressantes sempre que possivel e adotar estratégias de redugdo do estresse,
como atividade fisica e técnicas de relaxamento 243282,

No tocante ao tipo de comportamento, ¢ importante reconhecer e modificar padroes

de comportamento agressivos ou impulsivos, buscando desacelerar, revisar o gerenciamento
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do tempo e reservar momentos para pausas e reflexao!243282,

Por fim, no contexto do ambiente de trabalho, destaca-se a importancia de buscar
satisfacdo na fun¢do desempenhada, bem como de manter relagdes positivas com colegas,
chefes e demais pessoas do convivio profissional e pessoal!+243:282,

Considerando tais aspectos e recursos disponiveis, ¢ crucial ressaltar que a avaliacao
do estilo de vida em adultos ainda ¢ um campo aberto para pesquisa, haja vista que diversos
instrumentos apresentam limitagdes, ndo existindo um questionario ideal e completo para a

avaliacdo do estilo de vida saudavel**2!.

1.1.3. A DOCENCIA UNIVERSITARIA NA AREA DA SAUDE: IMPACTOS E
DESAFIOS

O trabalho desempenha um papel fundamental na vida humana, fornecendo nao
apenas meios e recursos para satisfazer as necessidades essenciais da vida, mas também um

1289

sentido de propésito, interagio social’®’, satisfacdo, realizacio e prazer’. Entretanto,

também pode representar um lugar de sofrimento e adoecimento psiquico®!'® que requer um
olhar atento ¢ humanizado, sobretudo, diante das particularidades vividas na docéncia do
ensino superior na area da satde.

Este caracteriza-se como um trabalho que acontece por meio de interagdes concretas
entre professores e alunos?**, submersos no inesgotavel e frutifero universo da sala de aula, e
se estende ao recondito em busca do conhecimento, para além de suas fronteiras, alcangando
os colegas de trabalho, superiores hierarquicos e demais colaboradores que compartilham as
vivéncias nesse lugar de forma positiva'®.

A docéncia universitaria na area da saude ¢ uma atividade essencial para a formagao
de profissionais qualificados, capazes de atuar em diversas areas do conhecimento, como
medicina, enfermagem, fonoaudiologia, psicologia, biomedicina, odontologia, fisioterapia,

294 & também

nutricdo, educacao fisica, entre outras. No entanto, essa pratica ¢ muito exigente
enfrenta uma série de desafios, tem impactos significativos € vem ganhando notoriedade no
ambito das pesquisas cientificas dada a crescente importancia de olhar para esses
professores??>-%,

Os docentes, de fato, anseiam por uma vida profissional gratificante e significativa,
porém, o panorama atual aponta para desafios crescentes que ameagam essa aspiragao

histérica. As forgas econdmicas e politicas, impulsionadas pelo capitalismo rapido, estdo
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moldando de forma perturbadora a vida e o trabalho docente, reduzindo recursos®?, impondo
restricoes salariais e reconfigurando as expectativas quanto as responsabilidades dos
professores. Paralelamente, observa-se uma dualidade na profissionalizagdo do trabalho
docente, com algumas areas demandando tarefas mais amplas, complexas e
compartilhamento de decisdes, enquanto outras enfrentam uma desprofissionalizag¢ao gradual,
caracterizada por uma abordagem mais pragmatica, reducao na autonomia e maior énfase nos
resultados de aprendizagem®®.

Ademais, a busca pela concretizacdo dessa vida profissional ndo ¢ um processo linear,
mas sim um campo de disputa e redefinicdo entre governos, gestores, corporacdes € 0s
proprios professores. Nesse sentido, emerge uma luta para reconceituar o papel do professor
na sociedade contemporanea, refletindo uma tensdo entre diferentes visoes e interesses sobre
0 que constitui uma pratica educacional eficaz. Diante desse cenario, ¢ imprescindivel
reconhecer que os professores sdo os principais agentes no empreendimento educacional,
detendo um conhecimento profundo das nuances da pratica pedagdgica, e ¢ fundamental
comegarmos a considerar suas perspectivas e experiéncias no ambito académico?*®.

Nesse processo, € crucial ressaltar que o ato de ensinar ¢ essencialmente uma
atividade emocional, considerando a relevancia das emog¢des no contexto do processo de
ensino-aprendizagem. Desse modo, os professores do séc. XXI enfrentam uma crescente
demanda para desenvolver habilidades (soft skills) que lhes permitam lidar eficazmente com
as complexidades emocionais que o ambiente académico requer?’.

Portanto, a maneira como os professores delineiam e gerenciam seu proprio estado
emocional, ao passo que também necessitam modular e administrar o de seus alunos,
desempenha um papel fundamental no éxito e na qualidade da formagdo académica?!. Assim,
torna-se evidente a relevancia da inteligéncia emocional e bem-estar desses profissionais para
garantir o bom desenvolvimento do processo formativo, o qual deve se pautar no cuidado
humanizado com a satde dos docentes e, consequentemente, dos discentes e a qualidade do
ensino?!.

Ser educador ¢ estar apto a questionar, abandonar, adquirir, readquirir € retomar suas
praticas educativas. Os conhecimentos pedagdgicos devem ser continuamente atualizados
para atender as demandas educacionais e formativas de cada grupo de alunos com os quais o
professor interage. Esse processo de atualizacdo deriva das experiéncias vivenciadas na sala
de aula, ou seja, das relagdes entre mestres e aprendentes, fundamentadas no processo de
constru¢do do conhecimento académico®.

No entanto, essa dinamica relacional ¢ complexa, pois lidar com a diversidade
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presente no ambiente académico requer do professor soft skills, sensibilidade e competéncias
para articular sua disciplina com as particularidades, interesses e necessidades dos
discentes®”.

Assim, ¢ imprescindivel que o professor universitario reconheca a sala de aula como
seu espaco. Em outras palavras, ¢ onde sua identidade profissional é continuamente moldada
e revelada, onde o vinculo com os alunos ¢ estabelecido e mantido, ¢ onde seus
conhecimentos profissionais sao mobilizados, desafiados, criados e adaptados. Nesse sentido,
a valorizacdo da sala de aula transcende a mera pratica do ensino na vida académica. Tanto o
ensino quanto a pesquisa e a extensdo devem convergir para a sala de aula como centro de
atividades®”.

Ao longo das ultimas décadas, observa-se uma mudanga significativa no papel do
professor, que anteriormente se percebia como detentor exclusivo do saber. Atualmente, esse
cenario se transformou substancialmente, com os alunos desafiando e questionando com
frequéncia as perspectivas apresentadas em sala de aula. Na era da globalizagdo e do acesso
amplo a informacao, os estudantes tém contato com uma diversidade de ideias e abordagens,
0 que os leva a confrontar as visdes do docente. Esse novo contexto representa um desafio
substancial para o professor, gerando um estado de desconforto e ansiedade profissional
diante da necessidade de lidar com a pluralidade de perspectivas e opinides em sala de
aula®®.

A Organizagio Internacional do Trabalho®°! (OIT), em suas recomendacdes referentes
ao estatuto dos professores, estabelece como um dos principios orientadores a premissa de
que as condigdes de trabalho dos docentes devem ser configuradas de modo a facilitar uma
aprendizagem eficiente dos discentes e a possibilitar que os professores dediquem-se
plenamente as suas responsabilidades profissionais, o que se configura como um dos desafios
mais complexos, uma vez que os docentes, em muitas ocasides, precisam se desdobrar entre a
sala de aula e maultiplas fungdes que tendem a acumular em sua praxis cotidiana nas
universidades’.

A classe docente enfrenta outro desafio significativo relacionado a jornada e a carga
de trabalho. Conforme estipulado pela OIT em 1981, em conjunto com o nimero de horas de
trabalho especificadas no contrato, o tamanho das turmas sempre foi identificado como o
fator preponderante na carga de trabalho dos professores. Este aspecto ndo sé influencia o
volume e a intensidade do trabalho durante o expediente, mas também impacta o nimero de

horas dedicadas fora do ambiente de trabalho'®.

Assim, ¢ possivel observar que durante as décadas de 2000, houve uma expansdo
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consideravel do ensino superior, caracterizada pelo aumento significativo do nimero de
institui¢cdes e cursos. No entanto, o incremento na quantidade de docentes ndo acompanhou o
mesmo ritmo de crescimento, resultando em uma sobrecarga de responsabilidades e
atribui¢des para os professores. Essa disparidade ¢ evidenciada pelo aumento desigual no
nimero de matriculas em comparagdo com o numero de professores disponiveis nos
cursos>%,

Isso pode resultar em exaustdo fisica, psicoldgica e emocional, haja vista que turmas
mais numerosas exigem mais tempo para atividades como planejamento — que envolve a
preparacdo de aulas e atividades correlatas, grifo nosso —, avaliacdo, orientacdo de alunos e
até mesmo participagio em reunides, sobretudo, aos fins de semana ou dias de folga'®.

Além disso, ¢ notério que o tamanho da turma ¢ considerado como um fator
determinante na eficacia do ensino. Deste modo, considera-se que a reducao desses aspectos
emerge como uma abordagem crucial para aprimorar as condigdes laborais®.

No que concerne as condigdes para o ensino e aprendizagem eficazes, o 6rgao orienta
ainda que, sendo o professor um especialista de valor inestimavel — em aspectos globais —,
seu trabalho deve ser organizado e apoiado de maneira a evitar o desperdicio de tempo e
energia®’!.

De acordo com a literatura, a profissdo docente estd entre as mais propensas ao
estresse, sujeita ao risco de exaustdo fisica e/ou mental devido as limitagdes materiais e
psicoldgicas inerentes a profissdo. Este cenario, além de prejudicar a satide dos profissionais,
parece ser uma razao central para os afastamentos observados nessa area. Assim, a docéncia
torna-se uma das profissdes mais propensas ao mal-estar'®.

Além disso, torna-se importante considerar o carater mutdvel da ciéncia e suas
implicacdes no processo de constante atualizagdo e esforco que a docéncia exige,
configurando-a como uma profissao desafiadora em decorréncia desses inimeros processos €
avancos dindmicos. Assim, ¢ necessario que o desenvolvimento profissional dos docentes
seja continuo, abrangendo cinco categorias: o conhecimento profissional, que engloba o
arcabouco de conhecimento e¢ os fundamentos essenciais para a pratica docente; as
aprendizagens profissionais, caracterizadas pelo aprofundamento e expansdo dos
conhecimentos docentes; a cultura profissional, que compreende os valores, comportamentos
e praticas estabelecidas pela classe; a dimensdo ética da docéncia, que fundamenta o
compromisso individual e coletivo com a equidade nas oportunidades educacionais e sociais;
e as mudangas na praxis, que envolvem a reflexdo e adaptagao das praticas em sala de aula,

bem como as crengas e disposi¢des desses profissionais®®,
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Sao reconhecidos alguns elementos que favorecem a pratica docente compreendem
diversos aspectos, tais como o ambiente laboral saudavel, a autonomia no exercicio das
atividades, a flexibilidade, a satisfacao pelo trabalho realizado, a integracao de tecnologias no
processo educativo e o apoio dos colegas professores®*+?2,

Por outro lado, os fatores que dificultam o desempenho dos docentes englobam a
elevada carga de trabalho, o ritmo intenso das atividades, a escassez de recursos materiais e

humanos, bem como a competitividade no 4ambito académico®>?’

, persistindo um
desequilibrio notavel entre as atividades relacionadas a pesquisa, ao ensino, a extensao ¢ a
assisténcia, o que denota a tensdo inerente a constru¢do da identidade profissional docente no
contexto da 4rea da saude®®,

Assim, torna-se evidente a relevancia e a urgéncia de conferir protagonismo aos
professores, bem como de reavaliar de forma imediata os paradigmas vigentes na formagao
docente, reconhecendo e valorizando os conhecimentos construidos socialmente por esses
profissionais®®,

Deste modo, entende-se que a configuragdo do ambiente laboral docente se revela
como um cendrio complexo e multifacetado, caracterizado por exigéncias psicoafetivas,
cognitivas e fisicas elevadas, suscetiveis a potencializar o surgimento de problemas de satde
entre esses profissionais®.

Ao examinar o perfil dos docentes, uma pesquisa realizada em uma institui¢ao
mineira identificou que o perfil dos professores assemelha-se ao retratado na literatura
especializada. A maioria dos docentes dedica-se parcialmente a universidade, obtendo sua
principal fonte de renda por meio de outras ocupagdes profissionais, € a preparacao
pedagogica constitui apenas uma parcela reduzida de sua formagao%.

Ademais, a comparagdo entre diferentes grupos de caracteristicas dos professores,
com base nas avaliacdes dos alunos, revelou resultados que contradizem as tendéncias
previamente descritas na literatura. Notou-se que no curso de medicina, os professores mais
jovens, com menos tempo de graduagdo e experiéncia docente, sem titulo de mestre, e cuja
motivacio para o ensino é o prazer e a afinidade, obtiveram as melhores avaliacdes>%¢.

Observou-se também que os docentes mais experientes receberam avaliagdes menos
favoraveis, atribuidas a possiveis conflitos geracionais e dificuldades de adaptagcdo a novos
curriculos. Isso ressalta a importancia de uma formagao docente continua e aprimorada ao
longo do tempo, revelando que a quantidade de formacdo nao ¢ suficiente sem qualidade
nesse processo formativo. Além disso, o melhor desempenho dos professores mais satisfeitos

evidencia a relevancia da valorizacdo da carreira docente®®,
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Tendo em vista esse panorama, encontra-se na formacdo inicial e continua dos
professores um ponto de partida significativo para enfrentar os desafios contemporaneos da
educagdo. Essa formagao deve ser percebida ndo apenas como uma necessidade, mas como
uma oportunidade para reformular o paradigma educacional®®®.

Por essa razdo, ¢ imperativo transcender o modelo tradicional de ensino, que se
concentra na mera transmissdo de conhecimento, ¢ abracar um modelo centrado no
desenvolvimento de habilidades e competéncias, uma abordagem que visa atender as
demandas mutaveis dos discentes em um contexto social em constante evolucao. A esséncia
desse novo paradigma reside em capacitar os alunos nido apenas a absorver informagdes

durante a formagdo académica, mas também a desenvolver habilidades de aprendizagem

autdnoma e a adaptar-se as demandas do mundo moderno®%.

1.1.3.1. ASPECTOS PSICOLOGICOS E BEM-ESTAR DE DOCENTES
UNIVERSITARIOS

Nos dominios da psicologia, das ciéncias humanas, sociais e da satde, ha uma busca
incessante por compreender os fatores subjacentes ao bem-estar humano, desdobrando-se em
variadas abordagens que buscam explorar as dimensdes sociais, emocionais e psicologicas
que permeiam a experiéncia humana. Nesse sentido, o estudo do Bem-estar Docente (BED),
do inglés, Teacher Well-Being (TWB), tem se evidenciado, uma vez que a qualidade da
formagdo e o desenvolvimento saudavel dos discentes estdo intrinsecamente relacionados ao
bem-estar dos docentes®*®.

Investigacdes significativas a fim de delinear a cerne desse conceito, elucidam que o
TWB se origina da harmonizacdo entre fatores contextuais especificos e as aspiracdes
individuais®®. Essa concep¢do foi posteriormente refinada por outros estudos, como o
trabalho de Acton & Glasgow®?”, que sintetizou o0 TWB como uma amalgama de realiza¢des
profissionais, satisfacdo, proposito e felicidade, enraizado em um contexto colaborativo com
os colegas de trabalho e com os discentes.

O TWB pode ser precisamente caracterizado como um estado emocional positivo
resultante da harmonia entre uma série de fatores especificos do contexto educacional, por
um lado, e as necessidades e expectativas individuais em relac¢fio a institui¢do, por outro?’.

Analisando os estudos no ambito do TWB, a defini¢ao foi meticulosamente revisada ¢

sintetizada como um sentimento individual de realizacdo profissional pessoal, satisfagao,
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propésito e felicidade, construido de forma colaborativa com os colegas e os alunos®®.

A dindmica do bem-estar docente ¢ um processo continuo € em evolugdo, que se
desenvolve ao longo da trajetoria profissional dos educadores, operando na interse¢do de
duas esferas distintas. A primeira, de carater objetivo, engloba elementos socioecondmicos,
relacionais, laborais e infraestruturais, todos intimamente vinculados ao contexto
ocupacional. Nessa perspectiva, essa dimensao abrange as caracteristicas do trabalho em si e
as condi¢des proporcionadas para sua execucdo’'’.

Concomitantemente, a segunda dimensdo, de natureza subjetiva, tem suas bases nas
esferas formativas, no sistema de valores e crencas, no proposito de vida, nos anseios e na
satisfacao das necessidades individuais do docente. Em outras palavras, a dimensao subjetiva
esta relacionada aos atributos pessoais do professor e concerne as competéncias e habilidades
que ele detém, as suas necessidades, desejos, valores, crengas e projeto de vida, bem como a
formag¢do e conhecimentos profissionais requeridos para o exercicio das atividades
docentes®!’.

Alinhado aos componentes do Bem-estar Psicolégico (BEP) propostos por Ryff!! e

Ryff & Keyes®® como fundamentais para o BEP, o bem-estar docente também considera a
importancia de dimensdes como a autoaceitacdo, o proposito na vida e o crescimento
pessoal’!’.,
Conforme anteriormente abordado de forma abrangente, o conceito de eudaimonia,
fundamentado nas ideias de Aristoteles, transcende a busca efémera pela felicidade
momentanea, englobando uma visao mais ampla do florescimento humano e da realizacao do
potencial individual. Andlises revelam que individuos que vivenciam elevados niveis de bem-
estar eudaimonico (BEE) tendem a usufruir de beneficios substanciais para a saide em
diversas esferas'!#1:>2,

Estudos indicam que o BEE estd correlacionado a uma significativa reducdo de
condig¢des cronicas, enfermidades e limitacdes funcionais, além de contribuir para uma maior
longevidade, a uma melhor regulacdo de variados sistemas fisiologicos, tais como o sistema
imunologico e enddcrino, bem como a circuitos neurais responsaveis pela regulagdo
emocional e cognitiva. Ademais, ¢ observado que indicadores de ma satde ou a presenga de
doencas estdo correlacionados a um BEE comprometido?! 32,

Em tempos atuais, observa-se que os docentes universitarios enfrentam uma série de
desafios e demandas em seu trabalho, o que pode impactar significativamente seus aspectos

psicologicos e o bem-estar. Os docentes universitarios muitas vezes enfrentam uma carga de

trabalho intensa, que inclui preparagao de aulas, corre¢do de avaliagdes, orientagdo de alunos,
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pesquisa e atividades administrativas®>?>3%

. A sobrecarga de trabalho pode levar a estresse,
fadiga e reducdo do tempo para atividades pessoais e familiares*'2.

No contexto do trabalhista, ao explorar as psicopatologias relacionadas ao trabalho,
Dejours®'® definiu os diferentes aspectos da ansiedade sofrida nesse contexto, como a
ansiedade relacionada ao sofrimento mental e ao equilibrio psicoafetivo, que pode se dar de
duas maneiras, uma decorrente da desorganizacdo das relacdes psicoafetivas com os colegas
de trabalho, que est4, em sua maioria, relacionada a discriminagdo, a suspei¢ao, e até mesmo
por estar sujeitos a situacdes de violéncia e agressividade com a chefia, onde essas
desestruturacdo dos vinculos afetivos provocada pela dinamica de trabalho em si, ¢ capaz de
comprometer a saude mental dos trabalhadores. E a ansiedade que esta relacionada a
desorganizacdo do funcionamento mental em nivel individual, tais como as exigéncias da
funcdo que levam a autoexigéncia e a um esfor¢o para manter os comportamentos
condicionados nesse ambiente, sendo que, nesse caso, os efeitos especificos da estrutura do
trabalho na saide mental dos trabalhadores geram uma ansiedade, vivida por grande parte da
populagdo, que aparece como sentimento de esquecimento, de paralisia da imaginacao, de

achar que nio aprende ou memoriza e até de despersonaliza¢io®”!%2

, por exemplo.

Outra forma de manifestar a ansiedade, refere-se ao medo e as preocupagdes quanto
ao adoecimento fisico em decorréncia da condi¢des laborais que, muitas vezes, expdem o
corpo a riscos e/ou ameacas, como o perigo de acidentes repentinos e graves (como
queimaduras, lesdes, fraturas e até mesmo a morte), bem como doengas ocupacionais ou
relacionadas especificamente a fun¢do, que resultam em aumento da morbidade, a
manifestacdo de de doengas psicossomaticas e até a redugio da expectativa de vida?*!->2,

No que concerne ao estresse do professorado, segundo o modelo teérico validado por
Barbara M. Byrne®!?, seis fatores organizacionais destacam-se como determinantes no
estabelecimento do estresse entre os docentes, incluindo o conflito de papéis, a ambiguidade
de fungdes, a sobrecarga de trabalho, o clima da sala de aula, a autonomia na tomada de
decisdes e o suporte social, tanto dos superiores hierarquicos quanto dos colegas de
trabalho®%*. Tais elementos organizacionais exercem uma influéncia substancial sobre o nivel
de estresse experimentado pelos docentes no ambiente académico’!?.

O conflito de papéis figura como um componente organizacional relevante que pode
contribuir consideravelmente para o estresse docente. Esta situacdo emerge quando os
professores se deparam com expectativas e exigéncias antagonicas ou de dificil conciliacdo.

Por exemplo, um educador pode sentir-se compelido a atender as metas de ensino estipuladas

pela administracao da institui¢do, ao mesmo tempo em que busca atender as necessidades
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individuais e emocionais de seus alunos. Tal conflito pode induzir sentimentos de ansiedade,
frustragdio e sobrecarga emocional, por exemplo®!2.

Outro fator organizacional digno de nota ¢ a ambiguidade de fungdes, que pode afetar
o estresse dos professores. Esta circunstdncia se manifesta quando as responsabilidades e
expectativas concernentes ao papel do docente ndo estdo claramente delineadas. Por exemplo,
na auséncia de orientagdes precisas sobre suas atribuicdes, um professor pode sentir-se
desorientado, inseguro e incapaz de desempenhar eficazmente suas tarefas. A falta de clareza
acerca das expectativas pode resultar, por exemplo, em sentimentos de desorientacdo e
inadequagiio®®312:314311,

A sobrecarga de trabalho constitui outro fator preponderante que contribui para o
estresse dos professores. Este fenomeno emerge quando os educadores enfrentam demandas
laborais excessivas, como preparacdo de aulas, correcdo de trabalhos, participagdo em
reunides, atividades extracurriculares e outras responsabilidades. A escassez de tempo para
cumprir todas essas obrigagdes pode acarretar exaustdo fisica e emocional, culminando em
aumento do estresse e sensagio de sobrecarga’?4306308-317,

O clima na sala de aula configura-se como outro elemento crucial para o bem-estar
dos professores. Um ambiente positivo e acolhedor pode contribuir para a satisfagdo no
trabalho e reduzir o estresse docente. Por outro lado, um ambiente negativo, marcado por
indisciplina dos alunos, falta de apoio da administragdo escolar ou conflitos interpessoais,
pode intensificar o estresse e a insatisfagdo dos professores>?+312317,

A autonomia na tomada de decisdes também se revela como um fator relevante para o
estresse docente. Quando os professores possuem liberdade para tomar decisdes relacionadas
ao seu trabalho, como métodos de ensino, avaliacdo dos alunos e organizacdo da sala de aula,
eles se sentem mais capacitados e engajados. Por outro lado, a auséncia de autonomia e
controle sobre as decisdes pode gerar frustragdo e aumento do estresse’*+*12317,

Por fim, destaca-se a relagdo com os superiores e colegas de trabalho. O suporte
social, tanto dos superiores quanto dos colegas, desempenha um papel crucial na reducao do
estresse dos professores. O apoio emocional, a colaboragdo e o senso de pertencimento a uma
equipe podem auxiliar os professores a enfrentar os desafios do trabalho e a lidar com
situagdes estressantes de forma mais eficaz. Uma relagdo positiva com os colegas e a chefia
pode criar um ambiente de trabalho mais favoravel e encorajador, contribuindo para o bem-
estar emocional dos professores’*+312317,

Nesse contexto, pode-se afirmar que a abordagem eficaz desses fatores pode

influenciar positivamente na promog¢ao do bem-estar dos professores e, consequentemente, na
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reducdo do estresse, proporcionando um ambiente de trabalho mais positivo e encorajador’!?,

De encontro a essas premissas, alguns elementos parecem exercer influéncia sobre o
bem-estar dos professores universitarios da area da saude. Foi identificado o impacto dos
estressores associados ao ambiente de trabalho, considerando a qualidade de vida no
trabalho®'? e a relevancia da satisfagio profissional, do envolvimento laboral e do
comprometimento afetivo organizacional’** nesse processo. Ademais, destaca-se a
importancia do bem-estar espiritual como um potencial fator de protecao adicional contra o
estresse, a ansiedade e a depressdo, particularmente evidente durante a pandemia de COVID-
193", funcionando como um recurso para administrar essas questdes.

Além disso, existem evidéncias de que a qualidade de vida no trabalho do professor
desempenha um papel crucial em sua saide mental, embora sejam necessarias investigacoes
adicionais para corroborar essa hipotese’’’, o que também seria outro recurso ao qual
poderiam recorrer para melhorar esses aspectos que o levam ao mal-estar.

Em um estudo recente conduzido por Bernadis & Avila', foi constatado que as
condicdes de trabalho enfrentadas pelos docentes, incluindo carga horaria extenuante,
inclusive aos finais de semana e feriados, baixa remuneragdo, pressdo por produgdo
cientifica, necessidade de atualizagdo constante, participacdo em comités e orientagdo aos
estudantes, limitacdo dos equipamentos e qualidade no ambiente de trabalho, além do
cansaco tecnologico, estdo contribuindo significativamente para o surgimento de agravos a
satde fisica-psiquica-emocional’.

Nesse contexto, a ansiedade pode ser resultante dos ritmos acelerados de trabalho, da
exigéncia por produgdo e pela velocidade, refletindo diretamente nos ganhos financeiros,
bonus e premiagdes. A dinamica laboral baseada na producdo estd intrinsecamente ligada ao
medo de ndo conseguir acompanhar o ritmo imposto e de ficar para tras**?, como comumente
expresso pela metafora de “perder o bonde” andando.

Esses desafios tém sido identificados como fatores associados ao desenvolvimento de
psicopatologias, tais como depressdo, estresse e ansiedade. Dessa forma, destaca-se a
importancia do bem-estar dos professores como um elemento crucial para viabilizar um
ambiente propicio ao processo de ensino-aprendizagem académica de qualidade'*%.

Os autores discutem que apenas dois estudos abordaram o BEP dos docentes na
amostra analisada, considerando o contexto brasileiro, salientando a urgéncia de conduzir
mais pesquisas que identifiquem, compreendam e explorem as dimensdes do BEP como
indicadores de bem-estar, visando promover a qualidade de vida e a saude dos docentes

universitarios no contexto das Ciéncias da Satde no contexto brasileiro'.
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Diante das especificidades do trabalho docente no séc. XXI, emerge um cendrio
permeado pela reestruturacdo da produgdo educacional. A percepgdo dos docentes sobre a
intensificagdo laboral revela uma série de questdes, como a gestdo e competitividade, a
pressao sentida no ambiente de trabalho e a sobrecarga de atividades e atribui¢des, além o
habito nocivo que faz do lar uma extensdo do trabalho, chegando a invadir at¢é mesmo o
periodo de descanso, incluindo o sono e lazer, resultando em impactos fisicos e mentais
adversos. Os professores se encontram exaustos, doentes e reconhecem o papel da
organizacdo do trabalho no processo de adoecimento, surgindo, entdo, o anseio por
desenvolver indicadores que promovam uma transformag¢do no trabalho desenvolvido na
docéncia do ensino superior, visando mitigar a carga emocional e fisica que ¢ imposta a esses
profissionais’!.

Estudos??#?2>322323 relatam uma forte correlagio negativa entre o BEP e a depressio,
corroborando a hipotese de que maiores niveis de BE estdo associados a menores niveis de
depressdo, sugerindo que intervengdes focadas em promover as dimensdes do BEP podem ser
eficazes na prevencdo e tratamento desse transtorno, evidenciando a importancia de
abordagens terapé€uticas e preventivas que vao além do tratamento dos sintomas, enfatizando
a promoc¢do do BEP como um importante componente na satide mental. Além disso
verificou-se a importancia da adogdo de estilo de vida saudavel nesse processo®>.

Outro estudo®** destacou a importancia de os docentes buscarem um equilibrio entre o
trabalho e a vida pessoal, o que se configura como um elemento crucial para a promog¢ado da
saude do professor. Assim, ¢ imprescindivel que haja um equilibrio entre a vida pessoal e
laboral, sobretudo, na tentativa de manter um distanciamento saudavel das adversidades,
tensdes emocionais e desafios decorrentes do trabalho docente, ao passo que também
consigam fortalecer seu comprometimento profissional, o que se torna um mecanismo de
enfrentamento diante das advestidades sofridas nesse ambiente, uma vez que a paixdo pelo
que faz pode promover experiéncias positivas a esses profissionais’?>.

Além disso, revelou que as condi¢des laborais, os relacionamentos interpessoais (com
os colegas, chefia e alunos)*®, o ambiente de trabalho em si e o estilo de vida sdo fatores que
impactam a saude do professor. Desse modo, evidencia-se que a politica de satde do
trabalhador muitas vezes nao esta alinhada as necessidades e especificidades da docéncia, o
que sugere a necessidade de readequacio para aumentar a eficacia®?*.

Um estudo®?°

conduzido com docentes da area da satide no Uruguai, buscou investigar
sobre a prevaléncia da Sindrome de Burnout nessa amostra, revelando uma alta porcentagem

na dimensao de fadiga emocional, refletindo a sobrecarga emocional resultante do trabalho
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dos professores académicos da area da saude. Além disso, assim como no estudo em questao,
observou-se uma significativa resisténcia e baixa adesdo a participagdo na pesquisa, 0 que
também se torna um dado relevante.

Destacou-se também a necessidade de implementar dindmicas que promovessem a
sade dos docentes, como a promo¢ao do tempo livre de qualidade pelas instituicdes, a
realizagdo de pausas ativas durante o dia, o oferecimento de espacos para troca entre os
professores, a realizagdo de workshops sobre gestdo emocional diante de situagdes

estressantes, e a busca por adaptar protocolos de agio para otimizar o trabalho docente®?°.

7 realizada em

Diante do contexto pandémico da COVID-19, uma investigagio*?
Minas Gerais destacou a consideravel prevaléncia de sintomas correlatos a depressao,
transtornos de ansiedade e estresse entre docentes universitdrios do ambito da satde.
Revelou-se, ademais, a existéncia de variaveis sociodemograficas interligadas a esse quadro
de adoecimento, tais como a idade (> 40 anos) e o estado civil (ndo ter um parceiro fixo),
bem como aspectos laborais, como a atuagdo em multiplas instituigdes, o que ressalta a
urgéncia em priorizar a saude mental desses trabalhadores.

Durante esse panorama de pandemia, sintomas de ansiedade também foram
identificados entre docentes da 4rea da saude, conforme apontado por um estudo®?®
semelhante conduzido na regido metropolitana do Espirito Santo.

329 conduzido em Minas Gerais, constatou-se

Conforme revelado por outro estudo
ainda que os professores universitarios, especialmente os que atuam na area da saude,
enfrentam um aumento significativo da tensdo no ambiente de trabalho, decorrente da
fragmentacdo de suas atividades e das exigéncias profissionais — incluindo as multitarefas,
grifo nosso —, muitas vezes desprovidas das condi¢cdes necessdrias para uma resposta
adequada.

O estudo identificou uma prevaléncia consideravel de transtornos mentais comuns
entre os professores universitarios, com uma incidéncia ainda maior entre aqueles que se
dedicam mais intensamente ao trabalho e que apresentam uma qualidade de vida fisica
inferior’®.

Nesse cenario, salienta-se a imprescindibilidade de se conceber estratégias capazes de
mitigar diretamente ou indiretamente a incidéncia dos sintomas dessas e outras
psicopatologias, com vistas a aprimorar nao apenas a qualidade de vida, mas também o
desempenho profissional dos docentes™’.

Destaca-se a importancia das intervengdes psicoldgicas na melhoria do bem-estar

mental, ressaltando que abordagens como mindfulness e intervencdes positivas de multiplos
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componentes demonstraram maior eficdcia. Assim, observa-se que as intervencdes
psicologicas, independentemente de sua base tedrica, podem ter impactos positivos
significativos. Além disso, deve-se considerar a relevancia da intensidade das intervengdes,
bem como outros moderadores, ao projetar estratégias para melhorar o bem-estar'°.

Por configurar um grupo especifico, ¢ de suma importancia que haja a adaptagao
cultural dessas intervengdes psicologicas a fim de promover resiliéncia e bem-estar em
contextos especificos, tal como a docéncia do ensino superior na area da satde — grifo nosso,
destacando a necessidade de abordagens sensiveis a essa realidade!!°,

Deste modo, observa-se que pessoas resilientes sao aquelas que demonstram respostas
e acgoOes eficazes, equilibradas e sofisticadas diante de desafios tanto profissionais quanto
pessoais. Portanto, a trajetéria de um individuo resiliente ¢ marcada pelo crescimento,
amadurecimento e aprendizado, especialmente impulsionados por suas habilidades, atributos
positivos e pelo apoio mutuo daqueles que o cercam?*°,

Ao refletir, portanto, sobre o bem-estar docente, torna-se essencial considerar seu
desejo inicial de ingressar na profissao e os motivos que podem ter impactado negativamente
sua qualidade de vida no trabalho®'®.

Assim, ressalta-se a importincia de adotar praticas que promovam a saude dos
docentes universitarios, incluindo o equilibrio entre trabalho e vida pessoal, manter um
distanciamento sauddvel dos problemas®?, a criagio de grupos de apoio e compartilhamento
de conhecimentos no ambiente laboral, a valorizacdo do lazer, o desenvolvimento da
inteligéncia emocional, a promocao de uma alimentagdo saudavel e o cultivo de relagdes

interpessoais positivas. Acredita-se, portanto, que tais iniciativas sdo capazes de contribuir

significativamente para melhorar a qualidade de vida desses profissionais®**.

1.1.3.2. APROMOCAO DO BEM-ESTAR PSICOLOGICO DE PROFESSORES
UNIVERSITARIOS

A promog¢ao do bem-estar psicologico dos professores universitarios na area da saude
¢ crucial ndo apenas para estabelecer um ambiente académico saudavel, mas também para
fomentar a satide mental, promover o desenvolvimento profissional dos docentes e assegurar
um ensino de exceléncia. Esta necessidade ¢ ainda mais premente diante das transformagdes
recentes no ensino superior, que tém gerado uma pressao e incertezas crescentes para esses

trabalhadores, aumentando o risco de enfrentarem desafios cognitivos, comportamentais,
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fisicos e psicologicos devido as demandas profissionais intensificadas®®>.

Ao considerar o bem-estar psicologico e o bem-estar docente, destaca-se que o bem-
estar, assim como o desenvolvimento de relagdes interpessoais positivas com colegas**,
incluindo superiores hierarquicos, alunos e demais colaboradores - “grifo nosso”, e sua
estreita ligagdo com o crescimento pessoal e os objetivos de vida, sdo elementos essenciais
para fomentar a saiide no ambiente de trabalho dos professores'’.

Um estudo conduzido por Evangelista et al.?3?

, com o proposito de investigar e avaliar
os programas de promocdo da saide ocupacional implementados com professores de
instituicdes de ensino superior, revelou que todos os dispositivos pressupunham que a
promocao da /iteracia exercia influéncia sobre o bem-estar e a qualidade de vida.

Esta compreende um conjunto de habilidades cognitivas e sociais que determinam a
motivacdo e a capacidade das pessoas para acessar, compreender e utilizar informagdes de
maneira a promover € manter uma boa saide. Em outras palavras, trata-se da capacidade de
aplicar tais habilidades em contextos de saude e estabelecer canais apropriados para que a
informacio sobre satide se traduza em comportamentos saudaveis>2.

Outro fator observado no estudo foi o empowerment, que evidencia-se como a
capacidade que o individuo pode deter de transformar a propria vida, e as oportunidades de
aprendizagem relacionadas a questdes de saude foram destacados em varios estudos que
buscavam promover a saude fisica, mental e o bem-estar habilidade®*2.

Nesse sentido, a promog¢ao do bem-estar psicologico de professores universitarios na
area da saude ¢ crucial para garantir um ambiente académico saudéavel, o desenvolvimento
profissional e, consequentemente, garantir a qualidade do ensino?’. Por isso é que se avalia a
importancia de se oferecer servicos de aconselhamento ou apoio psicoléogico para os
professores, almejando um espago para acolher e discutir questdes pessoais ou profissionais.

Os desafios em destaque foram ainda mais acentuados durante a pandemia de
COVID-19 no Brasil, com efeitos residuais que persistiram, tornando ainda mais premente a
discussdo para promover a transformagdao. Diante dos desafios urgentes no ensino
universitario na area da saude durante a pandemia, um estudo identificou uma série de
questdes cruciais®®,

A mudanga abrupta para o ensino remoto gerou desafios significativos, especialmente
considerando que a formagao em saude historicamente ocorreu em ambientes presenciais. As
disparidades socioecondmicas entre os estudantes afetaram o acesso equitativo as ferramentas

necessarias, gerando desigualdades no processo educacional. A adaptacdo as atividades

praticas foi problematica devido as limitagdes do ambiente virtual de aprendizagem, onde a
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interacio fisica é essencial para a formagio em satide®*.

Além disso, houve a necessidade de promover o raciocinio critico e desenvolver
capacidades cognitivas. O modelo remoto exigiu uma maior autonomia dos alunos,
impulsionando o desenvolvimento de habilidades cognitivas. No entanto, a falta de atividades
tedrico-praticas representou um desafio adicional, uma vez que os cursos de saude requerem
uma abordagem balanceada entre teoria e pratica’>.

Esses desafios evidenciam a complexidade enfrentada pelo ensino universitario na
area da satde durante a pandemia de COVID-19. A adaptacdo e a inovagdo tornaram-se
imperativas para garantir a qualidade da formagdo dos profissionais de satde, exigindo um
esforco adicional por parte dos educadores, que também precisaram cuidar de si mesmos para
enfrentar os desafios associados a batalha contra o virus®®,

Considerando esse panorama, tendo em vista inimeras agdes que podem contribuir

t>4 pontua que elas estdo intrinsecamente ligadas a interagio

para o bem-estar docente, Betore
entre trés componentes fundamentais. Primeiramente, o nivel de demandas externas e
internas desempenha um papel crucial.

As demandas externas referem-se as exigéncias do sistema educativo, como alcangar
os objetivos de aprendizagem e outras subdemandas, como eficacia, preparacao, dominio da
matéria, entre outras. Por outro lado, as demandas internas sdo autoimpostas pelo individuo,
refletindo seus desejos e aspiracdes. Professores mais motivados e satisfeitos tendem a
estabelecer objetivos desafiadores para seus alunos, promovendo um ambiente mais
formativo e estimulante?.

Outro componente diz respeito as variaveis facilitadoras que desempenham um papel
significativo nesse processo. As primeiras referem-se aos pontos fortes do individuo,
incluindo caracteristicas pessoais favoraveis e apoiadores sociais internos € externos, como os
outros docentes, os diretores, seus familiares e amigos, por exemplo®*.

Por fim, as varidveis dificultadoras, que envolvem as fraquezas do individuo e as
barreiras ou interferéncias externas que certamente dificultam a consecu¢ao dos objetivos ou
demandas impostas. Um ambiente de trabalho caracterizado pelo predominio das variaveis
facilitadoras sobre as dificultadoras tende a gerar um estado de bem-estar psicolégico no
corpo docente, enquanto o oposto pode resultar em um estado de mal-estar psicologico?*>.

Esses componentes fundamentais destacam a importancia de considerar ndo apenas as
demandas externas e internas enfrentadas pelos professores, mas também as variaveis

facilitadoras e dificultadoras que influenciam seu bem-estar psicoldgico. Ao integralizar esses

aspectos, os professores podem se tornar mais aptos a desenvolver uma maior resiliéncia
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emocional, melhorar sua satisfacdo em relacdo ao trabalho e, consequentemente, promover
seu bem-estar psicolégico no exercicio da profissao®30-24110,

Deste modo, ¢ relevante ressaltar que intervengdes direcionadas ao fortalecimento do
bem-estar psicoldgico podem oferecer uma abordagem eficaz para melhorar a satide” dos
professores, na medida em que constroem um ambiente de trabalho mais saudavel,
promovendo relagdes positivas entre os docentes como uma estratégia eficaz para melhorar
seu bem-estar psicologico®.

Assim, torna-se imperativo recordar que induzir ¢ incitar. Fomentar ¢ promover.
Estimular € incentivar. Incentivar é realizar. Realizar € reiterar continuamente, dentro do
contexto €tico de uma estrutura social em prol da vida, da democracia, da justica, da
liberdade®** e do fomento da satide humana, num processo dialético de constru¢io e
reconstru¢do em busca de melhoramentos e da promoc¢ao da vida com qualidade.

Esse processo acontece ao passo que conferem a dignidade, o respeito e o cuidado que
esses profissionais merecem, além das condi¢des necessarias para exercerem seu oficio!® e
seguirem sua trajetoria formando pessoas, ndo so profissionais habilitados para o exercicio
técnico-cientifico na area da satide, mas, como agentes de transformacdo, ser no mundo o
contraste necessario para, motivados, motivar e influenciar positivamente a vida de seus

alunos e colegas de profissio™.
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2. OBJETIVOS
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2.1. OBJETIVO GERAL

Investigar a correlacao entre o estilo de vida e o bem-estar psicoldgico de docentes

de uma Instituicao privada de Ensino Superior do municipio de Sao Paulo.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional dos docentes;
= Analisar os indicadores de bem-estar psicologico dos docentes;

= Correlacionar o estilo de vida e o bem-estar psicoldgico desses profissionais;

3. CASUISTICA E METODO

Com base no arcabougo tedrico previamente apresentado, € com o intuito de atender
aos objetivos geral e especificos estabelecidos por esta investigacdo, descreve-se neste
momento a abordagem metodologica adotada no presente estudo. Nesse sentido, sdo
delineados o desenho do estudo, o contexto e cendrio da pesquisa, os sujeitos participantes, os
instrumentos utilizados, as variaveis, bem como os procedimentos utilizados para a

construcdo, coleta e andlise dos dados.

3.1. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, prospectivo e descritivo, com andlise quantitativa
dos dados. Assim sendo, a abordagem adotada nesta pesquisa permitiu a observacao atual da
correlagdo entre o estilo de vida e o bem-estar psicoldgico dos docentes de uma Instituicao
Privada de Ensino Superior (IES), localizada na cidade de Sao Paulo, capital.

No que diz respeito ao aspecto temporal, destaca-se a relevancia do carater
transversal, também conhecido como seccional, em pesquisas realizadas na area da saude.
Conforme descrito por Hochman et al.’*°) esses estudos sdo caracterizados pela
simultaneidade da causa e do efeito durante o periodo de analise. Além disso, os autores

enfatizam que esse modelo corresponde a um instante na historia e no tempo, podendo ser
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comparado a um retrato atual obtido por meio de uma amostragem em uma populagdo,
investigando a presenca ou auséncia da exposi¢do e a presenca ou auséncia do efeito nos
participantes da casuistica ou amostra em analise.

Nesse contexto, o pesquisador coleta os dados do experimento em um Gnico momento
no tempo, obtendo uma visdo momentdnea do fendmeno investigado. Por essa razdo, ¢
comparado a uma fotografia ou recorte temporal. Portanto, busca-se descrever os individuos
de uma populagdo em relagdo as suas caracteristicas pessoais e historias de exposicao a
fatores causais®.

Considerando esse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar o momento
atual, o que também permite direcionar-se ao futuro, fornecendo elementos, dados ou
subsidios para suscitar novas pesquisas nessa direcao. Esse ¢ o principal objetivo do estudo
prospectivo, também denominado contemporaneo.

Quanto a abordagem metodoldgica adotada nesta pesquisa, foi realizada uma analise
quantitativa dos dados. Esta abordagem traduziu os dados coletados em niimeros, bem como
as informagdes foram classificadas e analisadas®*. Para isso, foram empregadas técnicas
estatisticas que serdo descritas posteriormente. Nesse sentido, esta abordagem foi empregada
neste estudo, uma vez que os dados dos instrumentos foram quantificaveis e passiveis de

analise.

3.2. LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi conduzido em uma Institui¢do privada de Ensino Superior
(IES), localizada na regido central da cidade de Sao Paulo, capital.

No momento atual, a institui¢do oferece seis cursos de graduacdo, nomeadamente
Enfermagem, Fonoaudiologia, Fisioterapia, Medicina, Radiologia e Sistemas Biomédicos. O
curso de Medicina foi o primeiro a ser introduzido na instituicdo, com sua primeira turma
matriculada em 1963, ano de fundacdo da faculdade. Este possui uma carga horaria integral e
requer seis anos (12 semestres) para sua conclusao.

Transcorridos trinta e oito anos, em 2001, o curso de Enfermagem foi implementado,
sendo, inicialmente, oferecido no periodo matutino e posteriormente transferido para o
periodo noturno em 2019. O programa de estudos permite a conclusdo do curso em quatro
anos (8 semestres). No ano seguinte, em 2002, foi estabelecido o curso de Fonoaudiologia, o

terceiro a ser disponibilizado pela instituicdo. Este curso ¢ oferecido exclusivamente no
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periodo matutino e possui uma duragdo de quatro anos (8 semestres).

Passados treze anos, em 2015, a IES também iniciou a oferta de dois cursos de
graduacao na area de tecnologia: Radiologia e Sistemas Biomédicos. Ambos os cursos t€ém
uma estrutura curricular de trés anos (6 semestres) e sdo oferecidos exclusivamente no
periodo noturno.

Diante da comemoragdo do sessentenario, a IES inaugurou no ano de 2023 o curso de
graduacao em Fisioterapia, com seu primeiro vestibular no segundo semestre do mesmo ano
e inicio das atividades académicas dos calouros de primeira turma em 2024. O curso
oferecera um curriculo que demandard dez periodos para a sua conclusdo, o equivalente a
cinco anos de duragdo, sendo oferecido inicialmente no turno matutino.

A IES também se sobressai pela sua extensa gama de programas de pos-graduacao
lato sensu, englobando uma variedade de campos do conhecimento relacionados a saude.
Com énfase na formacgao especializada e na atualizacdo cientifica, a faculdade oferece uma
ampla sele¢do de cursos para profissionais interessados em aprofundar seus conhecimentos
em suas areas especificas de atuagdo. Esses programas visam fornecer uma educagdo de alta
qualidade, que capacite os alunos a desenvolverem habilidades avancadas, aprimorarem suas
competéncias profissionais e acompanharem as ultimas tendéncias e avangos em suas
respectivas areas de atuagao.

Na area da Medicina, a IES oferece dez cursos de pods-graduagdo lato sensu,
abordando temas que vao desde o Direito Médico e Bioética, com uma abordagem
interdisciplinar, até especializacoes em areas especificas como Infertilidade Conjugal e
Reprodu¢do Humana Assistida, Medicina de Trafego, Medicina do Trabalho, Medicina
Hiperbarica, Medicina Omica: metaboldmica e microbioma, Neonatologia, Pericias
Médicas/Medicina Legal, Saude da Mulher: da Infancia ao Climatério e Treinamento em
Pericias Médicas/Medicina Legal: Praticas Periciais.

Ja na 4rea da Enfermagem, sdo oferecidos dez cursos de especializagdo, abrangendo
diversas areas de atuacdo, como Enfermagem Clinica e Cirurgica, Enfermagem em
Cardiologia e Hemodinadmica, Enfermagem em Centro Cirurgico, Enfermagem em
Estomaterapia, Enfermagem em Satde Coletiva, Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia
com énfase em Atendimento Pré-hospitalar, Enfermagem na Assisténcia ao Adulto em UTI,
Enfermagem Oncolédgica, Enfermagem em Oftalmologia e Gerontologia, que se caracteriza
por ser multiprofissional.

No campo da Fisiologia e Fisioterapia, a instituigdo oferece sete cursos de pos-

graduagdo lato sensu, abrangendo areas como Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Metabolica,
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Fisioterapia Hospitalar, Fisioterapia Musculoesquelética, Fisioterapia na Satide da Mulher e
do Homem, Fisioterapia nas Afec¢des da Coluna Vertebral, Fisioterapia Neurofuncional e
Fisioterapia no Envelhecimento Ativo.

No ambito da Fonoaudiologia, sao disponibilizados quatro cursos de pos-graduacao
lato sensu, contemplando areas como Audiologia Clinica, Audiologia: Reabilitagdo Auditiva,
Especializagdo em Voz e Especializagdo em Disfagia. Adicionalmente, ¢ oferecido um curso
de Aprimoramento em Disfagia, visando a capacitagdao nesse campo especifico. Em relagdo a
Neurociéncia, a instituicdo oferece trés cursos de especializagao, sendo eles: Neurociéncia
aplicada a Educacgdo, Neurociéncia e o futuro sustentado de pessoas e organizagdes e
Neuropsicologia, em interface com a area da Psicologia.

Na area de Psicologia também disponibiliza outros cinco cursos de pos-graduacao lato
sensu, abordando tematicas como Psicossomatica (interdisciplinar com a area de Psiquiatria e
Saude Mental), Psicologia Hospitalar, Terapia Cognitivo-comportamental com énfase na
Saude e na Saude Mental, Psicopatologia Fenomenoldgica, Psicologia da Crianga e do
Adolescente: teoria e técnicas de atuacdo, Praticas em Psicologia aplicada em Pediatria e
Satide Mental do Adolescente e Psicopatologia e Saude Publica. Além disso, a area de
Psiquiatria e Satide Mental também oferece o curso de pos-graduagdo lato sensu em
Psiquiatria e em Satde Mental.

Igualmente, a instituicdo oferece um curso de pds-graduagdo lato sensu na area de
Pesquisa Clinica e Medical Affairs, juntamente com quatro cursos de extensdo na mesma
area, abordando topicos como Desenvolvimento de Medicamentos, Epidemiologia e
Bioestatistica, Medical Affairs e Pesquisa Clinica. Na area de Tecnologia em Diagnoéstico por
Imagem, a IES oferece duas especializagdes: Radioterapia e Tecnologia em Diagnostico por
Imagem: Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética.

Além dos cursos multiprofissionais mencionados anteriormente, a instituicdo também
oferece uma variedade de cursos de especializacdo em parceria com um hospital filantropico
em diversas especialidades médicas, totalizando 37 programas. Essas especialidades incluem
Alergia e Imunologia, Anatomia Patoldgica, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia
Cabega e Pescoco, Cirurgia Cardiovascular, Cirurgia Torécica, Cirurgia Vascular, Clinica
Meédica, Coloproctologia, Dermatologia, Endocrinologia, Endocrinologia Pediatrica,
Endoscopia Digestiva e Respiratoria, Endoscopia Ginecoldgica e Ginecologia Minimamente
Invasiva, Gastroenterologia, Gastroenterologia Pediatrica, Geriatria, Hematologia e
Hemoterapia, Hematologia e Oncologia Pediatrica, Infectologia Pediatrica, Medicina do

Adolescente - Hebiatria, Medicina Fisica e Reabilitagdo, Nefrologia, Nefrologia Pediatrica,
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Neonatologia, Neurologia Pediatrica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia,
Pneumologia Pediatrica, Reumatologia, Reumatologia Pediatrica, Terapia Intensiva, Terapia
Intensiva Pediatrica, Terapia Medicina da Dor e Ultrassonografia.

Da mesma forma, a IES disponibiliza programas de pds-graduagdo stricto sensu em
cinco areas de concentragdo distintas. Em “Ciéncias da Saude”, sdo oferecidos programas de
Mestrado e Doutorado Académicos, abarcando um total de seis linhas de pesquisa, incluindo:
“Epidemiologia, Prevengdo, Diagndstico e Tratamento de Doencgas Neurologicas e
Transtornos Mentais”, contando com a participacdo de dezenove docentes; “Etiologia,
Diagnostico e Tratamento das Doengas do Sistema Musculo-esquelético”, com envolvimento
de sete docentes; ‘“Mecanismos Moleculares, Epidemiologia, Prevencdo, Diagndstico e
Tratamento das Doencas Transmissiveis e Infecciosas”, que conta com a contribuigdo de oito
docentes; “Mecanismos Moleculares, Epidemiologia, Prevencdo, Diagndstico e Tratamento
das Doengas Sistémicas”, envolvendo vinte e dois docentes; “Mecanismos Moleculares e
Desenvolvimento de Diagnosticos e Tratamentos das Doengas Neoplasicas”, com a
participacdo de nove docentes; ¢ “Qualidade de Vida e Promog¢ao da Saude”, com quatro
docentes envolvidos. Esses programas de pds-graduagdo visam proporcionar uma formagao
avancada e aprofundada aos estudantes, por meio da realizagdo de pesquisas cientificas de
alto nivel, fomentando a produ¢do de conhecimento e o avango nas respectivas areas de
estudo. No geral, esse programa conta com 65 docentes envolvidos e todos eles possuem a
titulagdo de doutorado.

Em “Pesquisa em Cirurgia”, ¢ oferecido um programa de Mestrado Académico com
trés areas de concentragdo e nove linhas de pesquisa. Na Area de Concentragio I: “Cuidados
e Bem-Estar do Paciente Cirrgico”, destacam-se as linhas de pesquisa em
“Desenvolvimento, Avaliacdo e Aplicabilidade de Novas Técnicas Cirurgicas ¢ Uso de
Biomateriais”, com a participacdo de seis professores; “Microcirurgias e Cirurgias
Minimamente Invasivas com Uso de Novas Técnicas ou Materiais Cirtrgicos”, envolvendo
nove professores; e “Prevencdo, Avaliagdo e Preparo do Ato Cirtrgico e do Pos-Operatorio”,
com um professor envolvido.

A Area de Concentracdo II aborda a “Reinsercio Social e Qualidade de Vida”,
compreendendo as linhas de pesquisa em “Aspectos Biopsicossociais e seus Sintomas Pré e
Pos-Cirurgicos”, com a participagdo de quatro professores; “Cirurgias Visando o Bem-Estar e
a Reinsercao Social da Mulher”, com dois docentes envolvidos; e “Qualidade de Vida antes
e/ou ap6s Procedimento Cirurgico”, com sete docentes envolvidos.

A Area de Concentragio III diz respeito a “Reparagdo Tecidual”, contemplando as
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linhas de pesquisa em “Agressdao e Regeneracdo de Tecidos”, com trés professores
envolvidos; “Cirurgia dos Distirbios do Comportamento Celular e Cicatrizagdes”, com a
participacdo de cinco professores; ¢ “Estudo das Alteracdes Inflamatorias e Metabdlicas
Relacionadas ao Procedimento Cirtrgico”, também com cinco docentes envolvidos. No total,
o programa envolve 32 docentes, todos eles com titulagdo de doutorado.

Na area de “Saude Coletiva”, estao disponiveis programas de Mestrado e Doutorado
Académicos, que abrangem quatro linhas de pesquisa na area de concentracao “Condigdes de
Vida e Situagdo de Saude”. A primeira linha de pesquisa ¢ “Condi¢des de Vida, Trabalho e
Ambiente na Metropole”, envolvendo oito professores. A segunda linha ¢ “Distribuicao de
Doencgas e Agravos a Saude e seus Determinantes”, com a participagdo de cinco docentes. A
terceira linha aborda “Politica de Satide e Gestao de Programas e Servicos de Saude”, com a
colaboracao de sete docentes. Por fim, temos a linha de pesquisa “Recursos Humanos para a
Saude”, com dois docentes envolvidos. No total, o programa conta com a participacao de 16
docentes, todos com titulo de doutorado.

O programa de Mestrado Profissional em “Satde Coletiva” oferece oito linhas de
pesquisa na area de concentracao “Programas e Servigos no ambito da Politica de Saude”.
Essas linhas de pesquisa sdo: “Avaliagdo de Modelos de Organizagdo e Gestdo de Servicos
em Saude” com a contribuicdo de dois professores, “Avaliacdo de Programas e Servigos em
Atencdo Basica na Saude” com quatro docentes envolvidos, “Condi¢des de Vida e Situacao
de Saude” com cinco professores, “Epidemiologia de Doengas Transmissiveis” com trés
docentes, “Epidemiologia do Cancer” com um docente, “Formagao ¢ Gestdo de Recursos
Humanos em Saude” com trés docentes e “Organizacdo, Avaliacdo e Controle de Servicos e
Programas de Saude dos Trabalhadores” com um docente. Ao todo, o programa engloba 15
docentes, todos com titulo de doutorado.

Por fim, o programa de Mestrado Profissional em Satde da Comunicacdo Humana
possui trés linhas de pesquisa na area de concentracao “Comunicacdo Humana na Satde e na
Educagdo”. Essas linhas de pesquisa sdo: “Avaliagdo de Resultados na Intervengdo nos
Disturbios da Comunicacdo ¢ da Audi¢cdo” com sete docentes envolvidos, “Avaliacdo e
Prevengao nos Disturbios da Audicdo e do Equilibrio” com cinco docentes, ¢ “Prevencao e
Diagnostico nos Disturbios da Comunicacdo” com oito professores envolvidos. No total, o
programa conta com a participagdo de 18 docentes, todos com titulo de doutorado.

A instituigdo também oferece oportunidades de Pds-Doutorado para candidatos que
possuem titulagdo de doutorado. Portanto, como ¢ possivel notar, a IES se destaca pela ampla

gama de cursos de graduacdo e pds-graduacdo que oferece, abrangendo diversas areas da



83

saude e proporcionando uma formacdo especializada e de qualidade para profissionais da
area. Seus programas de pds-graduacdo lato sensu e stricto sensu sdo reconhecidos pela sua
exceléncia académica e contribuem para o avango do conhecimento e desenvolvimento
cientifico em suas respectivas areas de atuagao.

Cabe enfatizar, ainda, que, além desta vasta gama de cursos, a instituicdo também
oferece varios cursos de educacdo continuada, sempre com enfoque na atualizacdo e no
crescimento dos profissionais da saude para que desepenhem suas fungdes com exceléncia e
humanizagao.

Assim, torna-se evidente o fiel compromisso que a IES desempenha perante a
sociedade, tendo como primordial desiderato formar profissionais tanto generalistas quanto
especializados no vasto campo das Ciéncias da Saude, através da oferta de Cursos de
Graduagao e P6s-Graduagao em sentido amplo e estrito.

O proposito essencial ¢ proporcionar aos graduandos e pos-graduandos as condigdes
mais propicias para o exercicio e aprimoramento do cuidado da saude, tanto no ambito
individual quanto coletivo, abarcando a respectiva cultura e gestdo de setores hospitalares.
Tal formagdo visa capacitd-los ndo apenas para uma inser¢ao qualificada em setores
profissionais, mas também para participar ativamente do desenvolvimento da sociedade
brasileira, especialmente na regido onde a IES esté situada, contribuindo significativamente
para a formag¢ao continua desses profissionais.

A instituicdo também tem como meta estimular a criagdo cultural ¢ o
desenvolvimento do espirito cientifico e do pensamento reflexivo, sobretudo nas areas das
Ciéncias da Saude. Dessa maneira, busca-se fomentar n3o apenas o acumulo de
conhecimento, mas também o desenvolvimento de uma abordagem reflexiva e critica em
relagdo aos temas pertinentes a essas disciplinas.

Outro ponto crucial na missao da IES ¢ incentivar a pesquisa € a investigacao
cientifica como vetores essenciais para o avanco da ciéncia, da tecnologia e para a
disseminagdo da cultura. A instituicdo reconhece que, por meio dessas atividades, ¢ possivel
nao s6 expandir as fronteiras do conhecimento, mas também contribuir de forma significativa
para uma compreensdo mais profunda do ser humano e do meio em que vive.

Paralelamente, a IES tem o compromisso de propagar conhecimentos culturais,
cientificos e técnicos que compdem o patrimonio da humanidade. Essa disseminagdo ocorre
através do ensino, de publicagdes especializadas e de outras formas de comunicagdo,
consolidando a instituigdo como um polo de saber e difusdao do conhecimento.

A instituicdo, ao cultivar a compreensao dos desafios contemporaneos, especialmente
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aqueles de carater nacional e regional, busca prestar servigos especializados a comunidade.
Nessa interagdo, estabelece uma relagdo de reciprocidade, contribuindo para o enfrentamento
e solucao dos problemas presentes em sua area de atuagao.

Por fim, a instituicao almeja promover a extensao universitaria, aberta a participacao
da populagdo, com o intuito de disseminar as conquistas e beneficios resultantes da criacao
cultural, pesquisa cientifica e avangos tecnoldgicos gerados em seu seio. Essa abertura a
comunidade ¢ vista como uma forma de retribui¢ao a sociedade, compartilhando os frutos do

conhecimento produzido pela IES.

3.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacao deste estudo consistiu nos professores universitarios atuantes em uma
IES privada da cidade de Sao Paulo, capital. Esta conta, no momento, segundo dados do setor
de Recursos Humanos (maio, 2023), com um corpo docente formado por 323 individuos
altamente habilitados em diversas areas do conhecimento relacionadas a saude,
desempenhando um papel essencial na formagao de profissionais qualificados no campo das
Ciéncias da Saude. Todo o corpo docente foi convidado a participar, abarcando tanto os
cursos de graduagdo como os programas de pos-graduacdo lato sensu e stricto sensu, em
todos os niveis académicos e profissionais.

Esses docentes estdo distribuidos em diferentes departamentos, abrangendo setores
como Atencdo Primiria a Saide (N = 6), Ciéncias Fisiologicas (N = 19), Ciéncias
Patologicas (N = 22), Cirurgia (N = 11), Cirurgia Experimental (N = 01), Clinica Médica (N
= 32), Tecnologos (N = 05), Diretoria da Faculdade (N = 02), Obstetricia e Ginecologia (N =
15), Enfermagem (N = 24), Fonoaudiologia (N = 22), Medicina (N = 02), Morfologia (N =
10), Nucleo de Apoio a Pesquisa e Publicagdo - NAPP (N = 03), Oftalmologia (N = 01),
Ortopedia e Traumatologia (N = 04), Otorrinolaringologia (N = 01), Pediatria e Puericultura
(N = 05), Pos-Graduagao (N = 12), Saude Coletiva (N = 22), Saude Mental (N = 12),
Secretaria Geral (N = 01), Tecnologia da Informagao (N = 02), Tecnologia em Radiologia (N
= 05), Tecnologia em Sistemas Biomédicos (N = 07) e UTI Adulto (N =01).

Esses professores universitarios desempenham suas fun¢des docentes em diferentes
niveis, incluindo os cargos de Assistente (N = 57), Adjunto (N = 65), Instrutor (N = 108),
Titular (N = 17) e Preceptor (N = 76), contribuindo para a exceléncia do ensino e pesquisa na

instituicao.
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A selecdo dos participantes para a amostra foi realizada por meio de uma estratégia de
amostragem por conveniéncia, fundamentada na abrangéncia do escopo, bem como na
praticidade e disponibilidade dos docentes participantes, permitindo uma coleta eficiente dos

dados.

Com o objetivo de obter uma amostra representativa desse grupo de individuos,
definiu-se um tamanho amostral de N = 103 docentes, utilizando-se a técnica de calculo
amostral baseada na Correlacdo de Pearson, considerando um valor inicial de r = 0,4, um

nivel de significancia de 5% (erro alfa) e um poder de teste de 90% (1-Beta).

3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na amostra deste estudo os docentes em exercicio na IES,
pertencentes as categorias profissionais de Professor Assistente, Adjunto, Instrutor, Titular e
Preceptor, que tenham concordado com os termos contidos no TCLE e respondido aos

instrumentos de coleta de dados.

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os participantes que ndo obtiveram acesso ao e-mail institucional no
periodo da coleta de dados.

Este critério foi estabelecido em conformidade com a Lei Geral de Prote¢ao de Dados
(LGPD - n° 13.709/2018), aderindo aos principios €ticos e de confidencialidade. A medida
assegurou que apenas os e-mails institucionais, vinculados diretamente aos docentes da
institui¢ao, fossem disponibilizados pelo setor de Recursos Humanos e utilizados no estudo,
impossibilitando a divulga¢ao de e-mails pessoais dos participantes. Deste modo, os docentes
que ndo acessaram o e-mail institucional no prazo de coleta ndo participaram do presente

estudo.

3.6. PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido e posteriormente aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com seres humanos (CEP) da Irmandade da Santa Casa de Sao Paulo (ISCMSP),



86

conforme o registro CAAE n°® 67412322.9.0000.5479, e recebeu o parecer de aprovagdo n°
5.947.750 no dia 16 de marco de 2023 (Apéndice 1).

De acordo com as diretrizes estabelecidas pela Resolugao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a participagao dos docentes no estudo foi realizada por meio da
leitura prévia, esclarecimentos e aceitagdo das condigdes estabelecidas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Anexo 1. Esse processo ocorreu por meio da

plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap®)*72%. Os

participantes
expressaram seu consentimento em participar da pesquisa, recebendo por e-mail uma copia

do TCLE. Em seguida foram disponibilizados os instrumentos utilizados no estudo.

4. INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Os dados do estudo foram obtidos e administrados por meio da utilizagdo da
ferramenta eletronica de coleta de dados Research Electronic Data Capture (REDCap) 27338,
que estd hospedada na IES. O REDCap ¢ uma plataforma de sofiware segura baseada na web,
desenvolvida especialmente para viabilizar a coleta de dados em estudos de pesquisa
cientifica.

Essa plataforma oferece uma interface intuitiva para a captura de dados validados,
bem como trilhas de auditoria que permitem rastrear a manipulacdo dos dados e os
procedimentos de exportacdo. Além disso, o REDCap disponibiliza recursos automatizados
de exportacdo para realizar o download continuo dos dados em pacotes estatisticos
amplamente utilizados, bem como procedimentos que permitem a integracdo e a
interoperabilidade dos dados com fontes externas.

Assim, a fim de realizar a obtengdo dos dados nesta pesquisa, esta plataforma
eletronica foi empregada para encaminhar os e-mails contendo o link individualizado para
cada participante, assim como os lembretes para aqueles que ndo responderam prontamente,
além de comportar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os demais
intrumentos que compdem o estudo.

Também foram utilizados o Questionario de Dados Sociodemograficos e
Ocupacionais (QDSO), a Escala de Bem-estar Psicolégico (EBEP) e o Questionario de Estilo
de Vida Fantastico (QEVF) que serdo apresentados a seguir. O tempo necessario para

completa-los foi de, aproximadamente, entre 25min e 30min.
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Esses instrumentos foram criteriosamente selecionados e adotados como meios
eficazes para coletar informagdes relevantes sobre os aspectos sociodemograficos,
ocupacionais, do EV e do BEP dos participantes, visando uma abordagem abrangente e

aprofundada do objeto de estudo.

4.1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E OCUPACIONAIS

Os dados sociodemograficos examinados no presente estudo compreenderam
varidveis essenciais, tais como sexo, idade (expressa em anos), localiza¢do geografica da
residéncia (por regido), estado civil, nivel de escolaridade/habilitagdo académica e renda
mensal familiar. Essas informagdes fornecem uma base sélida para a compreensao do perfil
sociodemografico dos participantes e contribuem para a andlise abrangente dos resultados

obtidos.

No que se refere aos dados ocupacionais analisados no presente estudo, foram
consideradas variaveis relevantes para a compreensao do perfil ocupacional dos docentes,
buscando elucidar elementos que possam contribuir para uma analise abrangente. Essas
varidveis abarcaram aspectos como jornada de trabalho, tempo de atuacdo como professor
universitirio na area da satde, expresso em anos, satisfacdo em relagdo ao exercicio da
docéncia, incluindo a relagdo interpessoal com os colegas de trabalho e com seus superiores

hierarquicos.

Além disso, também foram investigados o suporte profissional e o apoio emocional
recebidos de outros docentes e superiores imediatos, a autopercep¢ao das condi¢des de saude
fisica, psiquica e emocional, bem como a necessidade de afastamento do trabalho devido a
questdes relacionadas a essas condigdes, o estilo e a qualidade de vida, bem como as
possiveis fontes de motivagao para atuar como docente no ensino superior na area da saude.
Essas informagdes fornecerdo uma visao mais aprofundada do contexto ocupacional dos

participantes, enriquecendo a compreensao dos resultados obtidos neste estudo.

E importante ressaltar que esses dados foram coletados em uma tUnica ocasido,
garantindo assim a consisténcia temporal das informagdes impetradas, cujo questiondrio pode

ser encontrado no Anexo 2.
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4.2. ESCALA DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO - EBEP

No contexto brasileiro, a versao da Psychological Well-Being Scale (PWBS) — que no
estudo passou a ser denominada Escala de Bem-estar Psicologico (EBEP) —, aceita e
aprovada para aplicagdo, até o momento, foi adaptada e validada por Machado et al.'”>. O
instrumento consiste em uma escala composta por 36 itens, distribuidos em seis subescalas
que avaliam as dimensdes do BEP, onde cada uma contém 6 itens. Tais itens sdo respondidos
por meio de uma escala tipo likert que varia entre 1 e 6, onde 1 = Discordo totalmente, 2 =
Discordo parcialmente, 3 = Discordo pouco, 4 = Concordo pouco, 5 = Concordo
parcialmente e 6 = Concordo totalmente.

A validagdo da EBEP adaptada para o portugués brasileiro foi realizada por meio de
diferentes niveis de analise da adequacao dos itens, como a tradugao sintetizada, a analise de
juizes e a avaliagdo da familiaridade'?. Esses processos visaram garantir uma adaptacio
confidvel do instrumento para ser submetido a futuros testes empiricos. Além disso, o estudo
apresenta evidéncias de validade convergente e discriminante do instrumento no contexto
brasileiro.

Segundo os pesquisadores, constatou-se que os 36 itens que compdem a escala
exibiram cargas fatoriais adequadas em seus respectivos fatores, revelando uma consisténcia
interna satisfatoria. Esses achados indicam que as subescalas podem ser aplicadas de forma
independente, de maneira abrangente, além do calculo do escore total da EBEP?%. Essas
evidéncias sustentam a validade e a confiabilidade da medida, fornecendo suporte para o uso
tanto das subescalas quanto do escore global como ferramentas eficazes na avaliagdo
abrangente do bem-estar psicoldgico.

De acordo com as orienta¢des dos autores, a estrutura da EBEP (PWBS) ¢ composta
por seis dimensdes distintas, cada uma contendo itens especificos que foram cuidadosamente
organizados. Na dimensao “relagdes positivas com outros” (RP), encontram-se os itens 1*, 7,
13*, 19, 25* ¢ 31. No dominio da “autonomia” (AU), sdo incluidos os itens 2, 8*, 14, 20, 26*
e 32*. O “dominio sobre o ambiente” (DA) abrange os itens 3, 9, 15, 21, 27* e 33*. Os itens
4, 10, 16, 22, 28 e 34 estao associados a subescala de ‘“crescimento pessoal” (CP). A
dimensao “propdsito na vida” (PV) ¢ avaliada pelos itens 5, 11%*, 17, 23, 29 e 35. Por fim, a
subescala de “autoaceitacdo” (AA) ¢ analisada pelos itens 6, 12, 18*, 24, 30 e 36*!2. Para
facilitar a compreensdo dessas informagdes foi disponibilizada na Tabela 4 uma visao

organizada dos itens que compdem cada subescala da EBEP.
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Tabela 4 - Distribui¢do das subescalas da EBEP com os itens positivos e negativos.

(FCMSCSP, Sao Paulo, 2024).

Subescalas Itens positivos Itens negativos ~ N° de itens
Relagdes positivas com os outros 7, 19 e 31 1,13 e25 6
Autonomia 2,14¢20 8,26¢ 32 6
Dominio do ambiente 3,9, 15e21 27¢33 6
Crescimento pessoal 4,10,16,22,28 ¢34 - 6
Proposito na vida 5,17,23,29 ¢35 11 6
Autoaceitagao 6,12,24 ¢ 30 18 e 36 6
Total 25 11 36

Nota: Segundo Machado et al.'? (2013).

De acordo com as diretrizes de corre¢do da EBEP, no momento da pontuagdo dos
itens por parte dos aplicadores, aqueles marcados com um asterisco (*) devem ter seus
escores invertidos pelo aplicador antes de serem somados aos demais itens das respectivas
dimensdes'?. Essa inversdo implica que os itens com a marca¢io mencionada passam a ser
interpretados com os seguintes valores: 6 = Discordo totalmente, 5 = Discordo parcialmente,
4 = Discordo um pouco, 3 = Concordo um pouco, 2 = Concordo parcialmente ¢ 1 = Concordo
totalmente. Essa medida visa garantir a consisténcia e precisao na avaliacdo das pontuacdes
das seis dimensdes da escala, permitindo uma interpretacao mais acurada do BEP.

Com o propdsito de quantificar as pontuagdes em cada subescala, os escores dos itens
correspondentes sao somados, resultando em uma variagdo de 6 a 36 pontos (escore por
subescala). Para determinar o escore geral da EBEP, ¢ requerida a soma dos seis dominios,
podendo auferir uma faixa de pontuacdo que varia entre 36 e 216 pontos. Essa abordagem
permite uma avaliacdo por dominios e também global do BEP, considerando a contribuigdo
de cada dimensao especifica na construgdo dos escores por subescalas e geral.

Entretanto, ¢ de suma importancia que a interpretagdo dos escores (por dominios e
geral) obtidos na EBEP seja realizada com cautela, considerando as caracteristicas e
peculiaridades da pessoa avaliada, levando em conta, ainda, o seu contexto, a sua situacao
atual e respeitar a dimensionalidade de cada um dos seis dominios. A orientacao ¢ de que ao
se efetuar a analise, os niveis globais de BEP sejam interpretados com cuidado'?. Além disso,
¢ recomendavel que a aplicacdo e a interpretacdo dos dados sejam realizadas por um
profissional qualificado e detentor de expertise em psicologia.

Este instrumento tem consistentemente revelado sua notdria utilidade como uma
ferramenta avaliativa de substancial valéncia para o diagnéstico e avaliagdo do BEP, bem

como para a analise detalhada das nuances subjacentes aos diversos componentes inerentes a
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esse construto'?.
Como mencionado neste estudo, sua aplicabilidade engloba uma ampla gama de
contextos, abrangendo o escopo clinico'®’, de saude!**, hospitalar, organizacional'*8, social, e

educacional’

, incluindo notavelmente o ambito do ensino superior, do aconselhamento
espiritual-vocacional'?>, bem como abragando de forma contundente a esfera da
pesquisaconcernentes ao BE.

Deste modo, verifica-se que o BEP tem sido objeto de extensa investigagdo em
diversos cenarios, seja no escopo da busca por correlagdes com outros construtos, na
identificacdo de fatores que exercem influéncia sobre ele, de maneira positiva ou negativa, ou
ainda na elaboracdo de instrumentos psicométricos®**34°,

Esta exploragdo transcende o dominio exclusivo da saide mental, abrangendo outras

facetas da concepgdo abrangente de saude geral®*40,

Por conseguinte, observa-se a
relevancia da escala, possibilitando a identificacdo de mecanismos de resiliéncia, enquanto
faculta a avaliagdo dos impactos suscitados por intervencdes psicologicas!”2.

De acordo com essas concepgdes psicométricas, conforme aponta Novo!'®) os itens
positivos presentes em cada subescala da EBEP sdo indicativos de caracteristicas consonantes
com as dimensdes correspondentes. Por outro lado, os itens negativos sugerem a auséncia ou
menor expressdo dos aspectos relacionados as mesmas dimensdes. Desse modo, o escore
obtido em cada subescala reflete o nivel de intensidade das caracteristicas que, de acordo com
a fundamentagao teodrica, podem definir os dominios implicitos ou subestimados, assim como
indicar um nivel mais explicito ou elevado de BEP nessas dimensdes especificas''®.

Além disso, ao somar os itens de cada subescala da EBEP, ¢ possivel determinar o
nivel de bem-estar psicologico na dimensdo correspondente. Nesse sentido, pontuagdes mais
altas indicam um aumento no nivel de BEP. No entanto, pontuagdes mais baixas em cada
subescala da EBEP sinalizam a necessidade de melhorias no bem-estar no respectivo
dominio.

A interpretacdo desses escores pode ser realizada com base em normativas
estabelecidas e, dependendo se refletem niveis elevados ou reduzidos de BEP, podem ser
interpretados e descritos de acordo com a abordagem proposta por Ryff & Keyes*®, conforme

apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Defini¢des das dimensdes do bem-estar guiadas pela teoria. (FCMSCSP, Sao
Paulo, 2024).

(continua)

Autoaceitacio

Alta pontuagdo: Possui uma atitude positiva em relagao a si mesmo; reconhece e aceita
multiplos aspectos de si mesmo, incluindo boas e mas qualidades; sente-se positivo sobre o
passado.

Baixa pontuagdo: Sente-se insatisfeito consigo mesmo; esta desapontado com o que
aconteceu com a vida passada; esta preocupado com certas qualidades pessoais; deseja ser
diferente do que é.

Relacdes positivas com os outros

Alta pontuagdo: Tem relacionamentos calorosos, satisfatorios e de confianca com os
outros; esta preocupado com o bem-estar dos outros; capaz de forte empatia, afeto e
intimidade; compreende o dar e receber das relagdes humanas.

Baixa pontuagdo: Tem poucos relacionamentos proximos e de confian¢a com os

outros; acha dificil ser caloroso, aberto e preocupado com os outros; estd isolado e
frustrado nas relagdes interpessoais; ndo esta disposto a fazer concessdes para manter lagos
importantes com os outros.

Autonomia

Alta pontuacdo: E autodeterminante e independente; capaz de resistir as pressdes sociais
para pensar e agir de determinadas maneiras; regula o comportamento de dentro; avalia a si
mesmo por padrdes pessoais.

Baixa pontuagdo: Preocupa-se com as expectativas e avaliagdes dos outros; confia no
julgamento dos outros para tomar decisdes importantes; conforma-se as pressoes sociais
para pensar e agir de determinadas maneiras.

Dominio ambiental

Alta pontuagdo: Tem senso de dominio e competéncia na gestdo do ambiente; controla um
conjunto complexo de atividades externas; faz uso eficaz das oportunidades

circundantes; capaz de escolher ou criar contextos adequados as necessidades e valores
pessoais.

Baixa pontuagdo: Tem dificuldade em gerenciar assuntos cotidianos; sente-se incapaz de
mudar ou melhorar o contexto circundante; desconhece as oportunidades ao redor; ndo tem
senso de controle sobre o mundo externo.

Propdsito na vida

Alta pontuagdo: Tem objetivos na vida e senso de dire¢@o; sente que ha significado para a
vida presente e passada; mantém crengas que dao propdsito a vida; tem metas e objetivos
para viver.

Baixa pontuagdo: Falta um senso de significado na vida; tem poucos objetivos ou metas,
nao tem senso de dire¢do; nao v€ o proposito da vida passada; nao tem perspectivas ou
crengas que dao sentido a vida.

Crescimento pessoal

Alta pontuagdo: Tem uma sensag¢ao de desenvolvimento continuo; vé o eu crescendo e se
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(continuagdo)
expandindo; est4 aberto a novas experiéncias; tem senso de realizagdo de seu potencial; vé
melhora em si mesmo e no comportamento ao longo do tempo; estd mudando de forma que
reflete mais autoconhecimento e eficacia.

Baixa pontuagdo: Tem uma sensacdo de estagnagdo pessoal; falta senso de melhoria ou
expansao ao longo do tempo; sente-se entediado e desinteressado da vida; sente-se incapaz
de desenvolver novas atitudes ou comportamentos.

Nota: Tradugao livre do autor, segundo Ryff & Keyes* (1995).

Ao somar os escores em cada dimensdo, o nivel de BEP ¢ discernido, destacando-se,
portanto, que pontuagdes elevadas denotam um incremento no nivel de BEP, sobretudo, de
cada um de seus componentes. Entretanto, escores diminutos em cada subescala da EBEP
atestam a necessidade de aprimoramentos no BE dentro do respectivo dominio.

A interpretagdo desses resultados, norteados por padrdes normativos

estabelecidos®100

, pode ser empreendida, e as implicagdes decorrentes de niveis elevados ou
reduzidos de BEP podem ser contextualizadas conforme a taxonomia delineada por Machado
et al.'% a luz do que fora preconizado pelos estudos de Ryff & Keyes*?, tal como apresentado
no Quadro 1, a qual fornece informagdes detalhadas acerca da interpretacdo dos escores

concernentes as dimensdes do BEP guiadas pela teoria psicologica.

4.3. QUESTIONARIO ESTILO DE VIDA FANTASTICO - QEVF

O instrumento foi elaborado sob a égide do Departament of Family Medicine at
McMaster University, sediada no territorio canadense, o FANTASTIC Lifestile Questionnaire
tem por base o escopo de interesse atinente a profissionais versados nas esferas da satde e da
educacio para avaliar o estilo de vida (EV) das pessoas'?.

Sua génese fundamenta-se no objetivo de assistir individuos na avalia¢do abalizada de
seus padroes comportamentais inerentes a esfera da satde, assim como na diretriz de
reencaminhar a coletividade em dire¢do a um paradigma norteado pela promog¢do do bem-
estar e pela prevencio patologica'®.

De acordo com a ideia de que escolhas pessoais e padrdes prejudiciais ajustaveis
acarretam riscos substanciais, levando a doengas precoces e, em casos extremos, a morte,
destaca-se a importancia de maximizar o valor do EV como um objetivo alinhado com
14,278

melhores perspectivas de satde

O acrénimo FANTASTIC!*!° representa nove dimensdes que compdem o modelo de
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estilo de vida:
Family and friends (familia e amigos);
Activity (atividade fisica);
Nutrition (nutri¢ao);
Tobacco & toxics (cigarro e drogas);
Alcohol (4lcool);
Sleep, seatbelts, stress, safe sex (sono, cinto de seguranca, estresse € seXo seguro);
Type of behavior (tipo de comportamento);
Insight (introspeccao);
Career (trabalho; satisfagdo com a profissdao ou fungao).

Considerando cada componente do acronimo FANTASTIC, os individuos podem
discernir areas que necessitam de aprimoramento, fomentando a ado¢ao de um estilo de vida
mais saudavel e equilibrado'*. Desta forma, o acrénimo FANTASTICO corresponde aos
componentes fisicopsicossociais do estilo de vida'>.

O Questionario de Estilo de Vida Fantastico (QEVF), como foi intitulado no Brasil, ¢
uma ferramenta abrangente que visa avaliar e promover escolhas saudaveis em diversas
dimensdes do estilo de vida. Desenvolvido para fornecer insights detalhados sobre habitos
cotidianos, este questiondrio oferece uma visdo holistica que abrange desde padrdes
alimentares até estratégias de gerenciamento do estresse'®.

O QEVF apresenta consisténcia interna e externa adequada para a sua finalidade. A
amostra, composta por 62 estudantes universitarios, tanto da graduagdo quanto da pos-
graduacdo, incluindo ambos os sexos, apresentou uma média de idade de 21,3 anos (dp 3,5)
s

Os resultados revelaram um coeficiente alfa de Cronbach de .69, considerado razoavel
para a medicao de uma variavel latente. Ao agrupar os itens em dominios, constatou-se que
todos contribuiram de forma equivalente para a estabilidade do instrumento, apresentando um
alfa de .60 entre os dominios. A consisténcia interna do instrumento mostrou-se sensivel ao
ntmero de itens e ao tamanho da amostra, refletindo as correlacdes dos itens com o total'.

A validade de construto foi testada pela capacidade do instrumento em classificar os
participantes em quatro e trés categorias, obtendo indices de concordancia de 75% e 80,7%,
respectivamente. O coeficiente Kappa, por sua vez, foi de .58 e .7, evidenciando uma
excelente capacidade discriminatdria. A concordancia na classificagao do estilo de vida entre
duas aplicacdes indicou uma propor¢do de classificacdo em trés grupos de 80,7% e um indice

de concordancia de Kappa de .70'.
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Diversos estudos na area foram mencionados, incluindo o da Canadian Society for

F?0 que destaca os miltiplos determinantes da saude agrupados

Exercise Physiology - CSE
em cinco categorias: ambiente social e econdmico, ambiente fisico natural ou construido,
atitudes pessoais e comportamentos relacionados a satde, capacidades individuais e servigos
de promogao da saude'’.

Nos ultimos anos, observou-se que o comportamento individual exerce impacto
significativo na saude, sendo que a maneira de viver influencia diretamente a saide humana.
Apesar da existéncia de estilos de vida satisfatorios, uma parcela consideravel da populagdo
ndo adota préticas saudaveis'®.

De acordo com a OMS?!, o estilo de vida refere-se aos padrdes de comportamento
observaveis que podem influenciar consideravelmente a saide das pessoas, relacionando-se a
diversas caracteristicas, como acdes, valores e oportunidades percebidas e escolhidas.

Nesse sentido, o QEVF busca avaliar os elementos fundamentais que caracterizam um
estilo de vida satisfatorio®’. Composto por 25 questdes fechadas, aborda aspectos fisicos,
psicologicos e sociais do estilo de vida, podendo ser utilizado na atengiio priméria a saade'”.

Desenvolvido originalmente por Wilson & Ciliska'* em 1984, o QEVF é um
instrumento autoadministravel, baseado na percepc¢ao do individuo nos tltimos 30 dias. Com
nove dominios: familia e amigos, atividade fisica, nutricdo, cigarro e drogas, alcool, sono,
cinto de seguranca, estresse e sexo seguro, tipo de comportamento, introspecc¢ao e satisfacao
com o trabalho. Suas questdes seguem uma escala tipo /likert, com pontuacdo variavel de
acordo com as respostas.

O estudo brasileiro concluiu que o QEVF apresenta boa capacidade de classificar o
estilo de vida dos individuos nesse contexto, podendo ser utilizado por profissionais da
atencdo primaria para compreender € acompanhar seus pacientes. Apesar de aplicado e
validado em adultos jovens saudaveis, sua utilizagdo ¢ proposta para pessoas acima de 15
anos, conforme o Plano Canadense para Avaliacdo da Atividade Fisica, Aptiddo e Estilo de
Vidal®.

Profissionais de saude podem utilizar os dados do QEVF para oferecer orientagao
personalizada, adaptando intervengdes de acordo com as necessidades individuais. Este
instrumento ¢ mais do que uma simples ferramenta de avalia¢do; ¢ um guia abrangente para a
promocao de escolhas saudaveis em diversas areas da vida. Ao integrar esse questionario
como parte de uma abordagem de autocuidado, os individuos podem trilhar um caminho para
um estilo de vida mais equilibrado e gratificante?3*!5-341,

O QEVF ¢ uma ferramenta inovadora projetada para explorar profundamente os
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habitos e escolhas que moldam a jornada didria de um individuo em direcdo a um EV mais
equilibrado e satisfatorio. Este questionario abrange diversas areas para fornecer uma visao
abrangente do bem-estar global®*2.

Neste estudo, portanto, para a avaliagao do EV sera utilizado o Questionario de Estilo
de Vida Fantastico (QEVF), uma tradu¢do e adaptagdo para a lingua portuguesa brasileira do
instrumento desenvolvido originalmente por Wilson & Ciliska!* em 1984, validada por

1.15 em 2008, que por sua vez, apresenta uma totalidade de 25 questdes

Rodriguez-Afez et a
de respostas fechadas, de modo que, possam analisar os nove dominios que o teste mensura:
familia e amigos (QEVF-FA), atividade fisica (QEVF-AT), nutricdo (QEVF-NU), cigarro e
drogas (QEVF-CD), élcool (QEVF-AL), sono, cinto de seguranca, estresse € Sexo Seguro
(QEVF-SC), tipo de comportamento (QEVF-TC), introspeccdo (QEVF-IN) e trabalho
(QEVF-TR).

No referido instrumento, as questdes estdo organizadas na forma de escala tipo likert,
sendo que 23 (vinte e trés) delas possuem 5 (cinco) possibilidades de resposta e duas sdo
dicotdmicas. A numeracao das questdes ¢ realizada por pontos, sendo que cada coluna possui
um peso distinto variando de 0 a 4 pontos. J& as questdes que possuem apenas duas

alternativas, pontuam 0 e 4 respectivamente!®. Informagdes complementares foram descritas

na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo dos dominios do Questionario de Estilo de Vida Fantastico.

(FCMSCSP, Siao Paulo, 2024).

Dominios Itens N° de itens
Familia e amigos le2 2
Atividade 3e4 2
Nutrigcao 5,6e7 3
Cigarro e drogas 8,9,10e 11 4
Alcool 12,13 ¢ 14 3
Sono, cinto de seguranca, estresse € sexo seguro 15,16,17,18 ¢ 19 5
Tipo de comportamento 20e 21 2
Introspecgao 22,23 ¢24 3
Trabalho 25 1
Total 25

Nota: Segundo Rodriguez-Afiez et al.!* (2008).

A soma de todos os pontos permite classificar o EV dos individuos em cinco
categorias, sdo elas: excelente (85 a 100 pontos), muito bom (70 a 84 pontos), bom (55 a 69

pontos), regular (35 a 54 pontos) e necessita melhorar (0 a 34 pontos). Mediante essa
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concepgdo, verifica-se que, quanto menor a pontuagdo obtida, mais se evidencia a
necessidade de mudanga de EV'3342,

Portanto, os resultados podem ser interpretados da seguinte forma: a categoria
“excelente” indica que o estilo de vida tera uma influéncia significativamente positiva sobre a
saude; “muito bom” sugere que o estilo de vida terd uma influéncia adequada para a saude;
“bom” indica que o estilo de vida trard diversos beneficios para a satde; “regular” significa
que o estilo de vida oferece algum beneficio para a satide, mas também apresenta alguns
riscos; por fim, “necessita melhorar” indica que o estilo de vida apresenta muitos fatores de
risco. Essas interpretagdes sio embasadas em estudos anteriores!>3*,

O instrumento comega explorando os relacionamento interpessoais com familiares e
amigos, avaliados pelo item 1 e 2: “Tenho alguém para conversar as coisas que sdo
importantes para mim” € “Dou e recebo afeto”, respectivamente. Esses itens revelam insights
sobre a qualidade das relacdes, o afeto dispendido as pessoas, sentir-se acolhido e o nivel de
confianga mutua nos relacionamentos com as pessoas?>#13-280-342,

Outro fator do EV ¢ a pratica de atividade fisica avaliado pelos itens 3 e 4: “Sou
vigorosamente ativo pelo menos durante 30 minutos por dia (corrida, bicicleta, etc)” e “Sou
moderadamente ativo (jardinagem, caminhada, trabalho de casa)”. Este segmento do
questionario concentra-se na rotina de exercicios € no movimento didrio. Avalia ndo apenas a
frequéncia e intensidade do exercicio, mas também a variedade de atividades que contribuem
para a saude fisica gera]?3*15-280.342,

A alimentagdo ¢ outro dominio do EV, avaliado pelos itens 5, 6 € 7: “Como uma dieta
balanceada”, “Frequentemente como em excesso (1) acucar, (2) sal, (3) gordura animal, (4)
bobagens e salgadinhos” e “Estou no intervalo de __ quilos do meu peso considerado
saudavel”, respectivamente. Este diz respeito aos padrdes alimentares, analisando ndo apenas
0 que uma pessoa come, mas também sua relagdo com a comida, alucidando da dieta, habitos
alimentares saudaveis e estratégias para promover uma nutri¢io equilibrada?3*!3-280342,

O QEVF também explora o uso de cigarro e drogas, incluindo uso abusivo de
medicacdo, através dos itens 8, 9, 10 e 11: “Fumo cigarros”, “Uso drogas, como maconha e
cocaina”, “Abuso de remédio e exagero” e também “Ingiro bebidas que contém cafeina
(café, cha ou colas)”, respectivamente?3415-280:342,

Seguidamente, o instrumento avalia o uso de alcool, que se da por meio dos itens 12,
13 e 14: “Minha ingestdo média por semana de dlcool é de  doses”, “Bebo mais de 4
doses em uma ocasido” e “Dirijo apos beber”, respectivamente, sendo que, quanto menor o

uso ou a abstinéncia total, mais positivo sera para o EV dos individuos?3#!3-280-342,
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Comportamentos de seguranga e de equilibrio também s3o mensurados pelo
questionario, especificamente sobre sono, uso de cinto de seguranca, estresse € sexo seguro,
através dos itens 15, 16, 17, 18 € 19: “Durmo bem e me sinto descansado”, “Uso cinto de
seguran¢a”, “Sou capaz de lidar com um estresse do meu dia a dia”, “Relaxo e desfruto do
meu tempo de lazer” e também “Pratico sexo seguro”, respectivamente. Esta dimensao busca
identificar os padrdes de sono, a capacidade do individuo de manejar o estresse cotidiano e
manter um equilibrio emocional, de digirir com seguranca ¢ manter atividade ou relagdo
sexual resguardando a protegiio contra IST’s e concepgao?>*+15:280.342,

Outro fator presente no instrumento € o tipo de comportamento, que se refere ao
padrao de comportamento A ou B, que se refere a agitacdo do dia a dia e a propensdo a se
sentir com raiva ¢ hostilidade pelos itens 20 e 21: “Aparento estar com pressa’ e “Sinto-me

com raiva e hostil” >3+

, 0 que também requer manejo do comportamento € emogdes.

Apbs, o QEVF busca identificar a introspeccdo, que busca identificar sinais de
ansiedade, tristeza e depressdo, além de pensar em si e na vida de forma positiva, através dos
itens 22, 23 e 24: “Penso de forma positiva e otimista”, “Sinto-me tenso e desapontado” ¢
também “Sinto-me triste e deprimido”, respectivamente?*+13-280.342,

Por fim, a satisfagdo com o trabalho também ¢ contemplada no questionario, pelo item
25: “Estou satisfeito com meu trabalho ou fung¢do”. Este aspecto também ¢ fundamental para
a avaliagcdo do EV, sobretudo, dos docentes, considerando as exigéncias e caracteristicas do

seu oficio e aos escores alarmantes de estresse, ansiedade e outras patologias as quais estao

sujeitos’183% e os desafios enfrentados no séc. XXI°!.

Assim, nota-se que o QEVF ¢ uma ferramenta abrangente e reveladora, projetada para
desvendar os elementos fundamentais que compdem a vida didria de um individuo. Ao
explorar profundamente habitos e escolhas, o QEVF oferece uma visdo personalizada que
pode guiar a promocao de mudangas significativas, ajudando na busca por um EV mais

equilibrado, satisfatorio e positivo>*.



5. PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
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5.1. ESTUDO PILOTO

O estudo realizado teve como objetivo investigar a relagao entre o EV e o BEP dos
docentes que na ocasido atuavam na IES. Para atingir esse objetivo, foi conduzido um estudo
piloto com docentes externos que também exercem a funcdo de formadores na éarea de
interesse. O estudo piloto teve como propdsito refinar o método de pesquisa, estimar a
variabilidade dos resultados, determinar o tamanho da amostra para a pesquisa principal e
verificar se os instrumentos funcionaram adequadamente.

Dez professores universitarios da area da saude foram convidados a participar do
estudo piloto, sendo selecionados por conveniéncia com base em sua disponibilidade e
conexdo com a area de interesse, desde que nao atuassem na instituigdo onde o estudo
aconteceu. Foi assegurado o anonimato e a confidencialidade das informagdes fornecidas
pelos participantes. Um e-mail foi enviado aos professores convidados, fornecendo
informagdes detalhadas sobre o objetivo do estudo, os procedimentos envolvidos, os
potenciais beneficios e riscos, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Antes de prosseguirem, os participantes foram solicitados a fornecer consentimento
informado, clicando em “concordo” no formuldrio do TCLE. Somente apds esse
procedimento, tiveram acesso aos instrumentos que compunham o estudo. Apos concordarem
com os termos expressos no TCLE, receberam uma copia do documento contendo
informacgdes detalhadas do estudo, bem como os enderecos de e-mail, enderecos fisicos e
numeros de telefone para contatos.

Trés questionarios online foram utilizados como instrumentos de coleta de dados:
Questionario de Dados Sociodemograficos e Ocupacionais (QDSO), Questionario Estilo de
Vida Fantastico (QEVF) e Escala de Bem-estar Psicologico (EBEP). Esses questionarios
foram adaptados para a modalidade online e basearam-se em escalas validadas e reconhecidas
na literatura cientifica para avaliar o estilo de vida e o bem-estar psicologico dos docentes. E
importante destacar que os participantes externos foram orientados a responder ao QDSO
com base em sua relagdo com o ambiente de trabalho na instituicdo em que atuavam como
professores, ja que se destinavam especificamente aos docentes da IES.

Os questionarios foram hospedados na plataforma Research Electronic Data Capture
(REDCap®)3¥33%, e cada participante recebeu um link exclusivo para acessa-los, garantindo

assim o anonimato. Além disso, uma vez que a participagdo fosse concluida, o link se tornava
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inacessivel, evitando a duplica¢do das respostas. No entanto, a plataforma permitia que os
participantes que ndo concluissem o0s questiondrios retomassem sua participagao
posteriormente dentro do prazo estipulado. Os participantes foram instruidos a nao
encaminhar o link a nenhum outro enderego de e-mail.

Ap6s o aceite no TCLE, os participantes tiveram um prazo de sete dias corridos para
preencher os questiondrios online e enviar seu feedback sobre o estudo para o e-mail do
pesquisador responsavel para analise. Estes foram encorajados a responder de forma
auténtica, precisa e sincera. Em caso de duvidas, o mesmo endereco de e-mail estava
disponivel para contato com a equipe de pesquisa.

Os dados coletados foram tratados de forma confidencial e analisados utilizando
técnicas estatisticas apropriadas. Assim, utilizou-se medidas descritivas para caracterizar a
amostra final do estudo, e andlises de correlagdo conduzidas para investigar a associagao
entre 0 EV e o BEP dos professores universitarios.

Como mencionado anteriormente, os dez professores convidados a participar
receberam o e-mail com o convite contendo o link exclusivo de acesso as informagdes e aos
instrumentos do estudo piloto. No entanto, somente 5 docentes responderam os questiondrios.
Desses, um deles ndo concluiu as respostas, deixando o QDSO incompleto e, portanto, ndo
respondendo os outros dois instrumentos que viriam a seguir. Deste modo, este participante
ndo fez parte do estudo. Assim, o estudo piloto contou com um N = 4.

Cabe ressaltar que o estudo piloto apresenta diversas vantagens, incluindo a
identificacao de possiveis problemas nos instrumentos de coleta de dados antes da pesquisa
principal, a avalia¢do da viabilidade dos procedimentos de coleta de dados e a estimativa da
variabilidade dos resultados para determinar o tamanho adequado da amostra na pesquisa
principal. A condugdo de um estudo piloto na fase inicial de uma pesquisa € essencial para
identificar fragilidades e desafios, garantindo a qualidade e eficacia da pesquisa. Esse pré-
teste permite ajustes necessarios antes do inicio da pesquisa em larga escala, contribuindo
para resultados confidveis e generalizaveis.

Este estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes éticas e as normas regulatorias
da pesquisa cientifica, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da ISCMSP. A privacidade dos participantes foram protegidos em todas as etapas
do estudo. Assim, pode-se afirmar que o estudo piloto proporcionou informagdes cruciais
para o desenvolvimento e aprimoramento da pesquisa principal sobre a relagao entre estilo de
vida e bem-estar psicologico de docentes universitarios da area da saude, orientando a

implementa¢do de estratégias adequadas.
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5.2. ESTUDO PRINCIPAL

A coleta de dados foi conduzida utilizando o programa Research Electronic Data
Capture (REDCap®)**733 durante o periodo de 27 de junho a 26 de setembro de 2023. No
primeiro dia vigente, os convites foram enviados por e-mail aos 323 docentes que estavam
em atividade na IES. Durante esse intervalo, os professores que ainda ndo haviam respondido
recebiam novos e-mails, semanalmente, sempre as tercas-feiras, as 15h de acordo com o
horario de Brasilia, seguindo o cronograma estabelecido no REDCap. E importante destacar
que cada participante recebeu um e-mail exclusivo, garantindo o anonimato, e nenhum
participante teve acesso aos e-mails dos demais voluntarios.

Cabe salientar que a lista de e-mails dos docentes foi fornecida pelo setor de Recursos
Humanos. Inicialmente, os e-mails de convite foram enviados no dia 27/06. Como
supracitado, apos sete dias, ou seja, em 04/07, foram enviados lembretes por e-mail pelo
REDCap, refor¢ando o convite para a participagdo no estudo. Novos lembretes foram gerados
pela mesma plataforma a cada semana, conforme o cronograma previamente estabelecido,
para os professores que ainda ndo haviam participado e aos que deixaram as respostas dos
questionarios incompletas.

Os docentes que ja haviam respondido aos instrumentos nao receberam os lembretes
por e-mail destinados exclusivamente aos nao respondentes, durante o periodo determinado.
Esse procedimento foi realizado até o dia 25 de julho, pois o sistema permite o envio maximo
de cinco lembretes para cada programacdo. Conforme a necessidade, devido o nimero
reduzido da amostra respondente, posteriormente, foram enviados mais quatro lembretes a
partir do dia 01 de agosto do mesmo ano. Deste modo, foram enviados oito lembretes da
carta convite para participagao do estudo principal.

Ap0s a andlise da amostra obtida durante o periodo inicial, determinou-se estender o
prazo para a coleta de dados por mais um més, mediante o envio adicional de cinco
correspondéncias eletronicas aos professores participantes. Em virtude da resisténcia inicial a
participacdo, uma abordagem proativa foi adotada, incluindo uma busca ativa por meio das
diretorias dos cursos.

Essa abordagem tinha como proposito esclarecer de maneira mais precisa os objetivos
do estudo e a relevancia da participacdo dos docentes. Nesse sentido, solicitou-se aos
diretores que, apds a reuniao com o pesquisador principal para informagdes concernentes aos
objetivos do estudo, ofertassem informagdes e estimulos que pudessem promover o

voluntariado nesta pesquisa, seja através de reunides de departamento e colegiado, grupos de
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comunicagdo virtual, como o Whatsapp, caso existissem, ou mediante comunicag¢do por e-
mail. Apds um intervalo de cinco semanas, considerando o ultimo contato efetuado em 26 de
setembro de 2023, aguardou-se um periodo adicional de sete dias uteis para concluir
definitivamente o processo de coleta de dados.

No link fornecido no e-mail de convite, os professores tiveram acesso ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual puderam ler e obter esclarecimentos
sobre os objetivos e etapas da coleta de dados do estudo, bem como consentir previamente
em participar da pesquisa. Em seguida, preencheram trés questionarios com abordagem
metodoldgica quali-quantitativa no REDCap. Ap6s a obtencdo do consentimento informado
por parte dos participantes, procedeu-se a coleta de dados na referida plataforma, seguindo as

etapas detalhadas a seguir.

I. Aplicacao do Questionario de Dados Sociodemograficos e Ocupacionais

O primeiro passo deste estudo consistiu na coleta de informacdes sociodemogréficas e
ocupacionais dos docentes participantes, utilizando o Questiondrio de Dados
Sociodemograficos e Ocupacionais (Anexo 2). Esse instrumento foi subdividido em trés
secoes. A primeira secdo do instrumento abrangeu dados sociodemograficos, tais como
género, idade, local de residéncia, entre outros. A segunda se¢do coletou informagdes
ocupacionais especificas dos docentes relacionadas a sua atuagdo na IES. J4 a terceira se¢do

abordou o trabalho docente na area da saude de forma mais abrangente.

I1. Aplicacdo do Questionario de Estilo de Vida Fantastico - QEVF

A segunda etapa do estudo envolveu a avaliagdo do estilo de vida dos participantes
por meio do Questionario de Estilo de Vida Fantéstico - QEVF (Anexo 3). Essa ferramenta,
traduzida e adaptada para o portugués brasileiro e validada por Rodriguez-Afiez et al.'®,
consiste em 25 questdes que permitem analisar nove dominios: familia e amigos (2 itens),
atividade (2 itens), nutri¢do (3 itens), cigarro e drogas (4 itens), alcool (3 itens), sono, cinto
de seguranga, estresse e sexo seguro (5 itens), tipo de comportamento (2 itens), introspec¢ao

(3 itens) e trabalho (1 item).

I1I. Aplicacio da Escala de Bem-estar Psicoldgico - EBEP
A terceira etapa do estudo visou avaliar o bem-estar psicolégico (BEP) dos
participantes por meio da aplicacao da Escala de Bem-estar Psicologico - EBEP (Anexo 4),

desenvolvida originalmente por Ryff & Essex'!’, adaptada e validada para o portugués
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brasileiro por Machado et al.!%. Essa escala é composta por 36 questdes, distribuidos em seis
subescalas que avaliam as dimensdes do BEP: autonomia, relacionamentos positivos com os
outros, dominio do ambiente, crescimento pessoal, propdsito na vida e autoaceitacdo, com 6
itens em cada subescala.

Destaca-se que a estrutura dos instrumentos supracitados foi cuidadosamente
organizada, obedecendo os pardmetros psicométricos de cada um e seguindo a formatagdo
estabelecida pelo REDCap. Os participantes receberam acesso intuitivo e autoexplicativo aos
questionarios, divididos por etapas para facilitar o preenchimento. Antes de responder cada
parte da bateria, receberam instrugdes adequadas, juntamente com uma breve mensagem
motivacional que antecedia a cada um deles a fim de encoraja-los a prosseguir com o
preenchimento dos instrumentos. Ao concluir, receberam uma mensagem de agradecimento
pela participagdo no estudo. A coleta de dados foi diretamente supervisionada pelo

pesquisador principal.

6. ANALISE ESTATISTICA

A coleta de dados foi realizada por meio da utilizagdo da ferramenta eletronica
Research Electronic Data Capture (REDCap) *7*% | que estd hospedada na IES.

As variaveis quantitativas foram resumidas por meio de medidas de tendéncia central
e dispersdo. Ja as variaveis categoricas foram descritas utilizando medidas de frequéncia
absoluta e relativa. Para os calculos, analises estatisticas, modelagens e graficos foi utilizado
o sofiware estatistico R, versdo 4.3.1>* para Windows.

Em relagdo a analise descritiva dos dados, foram calculadas as frequéncias absolutas
(n) e relativas (%) para as variaveis qualitativas. Essas informacdes foram apresentadas de
forma visual por meio de tabelas e graficos.

J& para as variaveis quantitativas, utilizou-se de medidas resumo, como os dados
validos (n), média e desvio padrao, apresentando os dados estatisticos possiveis, para dados
com distribuicdo normal, e a amplitude de valores da amostra (min. € max.), caso a
distribuicdo ndo fosse normal. Essas medidas foram ilustradas através de tabelas, figuras ou
graficos.

Assim, as variaveis sociodemograficas e ocupacionais foram apresentadas por meio
de tabelas. As variaveis do Questionario de Estilo de Vida Fantastico (QEVF) e Escala de

Bem-estar Psicoldgico (EBEP) foram apresentadas por meio de tabelas e graficos de
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estimativas de densidade de Kernel. As correlagdes entre o QEVF e a EBEP foram
apresentadas por meio de histograma e graficos de dispersao.

A fim de investigar as correlagdes entre as variaveis de interesse, utilizou-se o
coeficiente de Correlagdo de Pearson. Foram construidos intervalos de confianca 95% para os
coeficientes de correlagdo, médias e frequéncias relativas.

Nessas analises, especificamente, a correlacdo sera utilizada para medir a intensidade
e a direcao da relagdo linear entre duas variaveis. Os valores desta correlacao variam entre -1
e 1. A interpretagdo dos coeficientes ocorerd da seguinte maneira: valores proéximos a 1 ou -1
indicam uma correlagdo muito forte, mostrando uma relacao linear quase perfeita na qual, a
medida que uma variavel aumenta, a outra também aumenta ou diminui consistentemente.

Um coeficiente entre 0.7 a 0.9 (positivo ou negativo) reflete uma correlagao forte,
sugerindo uma relagao linear significativa entre as variaveis. Entre 0.5 a 0.7, a correlagdo ¢
considerada moderada, indicando uma associag¢ao substancial, mas ndo excepcional. Valores
de correlacdo de 0.3 a 0.5 sdo vistos como fracos, apontando para uma relagdo linear menos
consistente. Finalmente, coeficientes de 0 a 0.3 representam uma correlagdo desprezivel,

indicando muito pouca ou nenhuma linearidade entre as variaveis.

7. RESULTADOS

No transcurso do ano de 2023, durante a fase de coleta de dados, todos os professores
vinculados a IES foram convidados a participar do estudo em questdo, esperando-se um N =
103.

A populagao inicialmente identificada pelo setor de Recursos Humanos da instituicao
compreendia 323 professores elegiveis para participar voluntariamente do estudo. Contudo,
observou-se que aproximadamente 239 docentes optaram por ndo aderir a proposta de
pesquisa. Sendo que, dos 84 docentes que aderiram ao estudo, 12 deles deixaram ao menos
um intrumento incompleto.

Desse modo, observou-se que os dados obtidos apresentaram modificagdes ao longo
do processo de coleta, variando entre 74 e 84, possivelmente em decorréncia da flexibilidade
concedida aos participantes para interromper e posteriormente retomar o preenchimento dos
questionarios que compuseram a pesquisa. Nesse sentido, mesmo com notificagdes regulares,

realizadas por meio do sistema REDCap, e os esfor¢os posteriores somados as diretorias de
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Assim, diante da imperativa necessidade de garantir a robustez amostral, uma

abordagem foi adotada, consistindo na inclusdo de todos os dados disponiveis, o que se

refletiu na variacao do numero de observacdes (n) em cada variavel analisada.

7.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS DOCENTES

Os resultados detalhados na Tabela 6 apresentam um panorama abrangente do perfil

sociodemografico dos

docentes da

IES.

Aspectos

como

sexo,

estado

civil,

escolaridade/habilitacdo académica, regido de residéncia e renda familiar sdo identificados,

proporcionando uma visao significativa da diversidade nesses fatores entre os participantes.

Tabela 6 - Perfil sociodemografico dos docentes. (FCMSCSP. Sao Paulo, 2024).

Variavel Opcoes de resposta Dados Percentual (%)
validos
Sexo Feminino 57 67,86
n= 84 Masculino 27 32,14
Estado civil Solteiro 22 26,50
n= 83 Unido estavel/Casado 52 62,65
Separado/Divorciado 8 9,64
Viavo 1 1,21
Escolaridade/Habilitagao Graduagao 1 1,21
académica
n=_83 Pos-graduagao 1 1,21
Residéncia 4 4,82
MBA 1 1,21
Mestrado 21 25,30
Doutorado 55 66,25
Regido de residéncia Central 17 20,24
n=84 Leste 7 8,33
Norte 7 8,33
Oeste 22 26,19
Outra cidade 10 11,91
Sul 21 25,00
Renda familiar Até 2 salarios minimos 1 1,22
n= 82 De 3 a 4 salarios minimos 2 2,44
De 5 a 6 salarios minimos 11 13,42
De 7 a 8 salarios minimos 8 9,76
De 9 a 10 salarios minimos 14 17,06
11 salarios minimos ou 46 56,10

mais
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Os resultados demonstram que a idade dos participantes variou consideravelmente
entre 27 ¢ 79 anos, obtendo uma média de 49,00 anos. Quanto ao sexo, 67,86% dos
participantes eram mulheres, enquanto 32,14%, homens.

No que tange ao estado civil, 62,65% dos docentes vivia uma relacdo conjugal, seja
em unido estavel ou casados. Quando se trata da escolaridade ou habilitagdo académica, a
predomindncia dos participantes (66,25%) possuia doutorado/pos-doutorado, enquanto
25,30% possuia mestrado.

Em relacao a localizagdo residencial, foi identificado que 88,09% moravam na cidade
de Sao Paulo/SP, apresentando uma distribui¢do significativa nas diferentes regides do
municipio, sendo 26,19% na Regido Oeste, 25,00% na Regido Sul, seguidas pela Regido
Central com 20,24% e pelas Regides Norte e Leste, ambas com 8,33%.

Foi identificado também que 11,91% dos docentes residiam em outros municipios do
Estado de Sao Paulo, dentre eles: Osasco, Caraguatatuba, Santo André, Maud, Sao Caetano
do Sul, Mairipora, localizados na Regido Metropolitana de Sao Paulo e também em Jundiai e
Ubatuba, distantes cerca de 57km e de 220km da capital, respectivamente.

Quanto a renda mensal familiar, em numeros de salarios minimos da regido de Sao
Paulo, o equivalente, na época da pesquisa, a R$1.284,00 (um mil e duzentos e oitenta ¢

quatro reais), 56,10% dos participantes disseram receber 11 salarios minimos ou mais.

7.2. PERFIL OCUPACIONAL DOS DOCENTES

Os resultados apresentados na Tabela 7 fornecem dados acerca do perfil ocupacional
dos docentes da IES. Diversos aspectos, como o tempo de atuagdo como docente, tanto global
quanto especifico na instituicdo, numero de cursos vinculados, vinculos como docente
universitario, carga horaria de atividade docente, tempo das tltimas férias, afastamentos nos

ultimos 12 meses e duragdo do tltimo afastamento, sdo apresentados de maneira descritiva.

Tabela 7 - Perfil ocupacional dos docentes. (FCMSCSP. Sao Paulo, 2024).

(continua)
Variavel N Média DP Min Max
Tempo de atuagdo como docente (em anos) 75 18,61 12,14 0 53
Tempo de atuacdo como docente na IES (em 75 1224 1173 0 48

anos)



107

(continuagdo)

Vinculos nos cursos (unidade) 75 1,92 1,09 1 5
Vinculos como docente universitario (unidade) 75 1,36 0,58 1 3
Carga horaria de atividade docente (em horas) 75 22,51 11,27 3 40
Tempo das ultimas férias (em meses) 74 4,03 421 0,01 16,91
Afastamentos nos tltimos 12 meses (unidade) 74 0,34 0,53 0 2
Duracdo do ultimo afastamento (em dias) 74 3,04 6,74 0 45

Os dados mostram que a maioria dos participantes possui um Unico vinculo como
docente universitario, representando 1,36 em média. No entanto, alguns docentes podem ter
mais de um vinculo, variando de 1 a 3.

Complementando, em relagdo ao niimero de vinculos nos cursos aos quais 0s
professores estavam associados, constatou-se que a média foi de 1,92, cuja vinculacio
apresentou variancia entre 1 e 5 cursos.

Os resultados referentes a carga horaria semanal de atividade docente na instituicao
revelam uma variagdo nos dados. A carga horaria minima identificada foi de 3,00 horas e a
maxima de 40,00 horas. A média ¢ de 22,51 horas.

Em relagdo ao tempo de atuacdo como docente na IES, observamos uma média de
12,24 anos. Verificou-se ainda que, ao considerar toda a trajetoria profissional como docente
na area da saude, os participantes possuiam uma experiéncia média de 18,61 anos.

Quanto ao periodo de gozo das ultimas férias entre os docentes, os participantes foram
solicitados a indicar quando usufruiram de suas férias nos ultimos doze meses, durante a fase
de coleta de dados. Averiguou-se que a média temporal para a Gltima concessao de férias, no
periodo de avaliacdo, foi de 4,03 meses, variando de 0,01 a 16,91 meses.

Nesse contexto, foi possivel obter outras informagdes que também oferecem grande
contribui¢do para a pesquisa. A Tabela 8 oferece uma visdo detalhada dos cursos aos quais os
docentes da IES estdao vinculados, apresentando informagdes valiosas sobre a diversidade de

areas de atuacao.

Tabela 8 - Cursos em que os docentes estao vinculados. (FCMSCSP, Sao Paulo, 2024). N =

84.
(continua)
Variavel Opcoes de  Dados validos Percentual (%)
respostas
Graduacao.Enfermagem Sim 24 28,57
Graduagao.Fonoaudiologia Sim 20 23,81
Graduagdo.Medicina Sim 47 55,95

Graduacao.Tecnologo.Radiologia Sim 7 8,33
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(continuagdo)

Graduacgdo.Tecnologo.Sistemas.Biomédi- Sim 6 7,14
cos

PG.Lato.Sensu.Enfermagem Sim 12 14,29
PG.Lato.Sensu.Fonoaudiologia Sim 2 2,38
PG.Lato.Sensu.Medicina Sim 3 3,57
PG.Lato.Sensu.Neurociéncia Sim 5 5,95
PG.Lato.Sensu.Tecnologia.diagnostico. ~ Sim 2 2,38
imagem

PG.Stricto.Sensu.Ciéncias.Saude Sim 7 8,33
Mestrado.Doutorado.Satde.Coletiva Sim 6 7,14
Mestrado.profissional.Saude.Coletiva Sim 5 5,95
PG.Stricto.Sensu.Satde.da.Comunicagdo. Sim 5 5,95
Humana

No que concerne a vinculacao dos docentes com os cursos ofertados na IES enquanto
desempenhavam fungdes docentes na instituicdo, os dados revelaram uma diversidade

substancial de cursos representados na amostra.

A graduacdo em Medicina foi preponderante, com 55,95% dos docentes vinculados a
esse curso. Ademais, Enfermagem e Fonoaudiologia, com 28,57% e 23,81%,

respectivamente, também apresentaram percentuais significativos.

Os cursos Tecnoldgicos representaram um contingente um pouco menor, onde
Tecnologo em Radiologia apresentou um percentil de 8,33% e Tecnologo em Sistemas
Biomédicos auferiu 7,14%. Dado que a inaugurag¢do do curso de graduacdo em Fisioterapia
estava prevista para o primeiro semestre de 2024, periodo subsequente a coleta de dados,

tomou-se a decisdo de nao incluir seu corpo docente na presente investigagao.

Em relagdo aos cursos de Pds-graduagdo Lato Sensu, observou-se que 14,29% dos
docentes estavam envolvidos em programas relacionados a Enfermagem, enquanto 5,95%
estavam vinculados a Neurociéncias e 3,57%, participou de programas de pds-graduagdo em
Medicina, abrangendo varias especializacdes. Um percentual menor de docentes,
representando por 2,38% estavam vinculados a Fonoaudiologia e a Tecnologia em
Radiologia. Diante dos cursos de Pos-graduacao Stricto Sensu, 27,37% dos docentes estavam

vinculados a esses cursos.

Dando continuidade na apresentacdo dos resultados do estudo, a Tabela 9 fornece
dados sobre a jornada de trabalho, incluindo a carga horaria de atividades praticas e estagios,
a distribuicdo da carga horaria ao longo da semana, a realiza¢do de horas extras (ainda que

estas ndo fossem remuneradas) e a frequéncia de trabalho nos turnos matutino, vespertino e
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noturno.

Tabela 9 - Distribuicao da carga horaria e jornada de trabalho dos docentes da instituigao.

(FCMSCSP. Sao Paulo, 2024).

Variaveis Opcoes de respostas  Dados validos Percentual (%)
CH.atividade.pratica.estdgio =~ Nenhuma 11 14,67
(n=75) De 3 a 8 horas 20 26,67
De 9 a 14 horas 22 29,33
De 15 a 20 horas 12 16,00
De 21 a 26 horas 1 1,33
De 27 a 32 horas 2 2,67
De 33 a 38 horas 2 2,67
39 horas ou mais 5 6,67
Turno.matutino (n = 84) Sim 59 70,24
Turno.vespertino (n = 84) Sim 52 61,90
Turno.noturno (n = 84) Sim 31 36,90
Segunda-feira (n = 84) Sim 56 66,67
Terca-feira (n = 84) Sim 55 65,48
Quarta-feira (n = 84) Sim 56 66,67
Quinta-feira (n = 84) Sim 52 61,90
Sexta-feira (n = 84) Sim 49 58,33
Sabado (n = 84) Sim 10 11,90
Frequéncia.hora.extra Nunca 10 13,33
(n=175) As vezes 39 52,00
Frequentemente 23 30,67
Sempre 3 4,00

Quando se trata da alocag@o da carga horaria semanal dos docentes para atividades em
campo de pratica/estdgio na instituicdo, verificou-se que a maioria dos docentes,
representando 29,33%, dedica de 9 a 14 horas semanais para tais atividades, seguidos por
26,67% que investem de 3 a 8 horas semanais. Os demais, auferem um percentil menor.

Constantou-se, quanto aos turnos nos quais os docentes exerciam suas fungdes na IES,
que a maioria dos participantes trabalhava no periodo da manha, representando 70,24% da
amostra, seguidos pelo turno da tarde e da noite, como se pode verificar.

Os resultados concernentes aos dias da semana em que os docentes exerciam suas
fungdes na IES revelou um quadro em que a maioria dos docentes concentra suas atividades
nos dias uteis da semana. Precisamente, a segunda-feira e a quarta-feira se destacaram com
66,67% dos docentes atuando nesses dias, apresentando a mesma porcentagem, havendo um
decréscimo nas atividades ao longo da semana. Além disso, verificou-se que uma parcela dos
docentes (11,90%) realiza atividades aos sabados.

Apontou-se também que a maioria dos docentes percebe que faz horas extras de
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trabalho, ainda que estas ndo fossem remuneradas. A maioria afirmando que trabalhavam a
mais “as vezes” e “frequentemente”.

A Tabela 10 reflete outras informagdes cruciais para a pesquisa, especialmente no que
concerne a distribuicao da carga horaria semanal de trabalho na IES, revelando um panorama
das diferentes atribui¢cdes que compdem suas atividades. Foram sugeridas algumas atividades
que os professores costumam realizar em seu cotidiano no dmbito universitario, deixando
também um campo aberto para que pudessem inserir outras atividades concernentes as suas

praxis.

Tabela 10 - Distribuicao da carga horaria semanal dos docentes na instituicdo. (FCMSCSP.

Sdo Paulo, 2024). N = 84.

Variaveis Respostas Dados validos Percentual (%)
Sala de aula Sim 69 82,14
Planejamento pedagogico Sim 61 72,62
Atividades de campo e estdgio  Sim 51 60,71
Pesquisa Sim 47 55,95
Reunides Sim 63 75,00
Coordenagdo Sim 38 45,24
Outras atividades Sim 14 16,67

A maioria expressiva, cerca de 82,14%, dedicava-se as atividades em sala de aula,
incluindo aulas expositivas, semindrios, dentre outras. As reunides, que muitas vezes sao
necessarias para discussdes, deliberagdes e diligéncias académicas e administrativas,
demandavam 75,00% da carga horaria dos professores da Faculdade. O planejamento
pedagdgico, que envolve a preparagdo de planos de aula, sele¢dao de bibliografia e elaboragao
de apresentacdes, dentre outras atividades, demandou um percentil de 72,62% da carga
horaria semanal desses profissionais. Ja as atividades de campo de praticas e estagios,
corresponderam a 60,71% da carga de trabalho.

Averiguou-se que outras atribui¢des inferidas pelos participantes compuseram 16,67%
da carga horaria de sua jornada laboral, dentre as quais destacamos a elaboragdo e corregao
de provas e atividades dos discentes, de questionarios, atendimento aos alunos por e-mail, o
que incluiu responder as suas duvidas, competéncias relacionadas ao Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA), orientagdo de pos-graduacao, ao Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacao Cientifica (PIBIC) e a Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), a ligas académicas,
comissoes, a gestdo — o que incluia coordenagdo de cursos EAD —, o coral da instituicdo e,
por fim, a realizagdo de cursos de aperfeicoamento e atualizagdo académica. Nesse aspecto,

futuros estudos poderiam verificar a distribui¢cdo individual da carga horaria docente.
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A Tabela 11 apresenta informagdes relevantes sobre as condi¢des de saude dos
professores e outras atividades que possivelmente exercem influéncia sobre ela, podendo
conduzir ao mal-estar docente. As variaveis incluem afastamento por questdes de saude
mental, dupla jornada de trabalho, excesso de trabalho docente, exercicio da docéncia em
outra instituicdo, desafios da docéncia na area da saude, pensamentos sobre deixar a

docéncia, mudanca de profissdo e aposentadoria como docente.

Tabela 11 - Condicionantes em relagao ao trabalho docente. (FCMSCSP, Sao Paulo, 2024).

i Opcoes de Dados
Variaveis Rgsgpos tas validos Percentual (%)
Afastamento por questdes de saude Nao 74 100,00
mental (n = 74)
Dupla jornada de trabalho (n = 75) Sim 49 65,33
Excesso de trabalho docente (n=75) Sim 50 66,67
Exerce a docéncia em outra institui¢do Sim 29 38,67
(n="75)
A docéncia na area da saude é Nada 1 1,33
desafiante (n = 75) Pouco 4 5,33
Razoavelmente 18 24,00
Muito 43 57,33
Extremamente 9 12,00
Pensa em deixar a docéncia (n =75)  Sim 28 37,33
Mudaria de profissdo (n = 75) Sim 23 30,67
Pensa em se aposentar como docente ~ Sim 61 81,33
(n=75)

Verificou-se que 65,33% dos participantes relataram estar envolvidos em dupla
jornada de trabalho entre as fungdes académicas e a atuacao em suas areas de formacgao.

De acordo com as respostas coletadas, a maioria dos docentes da IES, abrangendo
66,67% dos participantes, acreditava estar sujeita a uma carga de trabalho excessiva.

Os resultados revelaram ainda que 38,67% dos docentes consultados desempenhavam
fungdes docentes em multiplas instituigoes.

Identificou-se que 37,33% dos docentes universitarios expressaram uma predisposi¢ao
a deixar a docéncia universitaria, caso surgisse uma oportunidade.

Em relacdo a saude dos docentes, como anteriormente descrito na Tabela 7, observou-
se que os dados relativos ao afastamento do trabalho por motivos de saude no ultimo ano, na
atividade docente na IES, apontavam para um cenario em que a maioria dos docentes nao
precisou se afastar do trabalho devido a questdes de saude nos ultimos 12 meses, durante o

periodo da coleta de dados. A média de afastamentos foi de 0,34.
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Sobre a duragdo dos afastamentos do trabalho docente na IES, os dados revelaram
uma média de 3,04 dias. Houve uma variacdo consideravel, com alguns afastamentos mais
prolongados, atingindo um maximo de 45 dias.

Outra observagao relevante emerge dos dados coletados sobre o afastamento dos
docentes de suas atividades laborais. Notavelmente, todos os participantes afirmaram
categoricamente que nenhum dos periodos de afastamento do trabalho foi decorrente de
questdes relacionadas a saude mental, apresentando uma taxa de 100,00% de respostas
negativas a essa possibilidade.

Em relagdo ao grau de desafio percebido pelos docentes quanto a exercer esta
atividade na area da saude, especificamente na IES, a maioria considerou esse trabalho
desafiante. Cerca de 57,33% dos participantes avaliaram suas atividades como “muito
desafiante”, enquanto 12,00% classificaram-nas como “extremamente desafiante”.

As Tabelas 12 e 13 descrevem outros elementos cruciais para o estudo concernente a
motivagdo, realizacdo profissional e a satisfacdo em relagdo ao exercicio ocupacional docente
ao trabalhar na IES. Foram inferidas algumas possiveis fontes motivacionais que os
professores costumam se referir sobre a profissdo de professor universitario, permitindo que

pudessem inserir outras possiveis motivagdes relacionadas as suas praxis no ambito da saude.

Tabela 12 - Fatores motivacionais em relacdo ao trabalho docente na area da saude.

(FCMSCSP, Sao Paulo, 2024). N = 84.

(continua)

Variaveis Respostas D’a flos Percentual (%)

validos
Compartilhar/construir conhecimento Sim 70 83,33
Contribuir para o avango da ciéncia Sim 46 54,76
Estabilidade financeira Sim 6 7,14
Estabilidade profissional Sim 10 11,91
Recesso duas vezes ao ano Sim 19 22,62
Impactar o futuro ou mudar o mundoea Sim 32 38,10
sociedade
Marcar ou influenciar positivamente a Sim 57 67,86
vida dos discentes
Nao existir idade méxima para a atuacdo  Sim 3 3,57
Permanecer trabalhando apos a Sim 10 11,91
aposentadoria
Licenga sem vencimentos Sim 2 2,38
Poder trabalhar em outra funcao Sim 23 27,38

Manter-se constantemente atualizado Sim 51 60,71
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(continuagdo)

Promover autonomia pensamento aos Sim 37 44,05
discentes

Realizacdo pessoal Sim 56 66,67
Realizacdo profissional Sim 53 63,10
Relagdo positiva com os discentes Sim 23 27,38
Remuneracao Sim 2 2,38
Rotina flexivel/adaptativa Sim 16 19,05
Status social (respeito e admiragdo da Sim 18 21,43
sociedade)

Outra motivacao Sim 2 2,38

Tabela 13 - Realizagao ¢ satisfagao em relacao ao trabalho docente na IES.

(FCMSCSP, Sao Paulo, 2024). N =75.

Variaveis Opcoes de respostas Dados validos Percentual (%)
Realizacao como docente Pouca 5 6,67
na institui¢ao Indiferente 2 2,67
Moderada 42 56,00
Total 26 34,67
Satisfagdo por atuar na ~ Totalmente insatisfeito 2 2,67
instituicao Moderadamente insatisfeito 6 8,00
Neutro 8 10,67
Moderadamente satisfeito 38 50,67
Totalmente satisfeito 21 28,00

Quanto as motivacdes, destacaram-se diversas categorias. A motivacdo para
compartilhar conhecimento revelou que 83,33% dos docentes apontaram-na como uma
motivacao significativa para o seu oficio. Similarmente, o desejo de contribuir para o avango
da ciéncia mostrou ser uma fonte motivacional para 54,76% dos professores.

Outras motivacdes incluiram poder influenciar positivamente a vida dos discentes
(67,86%), manter-se constantemente atualizado (60,71%), realizacdo pessoal (66,67%),
realizacdo profissional (63,10%), entre outras.

Quanto a realizagdo profissional ao exercer a funcao docente na IES, os docentes que
demonstraram encontrar no exercicio profissional alguma realizagdo profissional possuia um
percentil de 90,67%.

No tocante a satisfagdo por atuar na instituicdo, observou-se que entre os docentes que
encontram alguma satisfagdo no trabalho entre a neutralidade e a total satisfagdo, encontrou-

se um percentil de 89,34%.
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Adicionalmente as condi¢des de saude previamente mencionadas, foram investigadas

situacdes e praticas que, hipoteticamente, pudessem influenciar de maneira positiva ou

negativa o exercicio profissional docente no contexto académico. Para uma compreensao mais

aprofundada dos dados coletados, essas informacdes foram apresentadas de maneira detalhada

na Tabela 14.

Tabela 14 - Fatores relacionados a satide dos docentes da IES. (FCMSCSP, Sao

Paulo, 2024). N =75.

(continua)
Varidveis Opgoes de Dados Percentual
respostas validos (%)
Enfrenta problemas de Sim 15 20,00
relacionamento com os colegas
Recebe suporte emocional dos Sim 58 77,33
colegas
Recebe suporte emocional da chefia ~ Sim 59 78,67
Recebe apoio profissional dos Sim 62 82,67
colegas
Recebe apoio profissional da chefia ~ Sim 63 84,00
Considera a fun¢do docente exaustiva Nada 2 2,67
Pouco 10 13,33
Razoavelmente 35 46,67
Muito 23 30,67
Extremamente 5 6,67
Pensa no trabalho fora do ambito Nunca 0 0,00
profissional As vezes 12 16,00
Frequentemente 40 53,33
Sempre 23 30,67
Pensar no trabalho e ficar ansioso(a) Nunca 4 5,33
As vezes 33 44,00
Frequentemente 29 38,67
Sempre 9 12,00
Pensar no trabalho e ficar Nunca 22 29,33
deprimido(a) As vezes 44 58,67
Frequentemente 8 10,67
Sempre 1 1,33
Consegue equilibrar a vida pessoal e~ Sim 61 81,33
a profissional
Considera que o trabalho docente Sim 52 69,33
promove desgaste fisico
Considera que o trabalho docente Sim 62 82,67
promove desgaste mental
Considera que o trabalho docente Sim 42 56,00
oferece riscos e/ou ameacas
Nivel de estresse como docente Nenhum 7 9,33
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(continuagdo)

Pouco 22 29,33
Moderado 30 40,00
Muito 12 16,00
Extremo 4 5,33
Considera que possui qualidade de Sim 52 69,33
vida como docente universitario
Considera que possui estilo de vida ~ Sim 50 66,67

saudavel como docente universitario

Observando as respostas referentes ao grau de exaustdo associado a func¢ao docente na
area da saude na IES, os dados revelaram uma distribuicao variada das percepgdes dos
docentes. A maioria dos participantes, abrangendo 46,67% das respostas, considera sua
fungdo docente como “razoavelmente exaustiva”. Além disso, 30,67% dos docentes avaliam-
na como “muito exaustiva”, enquanto 6,67% a veem como “extremamente exaustiva’.
Elencando os que percebiam a fun¢do docente como razoavelmente, muito e extremamente
exaustiva aufere-se um percentil de 84,01% da amostra.

Nao obstante, verificando os dados referentes a frequéncia com que os docentes se
percebiam pensando em seu trabalho mesmo estando fora do ambiente laboral, as respostas
indicaram uma tendéncia predominante em direcdo ao ato continuo de pensar em suas
atividades profissionais mesmo estando em casa ou no lazer. Cerca de 30,67% dos
participantes relataram que isso acontecia “sempre”, enquanto a maioria expressiva,
abrangendo 53,33%, afirmou que ocorria “frequentemente”. Além disso, 16,00% dos

docentes mencionaram que iSso acontecia “as vezes”.

Nessa perspectiva, os resultados relativos a frequéncia com que os docentes pensavam
em seu trabalho e ficavam ansiosos por isso, os dados revelam que uma parcela consideravel
dos participantes apresentava ansiedade em detrimento dessa pratica. A resposta “as vezes”
foi a mais comum, mencionada por 44,00% dos docentes, seguida por “frequentemente”,
relatada por 38,67% dos participantes. Cerca de 12,00% responderam “sempre”.

Identificou-se também que a avaliacao da frequéncia com que os docentes pensam em
seu trabalho e experimentam sentimentos de depressdo relacionados a ele fornece dados
relevantes sobre o impacto emocional na praxis ocupacional. A maioria dos participantes,
cerca de 58,67%, relatou pensar em seu trabalho “as vezes” e experimentar sentimentos de
depressdo relacionados a ele. Além disso, 10,67% relataram sentir depressdo ou tristeza
“frequentemente” quando pensam no trabalho.

Quanto a capacidade de equilibrar o trabalho docente com a vida pessoal, os
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resultados mostraram que a grande maioria dos docentes, representando 81,33% da amostra,
acreditam que conseguem manter esse equilibrio.

Averiguou-se que uma proporcao significativa dos docentes, cerca de 56,00%,
percebeu a presenca de riscos e/ou ameacas em seu ambiente de trabalho na fun¢do docente,
tais como riscos acidentais (incluindo contaminagdo/exposi¢ao), ambientais e ergonomicos,
rotina intensa de trabalho, excesso de tarefas, responsabilidades e cobrangas por rendimento e
publicacdes, considerdvel nimero de aspectos burocraticos, protocolos e documentos a serem
produzidos, condi¢des desfavoraveis para o exercicio da profissao, dentre outros.

Outro fator existente ¢ que a maioria dos professores (69,33%) acreditaram que seu
trabalho como docente pode causar desgaste fisico, incluindo dores musculares, articulares,
cansaco fisico e tensdes, danos a voz, entre outros.

Consoante aos resultados obtidos, um niimero elevado (82,67%) expressou a crenca
de que o trabalho docente pode levar a um desgaste mental, o que inclui sentimentos de
estresse, ansiedade, cansaco e esgotamento emocional, desmotivagdo, tristeza, depressdo e
outras questoes de saude mental.

Ao observar as respostas relacionadas ao nivel de estresse dos docentes no
desempenho de suas atividades académicas, constatou-se que entre aqueles que se
autorreferiram como moderadamente, muito e extremamente estressados, auferiram o
percentil de 61,33%.

No que tange aos relacionamentos interpessoais no ambiente laboral na IES, a
expressiva maioria dos docentes, composta por 80,00% dos participantes, afirmou nado
deparar-se com contratempos ou problemas em suas interacdes com os colegas de trabalho.

Os resultados evidenciaram que a maioria dos participantes, aproximadamente
77,33%, percebeu que recebe suporte emocional de seus colegas de trabalho.

Além disso, outro ponto de relevancia na avaliacdo do ambiente de trabalho foi a
percepgao do apoio profissional entre os docentes da IES. Os resultados demonstraram que
17,33% dos docentes relataram ndo receber o apoio profissional necessario dos outros
professores.

Foi inquirido também se os professores, de alguma forma recebiam suporte emocional
de sua chefia. Os resultados indicaram que, considerando o contexto da IES, 21,33% dos
docentes relataram ndo receber esse tipo de apoio de suas chefias.

Outro fator de consideravel importancia € o apoio profissional oferecido pela chefia
imediata, um elemento fundamental no contexto do ambiente de trabalho. Os dados

revelaram que 16,00% dos docentes declararam ndo receber o apoio profissional de suas



chefias imediatas.
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Ao examinar ainda a autorreferéncia dos docentes em relagdo a qualidade de vida,

observou-se que 30,67% afirmaram nao possuir qualidade de vida como professor.

No que diz respeito ao estilo de vida saudavel ou positivo, 66,67% dos docentes

afirmaram possui-lo.

7.3. ESTILO DE VIDA DOS DOCENTES UNIVERSITARIOS DA AREA DA SAUDE

Conforme ilustrado na Figura 6, os graficos representam estimativas de densidade de

Kernel do QEVF, tanto no que diz respeito ao escore total como as suas respectivas

dimensoes. Esta analise ¢ uma estimativa da distribuicdo das variaveis avaliadas no

instrumento. Vale destacar que esta abordagem pode ser conceituada como uma

generalizacdo da representacao grafica por histogramas.
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Figura 6 - Estimativas de densidade de Kernel sobre o estilo de vida dos docentes da

instituicdo. (FCMSCSP, Sao Paulo, 2024).

A densidade, como definida nestes graficos, reflete a concentragdo de valores em

torno de um ponto especifico na escala. Para elucidar, as medidas descritivas aplicadas ao

presente conjunto de dados sdo intrinsecamente aplicaveis a variaveis com distribuicdes

diversas, com a ressalva de que a maior parte dos métodos estatisticos, que prescrevem a

normalidade da distribuig¢do, requer que um segundo parametro, denominado residuo, siga
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uma distribui¢do normal, em detrimento da propria variavel em andlise. Este aspecto,
contudo, ndo se revela como necessario para a nossa andlise atual, e, por conseguinte, ndo
serd alvo de discussao posterior. A observagao dos graficos evidencia que o escore total do
QEVF exibe uma distribuicdo notavelmente similar a curva normal. Outros resultados

obtidos no teste podem ser encontrados na Tabela 15.

Tabela 15 - Avaliagao do estilo de vida dos docentes. (FCMSCSP. Sao Paulo, 2024).

Variaveis N Média DP Min Max
Escore geral do QEVF 71 72,87 10,51 48 93
Familia e amigos 71 7,08 1,23 3 8
Atividade 71 3,03 2,40 0 8
Nutri¢ao 71 7,03 3,33 0 12
Cigarro e drogas 71 14,17 1,36 9 16
Alcool 71 10,55 206 2 12
Sono, Cinto de segurancga, Estresse e Sexo seguro 71 15,70 2,83 10 20
Tipo de comportamento 71 4,39 1,72 1 8
Introspeccao 71 8,03 2,44 0 12
Trabalho 71 2,89 0,89 0 4

Legenda: QEVF = Questionario de Estilo de Vida Fantastico.

Nos resultados acerca do estilo de vida por meio do QEVF, verificou-se que o escore
geral obtido a partir das respostas dos participantes apresentou uma média de 72,87 pontos,
que corresponde a categoria “muito bom” (70 a 84 pontos) no QEVF.

No primeiro dominio do QEVF, relacionado a Familia e Amigos, a média das
pontuacdes foi de 7,08. No segundo dominio, Atividade, a média das pontuacdes atingiu
3,03. No terceiro dominio, Nutri¢do, a média foi de 7,03. No quarto dominio, que trata do uso
de Cigarro e drogas, a média foi de 14,17. No quinto dominio, referente ao consumo de
bebida alcoodlica, a média das pontuacdes foi de 10,55.

No sexto dominio, que engloba sono, uso do cinto de seguranga, niveis de estresse e
praticas de sexo seguro, a média geral das pontuacdes foi de 15,70. Detalhando esse dominio,
a média para Sono foi de 2,52, para o uso do Cinto de seguranca foi de 3,94, para Estresse foi
de 3,04, e para pratica de Sexo seguro foi de 3,54.

No sétimo dominio, Tipos de comportamentos, a média foi de 4,39. No oitavo
dominio, Introspec¢do, a média foi de 8,03. Finalmente, no nono dominio, que avalia a

satisfacdo em relacdo ao trabalho ou fun¢ao, a média foi de 2,89.
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7.4. BEM-ESTAR PSICOLOGICO DOS DOCENTES UNIVERSITARIOS DA AREA

DA SAUDE

Conforme retratado na Figura 7, os graficos apresentam estimativas de densidade

Kernel referentes a EBEP, tanto no que diz respeito ao BEP geral quanto as suas respectivas

subescalas. Esta andlise representa uma estimativa da distribuicdo das varidveis examinadas

no referido instrumento. Tais dados também foram melhor descritos na Tabela 16.
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Figura 7 - Estimativas de densidade de Kernel do Bem-estar Psicologico dos docentes da

instituicdo. (FCMSCSP. Sao Paulo, 2024).

Tabela 16 - Avaliagao do bem-estar psicologico dos docentes. (FCMSCSP. Sao Paulo, 2024).

Variaveis N Média DP Min Max
EBEP geral 71 176,13 20,74 120 212
Relagdes positivas com os outros (RP) 71 28,65 5,95 12 36
Autonomia (AU) 71 24,39 5,30 10 36
Dominio sobre o ambiente (DA) 71 27,17 4,64 14 36
Crescimento pessoal (CP) 71 33,25 2,56 26 36
Propdsitos na vida (PV) 71 31,90 3,68 20 36
Autoaceitagao (AA) 71 30,76 4,84 11 36

Legenda: EBEP = Escala de Bem-estar Psicoldgico.

Como ¢ possivel perceber, os dados obtidos por meio da Escala de Bem-Estar
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Psicoldgico (EBEP) revelaram um quadro de BEP geral positivo entre os docentes da IES. O
escore geral médio da EBEP foi de 176,13 pontos, com um desvio padrao de 20,74. O escore
minimo observado foi de 120 pontos, enquanto o escore maximo atingiu 212 pontos.

Seguindo as orientacdes dos autores, foi impreterivel examinar as seis subescalas da
EBEP, que compreendem: relagdes positivas com os outros (RP), autonomia (AU), dominio
sobre o ambiente (DA), crescimento pessoal (CP), propdsito na vida (PV) e autoaceitagdo
(AA).

Na subescala que avalia o crescimento pessoal (CP), os docentes da IES alcangcaram
uma pontuagdo média de 33,25.

Na subescala que investiga o propdsito na vida (PV), os docentes apresentaram uma
média de pontuacao de 31,90.

Na subescala de autoaceitagdao (AA), a média de pontuacao foi de 30,76.

Na subescala que aborda as relagdes positivas com os outros (RP), a pontuacdo média
foi de 28,65.

Ao analisar o dominio sobre o ambiente (DA), os docentes apresentaram uma
pontuagdao média de 27,17.

Por fim, na subescala que avalia a autonomia (AU), a pontuagdo média foi de 24,39.

7.5. CORRELACAO ENTRE ESTILO DE VIDA E BEM-ESTAR PS,ICOL(')GICO
DOS DOCENTES UNIVERSITARIOS DA AREA DA SAUDE

Constatou-se que a correlacdo entre o Questionario de Estilo de Vida Fantéstico
(QEVF) e a Escala de Bem-estar Psicologico (EBEP) foi conduzida, revelando associagdes
significativas. A correlacdo ¢ um coeficiente numérico que quantifica a forga de relagdo entre
variaveis, variando de -1 a 1, onde valores proximos aos extremos indicam uma correlagao
forte, enquanto valores proximos a zero refletem uma auséncia de relagdo. Os dados obtidos

estao apresentados categoricamente na Figura 8.
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QEVF QEVF.FA QEVFAT QEVFNU QEVF.CD QEVFAL QEVF.SC QEVF.TC QEVFIN QEVF.TR

EBEP 0.652 0.550 0.124 0.440 0.365 0.048 0.473 0.468 0.546 0.376

EBEP.RP 0.426 0.593 0.080 0.268 0.200 -0.034 0.298 0.321 0.334 0.287

Correlagédo
EBEP.AU 0.388 0.272 -0.001 0.304 0.157 -0.014 0.304 0.331 0.371 0.238 | 1.0
0.5
EBEP.DA 0.551 0.363 0.117 0.311 0.409 0.198 0.487 0.399 0.367 0.109 6.6
EBEP.CP 0.416 0.434 0.108 0.243 0.294 0.068 0.237 0.227 0.339 0.377 . 05
1.0

EBEP.PV 0.628 0.438 0.144 0.512 0.407 -0.059 0.401 0.448 0.533 0.416

EBEP.AA 0.618 0.419 0.157 0.408 0.290 0.081 0.427 0.406 0.587 0.376

Figura 8§ - Histograma de correlacdo entre as dimensdes da Escala de Bem-estar Psicologico
(EBEP) com o Questionario de Estilo de Vida Fantastico (QEVF) dos docentes.

(FCMSCSP, Sao Paulo, 2024).

Legenda: EBEP = Escala de Bem-estar Psicoldgico; EBEP.RP = Relagdes positivas com os outros; EBEP.AU =
Autonomia; EBEP.DA = Dominio sobre o ambiente; EBEP.CP = Crescimento pessoal; EBEP.PV = Propdsitos
na vida; EBEP.AA = Autoaceita¢cdo. QEVF = Questionario de Estilo de Vida Fantastico, QEVF.FA = Familia e
Amigos; QEVF.AT = Atividade; QEVF.NU = Nutri¢do; QEVFE.CD = Cigarro e drogas; QEVF.AL = Alcool;
QEVF.SC = Sono, cinto de seguranga, estresse ¢ sexo seguro; QEVF.TC = Tipo de comportamento; QEVF.IN =
Introspec¢ao; e QEVF.TR = Trabalho.

Os resultados revelaram uma correlagao (r) positiva entre 0 QEVF e a EBEP de 0,652
(p-valor <0,001), denotando uma relagdo substancial. Especificamente, as subescalas da
EBEP também apresentaram correlagdes significativas com o QEVF geral.

A subescala de relagdes positivas com os outros (EBEP.RP) obteve uma correlacao
positiva (r = 0,426, p-valor <0,001) com o QEVF. A subescala autonomia (EBEP.AU)
apresentou uma correlagdo positiva um pouco mais fraca (r = 0,388, p-valor <0,001) com o
QEVF.

A correlacido com o dominio sobre o ambiente (EBEP.DA) foi um pouco mais
significativa (r = 0,551, p-valor <0,001). A subescala de crescimento pessoal (EBEP.CP)
mostrou uma correlagdo positiva (r = 0,416, p-valor <0,001) com o QEVF. Propésitos na vida
(EBEP.PV) demonstrou uma correlagdo substancial positiva (r = 0,628, p-valor <0,001). Da
mesma forma, a autoaceitagdo (EBEP.AA) também caracterizou uma correlagdo positiva (r =
0,618, p-valor <0,001) com o QEVF.

Conforme previamente delineado, a EBEP ¢ submetida a uma andlise considerando
suas seis subescalas. Em conformidade com a orientagdo dos autores, a interpretacdo do
escore geral foi realizada com prudéncia, conferindo uma énfase particular as subescalas

individualmente. Apesar de o estilo de vida ser avaliado pelo escore geral no QEVF, neste
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estudo, optou-se por também direcionar um olhar para as correlagdes com seus dominios que
apresentaram baixa correlagdo com as subescalas da EBEP.

Essa abordagem, embora ndo fosse o foco principal da pesquisa, proporcionou
indicativos valiosos sobre as areas especificas da vida dos docentes e, consequentemente, do
comportamento organizacional que poderiam ser objeto de investimento para promover
melhorias no BEP.

Os resultados revelaram que o dominio atividade (QEVF.AT) apresentou associagdes
fracas com subescalas especificas da EBEP, tais como EBEP.AU (r = -0,001, p-valor =
0,994), EBEP.RP (r = 0,080, p-valor = 0,509), EBEP.CP (r = 0,108, p-valor 0,370),
EBEP.DA (r = 0,117, p-valor = 0,330), EBEP.PV (r = 0,144, p-valor = 0,231) e EBEP.AA (r
=0,157, p-valor = 0,192).

No contexto do consumo de alcool (QEVF.AL), as correlagdes apresentaram padrdes
distintos. Para EBEP.PV (r = -0,059, p-valor = 0,627), EBEP.RP (r = -0,034, p-valor =
0,778), EBEP.AU (r = -0,014, p-valor = 0,910) as correlagcdes foram negativas, sendo que,
para a EBEP.CP (r = 0,068, p-valor = 0,574), EBEP.AA (r = 0,081, p-valor = 0,504) e
EBEP.DA (r = 0,198, p-valor = 0,099), as correlagdes, apesar de baixas, foram positivas.

Quanto ao dominio relacionado a satisfacdo no trabalho (QEVF.TR), os resultados
indicaram uma correlacao baixa (r = 0,109, p-valor = 0,367) com a EBEP.DA.

A seguir também foram apresentados os graficos de dispersao (Figura 9) que reflete a
analise supracitada acerca das subescalas da EBEP com o escore total do QEVF.

Neles, cada ponto representa um sujeito com sua pontuagao nas duas escalas e a linha
azul ¢ a reta de regressdao que associa as duas variaveis. Uma forma alternativa de entender

essa correlagdo ¢ avaliar quao perto da reta os pontos do grafico estdo.
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Relagées positivas com os outros

Autonomia

Dominio sobre o ambiente

EBEP
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Figura 9 - Gréfico de dispersdo da correlagdo entre as subescalas da Escala de Bem-estar

70
QEVF

Psicologico (EBEP) com o Questionario de Estilo de Vida Fantastico (QEVF) dos
docentes. (FCMSCSP, Sao Paulo, 2024).

Legenda: EBEP = Escala de Bem-estar Psicologico. QEVF = Questionario de Estilo de Vida Fantastico.

Conforme delineado no grafico, a medida que os niveis de estilo de vida (EV)

aumentaram no teste, observou-se uma correspondente elevacdo nos niveis de bem-estar

psicoldgico (BEP). Essa tendéncia foi notavel na correlagdo entre a subescala de proposito na

vida (PV) e o EV, seguida por autoaceitacdo (AA), dominio sobre o ambiente (DA), relagdes

positivas com os outros (RP), crescimento pessoal (CP) e autonomia (AU), respectivamente.
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8. DISCUSSAO
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8.1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OCUPACIONAL DOS DOCENTES

Os desdobramentos do perfil sociodemografico dos docentes participantes da pesquisa
delinearam uma diversidade significativa. No que tange a idade, constatou-se uma ampla
distribui¢@o entre os participantes, variando consideravelmente entre 27 e 79 anos, com uma
média de 49,00 anos, abarcando desde profissionais mais jovens até aqueles em estagios
avangados da carreira docente. Esta heterogeneidade etdria aponta para uma multiplicidade de
experiéncias e percursos de vida dos docentes.

O bem-estar psicoldgico, que abrange sentimentos, cognigdes e estratégias associadas
ao funcionamento positivo, incluindo tanto o bem-estar hedonico quanto o eudaiménico, tem
sido consistentemente relacionado a uma melhor satide fisica e a uma maior longevidade?®’.

Uma analise detalhada revelou que a idade desempenha um papel crucial nessa
dinamica, sendo que algumas dimensdes do BEP, como proposito na vida (PV) e crescimento

pessoal (CP), tendem a declinar & medida que os individuos envelhecem?®!%-90:311.346

enquanto a autonomia (AU) e o dominio sobre o ambiente (DA) apresentam incremento’!!.
Por outro lado, a autoaceitacdo (AA) e as relagdes positivas com as pessoas (RP) ndo
demonstram variagdo com a idade®!.

No entanto, observa-se uma varia¢do significativa dentro dos grupos etdrios, com
alguns idosos mantendo elevados niveis de engajamento significativo, destacando a
importancia desse aspecto para o bem-estar eudaimonico ao longo do ciclo de vida'*3!!,

Ademais, muitos conseguem manter um alto nivel de crescimento pessoal (CP) ao
longo de toda a vida adulta, possivelmente em decorréncia de fatores associados, como
relagdes positivas com os outros e generatividade!”. Desse modo, constatou-se, em
consonancia com outras investigagdes, que a medida que envelhecem, as pessoas tendem a
adquirir mais confianga em suas crengas € experiéncias pessoais, além de tornarem-se mais
habilidosas em manejar o ambiente para atender as suas necessidades individuais. No entanto,
esse mesmo processo conduz a uma redug@o na busca por objetivos de vida e no investimento
no crescimento pessoal®!.

No que concerne ao género, constatou-se que a maioria dos participantes (67,86%) era
composta por mulheres, o que sugere uma predominancia feminina entre os docentes da
instituicdo em estudo. Tal informagdo pode ser pertinente para a compreensdo futura de
eventuais disparidades de género no ambito académico e seu impacto no BEP dos

professores.

Algumas pesquisas sugerem que as mulheres possam relatar niveis mais elevados de
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relagdes positivas com os outros (RP)3! e crescimento pessoal (CP) em comparagdo com os
homens, o que ¢ relevante, especialmente considerando que as mulheres tém um maior risco
de desenvolver depressdo em comparagio com os homens'’.

No que concerne ao estado civil, constatou-se que 62,65% dos participantes estavam
em unido estavel ou eram casados, 26,50% eram solteiros, 9,64% eram separados/divorciados
e 1,21% eram viuvos. Estes dados evidenciam que a maioria dos docentes mantém
relacionamentos conjugais ou romanticos.

Estudos indicam que individuos casados apresentam niveis mais elevados de BEP em
comparagdo com Vvillvos € pessoas que nunca se casaram, embora mulheres solteiras
demonstrem niveis mais altos de autonomia (AU) e crescimento pessoal (CP) em relacdo as
casadas'®. Entretanto, a qualidade do vinculo, a satisfagdo com o relacionamento e a
percepcao da situacdo sentimental exercem influéncia sobre o BEP, independentemente do
estado civil**’.

Em sintese, a percepcdo e avaliacdo dos relacionamentos e situagdes sentimentais
podem desempenhar um papel crucial na saide emocional e no bem-estar psicologico,
evidenciando a complexidade das relagdes e seu impacto sobre o bem-estar das pessoas®*’.

Quanto a localizacdo residencial, observa-se que a maioria expressiva dos docentes
(88,09%) residia na cidade de Sdo Paulo/SP, com uma distribuicdo notavel entre as regides
urbanas. As Regides Oeste (26,19%) e Sul (25,00%) destacaram-se como as areas mais
densamente habitadas pelos docentes, seguidas pela Regido Central (20,24%) e pelas Regides
Leste e Norte, ambas com 8,33%. Entretanto, cerca de 11,91% dos docentes optaram por
residir em municipios fora da capital.

Nesse sentido, ¢ imperativo considerar, entre outros aspectos, os desafios os quais os
docentes se submetem cotidianamente, representado pela necessidade de deslocamento para
aulas, reunides e eventos presenciais, por exemplo, a necessidade de manejo do estresse

ocasionado pelo transito e ruidos na metropole paulistana e adjacéncias, além da assertiva

348,349 1350

necessidade de administragdo do tempo , inteligéncia emocional®", entre outros fatores.
Esses resultados remetem as descobertas de Lederbogen et al.’> sobre a vida
estressante na cidade, destacando os riscos a saude associados as areas urbanas, sobretudo,
um impacto negativo na saude mental, especialmente com a maior prevaléncia de transtornos
de humor e ansiedade entre os residentes em cidades. Esses achados sugerem que diferentes
mecanismos neurais estdo envolvidos na resposta a fatores de risco ambientais,
especificamente relacionados ao estresse social no contexto urbano, indicando variacdes na

vulnerabilidade de areas cerebrais a esses fatores ao longo da vida®.
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Ademais, docentes que optam por residir em localidades distantes, aproximadamente
entre 57km e 220km da capital, certamente necessitam enfrentar trajetos extensos,
implicando possiveis desgastes fisicos e cognitivos, notadamente pela necessidade de longas
horas no transito para ministrar suas aulas na instituicdo, bem como participar de outras
atividades correlatas ao cargo.

Esta dinamica pode sugerir, em uma perspectiva hipotética, que essa distribui¢do
geografica pode influenciar diversos aspectos do estilo de vida dos professores, como a
alimentacdo e a pratica regular de atividades fisicas, por exemplo, além de desgaste fisico e
psicoldgico, decorrente de fatores como o tempo de deslocamento, o estresse, entre outros.

Em relagdo a escolaridade ou habilitagdo académica, a predominéncia entre os
docentes foi de 66,25% que possuia doutorado/pos-doutorado, enquanto 25,30%, mestrado,
seguido de 4,82% com residéncia, 1,21% com pos-graduacdo lato sensu/especializagdo,
1,21% possuia MBA e 1,21% com graduagao.

Estudos preliminares evidenciaram forte associagdio com o BEP!4%2 em que
individuos com maior nivel de instrucdo académica tendem a relatar maior bem-estar
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eudaimonico em comparacao com aqueles com menor nivel educacional’”, principalmente

nas dimensdes de propdsito na vida e crescimento pessoal, que funcionam como os pilares da

eudaimonia’®. Resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo®?

, ém que niveis
de escolaridade elevados estao relacionados a maior percep¢ao de bem-estar psicologico.

Tais resultados sublinham a importancia de levar em conta os fatores
sociodemograficos na compreensdao do BEP e na identificacdo de possiveis disparidades que
possam existir na sociedade!®. Nesse sentido, observa-se que a anélise desses fatores pode
oferecer insights valiosos sobre como diferentes caracteristicas individuais podem influenciar
a busca e a experiéncia do BEP e que podem ser melhor explorados em estudos futuros.

Os resultados referentes a renda mensal familiar dos docentes da IES oferecem uma
perspectiva esclarecedora sobre a distribuicdo financeira desses profissionais. Evidencia-se
que a maioria expressiva, totalizando 56,10% dos participantes, relatou possuir uma renda
equivalente a 11 salarios minimos ou mais, sugerindo uma situacdo financeira
substancialmente elevada entre os docentes.

Além disso, 17,06% dos docentes declararam ganhar entre 9 e 10 salarios minimos, o
que ainda representa uma renda significativa. Observou-se que 13,42% dos participantes
tinham renda na faixa de 5 a 6 salarios minimos, 9,76% estavam entre 7 ¢ 8 salarios minimos,
enquanto apenas 2,44% reportaram uma renda equivalente a 3 a 4 saldrios minimos. Ainda,

uma parcela reduzida, representando 1,22% dos docentes, afirmou ter uma renda mensal de
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até 2 salarios minimos.

Esta distribui¢do sugere que a maioria desfruta de uma boa situagdo financeira, o que
pode influenciar diversos aspectos do estilo de vida e, por consequéncia, do bem-estar
psicoldgico. Contudo, a consideravel variacdo nas condi¢des socioecondmicas dentro do
grupo de docentes também ¢ notdvel, o que se mostra relevante ao investigar a correlagdo
entre estilo de vida e bem-estar psicoldgico, dada a influéncia potencial dos fatores
financeiros em ambas as variaveis. Além disso, altos niveis salariais podem ser indicativos de
que a docéncia nao ¢ a Unica fonte de renda, sendo a principal procedéncia desses recursos a
atuacio técnica nas suas respectivas areas de formagdo%.

Ao confrontar esses resultados com alguns estudos®"*'%, torna-se evidente que ha uma
relacdo intrinseca entre as condigdes socioecondmicas € o bem-estar psicologico. A
autorrealizagdo ¢ facilitada por melhores condigdes econdmicas e sociais, incluindo acesso a
educacao de qualidade, lazer e servicos de saude. Além disso, ressaltam que existe uma forte
conexdo entre o nivel de desigualdade social e o bem-estar psicologico, com melhores
oportunidades socioecondmicas correlacionadas a niveis mais elevados de bem-estar®!.

Considerando o grau de instrugdo e a renda, os estudos de Ryff complementam essa
visdo, indicando que niveis mais altos de escolaridade estdo associados a maiores niveis de
bem-estar eudaimodnico, pois proporcionam ndo apenas acesso ao conhecimento, mas também
a melhores empregos e maior estabilidade financeira'®.

Em se tratando do perfil ocupacional, os resultados elucidaram dados relevantes para
o estudo em questdo e, consequentemente, para a instituicdo onde o estudo foi realizado. A
andlise da carga horaria semanal de trabalho dos docentes na atividade docente na IES
revelou uma variagdo significativa nos dados. A carga horaria minima foi de 3,00 horas, o
que sugere a presenca de docentes que podem estar envolvidos em atividades de ensino em
tempo parcial. Por outro lado, a carga horaria méxima identificada foi de 40,00 horas,
indicando que alguns docentes podem estar envolvidos em cargas de trabalho de tempo
integral.

A média da carga horaria semanal foi de 22,51 horas, com um desvio padrao de
11,27. Isso sugere que, embora a média esteja em torno de 22 horas, os valores individuais
variam consideravelmente em relacdo a essa média. Os valores mais baixos, entre 3 ¢ 10
horas, refletem docentes com cargas de trabalho mais leves, enquanto os valores mais altos
(em torno de 40 horas semanais), denotam docentes que podem estar com cargas de trabalho
que demandam esfor¢o, tempo longo de atuacdo e, possivelmente, dedicagao exclusiva as

fungoes.
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Ao analisar os dados, revelou-se que a média de vinculos dos professores com os
cursos atingiu o valor de 1,92. Tal vinculagdo demonstrou uma variancia que oscila entre 1 e
5 cursos, ilustrando a diversidade na extensdo do envolvimento dos docentes com as
diferentes disciplinas. Essas informacgdes sugerem que ha uma heterogeneidade consideravel
no numero de cursos aos quais os professores estdo vinculados, com alguns participantes
apresentando uma carga de trabalho mais expressiva, enquanto outros mantém uma conexao
menos abrangente com os cursos. O desvio padrao (1,09) aponta para essa diversidade,
indicando a dispersao dos dados em relacao a média, sugerindo que, embora exista variagao,
a maioria dos professores esta concentrada em torno da média de vinculos (aproximadamente
dois cursos).

Essa distribuicao reflete uma variabilidade interessante nas ocupagdes dos docentes,
mostrando que a maioria dos participantes estava vinculada a um ou dois cursos, mas também
havia um niimero substancial que mantinha conexdes com multiplos cursos.

Esses dados ocupacionais podem ser considerados relevantes ao investigar
correlagdes entre o estilo de vida e o bem-estar psicoldgico desses profissionais, pois a
quantidade de cursos com os quais estdo envolvidos pode influenciar suas demandas de
trabalho e, por conseguinte, seus niveis de estresse € sobrecarga.

Os resultados apontaram também que a maioria dos docentes que atuam na instituicao
possui um uUnico vinculo de trabalho, com uma média de 1,36. Isso indica que estes
concentram sua atividade docente na IES, possuindo, em média, um tUnico vinculo. No
entanto, alguns docentes demonstraram ter entre dois e trés vinculos de trabalho.

A dispersdo dos dados, representada pelo desvio padrdo de 0,58, foi relativamente
baixa, sugerindo que a maior parte dos docentes possui um Unico vinculo e que poucos tém
multiplos vinculos de trabalho. Esse contexto pode refletir uma maior dedicagdo a essa
institui¢ao por parte da maioria dos docentes, com foco em suas atividades como docentes.

As experiéncias vividas no ambiente de trabalho s3o capazes de desempenhar um
papel primordial na vida das pessoas, influenciando ndo apenas sua satisfagdo profissional,
mas também seu BEP!333,

Uma anélise detalhada das caracteristicas do trabalho revelou que aspectos como a
diversidade de habilidades exigidas, o apoio dos colegas e a autonomia no desempenho das
atividades podem impactar positivamente o sentido de propdsito na vida e a satisfagdo
profissional. A presenca de desafios estimulantes e a oportunidade de exercer a criatividade
no ambiente de trabalho sdo fatores que contribuem para um maior envolvimento e realizagao

pessoal dos colaboradores*!+!%-2,
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Ademais, ¢ preciso enfatizar a relevancia do proposito no trabalho como um elemento
crucial para o BEP dos trabalhadores. Ter um senso de proposito e significado nas ocupagdes
laborais ndo apenas promove uma motivagdo ¢ um comprometimento mais elevados, mas
também estd associado a niveis superiores de bem-estar psicologico e emocional. A clareza
em relagdo aos objetivos e valores pessoais no contexto profissional pode gerar uma sensagao
de realizacdo e contribuir para uma maior qualidade de vida de modo geral'®.

Entretanto, a analise das experiéncias no ambiente de trabalho também revela desafios
e possiveis impactos negativos na saude dos trabalhadores. Questdes como a instabilidade no
emprego, jornadas laborais prolongadas, estresse ocupacional e exigéncias fisicas excessivas
podem levar a problemas de satide, como disturbios do sono, diabetes tipo 2, dependéncia de
opioides e prejuizo cognitivo. A falta de autonomia no trabalho e a sobrecarga de
responsabilidades podem contribuir para um ambiente de trabalho prejudicial a saude,
evidenciando a importancia de promover préticas laborais saudaveis e equilibradas'®!3%,

Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de considerar fatores psicoldgicos como
moderadores e mediadores nas relagdes entre as caracteristicas do trabalho e os desfechos de
satide dos trabalhadores'®. A disposi¢io otimista, por exemplo, pode atenuar os efeitos
negativos do estresse no trabalho e do desequilibrio entre trabalho e vida pessoal na satde
mental dos funciondrios.

Ao analisar o tempo de atuagdo como docente na IES, observamos uma ampla
variacdo na experiéncia dos docentes. A média foi de 12,24 anos, o que sugere uma
distribuicao assimétrica positiva, na qual alguns docentes possuem um tempo consideravel de
servigo. O desvio padrao de 11,73 indica que os valores estdo relativamente dispersos em
relacdo a média. O tempo minimo de atuagdo foi de 0,00 anos e o maximo foi de 48,00 anos
reflete uma notavel diversidade no tempo de ocupagao dos cargos.

Os valores mais baixos, entre 0 e 1 ano, representam docentes novos ou com pouca
experiéncia, enquanto os valores mais altos, variando de 32 a 48 anos, apontam para a
presenga de docentes com carreiras longas e substanciais na instituicdo. Essa variacdo no
tempo de servico pode influenciar de maneira significativa os resultados alcancados na
qualidade do ensino ofertado pela Faculdade, além de que, quando se considera a correlagdo
entre estilo de vida e bem-estar psicologico, estes também podem receber influéncia, uma vez
que a experiéncia e a longevidade na carreira podem ser fatores relevantes na satde dos
docentes.

Considerando toda a trajetoria profissional como docentes, mesmo antes da atuacao

na IES, os resultados apontaram para uma experiéncia média de 18,61 anos na atividade
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docente. No entanto, a experiéncia como professor na area da saude apresentou variagao
significativa, com um minimo de 0 anos ¢ um maximo de 53 anos. O desvio padrao de 12,14
indica uma dispersao consideravel dos dados em relagdo a média, o que sugere que ha uma
diversidade de experiéncias na atividade docente.

Esse contexto de longa experiéncia profissional pode trazer uma riqueza de
conhecimentos, mas também desafios relacionados a atualizacdo e renovacdo pedagogica,
destacando a importancia do desenvolvimento profissional continuo para os docentes.

A andlise dos resultados sobre a tultima concessdo de férias entre os participantes
revelou que, em média, eles desfrutaram de suas ultimas férias aproximadamente 4,03 meses
antes do periodo de avaliagdo. No entanto, ¢ importante destacar que houve uma consideravel
dispersdo nesses dados, conforme evidenciado pelo desvio padrao de 4,21, indicando que as
datas das ultimas férias variaram significativamente entre os participantes, com alguns
relatando terem desfrutado de férias recentemente, enquanto outros indicaram que suas
ultimas férias ocorreram ha mais tempo.

A amplitude dessas variagdes ¢ notavel, indo de 0,01 a 16,91 meses. Essa
heterogeneidade nos periodos de férias pode refletir diferentes praticas institucionais,
politicas organizacionais ou mesmo preferéncias individuais dos docentes em relacdo ao
planejamento de suas férias. Esses resultados ressaltam a importdncia de compreender os
padrdes de concessdo de férias entre os profissionais docentes, o que pode ter implicacdes
significativas para a gestdo do tempo, o bem-estar e a produtividade no ambiente de trabalho
académico, considerando os riscos de exaustao’?+314-317,

A andlise dos dados revelou uma diversidade significativa de cursos representados na
amostra de docentes da IES. A maioria estava vinculada ao curso de graduagcao em Medicina,
com 55,95% da amostra. Além disso, os cursos de Enfermagem (28,57%) e Fonoaudiologia
(23,81%) também tiveram uma representacao consideravel.

Os cursos tecnoldgicos, como Tecndlogo em Radiologia (8,33%) e Tecndlogo em
Sistemas Biomédicos (7,14%), tiveram uma participacdo menor, mas ainda significativa na
amostra. Por outro lado, os cursos de Pos-graduacao Lato Sensu e Stricto Sensu abrangeram
uma variedade de areas, com Enfermagem, Neurociéncias e Medicina sendo os mais
representados (41,66%).

Os dados sugerem que a IES possui uma gama diversificada de cursos em sua oferta
académica, abrangendo areas como Medicina, Enfermagem, Fonoaudiologia e Tecnologia em

Radiologia e em Sistemas Biomédicos. A preponderancia de participacdo dos docentes

vinculados ao curso de Medicina reflete a for¢a e a importancia dessa area na instituicdo. A



132

presenca significativa de docentes dos cursos de Enfermagem e Fonoaudiologia também
destaca a vitalidade e a diversidade de areas de atuagao dos docentes.

E interessante observar que os cursos tecnologicos, embora representem uma parcela
menor da amostra, t€ém uma presenga consideravel. Isso sugere a relevancia desses cursos na
formacao oferecida pela instituicdo e sua importancia no contexto institucional e da saude, de
modo abrangente.

Entretanto, a falta de representatividade de alguns cursos de pos-graduagdo, como
Psicologia e Fisioterapia, pode indicar areas de oportunidade para expansao e
desenvolvimento académico que a Faculdade poderia implementar. Esses cursos podem
oferecer oportunidades de pesquisa e ensino adicionais que complementam as areas ja
representadas na amostra, além de implementar novas pesquisas nessa dire¢do, em busca da
melhoria da qualidade de vida no trabalho docente. Além disso, ¢ crucial ressaltar que, em
virtude de ser uma IES privada, nem sempre os professores designados para lecionar nas
disciplinas dos cursos de pos-graduacdo lato sensu mantém uma relagdo empregaticia direta
com a IES, podendo ser docentes externos e que, portanto, ndo participaram do estudo.

Em relacdo a andlise da alocacdo da carga horédria semanal dos docentes para
atividades em campo de pratica/estagio na instituicdo, os dados revelam uma variedade
significativa na distribuicdo da carga horaria dos docentes para essas atividades.

A maioria dos docentes parece dedicar um tempo consideravel a essas atividades, com
mais de 50% da amostra investindo entre 3 e 14 horas semanais. Isso sugere uma forte énfase
na integracao da teoria com a pratica, o que ¢ fundamental para a formagao de profissionais
da satude qualificados>*.

No entanto, observa-se que 14,67% dos docentes ndo dedicam nenhuma hora a essas
atividades. Isso pode indicar que esses profissionais estejam mais voltados a formagao tedrica
desenvolvida em sala de aula ou em atividades correlatas.

Por outro lado, a presenga de uma parcela de docentes que se compromete com cargas
horarias mais extensas nessas atividades sugere um engajamento significativo com a pratica
profissional e um investimento adicional na formac¢ado dos alunos.

Assim, pode-se considerar que a alocagdo da carga horaria dos docentes para
atividades em campo de pratica/estagio reflete a importancia atribuida a formagao pratica dos
estudantes por parte da instituiio®*3°5. No entanto, ¢ essencial garantir que todos os
docentes tenham a oportunidade e os recursos necessarios!'® para contribuir efetivamente para
essa componente crucial do processo educacional.

Os resultados do estudo também revelam nuances importantes sobre a distribui¢do
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dos turnos de trabalho e os dias da semana em que os docentes exercem suas fungoes.
Observou-se que a maioria dos participantes atua principalmente no periodo da manha
(70,24%), seguido pelo turno da tarde (61,91%), enquanto o turno noturno apresenta uma
presenga menor (36,91%).

Além disso, os dados apontam para uma significativa concentracdo de atividades
durante os dias tuteis da semana. Segunda-feira e quarta-feira se destacam, com 66,67% dos
docentes atuando nesses dias, seguidos por terca-feira (65,48%) e quinta-feira (61,91%). A
sexta-feira registra uma representatividade ligeiramente menor (58,33%).

Entretanto, ¢ relevante notar que uma parcela dos docentes (11,91%) também realiza
atividades aos sabados, o que denota uma jornada de trabalho extensa para alguns
profissionais, o que tem potencial impacto em seu bem-estar e qualidade de vida.

Esses resultados evidenciam a complexidade do ambiente laboral dos docentes, onde
a carga de trabalho se estende até¢ os fins de semana, comprometendo possivelmente a
qualidade de vida e o equilibrio entre trabalho e vida pessoal. Isso corrobora com as
recomendacdes da OIT que ressaltam a importancia de configurar as condi¢des de trabalho
dos docentes de modo a permitir uma distribuicdo equilibrada e eficiente das
responsabilidades profissionais®®".

A literatura também destaca os desafios enfrentados pelos docentes, como a
sobrecarga de responsabilidades, o ritmo intenso das atividades e a competi¢do académica?.
A presenca de atividades aos sdbados sugere que alguns docentes vivem uma realidade em
que exercem longa jornada de trabalho, o que pode contribuir para o aumento do estresse e da
exaustdo fisica e mental entre os profissionais uma vez que necessitam trabalhar em uma
parte do final de semana.

Além dos aspectos relacionados aos turnos de trabalho e aos dias da semana em que
os docentes exercem suas fun¢des, os resultados revelaram uma realidade adicional: a
percepcao dos docentes sobre as horas extras de trabalho, muitas vezes ndo remuneradas. A
analise indicou que a maioria dos participantes reconhece a ocorréncia dessas horas extras,
mesmo sem compensacao financeira, ocorrendo aos finais de semana e feriados.

Os dados refletem essa percepg¢dao, com 52,00% dos participantes indicando que
trabalham a mais “as vezes”, enquanto 30,67% afirmaram fazé-lo “frequentemente”. Uma
parcela menor, correspondente a 13,33%, declarou “nunca” ter feito horas excedentes de
trabalho. A minoria absoluta, representando 4,00% dos participantes, relatou que tinha essa
pratica “sempre”.

Esses achados destacam uma questdo importante no ambiente laboral dos docentes,
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evidenciando a necessidade de uma analise mais aprofundada das praticas de gestdo de tempo
e carga de trabalho, bem como das politicas de remuneragdo e reconhecimento profissional,
uma vez que os docentes exercem uma jornada de trabalho complexa e exaustiva®!22,

Os resultados revelam ainda uma distribuicao detalhada acerca das atividades
desempenhadas pelos docentes, destacando a sobrecarga de trabalho enfrentada por esses
profissionais. Cerca de 82,14% da carga horaria ¢ dedicada a atividades em sala de aula,
como aulas expositivas e semindrios, evidenciando o compromisso dos docentes com o
ensino direto.

As reunides académicas demandam 75,00% da carga horaria, refletindo a importancia
desses encontros para discussdes e deliberacdes institucionais. Além disso, o planejamento
pedagdgico, as atividades de campo, a pesquisa, a coordenagdo de cursos e outras atividades
também ocupam parcelas significativas da carga de trabalho dos docentes da IES.

Tais dados convergem com a literatura revisada, especialmente as recomendagdes da
OIT3OL18:356  que destacam a sobrecarga de trabalho como um fator prejudicial ao bem-estar
psicolégico dos docentes. A baixa remuneragdo, a pressao por producdo académica e a
necessidade de atualizagdao constante sao mencionadas como desafios adicionais enfrentados
pelos profissionais do ensino'.

A anilise dos fatores organizacionais que contribuem para o estresse dos docentes®®’
demonstra a importancia do reconhecimento das dificuldades enfrentadas pelos profissionais,
como o conflito de papéis, a ambiguidade de fungdes e a sobrecarga de trabalho. O apoio
social, tanto dos colegas quanto da instituicdo, emerge como um elemento crucial na
mitiga¢ao do estresse e na promogao do bem-estar dos professores.

Nesse sentido, ao discutir ainda a distribuicao da carga de trabalho, foi mencionada a
atribuicdo da jornada laboral ao coral da instituicdo. Nesse contexto, considera-se que,
hipoteticamente, a Faculdade, por oferecer o curso de Fonoaudiologia, pode designar um
professor para supervisiond-lo. No entanto, uma vez que a participacdo no coral ¢ uma
atividade voluntédria, ndo deveria ser contabilizada como parte da jornada de trabalho, a
menos que haja professores que desempenhem efetivamente funcgdes relacionadas a
organizacdo, planejamento e assessoria do coral. Porém, no caso em pauta, essa participacao
ndo se configuraria como uma atividade docente especifica, por isso consideramos um dado
interessante para elucidar discussodes futuras.

Os resultados obtidos delineiam ainda uma panoradmica inquietante das condig¢des

laborais dos professores, sugerindo uma carga de trabalho significativa e possiveis

repercussdes adversas na saude psicoldgica e emocional desses profissionais.
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A pesquisa revelou que uma parcela expressiva dos docentes enfrenta uma dupla
jornada de trabalho, conciliando suas fun¢des académicas com atividades em suas areas
técnico-profissionais. Além disso, a percepcao generalizada de uma carga de trabalho
excessiva € uma constatacdo alarmante, especialmente considerando que uma significativa
porcentagem desses educadores desempenha fung¢des docentes em multiplas institui¢des.

Esses resultados convergem com as diretrizes preconizadas pela OIT**! e corroboram
com as conclusdes de outro estudo', os quais destacam a sobrecarga laboral como um
elemento critico para o mal-estar®> docente. A baixa remuneracio, a pressdo e a necessidade
constante de atualizacdo, conforme evidenciado, podem estar ligados as escolhas realizadas
por esses professores de atuar em multiplas fungdes e/ou instituigdes, emergindo como
desafios prementes para os docentes, alinhando-se as problematicas identificadas nessas
fontes.

A analise das condigdes de satide dos professores revela-se fundamental para
compreender os fatores contributivos para o seu bem-estar psicoldgico. Nesse contexto,
elementos como o conflito de papéis, a sobrecarga de trabalho e a auséncia de autonomia na
tomada de decisdes®® sdo congruentes com os desafios observados na docéncia universitaria,
conforme atestado pelos resultados deste estudo.

Além disso, a ponderagdo ativa em relagdo a aposentadoria por parte da maioria dos
docentes (81,33%) suscita uma reflexdo interessante sobre a qualidade de vida e as condigdes
laborais ao longo da carreira, uma vez que almejam a aposentadoria como docente
universitario na area da saude.

Entretanto, os resultados evidenciaram uma consideravel parcela que expressa uma
predisposi¢do a abandonar a docéncia, o que representa um desafio consideravel para as
institui¢des de ensino superior, que necessitam formular estratégias para fomentar o bem-
estar, a satisfacdo profissional e a qualidade de vida dos profissionais®>.

Os resultados do estudo apontam uma tendéncia preocupante, pois 37,33% dos
docentes universitarios que participaram da pesquisa manifestaram uma predisposi¢do a
abandonar a carreira docente, caso surjam oportunidades. Em muitas ocasidoes o desejo de
mudancga decorre da insatisfagdo e desmotivagao para o trabalho, o que inclui fungdes
especificas, a carreira em si ou a propria instituicdo, o que leva muitos profissionais a buscar
outra alternativa de trabalho ou fun¢do concomitante e até mesmo a abandonar o cargo ou a

profissio®>’

. Além disso, o desejo de abandono da docéncia, sobretudo nos anos iniciais, pode
ser visto do prisma que enfoca este processo como decorrente de lutas incessantes e grande

esforco, marcado por inumeras intercorréncias em niveis pessoal, ocupacional e
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organizacional®*®,

No entanto, ¢ reconfortante observar que a maioria dos participantes (62,67%)
permanece comprometida com a docéncia universitdria na area da saude. Resultados
semelhantes ao presente estudo foram identificados em outra pesquisa®®, na qual os
professores demonstraram um quadro de bem-estar no trabalho caracterizado por niveis
elevados de satisfacdo com colegas, chefias e tarefas, porém, niveis mais baixos de satisfagdo
em relacdo a salarios e promogdes. Isso sugeriu uma baixa propensdao dos docentes a
rotatividade, ja que o bem-estar no trabalho, representando um estado positivo e saudavel,
poderia influenciar moderadamente a intencdo de deixar o emprego por meio do capital
psicologico.

Tais resultados também convergem com as preocupagdes levantadas pela literatura

sobre as condi¢des de trabalho dos docentes®’!

, enfatizando a importancia de configurar as
condi¢des de trabalho dos docentes para promover a eficiéncia no ensino e permitir que eles
se dediquem plenamente as suas responsabilidades profissionais.

Além disso, a sobrecarga de trabalho, a baixa remuneracdo e a pressdo académica
podem influenciar essa percep¢io dos docentes!. A falta de recursos materiais e humanos, a
competitividade no meio académico e o desequilibrio entre as atividades de pesquisa, ensino,
extensdo e assisténcia também parecem ser fatores relevantes®.

Ampliando o debate, ao discutir a relacdo entre experiéncias no ambiente de trabalho
e bem-estar psicologico, nota-se que a presenca de desafios estimulantes, a oportunidade de
exercer a criatividade e a clareza em relagdo aos objetivos e valores pessoais no contexto
profissional também podem contribuir para um maior envolvimento e realiza¢do pessoal dos
colaboradores, incluindo os docentes, fatores estes que precisam ser levados em
consideragdo. No entanto, ¢ crucial ressaltar que desafios como a instabilidade no emprego,
jornadas laborais prolongadas e falta de autonomia no trabalho podem impactar
negativamente a saude dos trabalhadores'®, somados a insatisfacdo com salérios e promogao,
contribuindo para a rotatividade®%*.

Além disso, ha fatores organizacionais que influenciam o estresse docente, incluindo
conflito de papéis, ambiguidade de fungdes, sobrecarga de trabalho, clima da sala de aula,
autonomia na tomada de decisdes e suporte social que podem suscitar o desejo pelo abandono
ou mudanga de carreira, j4 que esses elementos organizacionais exercem uma influéncia
substancial sobre o nivel de estresse experimentado pelos docentes no ambiente

académico’'?.

Os resultados revelam dados importantes sobre a saude e o bem-estar dos docentes
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universitarios. Conforme indicado na Tabela 8, a maioria dos docentes ndo precisou se afastar
do trabalho por motivos de satde nos tltimos 12 meses, durante o periodo da coleta de dados.
Além disso, a média de afastamentos foi de 0,34, e a duracao média dos afastamentos foi de
3,04 dias, com uma variacao consideravel, atingindo um méximo de 45 dias. Notavelmente,
todos os participantes afirmaram que nenhum dos periodos de afastamento do trabalho foi
decorrente de questdes relacionadas a saide mental, apresentando uma taxa de 100,00% de
respostas negativas a essa possibilidade.

Entretanto, um estudo' destacou a existéncia de condicdes de trabalho desafiadoras
enfrentadas pelos docentes, como carga hordria extenuante, baixa remuneracdo, pressao por
produgdo cientifica e limitagdes no ambiente de trabalho. Esses desafios foram associados ao
surgimento de agravos a saude fisica, psiquica e emocional dos docentes, incluindo o
desenvolvimento de psicopatologias como depressao, estresse e ansiedade.

A discrepancia entre os resultados do estudo em questdo e as conclusdes de outros
autores' suscita reflexdes sobre a percep¢io dos docentes em relagdo a sua propria saude e
bem-estar. Enquanto os dados da pesquisa indicam uma baixa incidéncia de afastamentos por
motivos de saude (e nenhum por motivos de satide mental), isso nao necessariamente reflete a
auséncia de impactos negativos sobre o bem-estar psicologico e emocional dos docentes.

A literatura!®??1-281:312 ressalta a importancia de considerar niio apenas a incidéncia de
afastamentos, mas também a qualidade do ambiente laboral, os efeitos da estrutura de
trabalho e seus potenciais efeitos sobre o bem-estar dos profissionais. Aspectos como
sobrecarga de trabalho, baixa autonomia, conflitos de papéis, falta de suporte social e os
riscos da profissdo podem contribuir significativamente para o estresse e a insatisfacdo dos
docentes.

A andlise critica dos resultados revela um panorama complexo e desafiador
enfrentado pelos docentes na area da saude na IES. O dado notével ¢ que aproximadamente
69,33% dos participantes percebem suas atividades como desafiadoras, sendo que 12% as
classificam como “extremamente desafiante”. Contudo, ¢ fundamental considerar que 24% a
veem como ‘“razoavelmente desafiante”, indicando uma variagdo na percepcao dos desafios
da profissao.

A luz do conceito de bem-estar’ !

, € possivel inferir que o desafio percebido pelos
docentes pode ter implicagdes significativas em sua satide mental e bem-estar emocional.
Ryff destaca que a autonomia, especialmente no exercicio das atividades laborais, promove
aumento da autoestima, senso de controle sobre a propria vida e diminuicao da dependéncia

externa, considerados como fatores essenciais para o equilibrio emocional.



138

O estudo destaca também que o dominio do ambiente também promove diversos
beneficios para o individuo, incluindo um aumento significativo no senso de controle e
autonomia, melhoria na satide mental e no bem-estar emocional, fortalecimento da resiliéncia
e da capacidade de enfrentar desafios, e ampliacdo das oportunidades para alcangar objetivos
pessoais*!+330,

Contrastando com outro estudo®? que identifica a autonomia no exercicio das
atividades como um elemento favorecedor para a pratica docente, observamos que, embora a
autonomia seja reconhecida como benéfica, ela também apresenta desafios!”. A falta de
autonomia no trabalho, em conjunto com sobrecarga de responsabilidades, pode contribuir
para um ambiente prejudicial a satde, corroborando os achados de outro estudo’.

Ademais, a relevancia do proposito no trabalho ressoa com os dados do estudo, ja que
a presenca de desafios estimulantes e a oportunidade de exercer a criatividade no ambiente de
trabalho foram destacadas como fatores contribuintes para um maior envolvimento e
realizacdo pessoal®>. Contudo, a pesquisa revela que esses desafios podem também se traduzir
em problemas de saude, alinhando-se com a outra constatagio' sobre os impactos negativos
na saude fisico-psiquico-emocional dos docentes.

333 acrescenta

Além do mais, a analise dos desafios enfrentados durante a pandemia
uma camada adicional a discussdo. A mudanca abrupta para o ensino remoto nao sé impos
desafios praticos aos professores e as IES que trabalham na formacdo de profissionais da
saude, principalmente porque tais cursos funcionam em modo presencial, mas também
evidenciou a necessidade de habilidades cognitivas e raciocinio critico, realgando a
complexidade do ambiente de trabalho dos docentes na area da saude.

Esses resultados sugerem que embora a promocao do BEP seja crucial, os desafios
percebidos pelos docentes na area da saude podem ter implicagdes variadas em sua condi¢ao
de saude geral. Nesse sentido, ressalta-se a importancia da promog¢ao do BEP dos professores
universitarios na area da saide como um requisito fundamental para estabelecer um ambiente
académico saudavel e garantir um ensino de exceléncia. Eles destacam que as transformacdes
recentes no ensino superior tém aumentado a pressao e as incertezas para os docentes, o que
pode resultar em desafios cognitivos, comportamentais, fisicos e psicoldgicos
intensificados®!.

Em relacdo as motivagdes para o exercicio da atividade docente, destacaram-se
diversas categorias, com énfase na motiva¢ao para compartilhar conhecimento, desejo de

contribuir para o avango da ciéncia, realizacdo pessoal, realizacao profissional, promover

autonomia de pensamento aos alunos, o que inclui relagdes positivas, estabilidade
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profissional e financeira, recesso duas vezes ao ano, possibilidade de atuar em outra fungao
concomitantemente, status social, rotina flexivel ou adaptativa, entre outras. Esses achados

corroboram com a literatura*!>?

, que ressaltam a importancia da autonomia, realizacao de
potencialidades e relagdes positivas com outros para o BEP.

Tais motiva¢des estdio em conformidade com os estudos de Hao*’, a respeito dos
incentivos internos e externos que oferecem uma sustentagdo a esses fatores motivacionais
docentes. Em se tratando dos incentivos internos sao encontrados aspectos como a realizagdo
profissional, valor individual e incentivo a inovagao; o que no estudo podem ser encontrados
como contribuir para o avango da ciéncia, realizacdo pessoal e profissional e outra motivacao,
categorizada como sentimento de pertenca e zelo. J4 como incentivos externos, sao
encontrados aspectos como salario e bem-estar, ambiente organizacional e o desenvolvimento
de carreira; o que no presente estudo podem ser vistos como compartilhar/construir
conhecimento, estabilidade financeira, estabilidade profissional, tirar recesso duas vezes ao
ano, impactar o futuro ou mudar o mundo e a sociedade, marcar ou influenciar positivamente
a vida dos alunos, nao existir idade maxima para atuagdo, continuar trabalhando apos a
aposentadoria, licenga sem vencimentos, poder trabalhar em outra fungdo, manter-se
constantemente atualizado, promover autonomia de pensamento aos alunos, remuneragao,
rotina flexivel ou adaptativa e status social®>.

A analise da realizagdo profissional dos docentes ao atuar na Faculdade revelou que a
maioria expressou uma realizagdo moderada ou total em relagdo ao exercicio de suas fungoes,
o que estd alinhado com os conceitos de proposito no trabalho e satisfagio profissional'®.
Além disso, a satisfagdo por atuar na instituicdo foi predominantemente moderada a total,
evidenciando um nivel geral de contentamento entre os docentes, o que ¢ um fator positivo
para o grupo € para a instituigao.

Contrapondo esses resultados, a literatura revisada por Ryff'® e Betoret** destaca que
o BEP dos trabalhadores, que aqui podemos incluir os docentes, ¢ influenciado por diversos
fatores, tais como a autonomia no trabalho, relagdes positivas com outros e propdsito no
trabalho. A presenca de desafios estimulantes e oportunidades para exercer a criatividade no
ambiente de trabalho sdo elementos associados a um maior envolvimento ¢ realizagdo

pessoal. No entanto, fatores como instabilidade no emprego e sobrecarga de

responsabilidades podem contribuir para um ambiente de trabalho prejudicial a satde.

1 332 1 306

Os estudos de Evangelista et a e Leite et a corroboram essas consideragdes,
destacando a importancia da literacia em saude, empowerment e varidveis facilitadoras no

contexto da promoc¢do do bem-estar ocupacional. A andlise das experiéncias vividas no
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ambiente de trabalho revela a complexidade das relagdes entre demandas externas e internas,
variaveis facilitadoras e dificultadoras, e seu impacto no BEP dos docentes.

Os resultados apresentados revelam uma diversidade de percep¢des dos docentes em
relacdo a satisfagdo profissional ao atuarem na Faculdade, indicando que uma parcela
significativa expressa niveis moderados a altos de contentamento em relagdo ao seu trabalho
na institui¢do. Esse panorama reflete a complexidade das experiéncias individuais no
contexto académico e ressalta a importancia de compreender os fatores subjacentes que
influenciam a satisfagio profissional desses trabalhadores>®33.

Ao confrontar os dados com a literatura revisada, ¢ possivel observar que a satisfagdo
profissional dos docentes estd intrinsecamente ligada a diversos aspectos do ambiente de
trabalho, incluindo a autonomia no exercicio das atividades, o apoio dos colegas ¢ a
integragio de tecnologias no processo educativo’’. Além disso, os estudos destacam a
importancia do propdsito no trabalho como um elemento crucial para o bem-estar psicologico
dos trabalhadores, promovendo uma maior motivagdo e comprometimento com as atividades
laborais'®.

As relagdes interpessoais também desempenham um papel fundamental na promogao
da satisfacdo profissional, proporcionando oportunidades para o crescimento pessoal,
aprendizado e descoberta de novas perspectivas*!. Esses aspectos corroboram os achados do
estudo, sugerindo que as interagdes sociais no ambiente de trabalho podem influenciar
significativamente a percepcao dos docentes em relagdo ao seu trabalho e seu bem-estar
psicolodgico.

No entanto, os desafios enfrentados pelos docentes, como a elevada carga de trabalho,
o ritmo intenso das atividades, bem como a escassez de recursos materiais € humanos,
também sdo capazes de impactar negativamente a satisfacdo profissional e o bem-estar

J4

22311 Nesse sentido, é essencial repensar praticas laborais atuais e promover

psicolégico
novas que sejam saudaveis e equilibradas, visando mitigar os potenciais efeitos adversos do

ambiente de trabalho na saide mental dos profissionais da educagdo.

8.2. INDICADORES DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO DOS DOCENTES

Os indicadores de bem-estar psicologico (BEP) dos docentes desempenham um papel

crucial na compreensdo de sua saide mental e emocional, evidenciando dados interessantes
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sobre os aspectos do BEP desses professores. O escore total da EBEP (Tabela 17) demonstra
uma média geral 176,13 (dp 20,74), com pontuagdo entre 120 e 212. O grafico de estimativa
de densidade de kernel (Fig. 13) mostra uma distribui¢do unimodal com um pico inclinado a
direita em torno de 180-190, o que indica um bom nivel de BEP entre os docentes.

Na perspectiva de Wissing & Van Eeden*®, o valor geral do BEP abarca uma gama
de componentes essenciais que contribuem para uma vida mais plena e satisfatoria. Esse
conceito engloba ndo apenas a satisfacdo com a vida, mas também o equilibrio emocional, os
atributos pessoais, pensar € agir com otimismo € a percep¢do positiva em relagdo a vida.
Além disso, o BEP compreende o interesse ¢ a motivagdo para se envolver em diversas
atividades cotidianas, incluindo o trabalho, bem como o sentimento de apoio e pertencimento
social, o que se aplica ao contexto docente que investigamos nesse trabalho.

A subescala relagdes positivas com os outros apresentou média de 28,65 (dp 5,95),
com pontuagdo variando entre 12 e 36 pontos. O grafico (Fig. 14) mostra uma distribui¢ao
com um pico mais para a direita (30-35), sugerindo que muitos docentes tém relacdes
positivas com os outros, o que ¢ consistente com a média atingida.

Altas pontuacdes nessa subescala indicam a capacidade de estabelecer
relacionamentos calorosos, satisfatorios e de confianga, evidenciando preocupacdo com o
bem-estar dos outros, empatia e capacidade de construir lagos afetivos®”.

Além disso, a literatura ressalta que as relagdes positivas com os outros desempenham
um papel crucial no processo de autorrealiza¢do e no desenvolvimento pessoal®*!:87:19%8 Essas
relagdes proporcionam beneficios significativos, como aumento do senso de conexdo e
pertencimento, melhoria da saude mental e emocional, redu¢do dos niveis de ansiedade e
estresse, fortalecimento da resiliéncia e capacidade de lidar com desafios, entre outros®.

E importante ressaltar que as relagdes positivas com os outros ndo estio limitadas ao
contexto pessoal, mas também sdo relevantes no ambiente de trabalho!®. Manter relacdes
satisfatorias com colegas, chefes e outras pessoas do convivio profissional contribui para a

14,282,256 o o bem-estar'®”® dos docentes.

satisfacdo no trabalho
Em relagdo a autonomia, a densidade (Fig. 14) ¢ ampla, com uma elevacao (>20) que
revela uma distribui¢ao normal, com uma média de 24,39 (dp 5,30) e pontuacdo que variou
entre 10 e 36, sugerindo uma variacdo da autonomia entre os docentes. Isso sugere que
enquanto alguns docentes se sentem auténomos e independentes, outros podem nao se sentir
tao autossuficientes.
Altas pontuacdes na autonomia refletem a capacidade de ser autodeterminante, resistir

as pressoes sociais e regular o comportamento com base em padrdes pessoais. Por outro lado,
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baixas pontuagdes indicam preocupagdo excessiva com as expectativas alheias e
conformidade s normas sociais®’.
A literatura enfatiza que a autonomia ¢ essencial para a autorrealizagdo e o

funcionamento 6timo do individuo®!08-3741

. Ela permite que as pessoas busquem suas metas
pessoais, avaliem-se com base em critérios internos e resistam a pressdo da conformidade
social. Além disso, a autoatualizacio®® esta intimamente ligada a capacidade de funcionar de
forma auténoma e resistente a enculturagao.

A autonomia também ¢ vista como um fator promotor de uma série de beneficios,
incluindo aumento da autoestima e autoconfianca, sensacao de controle sobre a propria vida,
motivacdo e propdsito, e diminui¢io da dependéncia em relagio a aprovagdo alheia®*%#!,
Contudo, é importante ressaltar que a autonomia®® n3o implica necessariamente em
isolamento social, mas sim na busca por um equilibrio saudédvel entre independéncia pessoal
e conexdes interpessoais significativas.

Estudos destacam que a autonomia no contexto académico, especificamente para os
docentes, desempenha um papel crucial na reducdo do estresse e na promocao do bem-estar
no trabalho®**?2, Professores que tém autonomia na tomada de decisdes relacionadas ao seu
trabalho tendem a se sentir mais capacitados e engajados, enquanto a falta de autonomia pode
levar a niveis mais elevados de estresse’!?317:304,

O dominio sobre o ambiente apresentou um grafico (Fig. 14) que revela uma
distribuicao simétrica e centrada (>27,5), indicando que os docentes geralmente sentem que
tém maestria ambiental. Isso ¢ corroborado por uma média alcangada no teste de 27,17 (dp
4,64), com uma pontuacao entre 14 e 36.

Conforme os indicadores, uma alta pontuagdo no DA reflete um senso de controle e
competéncia na gestdo do ambiente, permitindo que o individuo faca uso eficaz das
oportunidades circundantes e escolha ou crie contextos adequados as suas necessidades e
valores pessoais>’.

Estudos ressaltam que o DA ¢ fundamental para a autorrealizagdo e o funcionamento
psicologico adequado*!. Ele permite que a pessoa busque ou crie ambientes satisfatorios para
seu bem-estar, exercendo controle sobre o meio e encontrando estratégias saudaveis para
lidar com as circunstancias da vida®’, o que inclui gerenciamento do tempo, finangas, tarefas
cotidianas e laborais, entre outros.

Além disso, o DA promove diversos beneficios para o individuo, incluindo um

aumento no senso de controle e autonomia, melhoria na satde mental € no bem-estar

emocional, fortalecimento da resiliéncia e habilidade para enfrentar desafios, além de ampliar
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as oportunidades para alcancar objetivos pessoais'!°.

Os achados do presente estudo corroboram essas perspectivas tedricas ao evidenciar
que os docentes, em sua maioria, percebem que t€ém maestria ambiental. Isso sugere um
sentimento de capacidade de controlar e gerenciar seu entorno, o que pode contribuir para seu
bem-estar psicologico e, consequentemente, para a satisfacdo profissional.

No que se refere ao crescimento pessoal, o grafico de estimativa de densidade de
kernel (Fig. 13) exibe uma elevacgdo inclinada para a direita, com dois pontos evidenciados
entre 33-36, com uma média 33,25 (dp 2,56), com pontuagdo variando entre 26 e 36, o que
reflete uma forte tendéncia entre os docentes para sentir que estdo crescendo € se
desenvolvendo ao longo da vida. Esses achados estdo em consonancia com o conceito de
crescimento pessoal (CP) que destaca a importancia dessa dimensao como parte essencial do
BEP.

De acordo com esses autores, uma alta pontuacdo no CP reflete uma sensagdo de
desenvolvimento continuo, expansao do eu, abertura a novas experiéncias e melhoria gradual
ao longo do tempo. Isso esta alinhado com a ideia de que o crescimento pessoal envolve a
disposic¢ao para identificar e buscar um desenvolvimento constante, compreendendo o proprio
processo de florescimento e crescimento, além de estar aberto as oportunidades que vida
propde®’.

O CP também se relaciona com teorias desenvolvimentais®>*%

que enfatizam a
importancia do continuo processo de tornar-se e adaptar-se as diferentes fases da vida. Além
disso, a capacidade de crescimento pessoal promove uma série de beneficios para o
individuo, incluindo melhoria no autoconhecimento, saide mental e bem-estar emocional,
fortalecimento da resiliéncia e da capacidade de enfrentar desafios, além de ampliar as
oportunidades para alcangar objetivos pessoais e encontrar significado na vida®*!.

Os resultados do estudo corroboram essas perspectivas ao demonstrar que os
docentes, em sua maioria, reconhecem e valorizam o seu proprio crescimento e
desenvolvimento ao longo da vida. Isso sugere que estdo engajados em um processo continuo
de autorrealizagdo e expansdo pessoal, o que pode contribuir significativamente para seu
bem-estar psicoldgico e qualidade de vida.

Na subescala de propoésito na vida, a distribuicdo do grafico (Fig. 14) demonstra uma
inclinagdo assimétrica para a direita, evidenciando pontuagdo alta (20-36), com um aumento
gradual que culmina em um pico (>32,5) e uma média no teste de 31,90 (dp 3,68), indicando

que muitos docentes tém um sentido claro de propdsito.

Esses achados corroboram as concepgdes que destacam que uma alta pontuagdo no
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PV reflete a presenca de objetivos e metas na vida, um sentido de dire¢do e a percepgao de
significado em experiéncias passadas e presentes®. Essa capacidade de autodirecionamento e
atribuicao de significado estd associada a uma série de beneficios para o individuo, incluindo
melhorias na satide mental, bem-estar emocional e resiliéncia, conforme enfatizado por
diversos estudos*!!1°,

A discussdo tedrica também ressalta a importdncia do PV no processo de
autorrealizacao e desenvolvimento humano, destacando sua relagao com outras dimensoes do
bem-estar psicoldgico, como autoaceitagdo, relagdes positivas com os outros € crescimento
pessoal. Além disso, a presenga de um proposito na vida €é considerada uma das necessidades
fundamentais dos seres humanos, influenciando positivamente a conexdo interpessoal e a
busca por significado!'!®>. Ao integrar os resultados do estudo com a literatura existente,
percebe-se uma convergéncia de evidéncias que sustentam a importancia do PV para o BEP
dos docentes.

A autoaceitagdo entre os docentes obteve uma média de 30,76 (dp 4,84). O grafico de
estimativa de densidade de kernel (Fig. 14) revela um pico assimétrico a direita, que
apresenta um aumento progressivo em direcdo a pontuagdes mais altas (entre 11 e 36 pontos),
com grande concentracdo proxima a 35, o que sugere que muitos docentes t€ém uma atitude
positiva em relacdo a si mesmos e aceitam multiplas facetas de suas identidades.

A autoaceitacdo estd intrinsecamente ligada a capacidade de reconhecer e aceitar tanto
0s aspectos positivos quanto os negativos de si mesmo, incluindo a historia de vida e o
passado®”. Essa habilidade é fundamental para o desenvolvimento da autoestima e
autoconfianga, bem como para a redu¢do da ansiedade e do estresse, como discutido por
diversos estudos*!!1°,

Além disso, a autoaceitagdo desempenha um papel central no processo de
autorrealiza¢do e no desenvolvimento pessoal, permitindo que os individuos se concentrem
em suas potencialidades e se empenhem em aprimorar suas fraquezas sem sentir vergonha ou
inadequagdo. Esse processo contribui para uma maior sensa¢do de propositos na vida e uma
realiza¢io pessoal mais ampla®>°.

Considerando o panorama apresentado, emerge a urgéncia de um investimento
psicologico, tanto a nivel institucional quanto individual dentro dessa classe trabalhadora. No
entanto, esse investimento adquire pleno significado pessoal somente quando ¢ acompanhado
pelo reconhecimento socioprofissional. Quando os profissionais sdo valorizados pelos
colegas e pela instituicdo onde desempenham suas atividades, a motivagdo para realizar o

melhor trabalho possivel surge de forma natural®®.
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E imprescindivel que os professores, dentre outros fatores, quebrem o esteredtipo que
muitas vezes os considera como meros executores de técnicas e movimentos em sua praxis
diaria, gozando de pouco reconhecimento profissional e frequentemente sendo
marginalizados por outros colegas que sdo especialistas em outras disciplinas®¢!.

Outro aspecto relevante a respeito do BEP dos docentes se refere a presenca de
habilidades de enfrentamento eficazes, que sdo essenciais para lidar com os desafios e
estresses do ambiente académico. As habilidades de enfrentamento incluem estratégias de
coping®®? adaptativas, como resolugio de problemas, busca de suporte social e reestruturacio
cognitiva, que ajudam os docentes a enfrentar as demandas e pressdes do trabalho de maneira
eficaz’®.

Além disso, a resiliéncia''! ¢ um indicador-chave do BEP dos docentes, referindo-se a
capacidade de se recuperar e se adaptar as adversidades e desafios. Espera-se que docentes
resilientes sejam capazes de lidar com situacdes estressantes de forma construtiva, mantendo

um senso de equilibrio e bem-estar mesmo diante de dificuldades®3®!!°

que possam surgir em
seu cotidiano no ambiente de trabalho.

A presenga de uma rede de apoio social forte e de relagdes interpessoais satisfatorias
também ¢ um indicador importante do BEP dos docentes. O suporte social proveniente de
colegas, chefias®®, familiares e amigos?*>!*> desempenha um papel fundamental na promogio
do BE dos docentes, proporcionando conforto emocional, conselhos praticos e validacao de
experiéncias.

Destaca-se a imprescindibilidade da docéncia universitaria no ambito da saude. Esta
pratica desempenha um papel fundamental na formagao de profissionais capacitados e éticos,
diante de um contexto desafiador e exigente. Os professores enfrentam uma série de
obstaculos®**, incluindo a constante evolugio cientifica e também a tecnoldgica, a demanda
por uma carga horaria intensa, a necessidade de integracio interdisciplinar’®, entre outros.

Ao considerarmos o impacto na pratica, observa-se que os professores na area da
saude desempenham um papel vital na preparacdo de profissionais competentes e éticos,
capazes de lidar com os desafios do ambiente de saide em constante transformagdo. Sua
contribuicdo se estende além das salas de aula, incluindo a conduc¢dao de pesquisas que
impulsionam o avango cientifico e tecnoldgico!=!%363,

Contudo, para garantir o bem-estar dos docentes e a efetividade do processo
académico, ¢ imperativo melhorar as condi¢des de trabalho e reconhecer a importancia dos

educadores na formagio da sociedade'®>%’. Afinal, espera-se que ambientes de aprendizagem

saudaveis e inclusivos sdo fundamentais para promover uma educacdo de qualidade na area
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da satde.

Diante da necessidade de atualizacdo ¢ inovagdo, os educadores devem estar
constantemente atualizados e adaptados as mudancas tecnologicas, promovendo a diversidade
e inclusio em suas praticas pedagogicas. Investir em desenvolvimento profissional’® ¢
essencial para enfrentar os desafios emergentes do ensino na area da satde.

Por fim, ressalta-se que a qualidade da educacio na 4rea da satde'® tem um impacto
direto na qualidade dos profissionais de saude e, consequentemente, na melhoria dos servigos
de saude e no bem-estar da sociedade como um todo. Assim, o compromisso com a
exceléncia educacional ¢ fundamental para promover avangos significativos neste campo do
saber.

Avaliar e promover o BEP dos docentes ¢ fundamental para identificar fatores
subjacentes que podem levar ao mal-estar e também garantir a constru¢ao de um ambiente de

trabalho mais positivo'®, que favoreca o desenvolvimento pessoal e profissional dos

professores e contribua para a qualidade do ensino e aprendizagem?®® na institui¢cdo de ensino.

8.3. INDICADORES DE ESTILO DE VIDA DOS DOCENTES

Os indicadores de estilo de vida (EV) dos docentes desempenham um papel
significativo na compreensao de sua saude, ao passo que pode oferecer dados significativos
para o provimento de estratégias de prevencdo e promog¢ao, visando a melhoria do estilo de
vida desses profissionais.

O escore geral obtido no teste variou de 48 a 93 pontos, com uma média de 72,87,
situando os docentes na categoria de estilo de vida “muito bom”. No grafico de estimativa de
densidade de kernel (Fig. 13), observa-se que, de fato, ha uma distribui¢do unimodal e
centrada em torno de um escore >70, sugerindo que o estilo de vida exercerd uma influéncia

adequada para a satide desses docentes!>3%,

120343366 que buscaram

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos
compreender o EV dos docentes. Embora esta categoria indique um nivel satisfatorio de
estilo de vida entre os docentes, a literatura sugere que hd sempre margem para melhoria,
tendo em vista que escores entre 85 a 100 pontos ¢ que sio considerados excelentes*®’**2,
Este elemento ¢ significativo quando contextualizado nas defini¢des de EV,

especialmente, da APA3® e na crescente aten¢iio dada a Medicina do Estilo de Vida (MEV) e
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a Psiquiatria do Estilo de Vida (PEV), que enfatizam a importancia de praticas dirias
saudaveis para o bem-estar fisico e psicolégico?’. Se uma pontuacdo elevada foi alcancada,
mas esta ndo ¢ totalmente satisfatoria, pode significar indicios de fragilidade e aspectos de
vida deficitarios que precisariam ser melhorados para auferirem niveis ainda maiores que se
aproximam do desejado pelo teste.

Os resultados do estudo indicam a necessidade de uma abordagem integral ao estilo
de vida dos docentes, incorporando os seis pilares fundamentais da MEV: alimentagdo
baseada em plantas e integrais, pratica regular de exercicios, sono reparador, gerenciamento
do estresse, prevencdo do uso de substincias toxicas e promoc¢do de relacionamentos
interpessoais positivos*?*7. A implementagio desses principios ndo sé auxilia na prevencio e
no tratamento de doengas cronicas, mas também promove uma melhoria substancial no bem-
estar dos individuos.

Adicionalmente, a PEV ressalta a interconexdo entre escolhas de estilo de vida e
satde mental, indicando que a promogado de estilos de vida saudadveis ¢ crucial ndo apenas
para o bem-estar fisico, mas também para a saade mental dos docentes**?*%. Este aspecto é
particularmente relevante no contexto educacional, onde o bem-estar dos professores impacta
diretamente na qualidade do ensino e na satide mental dos alunos.

Alguns dominios apresentaram pontuacdo significativa que merecem nossa atenc¢do. O
dominio de cigarro e drogas apresentou uma média de 14,17 (numa escala que variou de 9 a
16 pontos). O grafico presente na Fig. 13 demonstra que a distribuicdo tem dois picos (14 e
15), possivelmente indicando grupos distintos em relacdo ao uso dessas substancias,
considerando a pontuacdo média e a maxima alcancada no teste e poucos individuos
pontuando baixo nesse componente. Essa pontuagdo sugere um baixo uso dessas substancias
que sao nocivas a saude, o que ¢ positivo do ponto de vista do teste, haja vista que habitos
mais saudaveis descartam o uso dessas substancias!4?822%,

Vale ressaltar que a média ¢ satisfatoria, indicando um baixo indice de uso de toxicos,
o que pode ser reflexo de alguns fatores, como o fato de serem profissionais da saude, terem
acesso ao conhecimento mais atualizado acerca dos maleficios decorrentes do uso/abuso
dessas substancias para o corpo € a saude em geral, tendo conhecimento privilegiado acerca
desses efeitos em médio e longo prazo, incluindo o risco de dependéncia®®’ e outras doengas.
Outro aspecto relevante ¢ que esse pode ser resultado do processo de conscientizagdo de
programas governamentais e de satide sobre essa questio®®’.

Entretanto, ndo se pode desconsiderar o fato de que alguns docentes demonstram fazer

uso de cigarro e/ou de medicamentos de forma ndo prescritiva e também de outras drogas, o
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que pode ser um dos indicativos que contribuiram para o ndo alcance de escores mais
elevados de EV no teste.

Porém, os achados positivos do presente estudo nesse dominio corroboram com uma
recente pesquisa longitudinal que identificou que o habito de fumar foi um preditor
significativo de pontuacdes mais baixas na dimensdo propositos na vida do BEP quatro anos
depois. Esse resultado evidencia o quanto ¢ importante considerar os comportamentos de
estilos de vida saudaveis, como ndo fazer uso de cigarros, ao avaliar o impacto sobre o BEP
em longo prazo*®®, podendo ser considerado, inclusive, como um fator de tratamento positivo
para o abandono do tabagismo, suscitando estudos subsequentes.

Em relagcdo a nutri¢do, observou-se que a média alcancada foi de 7,03 pontos no
questionario, numa escala de 0 a 12 pontos. O grafico de estimativa de densidade de kernel
revela que a curva ¢ bastante simétrica e centrada em torno de um valor alto (>7.5), uma boa
qualidade de alimentacdo, demonstrando que os docentes t€ém uma dieta que pode ser
considerada saudavel, mas que precisa de melhorias.

Esta constatacdo corrobora com estudos prévios que destacam a importancia
fundamental da alimentagdo para a saude global, ressaltando que uma dieta balanceada nao
apenas favorece a saude fisica, mas também a saude mental, prevenindo doengas e garantindo
o adequado funcionamento do organismo®®?,

Recomenda-se, portanto, a adogdo de uma dieta que inclua alimentos como leite,
carne, cereais integrais, frutas e vegetais, enquanto se evita o consumo excessivo de sal,
agtcar e gorduras saturadas'#?%2¢ Além disso, pesquisas demonstraram que adultos que
seguem um padrdo alimentar saudavel tendem a apresentar menos sintomas depressivos e
menor risco de desenvolver tais sintomas, evidenciando a associagdo positiva entre a dieta e a
satide mental®®.

A literatura investigada também aponta para a importancia de uma abordagem integral
do estilo de vida, enfatizando ndo apenas a nutri¢do, mas também outros aspectos como a
pratica de atividades fisicas. Estudos adicionais identificaram lacunas na pratica de atividades
fisicas e na alimentagdo dos docentes, associadas a uma alta prevaléncia de transtornos
mentais comuns, especialmente entre as mulheres, destacando a urgéncia de promover
hébitos saudaveis para prevenir doengas cronicas?+%-250-252253,

Além disso, estudos especificos conduzidos em Sao Paulo e na Colémbia ressaltaram
a necessidade de implementar estilos de vida mais satisfatorios para profissionais docentes,
evidenciando a relagio entre o estilo de vida e a saude fisica e mental>>2°*, Uma pesquisa

adicional destacou a liga¢do entre a alimentacdo e a qualidade de vida dos docentes
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universitarios, sublinhando a importancia de estratégias de promog¢ao da satide que abordem
ndo apenas melhorias nas condigdes de trabalho, mas também a adogdo de estilos de vida
saudaveis®®*.

Sobre o uso de alcool, a média identificada nos resultados foi de 10,55 (numa escala
de 2 a 12). A Fig. 13 demonstra que no gréfico a distribui¢do ¢ assimétrica com uma cauda
longa a direita, que atinge um pico (=12), sugerindo que enquanto poucos docentes
consomem alcool moderadamente (>7.5), muitos podem ter consumo baixo ou nem fazer uso
dessa substancia no seu cotidiano, o que pode ser considerado positivo dentro de um contexto
de consumo responsavel, baixo ou nulo, que contrasta com outro estudo que identificou alto
consumo de 4lcool entre os professores em relagio aos outros grupos estudados>®.

Este resultado converge com estudos anteriores que ressaltam a importancia de limitar
o consumo de alcool a uma média de uma a duas por¢des por dia para mitigar os riscos
associados a esse comportamento'#?¥%23, No entanto, ¢ necessirio considerar que outros
fatores podem influenciar o consumo de alcool entre os docentes, como mudangas no
ambiente de trabalho durante a pandemia do COVID-19.

Uma pesquisa recente destacou que, durante a pandemia, a maioria dos professores
manteve ou reduziu o consumo de 4alcool, com apenas uma pequena porcentagem
aumentando o uso. Essas mudangas foram associadas a diversos fatores, incluindo
caracteristicas sociodemograficas, condi¢des de trabalho e satide mental®®,

Além disso, outro estudo identificou fatores de risco especificos para o consumo de
alcool entre os docentes, como sexo (masculino), idade inferior a 40 anos, problemas de

266 Diante dessas evidéncias, ¢é

saude e area de conhecimento do curso ministrado
fundamental considerar ndo apenas o consumo médio de alcool, mas também os fatores de
risco associados a esse comportamento entre os docentes.

Em relacdo aos comportamentos preventivos, de seguranca e autocuidado, que
envolvem sono, uso do cinto de seguranga ao dirigir, manejo do estresse e a pratica de sexo
seguro, identificou-se que este dominio amplo registrou uma média de 15,70 (numa escala de
10 a 20). O grafico de estimativa de densidade de kernel (Fig. 13) exibe uma distribuicao com
uma concentracdo >15.0, mas com uma variagao consideravel, sugerindo diferencas na
qualidade do sono, no manejo do estresse e praticas de seguranca, mas indicando boas
praticas em relagdo a esses fatores do estilo de vida.

Esses resultados corroboram com a literatura existente que enfatiza a importancia

desses comportamentos para a promogao da saude, que envolve o estilo de vida e o bem-estar

dos individuos. Em consonancia com os achados do presente estudo, outros destacaram a
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relevancia de estratégias de autocuidado, como ter um sono de qualidade, utilizar o cinto de
seguran¢a durante viagens e sempre que dirigir, além de adotar técnicas de reducdo do
estresse, para a manutencio da saude fisica e mental'*282:256,

Assim, concordamos que tais comportamentos também podem ser resultantes de
politicas publicas e de acesso a inimeros estudos que apontam para a necessidade de cuidado
consigo e com os outros na diregdo automobilistica, além de praticas sexuais seguras, a fim
de prevenir IST’s e gravidez indesejada. Além disso, o conceito de MEV enfatiza a
importancia desses comportamentos como parte de um estilo de vida saudével, equilibrados a

44247

outros fatores positivos , como a adocdo de praticas de meditacdo, aten¢do plena

(mindfulness) ou técnicas de relaxamento*!-*

para o manejo do estresse cotidiano.

Outros estudos também destacaram a associacao entre o estresse € a qualidade de vida
dos docentes, ressaltando a importancia do manejo adequado do estresse para prevenir o
esgotamento profissional e promover o bem-estar no ambiente de trabalho*¢?%7. Ademais, a
literatura ressalta a influéncia dos fatores organizacionais, como sobrecarga de trabalho e
conflito de papéis, no estabelecimento do estresse entre os docentes’**.

No dominio familia e amigos, os docentes atingiram uma média de 7,08, com uma
variagdo na pontuagdo entre 3 e 8. A densidade (Fig. 12) mostra uma tendéncia a escores
mais altos, com uma cauda que se eleva um pouco no primeiro momento (>6), chegando no
pico mais alto (=8), sugerindo lagos sociais e de apoio satisfatorios que tendem a aumentar ou
se fortalecer, o que pode ser considerado positivo.

Entretanto, ao se evidenciar a importancia do suporte social e de relagdes positivas
para o bem-estar, do lugar que essas relagdes podem ocupar na vida desses docentes, bem
como 0s papeis sociais que exercem, sempre havera espaco para fortalecer esse componente
do EV, que funciona num processo dindmico e nao cristalizado, que se da pelo convivio com
familiares, amigos, colegas de trabalho e alunos, visando a promog¢ao de relacionamentos
positivos®!%108,

A luz da literatura apresentada, é evidente a relevancia das relagdes familiares e
sociais para a saude mental, o estilo de vida e o bem-estar. A comunicagdo aberta, o apoio
mutuo e a flexibilidade nos papéis desempenhados sdo aspectos fundamentais para construir e

6,14

manter relacionamentos positivos Além disso, a MEV destaca a promoc¢do de

relacionamentos interpessoais positivos como um dos principios fundamentais para uma vida
saudavel***%7.
Em se tratando da docéncia do ensino superior, as relagdes interpessoais no ambiente

de trabalho desempenham um papel significativo no bem-estar emocional. O suporte social
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dos colegas e superiores hierdrquicos pode reduzir o estresse e promover um ambiente de
trabalho mais saudavel’**3!2. Além disso, a construgio de relagdes positivas com os outros é
essencial para a autorrealizagdo e o desenvolvimento pessoal, proporcionando uma sensacao
de conexdo, pertencimento e satisfagdo na vida*!"1%%,

Assim, ¢ importante que intervengdes direcionadas ao fortalecimento das relagdes
interpessoais sejam consideradas para promover o bem-estar psicologico dos docentes.
Estratégias que incentivem a comunicacgado, o apoio mutuo e a construgdo de vinculos afetivos
podem contribuir significativamente para a saide mental e o sucesso profissional desses
profissionais. Nesse sentido, as relagdes interpessoais t€ém o potencial de proporcionar uma
série de beneficios ao individuo, incluindo uma melhoria na satde mental € no bem-estar
emocional %,

No que diz respeito a introspeccao, este dominio apresentou uma média de 8,03
(numa escala de 0 a 12), este dominio, que abrange pensar de forma positiva e otimista,
sentir-se tenso e desapontado e, ainda, sentir-se triste e deprimido, pode ser visto como uma
area muito importante para a promog¢ao do EV saudavel e, consequentemente, do bem-estar
psicoldgico. A Fig 12 apresenta o grafico que demonstra uma curva unimodal com uma leve
assimetria para a direita (>=7.0), indicando que a maioria dos docentes tem um bom nivel de
introspeccao, embora alguns possam necessitar de melhoramentos.

Assim, apesar de terem apresentado uma média positiva, ha espago para o
desenvolvimento pessoal e o aumento da resiliéncia emocional pertinente a esse componente
do EV, sobretudo, diante dos cuidados com a satide mental, j& que essa dimensdo envolve
aspectos do BE, tragos ansidgenos, de tristeza e melancolia. Esses resultados corroboram com
outro estudo que identificou um nivel de introspecgdo satisfatorio entre os docentes**>.

Em se tratando do tipo de comportamento, os docentes auferiram uma média de 4,39,
com uma variagdo na pontuacao entre 1 ¢ 8. A estimativa de densidade de kernel (Fig. 13)
indica uma ampla dispersdo de respostas (=3 e >5), com a maioria dos docentes tendo
comportamentos positivos, com menos pressa e hostilidade, mas com espago para melhoria.

A satisfagdo em relacdo ao trabalho, apresentou uma média de 2,89 (numa escala de 0
a 4) e o grafico da Fig. 13 demonstra uma distribui¢cdo bimodal, indicando a existéncia de
dois grupos distintos de docentes em relagdo a satisfagdo com o trabalho. Um que parece
estar mais satisfeito, com a densidade concentrada em escores mais altos (>3), enquanto o
outro grupo apresenta uma satisfagdo menor, concentrada em escores mais baixos (>2 e >4).

Isso pode indicar que, enquanto uma parcela majoritaria estd satisfeita com o trabalho

que exerce, uma parcela significativa pode estar enfrentando desafios que afetam
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negativamente a sua percep¢ao em relacdo ao trabalho ou fungao.

A literatura oferece dados valiosos sobre os determinantes da satisfagdo no trabalho
dos docentes. Aspectos relacionados a percepcao do trabalho, como autonomia, relagdes
interpessoais e ambiente fisico, desempenham um papel crucial na satisfagdo
profissional’®!4282256 Nesse sentido, destaca-se a importancia das relagdes psicoafetivas no
ambiente de trabalho e se identifica fatores organizacionais, como sobrecarga de trabalho e
falta de suporte social, como determinantes do estresse docente®!.

Além disso, as condi¢des de trabalho enfrentadas pelos docentes, incluindo carga
horaria extenuante e falta de reconhecimento, contribuem significativamente para o
surgimento de agravos a saude fisica e emocional'***. Estudos também apontam para a
importancia de buscar um equilibrio entre trabalho e vida pessoal como elemento crucial para
a promocao da saude do professor’?*.

A satisfagdo no trabalho dos docentes esta intrinsecamente ligada a sua saude mental e
bem-estar. Uma gestdo que minimize as limitagdes fisicas no ambiente de trabalho e favorega
o dialogo e a participagdo nas decisdes pode contribuir para melhorar a satisfacao e reduzir o
estresse dos professores®’. No entanto, é crucial reconhecer que os desafios enfrentados
pelos docentes no ambiente académico sdo multifacetados e exigem abordagens integradas
para sua resolucao.

No que tange ao dominio de atividade fisica, vemos um déficit significativo. Os
docentes apresentaram uma pontua¢do média de apenas 3,03 (numa variacdo de 0 a 8). O
grafico de estimativa de densidade (Fig. 13) revela uma distribui¢ao que apresenta um pico
mais baixo a direita (>6) e um pico que alcanca um valor >2, indicando que alguns docentes
praticam moderadamente algum tipo de atividade fisica e outros pouco ou nada, apontando
para uma variagdo que culmina em niveis insatisfatorios para a saude. Este resultado sugere a
necessidade de maior engajamento em atividades fisicas, visando a promocdo da satde e do
bem-estar fisico.

Esses resultados corroboram com estudos prévios que também apontaram para a
necessidade de melhorias nesse aspecto®*?>2, A distribuicdo dos dados revela uma variagio
consideravel na pratica de atividade fisica entre os docentes, com alguns apresentando niveis
moderados e outros praticando pouco ou nada, resultando em niveis insatisfatérios para a
saude.

A literatura cientifica respalda a importancia da atividade fisica na promogao da saude
e do bem-estar geral. Recomenda-se a realizacdo de atividades aerdbicas regulares, como

corrida, natacdo e caminhada répida, para reduzir o risco de doengas cardiovasculares e
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melhorar o bem-estar psicoldgico®**!4?%2, Estudos também destacam a relagdo entre a pratica
de atividade fisica e a redug¢do da prevaléncia de provavel depressdo, evidenciando os
beneficios dessa pratica para a saude mental®®!,

Além disso, pouca ou nenhuma atividade fisica dos docentes esta associada a estilos

1255, Nesse sentido,

de vida precérios, que incluem problemas de saiude fisica e menta
intervengdes de aconselhamento mostraram-se eficazes na promo¢do de padroes
comportamentais, incluindo o incremento de uma vida mais ativa e a melhoria do bem-estar
psicologico?®!.

Diante desse panorama, diversos estudos enfatizam a importancia da implementacao
de estratégias de prevengdo e promog¢ao voltadas para o aumento da atividade fisica entre os

docentes, visando melhorar sua saide e bem-estar®>>¢’

, considerando que a pratica de
atividade fisica regular pode contribuir significativamente para o fortalecimento das
dimensdes do BEP, como o proposito na vida, evidenciando uma rela¢do bidirecional entre
esses construtos!®7°,

Por fim, evidencia-se que, apesar do instrumento Fantastico ter sido validado no
contexto brasileiro com adultos jovens e a média de idade encontrada entre os participantes
tenha sido de 49 anos, este tem sido utilizado com populacdes, faixas etdrias e contextos

120,249,250,253,255,258,343,366,371-377

diversos , incluindo o universitario, desde a sua elaboragdo

original'4*7.

8.4. CORRELACAO ENTRE O BEM-ESTAR PSICOLOGICO E O ESTILO DE VIDA
DOS DOCENTES

A correlagdo entre essas varidveis € um aspecto fundamental a ser explorado, pois
oferece insights importantes sobre a relagdo entre esses dois construtos € sua influéncia
mutua na qualidade de vida dos professores. O Questiondrio de Estilo de Vida Fantastico
(QEVF) e a Escala de Bem-estar Psicologico (EBEP) almejam mensurar o estilo de vida (EV)
e 0 bem-estar psicoldgico (BEP), respectivamente, dos individuos no contexto brasileiro,
servindo de ferramentas valiosas para investigar a correlacao proposta pelo presente estudo.

A correlagdo entre o escore geral do QEVF e da EBEP ¢ de .652 (Fig. 15), indicando
uma associagdo substancialmente positiva. Isso sugere que um estilo de vida avaliado como
mais saudavel pelo QEVF estd fortemente ligado a um maior bem-estar psicoldogico na

EBEP.
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Resultados semelhantes foram observados em outros estudos*>’

, em que estilos de
vida mais saudaveis estiveram correlacionados a niveis superiores de bem-estar psicologico e
bem-estar geral na amostra investigada.

Pesquisas internacionais elucidaram dados relevantes que podem ser observados de
maneira semelhante no presente estudo. Um realizado com uma amostra da Bélgica corrobora
com o entendimento de que ha uma correlagdo positiva entre um EV saudavel e o BEP ¢
fisico* em adultos mais velhos. O outro observou que um estilo de vida mais saudavel
apresentou associagio positiva ao BEP de adultos lituanos de meia idade € idosos’, e os dois
concordam que praticas de estilos de vida saudaveis, incluindo atividade fisica regular,
alimentacdo adequada, o controle do tabagismo, entre outros, podem aumentar
significativamente o desenvolvimento do BEP.

Além disso, outro estudo encontrou resultados semelhantes em que estilos de vida
saudaveis estavam associados a niveis elevados de BEP na amostra analisada. Ademais,
observou-se que o EV ndo funciona apenas como um produto de escolhas individuais
positivas, mas como um predecessor e reforcador do incremento do BE’, sugerindo uma
harmonia entre os dois construtos, o que corrobora com a relevancia e aplicabilidade do
presente estudo no contexto dos docentes universitarios do ambito da saude em Sao Paulo.

Ao analisarmos posteriormente o escore geral do QEVF e as subescalas da EBEP
encontramos correlagdes positivas entre todas as variaveis. Em relagdes positivas com os
outros vemos uma associacdo de .426 que, apesar de positiva, parece nao ter forca
significativa nesse caso, o que também pode ser visto no grafico de dispersao (Fig. 16), que
demonstra uma distribui¢cdo positiva, mas os pontos estao bastante espalhados, indicando uma
correlagdo moderada. A linha de tendéncia azul ascende, mostrando que hd uma relagao
positiva, mas ndo tao forte quanto a EBEP geral.

A subescala autonomia apresentou correlacdo positiva ainda mais inferior, de .388. O
grafico (Fig. 16) também exibe uma tendéncia positiva, porém com uma dispersiao
consideravel dos pontos. A correlagdo ¢ positiva, embora seja a mais fraca entre as dimensdes
da EBEP analisadas. Isso sugere que, embora haja uma relacdo entre um estilo de vida
saudavel e a sensacao de autonomia, outros fatores podem ter um papel importante nessa
dimensdo do bem-estar eudaimdnico.

O dominio sobre o ambiente apresentou correlagdo um pouco mais significativa em
comparacdo as anteriores, com for¢a de .551. Nesse caso, a correlagdo ¢ mais forte em
comparacao com as RP e AU principalmente. O grafico de dispersao (Fig. 16) mostra uma

linha de tendéncia clara, com dados menos dispersos dos pontos do que nos casos anteriores,
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indicando uma correlacdo mais consistente entre o bem-estar percebido no tocando ao
dominio do ambiente e um estilo de vida satisfatorio.

Em relacdo ao crescimento pessoal, observou-se no histograma (Fig. 15) uma
correlacdo positiva com o QEVF geral, com forga de .416. O grafico (Fig. 16) evidenciou
uma tendéncia positiva com uma dispersdo moderada dos pontos em torno da linha de
regressdo. A correlacdo, embora positiva, ndo ¢ tdo forte, sugerindo que o crescimento
pessoal, embora relacionado, ndo ¢ determinado exclusivamente pelo estilo de vida saudavel.

A subescala propdsito na vida foi a que apresentou correlagdo mais elevada no teste,
com forga de .628. O grafico (Fig. 16) demonstra uma das correlagdes mais fortes, com uma
linha de tendéncia bem definida e menos dispersao dos pontos, indicando uma associagdo
substancial entre um estilo de vida saudavel e ter propdsitos na vida bem delineados.

A autoaceitacdo apresentou a segunda melhor correlagdo em comparagdo as outras
subescalas da EBEP, com forca de associacao positiva de .618. De modo muito semelhante a
ter propdsitos na vida, o grafico (Fig. 16) evidencia uma correlagdo muito significativa com
estilos de vida saudaveis, apresentando uma linha de tendéncia ascendente clara e uma
dispersao dos pontos que sugere uma relagdo consistente entre as varidveis analisadas.

Analisando as dimensdes individuais dos dois instrumentos, foi possivel encontrar
dados surpreendentes acerca da correlagdo dessas varidveis. Muitas delas, como se pode ver
na Fig. 15, apresentaram correlagdes muito fracas, o que chamou atencdo. A atividade fisica
(QEVEF.AT) teve pouca associagdo com todas as subescalas do bem-estar eudaimoénico, entre
- 0,001 ¢ 0,157.

Prematuramente, poderia se interpretar esses dados sugerindo que a atividade fisica,
por si sO, pode ndao ser um preditor tdo forte do BEP quanto outros aspectos do EV.
Entretanto, isso pode ser indicativo de que praticas de atividade fisica mais ativas precisam
ser adotadas pelos docentes, revelando um déficit nessa dimensao do EV, que também foi
evidenciado anteriormente ao apresentar a média mais baixa do QEVF (ver item 9.3), o que
estd em conformidade a literatura encontrada, que revela dados alarmantes sobre a
necessidade de implementagao de habitos de vida mais saudaveis no que tange a esta
dimensio do EV249:250252,255.261

O consumo de alcool também apresentou baixas correlagdes com todas as subescalas
da EBEP, incluindo o escore geral (Fig. 15). Algumas correlagdes foram negativas, como o
PV (- 0,059), RP (- 0,034) e AU (- 0,014), e outras correlagdes foram baixas, mas positivas,
como DA (.198), CP (.068) e AA (.081). Nesse caso, apesar de terem auferido pontuagdes

14,15,342’ a

elevadas nesse componente do QEVF, o que ¢ positivo do ponto de vista tedrico
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forca de associagdo entre essas varidveis deixa evidente que o consumo de alcool oferta
prejuizos ao BEP, o que requer mais estudos nessa direcao.

Por fim, evidenciou-se que a dimensdo de satisfacdo com o trabalho ou a funcio,
presente no QEVF, apresentou baixa correlagdo positiva com o dominio ambiental na EBEP.
Esse resultado pode ser um indicativo de que a satisfacdo no trabalho, como parte integrante
do estilo de vida, ndo é uma variavel dominante no sentimento de dominio sobre o ambiente
percebido pelos docentes.

Esse achado contrasta com as concepgdes de Ryff**!

, que enfatiza a importancia do
dominio sobre o ambiente como um componente fundamental do BEP. Nesse sentido, a
maestria ambiental se associa a capacidade de buscar, criar ou favorecer ambientes que sejam
congruentes com o funcionamento psicologico pessoal, permitindo o controle e o manejo

ambiental*!

. Além disso, o dominio sobre o ambiente ¢ considerado um aspecto relevante na
autorrealizag¢do e no desenvolvimento pessoal, contribuindo para um maior senso de controle,
autonomia e bem-estar emocional®®’.

No entanto, os resultados do estudo sugerem que a satisfacdo no trabalho ndo exerce
uma influéncia significativa sobre o dominio percebido do ambiente pelos docentes. Isso
pode ser atribuido a diversos fatores'’. Por exemplo, outras variaveis relacionadas ao
trabalho, como insegurangca no emprego, longas horas de trabalho e falta de autonomia,
podem ter um impacto mais direto na saude e no bem-estar dos trabalhadores. Esses achados
destacam a complexidade das relagdes entre trabalho e bem-estar psicologico e ressaltam a
necessidade de considerar multiplos fatores ao investigar essas interagdes'%,

Além disso, os estudos de Ryff enfatizam a importancia do propdsito no trabalho para
o BEP dos trabalhadores. Assim, ter um senso claro de propdsito e significado nas atividades
laborais nao apenas promove uma maior motivacdo € comprometimento, mas também esta
associado a niveis mais elevados de bem-estar emocional e satisfacdo profissional'®. Portanto,
¢ preciso considerar ndo apenas a satisfacdo no trabalho em si, mas também o sentido de
proposito e significado nas ocupagdes laborais ao avaliar o impacto do trabalho no BEP das
pessoas.

Nesse sentindo, verifica-se uma literatura que reforg¢a a premissa de que o EV ¢ um
fator positivo para o incremento do BEP. Outro estudo observou que um excelente bem-estar
foi favoravelmente relacionado a estilos de vida saudéaveis, que incluem praticas alimentares
salutares, atividade fisica regular, redu¢do do o6cio, sono de qualidade. Um bem-estar

otimo também foi positivamente relacionado com um maior numero de comportamentos de

EV de menor risco, ressaltando a relevancia de intervencdes em diversos deles a fim
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de melhorar e manter um bem-estar mais elevado®.

Ainda, outro estudo descobriu que havia uma correlacdo significativa entre os
componentes do estilo de vida saudavel (EVS), incluindo nutricdo, atividades fisicas,
melhoria do sono e do tempo livre, bem como o consumo reduzido ou ausente de substancias
nocivas, destacando como EVS influencia a satide mental de pessoas jovens’.

Nao obstante, um estudo realizado com adultos chineses descobriu que os indices de
estilo de vida estavam negativamente associados a depressdo, ansiedade, solidao e percepgao
de pressdo no dia a dia. Entretanto, foram encontradas correlagdes positivas entre o0 EV e a
autoavaliacdo do estado de saude em que se encontravam e o bem-estar, enfatizando a
importancia do EVS para melhorar a saade mental e o bem-estar das pessoas'’.

Outrossim, comportamentos diarios de EVS apresentaram significativas associagdes
com o estresse psicoldgico e o bem-estar, sendo que a interagdo social, em particular, obteve
a associacao mais consistente com o estresse ¢ o bem-estar. Além do mais, a correlacao entre
o tempo didrio em contato com a natureza e o bem-estar foi mediada pela interagdo social e
pela atividade fisica®.

No referido estudo, as correlagdes com o bem-estar eudaimonico, especialmente,
mostraram uma associagdo positiva com a interagao social € o consumo de frutas e vegetais
(alimentacdo), enquanto uma correlagdo negativa com o consumo de alcool foi encontrada.
Em um nivel relacional, o bem-estar eudaiménico mostrou associagdes significativas com a
interacdo social, o exercicio fisico e a percep¢ao do status socioecondmico. Entretanto,
associacdes positivas inesperadas com o uso de cigarro apareceram nos resultados
apresentados®.

Pode-se observar no presente estudo que todas as dimensdes da EBEP possuem uma
correlagdo positiva com o QEVF geral, o que sugere que um estilo de vida saudavel esta
associado a um melhor bem-estar eudaimoénico, sendo que a forca dessa associacdo varia
entre as diferentes dimensdes, sendo mais forte para propositos na vida e autoaceitacdo e
mais fraca para autonomia. Os graficos de dispersao refor¢am essas correlagdes, mostrando a
tendéncia de que, a medida que o estilo de vida se torna mais saudavel, o bem-estar
psicoldgico, e suas multidimensodes, também tendem a aumentar.

Entretanto, mesmo com inumeros pontos positivos encontrados no estudo, alguns
aspectos requerem atencdo, dada a intensificagdo das exigéncias no ambiente académico,
especialmente sob o impacto vivido na pandemia de COVID-19, tornando necessario
considerar como o estresse € o burnout tendem a se manifestar nessa populacdo. Um estudo

recente identificou o estresse ocupacional e os conflitos de papéis como antecedentes
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significativos que levam a sindrome de burnout, influenciando negativamente o BE dos
professores, o que reforca a necessidade de politicas de apoio que atenuem o estresse,
promovam a resiliéncia e, sobretudo, possam melhorar as condi¢gdes de trabalho, amenizando
os fatores que agravam o desgaste psiquico’’s.

Enquanto muitos aspectos positivos foram encontrados no estudo atual & preciso

contrasta-los com outros achados. Um estudo®”®

ressaltou o mal-estar psiquico
contemporaneo vivido pelos docentes dentro da universidade, destacando uma crise
identitaria alimentada por instabilidades e pressdes institucionais, além da carga de trabalho
emocional frequentemente mais acentuada entre as mulheres, fatores estes, associados
negativamente a qualidade de vida desses trabalhadores.

Nessa dire¢do, deve-se considerar os fatores capazes de promover o sofrimento
psiquico dos professores universitarios, envolvendo uma interse¢do de dindmicas
institucionais, socioecondmicas e culturais no cendrio contemporaneo. Nesse sentido,
também se percebe uma ampliacdo da pressao por produtividade, a sobrecarga de trabalho,
entre outros, que contribuem significativamente para o surgimento de quadros de ansiedade,
depressdo e burnout entre esses profissionais®®’.

Além disso, o contexto pandémico vivido, trouxe ainda maiores desafios, forcando-os
a se adaptarem bruscamente ao ensino remoto (online), o que aumentou o isolamento e a
dificuldade de promover equilibrio entre a vida pessoal e a profissional. Ademais, as relagdes
interpessoais dentro das institui¢des, tanto com os colegas quanto com os discentes, também
sdo importantes, ja que os conflitos e a falta de reconhecimento também sdo agravantes®®’.

Por outro lado, enfatiza-se a relagdo entre sentidos na vida e a satde mental,
evidenciando que professores com sentido na vida bem definido tendem a ter menores indices
de burnout e estresse, sugerindo que a presenca de propdsitos na vida bem definidos, aliado a
busca por realizagdes pessoais e profissionais, atuam como um fator protetivo contra o
adoecimento emocional®!.

Nesse sentindo, entende-se que as condi¢cdes de trabalho podem influenciar
significativamente a satde fisica e mental dos docentes®®. Assim, pode-se pensar na
implementa¢dao de algumas agdes capazes de favorecer o EV e o BEP dos professores na

organizagdo, tais como um Programa de Promogdo da Saude e Bem-estar>83384243.385

» que
possa promover rodas de conversa que favorecam as trocas de experiéncias, workshops,
treinamentos, abordando temas como: manejo do estresse, gestao do tempo e do volume de
trabalho, coping, inteligéncia emocional, literacia, empowerment’*?, prevencdo do

esgotamento profissional, estratégias de autocuidado, entre outros.
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Além disso, seria importante a implementacdo de servigos de aconselhamento
psicologico e psicoterapia online individual e/ou a criagdo do Grupo Terapéutico para
Docentes da Santa (online ou presencial)*""!?3%%; também seria valido desenvolver um
programa de promocdo da atividade fisica®®>?%23%" ou incentivos/parcerias institucionais
nessa dire¢do; incentivar o “lazer ativo”, integrando atividades fisicas durante os momentos
de folga ou intervalos no trabalho, favorecendo a interagdo social com familiares e amigos®*;
a necessidade de flexibilizacdo dos horarios de trabalho, a fim de favorer a autonomia'®, o
equilibrio entre a vida pessoal e profissional, a concessao de licencas especiais para participar
de eventos académicos; além de programas de formacdo e capacitagdo para gestores

pedagdgicos, visando a promogio da lideranga positiva'® organizacional.
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9. CONCLUSOES

» De acordo com a caracterizagdo do perfil sociodemografico dos professores,
verificou-se que possuem uma média de idade de 49 anos, predominantemente do
sexo feminino e residentes na cidade de Sdo Paulo, capital, com a maioria dispondo
de renda mensal equivalente a onze salarios minimos ou mais e niveis de escolaridade

majoritarios de doutorado/pos-doutorado e mestrado.

» Em se tratando do perfil ocupacional dos docentes, foi identificado um tempo médio
de atuagdo na institui¢do de 12,24 anos ¢ na docéncia na area da saude, de modo
geral, com média de 18,61 anos, cumprindo uma carga horaria semanal média de
22,51 horas, com a maioria atuando nos turnos matutino e vespertino, nos dias uteis
da semana, principalmente de segunda-feira a quinta-feira, revelando uma diminuigado
da atuacdo nos outros dias da semana, incluindo o sdbado. Dentre as principais
motivagdes ao exercicio profissional docente estdo o desejo de compartilhar
conhecimento, marcar ou influenciar positivamente a vida dos alunos, realizagdo
pessoal e profissional. Muitos docentes realizam ducpla jornada de trabalho e percebe
profissdo como exaustiva, com significativo reconhecimento da sobrecarga e da

intensidade das multitarefas inerentes ao cargo.

» Observou-se niveis elevados de BEP nessa populagdo, segundo a EBEP, sobretudo,
em relacdo ao BEP geral, com destaque para o crescimento pessoal, propdsitos na

vida e autoaceitagdao, com necessidade de melhoria da autonomia.

» O estilo de vida dos docentes foi considerado como “muito bom”, de acordo com o
QEVF, necessitando de melhorias nas praticas de atividade fisica e no tipo de

comportamento.

» Na correlagdo entre o EV e o BEP dos professores universitarios da area da saude,
verificou-se que o EV apresentou uma associagdo positiva com o BEP. Isso indica
que, na medida que o EV se torna mais saudavel, o BEP geral e suas subescalas

tendem a aumentar.
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» Consideracao final: acredita-se que este estudo evidenciou dados significativos sobre
o EV e o BEP dos professores universitarios atuantes na area da satde no Brasil,
fornecendo uma base substancial sobre como estes construtos podem favorecer sua
saude fisica e mental, com necessidade de implementar o EV para que o BEP também

aumente.
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10. LIMITACOES DO ESTUDO

Destacam-se algumas limitacdes nesta pesquisa. A amostra do estudo ¢ relativamente
pequena e sofreu variacdes ao longo da coleta de dados, e os resultados podem nado ser
generalizaveis para a populagao de professores universitarios atuantes na area da saude no
contexto brasileiro.

Além disso, os participantes da amostra sdo frequentemente considerados como tendo
condigdes de vida e estabilidade profissional superiores, o que impossibilita a generalizagdo
dos achados para outras populagdes.

Ainda, o estudo baseou-se exclusivamente em medidas de autorrelato, cuja adequagdo
pode ser insatisfatoria, e a amostra foi composta apenas por individuos que demonstraram
disponibilidade e interesse em participar, o que pode introduzir viés nos resultados.

Estudos longitudinais seriam interessantes para identificar a natureza dinamica das
variaveis ao longo do tempo e identificar potenciais caminhos causais, haja vista que os
efeitos em longo prazo das variaveis analisadas sobre o bem-estar psicologico e o estilo de
vida docente permanecem limitados, dada a natureza metodoldgica da pesquisa. Portanto, ¢
imperativo que os resultados obtidos nessa pesquisa sejam interpretados com cautela.

Seria valido também que estudos futuros incluissem uma analise mais aprofundada das
relacdes entre estilo de vida, bem-estar psicoldgico e fatores de estresse, ansiedade e

depressao associados ao trabalho docente na area da saude.
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11. ANEXOS
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Caro(a) Docente:

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa intitulada “Interface entre Estilo de Vida
e Bem-Estar Psicologico de Docentes de uma Faculdade de Sdo Paulo” que se refere a um projeto de Mestrado
do aluno Jodo Paulo Gavi Bernadis, sob a orientagdo da Profa. Dra. Livia Keismanas de Avila, vinculada a
Instituigio privada de Ensino Superior (Area de concentragio: Ciéncias da Satide).

Este estudo tem como objetivo investigar a associa¢do entre o estilo de vida e o bem-estar psicologico de
docentes da IES. O mesmo buscard identificar e analisar o prazer relacionado ao trabalho e sua relevancia para a
manutencao da saide do docente, averiguando a associagdo entre o estilo de vida e o bem-estar psicoldgico nesse
processo.

A sua forma de participagdo consistird em responder, através do REDCap®, os seguintes instrumentos que
subsidiarao este estudo: Questionario de Dados Sociodemograficos e Ocupacionais, o Questionario de Estilo de
Vida Fantastico (QEVF) e a Escala de Bem-estar Psicologico (EBEP), apos a concordancia deste termo. Estes
procedimentos ndo sdo invasivos ¢ nao ha beneficio direto. Entretanto, consideram-se os beneficios indiretos,
cuja realizag@o da pesquisa pode trazer em termos de produgdo do conhecimento na area da satde. Os riscos da
referente pesquisa sdo considerados baixos, ou seja, podem oferecer alguns riscos aos participantes, como: tomar
o tempo do sujeito ao responder os questionarios; possibilidade de constrangimento ao responder os
instrumentos; desconforto; inseguranca; vergonha; estresse; medo diante da possibilidade de quebra de sigilo;
cansaco ao responder os instrumentos; possibilidade de alteragdes na autoestima provocadas pela evocagdo de
memoarias/ressentimentos ou por refor¢cos na conscientizagao sobre uma condigdo fisica ou psicoldgica restritiva
ou incapacitante ou relativa a satisfacao profissional, ao bem-estar psicolégico ou ao estilo de vida. Entretanto, a
precisao de suas respostas ¢ determinante para a qualidade da pesquisa.

Este estudo contribuiré para que seja identificado e analisado o nivel de bem-estar psicolégico correlacionado ao
estilo de vida dos docentes, fornecendo dados que possibilitem a busca pela promogdo da satde ¢ do bem-estar
psicolégico dos mesmos em sua praxis. Informamos, ainda, que seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da
pesquisa, o que garante seu anonimato, ¢ a divulgacao dos resultados sera feita de forma a nfo identificar os
voluntarios. Nao sera cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estdo previstos ressarcimentos ou indenizagdes, pois
o estudo envolve somente o preenchimento de dados sociodemograficos e ocupacionais ¢ de dois outros
questionarios e nenhum procedimento ou intervengao sera realizado no(a) senhor(a).

Gostariamos de esclarecer que sua participag@o € voluntaria e que podera recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim preferir, sem penalizagdo alguma ou sem
prejuizo ao seu cuidado. Caso aceite participar voluntariamente do estudo o(a) senhor(a) ficard com uma cépia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de duvidas. O principal investigador é Jodo Paulo Gavi Bernadis, que pode ser encontrado na
Rua Siria, 204, apto 103, Parque Séo Jorge - Tatuapé, Sdo Paulo/SP - CEP: 03086-040, no telefone: (11) 91274-
2005 e enderego eletrdnico: joao.bernadis@aluno.fcmsantacasasp.edu.br.

Se houver alguma consideragio ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP/SC), sito a Rua Marqués de It, 381 - 4° andar - Sao Paulo/SP - Tel: (11) 2176-7000 - ramal 1817
- E-mail: cepsc(@santacasasp.org.br.

Desde j4, agradecemos sua atengdo e participacdo, colocamo-nos a disposi¢@o para mais informagoes.

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes supracitadas, descrevendo o estudo
“Interface entre Estilo de Vida e Bem-Estar Psicologico de Docentes de uma Faculdade de Sdo Paulo”. Eu
discuti com Jodo Paulo Gavi Bernadis sobre a minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e possiveis
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo ¢ isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento,

antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu atendimento neste servico.

Data: / /

Assinatura do(a) participante
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste docente para a
participacdo neste estudo.

Data: / /

Jodo Paulo Gavi Bernadis
Pesquisador Contato: joao.bernadis@aluno.fcmsantacasasp.edu.br - (11) 91274-2005.
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ANEXO 2 - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E
OCUPACIONAIS (QDSO)

Caro(a) participante,

A seguir, vocé€ encontrard algumas questdes pertinentes aos seus Dados Sociodemograficos. Pedimos
sua colaboracdo para respondé-las com rigor, sinceridade e liberdade, compreendendo que nédo
existem respostas certas ou erradas nem mesmo melhores ou piores. Para essa finalidade, marque
apenas UMA alternativa em cada questdo. Entretanto, algumas questdes podem permitir mais de uma
resposta ou solicitar sua escrita.

I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:
() Masculino
() Feminino
() Outro

2. Idade (em anos completos):

. Estado civil:
) 1. Solteiro(a);
) 2. Separado(a)/Divorciado(a);
) 3. Unido estavel/Casado(a);
) 4. Viavo(a).

AN NN W

4. Escolaridade/Habilitagio Académica (completa): [Obs.: marque a opgdo de acordo com a
titularidade mais elevada que possuir atualmente. |

() Graduagao

() Residéncia (em andamento)

() Residéncia

() Pos-graduacao/Especializagdo/MBA (em andamento)
() Pos-graduacao/Especializacdo/MBA

() Mestrado (em andamento)

() Mestrado

() Doutorado/Pés-Doutorado (em andamento)

() Doutorado/Pés-Doutorado

5. Localizag¢ao residencial (Cidade):
( ) 1. Sao Paulo - SP

Se residir na cidade de Sao Paulo, marque a regido em que esta se localiza:
() Regido Central
() Regido Norte
() Regido Sul
() Regido Leste
() Regido Oeste

() 2.Outra:

6. Qual é a sua renda mensal familiar (considerando todas as fontes de renda das pessoas que
moram com vocé, com base no salario minimo regional de SP = RS 1.284,00)?

() 1. Até 2 salarios minimos

() 2. De 3 a4 salarios minimos

() 3. De 5 a6 salarios minimos
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() 4. De 7 a8 salarios minimos

( ) 5.De 9 a 10 salarios minimos
() 6. 11 salarios minimos ou mais
( ) 7. Outro

II. DADOS OCUPACIONAIS

Caro(a) participante,

A seguir, vocé encontrara algumas questdes pertinentes aos seus dados ocupacionais. Na primeira
parte, vocé devera responder tendo em vista seu trabalho como docente da IES; posteriormente, sera
solicitado que vocé considere o seu trabalho como docente de modo geral. Pedimos sua colaboragdo
para respondé-las com rigor, sinceridade e liberdade, compreendendo que ndo existem respostas certas
ou erradas nem mesmo melhores ou piores. Para essa finalidade, marque apenas UMA alternativa em
cada questdo, EXCETO nas questdes que permitirem mais de uma resposta ou que solicitarem sua
escrita.

Parte 1: considerar o trabalho docente na IES

1. Em quantos cursos esta vinculado(a) exercendo a funciao docente nesta instituicao? [i.c.,
Considerar todos os cursos de graduacgio, pds-graduacao lato sensu e pds-graduacao stricto sensu]

( ) 1curso

()2 cursos

() 3 cursos

()4 cursos

() 5 cursos ou mais

2. Qual(is) curso(s) na area da satide vocé esta vinculado(a) exercendo a fun¢do docente nesta
instituicao? [Nessa questdo ¢ permitido marcar varias opgoes, de acordo com a quantidade de cursos
que estiver vinculado(a).]

I. CURSOS DE GRADUACAO:

( ) Enfermagem

( ) Fonoaudiologia

( ) Medicina

() Radiologia

( ) Sistemas Biomédicos

II. CURSOS DE POS-GRADUACAO LATO SENSU:

() Enfermagem: Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em Cardiologia ¢ Hemodinamica;
Enfermagem em centro cirargico; Enfermagem em Estomaterapia; Enfermagem em Saude
Coletiva; Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia com énfase em Atendimento Pré-hospitalar;
Enfermagem na Assisténcia ao Adulto em UTI; Enfermagem Oncologica; Gerontologia.

( ) Fisiologia e Fisioterapia: Fisioterapia Cardiorrespiratoria ¢ Metabolica; Fisioterapia Hospitalar;
Fisioterapia Musculoesquelética; Fisioterapia na Saude da Mulher ¢ do Homem; Fisioterapia nas
Afecgdes da Coluna Vertebral; Fisioterapia Neurofuncional; Fisioterapia no Envelhecimento

() Ativo.
( ) Fonoaudiologia: Audiologia Clinica; Audiologia: Reabilitagdo Auditiva; Especializagdo em
Voz.

Medicina: Direito Médico e Bioética; Infertilidade Conjugal e Reprodugcdo Humana Assistida;
Medicina de Trafego; Medicina do Trabalho; Medicina Hiperbarica; Medicina Omica:
( ) metabolomica ¢ microbioma; Neonatologia; Pericias Médicas/Medicina Legal; Satde da Mulher:
( ) da Infancia ao Climatério; Treinamento em Pericias Médicas / Medicina Legal: Praticas
Periciais.
( ) Multiprofissional: Direito Médico e Bioética; Gerontologia;
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() Neurociéncia: Neurociéncia aplicada a Educacgao; Neurociéncia e o futuro sustentado e pessoas ¢
( ) organizagOes; Neuropsicologia.
Nutri¢do: Nutri¢do Clinica Funcional; Nutrigdo Esportiva Funcional.

() Pesquisa clinica e Medical affairs.

( ) Psicologia: Psicossomatica; Psicologia Hospitalar; Neuropsicologia; Terapia Cognitivo-
comportamental com énfase na Saude ¢ na Saiude Mental; Psicopatologia Fenomenologica;
Psicopatologia e Satude Publica.

Psiquiatria e Saude Mental: Psicossomatica; Psiquiatria.
Tecnologia em diagnostico por imagem: Radioterapia; Tecnologia em diagnostico por imagem:
TC e RM.

II1. CURSOS DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU:
Ciéncias da Saude: Mestrado académico/Doutorado
Pesquisa em Cirurgia: Mestrado académico

Saude Coletiva: Mestrado académico/Doutorado

Saude Coletiva: Mestrado profissional

Saude da Comunica¢do Humana: Mestrado profissional

NN AN AN AN
N N N N N

3. Considerando sua atuacdo em todos os cursos, quanto de sua carga horaria semanal ¢é
destinado a atividades em campo de pratica/estagio nesta instituicio?

) Nenhuma

) De 3 a 8 horas

) De 9 a 14 horas

) De 15 a 20 horas

) De 21 a 26 horas

) De 27 a 32 horas

) De 33 a 38 horas

) 39 horas ou mais

Y Y Y e e Xan Yan

N

. Tempo total (em anos) de atuacao como docente nesta instituicao.

5. Qual é a sua carga horaria (jornada) de trabalho semanal na atividade docente nesta
instituicao?

6. Em qual(is) turno(s) vocé exerce a funcdo docente nesta instituicio? [nesta questdo ¢ permitido
marcar mais de uma opgao. ]

( ) Manha

() Tarde

() Noite

7. Em quais dias da semana exerce a funcdo docente nesta instituicio? [nesta questdo ¢ permitido
marcar mais de uma opgao. ]

() Segunda-feira

() Terca-feira

() Quarta-feira

() Quinta-feira

() Sexta-feira

() Sabado

8. Quando tirou suas ultimas férias nesta instituicao? [informar mm/aa]

9. Com que frequéncia vocé faz horas-extras de trabalho nesta instituicdo (ainda que estas nio
sejam remuneradas)?

() Todos os dias de trabalho;

() Frequentemente;
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() As vezes;
() Nunca.

10. Considerando as atribuicdes listadas abaixo, distribua sua carga horaria semanal nesta
instituicao: [i.e., nesta questdo ¢ permitido marcar mais de uma op¢ao.]

(' ) Sala de aula (aula expositiva, seminarios, etc)

() Planejamento pedagogico (preparar planos de aula, fazer opgdes didaticas, selecionar bibliografia
relevante e acessivel, elaborar apresentacdes, etc)

() Atividades em campo (praticas, estagio, etc)

() Pesquisa

() Reunides

() Coordenagao

() Outros

Qual(is) outra(s) atividade(s) exerce na sua jornada de trabalho?

11. Em uma escala de 1 a 5, o quanto considera desafiante o exercicio como docente na area da
satde nesta instituicao?

() 1. Nada desafiante

() 2. Pouco desafiante

() 3. Razoavelmente desafiante

() 4. Muito desafiante

() 5. Extremamente desafiante

12. Em uma escala de 1 a 5, indique o quanto sente que o trabalho docente lhe promove
realizacao profissional nesta instituicao:

() 1. Nenhuma realizagdo

() 2. Pouca realizagao

() 3. Indiferente

() 4. Moderada realizagao

() 5. Total realizacao

13. Vocé tem problemas de relacionamento com seus colegas de trabalho nesta instituicao? (e.g.,
falta de cooperagdo entre o grupo, falta ou dificuldade de comunicagdo, competitividade, dentre
outros)

( )L.Sim ( )2.Nido

14. Vocé recebe suporte emocional de seus colegas de trabalho nesta institui¢do?
( )1.Sim ( )2.Nao

15. Vocé recebe suporte emocional de sua chefia imediata nesta instituicio? (e.g.,
coordenador/diretor de curso, instrutor académico, assessor ou diretor académico, de setor, etc)
( )L.Sim ( )2.Nido

16. Vocé recebe apoio profissional suficiente de seus colegas trabalho nesta instituicio?
( )1.Sim ( )2.Nao

17. Vocé recebe apoio profissional suficiente de sua chefia imediata nesta instituicdo? (e.g.,
coordenador/diretor de curso, instrutor académico, assessor ou diretor académico, de setor, etc)
( )L.Sim ( )2.Nido

18. Em uma escala de 1 a 5, indique o nivel de satisfacio que vocé esta ao exercer a atividade
docente na area da satide nesta instituicao:

() L. Totalmente insatisfeito(a)

() 2. Moderadamente insatisfeito(a)
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() 3. Neutro(a) ou Indiferente
() 4. Moderadamente satisfeito(a)
() 5. Totalmente satisfeito(a)

19. Considerando a atividade docente na IES, quantas vezes precisou se afastar do trabalho
nesta instituicio por questoes de satide no ultimo ano (considere os ultimos 12 meses)? (i.c.,
Informe 0 (zero) caso ndo tenha se afastado.)

20. Caso tenha se ausentado do trabalho docente, quanto tempo durou o seu ultimo afastamento
nesta instituicao? (o mais recente, em dias) (i.e. Informe 0 (zero) caso ndo tenha se afastado.)

21. O(s) motivo(s) do(s) afastamento(s) no ultimo ano se deu por questdes de Saide Mental?
(considere os ultimos 12 meses)
() Sim (abrir a questdo seguinte) ( )Nao

21.1. Se, sim, qual a psicopatologia ou questio de satide mental levou-o(a) ao afastamento do
trabalho? (i.e. Informe a psicopatologia ou a questdo de satide mental que ocasionou o afastamento
do trabalho. ATENCAO! Por questdo ética, a resposta dessa questio ¢ “facultativa”, garantindo o
sigilo e 0 anonimato, porém sua resposta ¢ muito importante para esse estudo!)

Parte 2: Para as questdes a seguir, considere a atividade docente na area da saude,
de modo geral.

22. Considerando sua trajetoria profissional, ha quanto tempo vocé exerce a atividade docente?
23. Quantos vinculos de trabalho como docente universitario vocé possui?

24. Vocé exerce dupla jornada de trabalho (ex: na docéncia e na area técnica de sua formagio)?
()L Sim ( )2.Nao

25. Vocé acha que trabalha em excesso como docente (que tem volume extenso de trabalho)?
( )1.Sim ( )2.Nao

26. Em uma escala de 1 a 5, o quanto considera exaustiva sua fun¢ao como docente na area da
saude?

() 1. Nada exaustiva

() 2. Pouco exaustiva

() 3. Razoavelmente exaustiva

() 4. Muito exaustiva

() 5. Extremamente exaustiva

27. Com que frequéncia vocé esta fora do Ambito profissional e fica pensando no seu trabalho?
(e.g., esta em casa ou no lazer e pensa no trabalho ou no que teria para fazer ou na rotina laboral, em
prazos, etc)

( ) 1. Sempre

() 2. Frequentemente

( ) 3. Asvezes

() 4. Nunca

28. Com que frequéncia vocé pensa no seu trabalho/ou em questdes relacionadas a ele e fica
ansioso(a) por isso? (e.g., considera que o trabalho serve de gatilho para a ansiedade.)

( ) 1. Sempre

() 2. Frequentemente

( ) 3. As vezes
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() 4. Nunca

29. Com que frequéncia vocé pensa no seu trabalho/ou em questdes relacionadas a ele e fica
deprimido(a) por isso? [e.g., pensar no trabalho te deixa deprimido(a).]

( ) L. Sempre

() 2. Frequentemente

( ) 3. Asvezes

() 4. Nunca

30. Vocé acha que consegue equilibrar o trabalho docente e a vida pessoal?
()1.Sim ( )2.Nao

31. Vocé acha que o seu trabalho como docente pode lhe causar desgaste fisico? (i.e. Considere,
por exemplo: dores musculares, articulares e tensoes, cansaco fisico, na voz, dentre outros.)
( ) 1. Sim ( )2.Nao

32. Vocé acha que o seu trabalho como docente pode lhe causar desgaste mental? (i.e. Considere,
por exemplo: estresse, ansiedade, cansago emocional/esgotamento, desmotivacao, tristeza, depressao,
dentre outros.)

( ) 1.Sim ( )2.Nao

33. Vocé considera que o seu trabalho como docente pode lhe trazer riscos ou ameacgas? [i.c.
Considere, por exemplo: os riscos acidentais, ambientais e ergonémicos; rotina intensa de trabalho,
excesso de tarefas, responsabilidades e cobrangas por rendimento, publicacdes, praxis distintas
(ensino, comités, orientagdo, etc); consideravel numero de aspectos burocraticos, protocolos e
documentos a serem produzidos; condigdes desfavoraveis para o exercicio da profissdo, dentre
outros. ]

()1.Sim ( )2.Nao

34. Vocé ja pensou ou tem pensado em mudar de profissio e deixar de exercer a docéncia
universitaria?
( )L.Sim ( )2.Nido

35. Se vocé tivesse uma oportunidade, mudaria de profissiao e deixaria de exercer a docéncia
universitaria?
( )L.Sim ( )2.Nido

36. Vocé pensa em se aposentar como docente universitario?
( )L.Sim ( )2.Nio

37. Vocé trabalha em mais de uma instituicao (na fun¢ao docente)?
( )1.Sim  ( )2.Nao

38. Em relacao a como se sente exercendo o trabalho docente, determine o nivel de estresse em
que se encontra, no momento, em uma escala de 1 a 5:

() 1. Nada estressado(a)

() 2. Pouco estressado(a)

() 3. Moderadamente estressado(a)

() 4. Muito estressado(a)

() 5. Extremamente estressado(a)

39. Vocé considera que possui qualidade de vida sendo docente universitario?
( )L.Sim ( )2.Nido
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40. Vocé considera que o seu estilo de vida como docente universitario é positivo (satisfatorio)?
(e.g., Considere a sua forma de viver, seus habitos e atividades rotineiras.)

( )1.Sim  ( )2.Nao

41. Das opgodes a seguir, o que o(a) motivou/motiva a trabalhar com a docéncia do ensino

superior na area da saude?

(i.e., nessa questdo ¢ permitido marcar varias opgoes.)

() Compartilhar/construir conhecimento

() Contribuir com o avango da ciéncia (por
meio de pesquisas)

() Estabilidade financeira

() Estabilidade profissional

() Férias ou recesso duas vezes ao ano

() Impactar o futuro ou mudar o mundo/a
sociedade

() Marcar ou influenciar positivamente a vida
dos discentes

() Nao ter idade méaxima para atuar

() Permanecer trabalhando apos a
aposentadoria

() Poder tirar licenga sem vencimentos (para
estudos, etc)

() Poder trabalhar em outra(s) fungao(des),
além da docéncia

() Possibilidade de se manter constantemente
atualizado(a)

() Promover autonomia de pensamento aos
discentes

() Realizagdo pessoal

() Realizagao profissional

() Relagao ou conexao com os discentes
(convivéncia social)

() Remuneragdo

() Rotina adaptavel/flexivel

() Status social (respeito e admiracao da
sociedade)
() Outro

Informe qual(is) seria(m) a(s) outra(s) fonte(s) de motivacdo docente para vocé:
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO ESTILO DE VIDA FANTASTICO (QEVF)

Instrucao: Esse instrumento possui 25 afirmativas, sendo que vinte e trés delas possuem cinco
possibilidades de resposta (de 0 a 4) e duas sdo dicotomicas (0 ou 4). Marque com um X a alternativa
que melhor descreve o seu comportamento ou situacao no ultimo més. As explicagdes as questoes que
geram duvidas encontram-se na proxima pagina.

Dominios Ne Afirmagoes 0 1 2 3 4
Familia e amigos 01 | Tenho alguém para conversar as coisas Com relativa
gue sdo importantes para mim Quase nunca Raramente | Algumas vezes .. |Quase sempre
frequéncia
02 Dou e recebo afeto Com relativa
Quase nunca Raramente | Algumas vezes .. |Quase sempre
frequéncia
Atividade 03 | Sou vigorosamente ativo pelo menos 5 ou mais
. . R Menos de 1vez | 1-2vezes por 3 vezes por 4 vezes por
durante 30 minutos por dia (corrida, vezespor
. por semana semana semana semana
bicicleta etc.) semana
04 | Sou moderadamente ativo 5 ou mais
- R Menos de 1vez | 1-2vezes por 3 vezes por 4 vezes por
(jardinagem, caminhada, trabalho de vezespor
por semana semana semana semana
casa) semana
Nutrigdo 05 Como uma dieta balanceada (ver Com relativa
o Quase nunca Raramente | Algumas vezes ~ . |Quase sempre
explicagdo) frequéncia
06 | Frequentemente como em excesso (1)
agcar, (2) sal, (3) $°rd“ra animal (4) Quatro itens Trés itens Dois itens Um item Nenhum
bobagens e salgadinhos.
07 | Estou nointervalo de quilos do
meu peso considerado saudavel Mais de 8 kg 8kg 6kg 4kg 2kg
Cigarro e drogas 08 Fumo cigarros Mais de 10por . Nenhum nos | Nenhum no | Nenhum nos
) lalOpordia |, . -~
dia Ultimos 6 meses | ano passado |ultimos 5 anos
09 Uso drogas como maconha e cocaina
Algumas vezes Nunca
10 | Abuso de remédios ou exagero Quase Com relativa  |Ocasionalment
- U Quase nunca Nunca
diariamente frequéncia e
11 Ingiro bebidas que contém cafeina Mais de 10vezes | 7 a 10 vezespor . |1a2vezespor
5 P ” . . 3 a 6 vezespor dia . Nunca
(café, cha ou “colas”) por dia dia dia
Alcool 12 | Minha ingestdo média por semana de
dlcool é: doses (ver explicagdo) Mais de 20 13220 11a12 8a10 0a7
13 Bebo mais de quatro doses em uma Quase Com relativa  |Ocasionalment
x o . Quase nunca Nunca
ocasido diariamente frequéncia e
14 | Dirijo apds beber Algumas vezes Nunca
Sono, cinto de 15 Durmo bem e me sinto descansado Com relativa
Quase nunca Raramente | Algumas vezes ~ . |Quase sempre
seguranga, estressee frequéncia
SEX0 seguro 16 Uso cinto de seguranca A maioria das
Nunca Raramente | Algumas vezes Quase sempre
vezes
17 | Sou capaz de lidar com o estresse do Com relativa
. . Quase nunca Raramente | Algumas vezes ~ . |Quase sempre
meu dia a dia frequéncia
18 Relaxo e desfruto do meu tempo de Com relativa
Quase nunca Raramente | Algumas vezes ~_ . |Quase sempre
lazer frequéncia
19 Pratico sexo seguro (ver explicagéo Com relativa
guro ( plicado) Quase nunca Raramente | Algumas vezes N Sempre
frequéncia
Tipo de 20 Aparento estar com pressa Com relativa
Quase sempre a Algumas vezes | Raramente | Quase nunca
comportamento frequéncia
21 | Sinto-me com raiva e hostil Com relativa
Quase sempre . Algumas vezes | Raramente | Quase nunca
frequéncia
Introspecgdo 22 Penso de forma positiva e otimista Com relativa
Quase nunca Raramente | Algumas vezes .. |Quase sempre
frequéncia
23 | Sinto-me tenso e desapontado Com relativa
Quase sempre N Algumas vezes | Raramente | Quase nunca
frequéncia
24 | Sinto-me triste e deprimido Com relativa
Quase sempre - Algumas vezes | Raramente | Quase nunca
frequéncia
Trabalho 25 Estou satisfeito com meu trabalho ou fungdo Com relativa
Quase nunca Raramente | Algumas vezes Quase sempre

frequéncia




Questoes de duvidas:
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Dieta balanceada (para pessoas com idade de 4 anos ou mais). Pessoas diferentes necessitam de diferentes quantidades de

comida.

A quantidade de comida necessaria por dia dos quatro grupos de alimentos depende da idade, do tamanho corporal, do nivel
de atividade fisica, do sexo e do fato de estar gravida ou amamentando.

A tabela a seguir apresenta o nimero de por¢des minimo e maximo de cada um dos grupos.

Por exemplo, criancas podem

escolher o nimero menor de porgdes, ao passo que adolescentes do sexo masculino podem optar por um niimero maior de
porgoes. Para a maioria das pessoas, o nimero intermedidrio serd suficiente.

Graos e cereais

Frutas e vegetais

Derivados do leite

Carnes e semelhantes

Outros alimentos

Escolha, com maior
frequéncia, graos
integrais e produtos
enri-quecidos.

Escolha, com maior
frequéncia, vegetais
verde escuros e ala-
ranjados.

Escolha produtos com
baixo conteudo de
gordura.

Escolha, com maior
frequéncia, carnes
magras, aves e peixes,
assim como ervilhas,
feijdo e lentilha.

Outros alimentos que
nio estdo em nenhum
dos grupos apresentam
altos teores de gordura
e calorias, e devem ser
usados com moderagio.

Porgdes recomendadas por dia:

5al2

5al0

Criangas (4-9 anos): 2-3
Jovens (10-16 anos): 3-4
Adultos: 2-4

Grévidas e amamentan-do: 3-4

2a3

Alcool: 1 dose = 1 lata de cerveja (340 ml) ou 1 copo de vinho (142 ml) ou 1 curto (42 ml).

Sexo seguro: Refere-se ao uso de métodos de prevengdo de infeccdo (IST’s) e concepgao.
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ANEXO 4 - ESCALA DE BEM-ESTAR PSICOLOGICO (EBEP)

Instrucdo: as questdes abaixo se referem a maneira como vocé lida consigo mesmo(a) e com sua vida. Lembre-se,
ndo ha respostas certas ou erradas, apenas marque a alternativa que melhor descreve como vocé se sente, no
momento, em relacdo a cada frase.

1. 2. 3. 4. 5. 6.
Discordo Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente pouco pouco parcialmente totalmente
Frases 1 (2|3 |4|5]|6

1. Frequentemente me sinto solitdrio porque tenho poucos amigos intimos com quem
eu possa compartilhar minhas preocupagdes. *

2. Nao tenho medo de expressar minhas opinides, mesmo quando elas sdo contrarias
as opinides da maioria das pessoas.

3. Sinto que tenho controle sobre as situacdes do meu dia a dia.

3

4. Eu acredito que é importante ter experiéncias novas que desafiem o que vocé
pensa sobre vocé mesmo e sobre o mundo.

5. Acredito possuir objetivos e propdsitos na minha vida.

6. De forma geral me sinto confiante e positivo sobre mim mesmo(a).

7. Eu sinto que ganho muito com as minhas amizades.

8. Muitas vezes me preocupo com o que 0s outros pensam sobre mim. *

9. Eu sou muito bom em gerenciar as diversas responsabilidades da minha vida
didria.

10. Em minha opinido, pessoas de todas as idades sdo capazes de continuar
crescendo e se desenvolvendo.

11. Na maioria das vezes, acho minhas atividades desinteressantes ¢ banais. *

12. Gosto de ser do jeito que eu sou.

13. Parece-me que a maioria das pessoas tem mais amigos do que eu. *

14. Estar feliz comigo mesmo(a) ¢ mais importante para mim do que a aprovagdo dos
outros.

15. Eu normalmente gerencio bem minhas finangas e negécios.

16. Eu aprendi com a vida muitas coisas ao longo do tempo, o que me tornou uma
pessoa forte e capaz.

17. Eu gosto de fazer planos para o futuro e trabalhar para torna-los realidade.

18. De um modo geral, me sinto decepcionado(a) com o que alcancei na vida. *

19. As pessoas me descreveriam como alguém disposta a compartilhar meu tempo
com 0s outros.

20. As pessoas dificilmente me convencem a fazer coisas que eu ndo queira.

21. Consigo administrar bem meu tempo, desta maneira consigo fazer tudo o que
deve ser feito.

22. Eu acredito que cresci muito como pessoa ao longo do tempo.

23. Sou uma pessoa ativa para executar os planos que estipulei para mim mesmo(a).

24. Em geral tenho orgulho de quem sou e da vida que levo.

25. Em relacdo as amizades, eu geralmente me sinto deslocado(a). *

26. Muitas vezes, eu mudo de opinido se meus amigos ou familiares discordam das
minhas decisdes. *

27. Eu fico frustrado(a) quando tento planejar minhas atividades diarias porque eu
nunca consigo fazer as coisas que planejo. *

28. Para mim, a vida ¢ um continuo processo de aprendizado, mudanca e
crescimento.

29. Meus objetivos na vida tém sido mais uma fonte de satisfacdo do que de
frustragdo para mim.

30. Quando eu me comparo a amigos e conhecidos, sinto-me bem em relagcdo a quem
eu sou.

31. Meus amigos e eu somos soliddrios aos problemas uns dos outros.

32. Eu me preocupo com as avaliagdes dos outros sobre as escolhas que eu faco na
minha vida. *
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33. Eu tenho dificuldades para organizar minha vida de uma forma satisfatoria para
mim. ¥

34. Eu gosto de ver como minhas opinides mudaram e amadureceram ao longo dos
anos.

35. Eu fico satisfeito(a) quando penso no que eu ja realizei na vida.

36. Todos tém suas limitagdes, mas eu pareco ter mais que 0s outros. *
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RESUMO

Bernadis JPG. Interface entre estilo de vida e bem-estar psicolégico de docentes de uma
Faculdade de Sao Paulo. [Dissertacio de Mestrado]. Programa de Pdés-Graduaciao em Ciéncias
da Saude, Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo. Sao Paulo: FCMSCSP;
2024,

Introducao: Nos dias atuais, o bem-estar dos docentes tem se destacado como uma preocupacgdo
crescente dentro das institui¢des de ensino superior. O ambiente académico, marcado por demandas
intensas, competitividade, pressdes por produtividade e um ritmo acelerado de mudangas, muitas
vezes desafia a saude fisico-psiquico-emocional dos professores universitarios. Objetivo: Investigar a
correlacdo entre o estilo de vida (EV) adotado pelos docentes e seu bem-estar psicoldgico (BEP), a fim
fomentar a melhoria da qualidade de vida desses profissionais. Método: Estudo transversal,
prospectivo e descritivo, com analise quantitativa dos dados. A amostra composta por docentes de
cinco cursos de graduagdo na area da satde (Medicina, Enfermagem, Fonoaudiologia, Tecnoldgico em
Sistemas Biomédicos e Tecnologico em Radiologia), de pds-graduacdo lato sensu e stricto sensu
(mestrado, doutorado/pds-doutorado) de uma Faculdade privada da cidade de Sdo Paulo, capital.
Todos os docentes vinculados a instituigdo (N = 323), exercendo a fun¢do docente nos referidos cursos
foram convidados a participar, sendo que 84 aceitaram o convite. Para a coleta de dados foram
utilizados trés instrumentos: Questionario de Dados Sociodemograficos e Ocupacionais, o
Questionario de Estilo de Vida Fantastico (QEVF) e a Escala de Bem-estar Psicologico (EBEP),
disponibilizados em enderego eletronico, enviados via e-mail aos participantes do estudo, utilizando o
programa Research Electronic Data Capture (REDCap) no periodo entre 27 de junho a 26 de
setembro de 2023. O inicio da coleta de dados ocorreu ap6s a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da institui¢do proponente. Para os calculos,
analises estatisticas, modelagens e graficos foi utilizado o software estatistico R, versdo 4.3.1 para
Windows. Resultados: Os participantes possuem média de idade de 49 anos, variando entre 27 ¢ 79
anos, maioria mulheres (67,86%), residentes na cidade de Sdo Paulo/SP (87,99%) e niveis de
habilitagdo académica predominante de doutorado/pos-doutorado (66,25%) e mestrado (25,30%). Os
niveis de BEP foram satisfatorios, com destaque para as médias de crescimento pessoal (33,25),
propositos na vida (31,90), autoaceitagdo (30,76) e BEP geral (176,13). O estilo de vida dos docentes
foi considerado muito bom, com média de 72,87, necessitando de melhoria nas dimensdes atividade
fisica (3,03) e tipo de comportamento (4,39). A correlagdo entre as variaveis de EV e BEP foi positiva
(0,652), com destaque para a intensidade em relagdo a propodsitos na vida (0,628) e autoaceitagdo
(0,618). Conclusdo: A correlagdo entre o EV ¢ o BEP foi positiva, indicando que EV saudaveis
promovem o aumento do BEP, necessitando da melhoria de praticas de atividade fisica, tipo de
comportamento e da autonomia dos docentes.

Palavras-chave: Bem-estar psicologico; Estilo de vida; Professores universitarios.
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ABSTRACT

Bernadis JPG. Interface between lifestyle and psychological well-being of faculty members at a
college in Sao Paulo. [Master's thesis]. Graduate Program in Health Sciences, Faculty of Medical
Sciences of Santa Casa de Sao Paulo. Sao Paulo: FCMSCSP; 2024.

Introduction: In the current era, the well-being of teachers has emerged as an increasingly prominent
concern within higher education institutions. The academic environment, characterized by intense
demands, competitiveness, pressures for productivity, and a rapid pace of changes, often challenges
the physical, psychological, and emotional health of university professors. Objective: To investigate
the correlation between the lifestyle (LS) adopted by educators and their psychological well-being
(PWB), with the aim of fostering an improvement in these professionals' quality of life. Method: This
cross-sectional, prospective, and descriptive study employed a quantitative data analysis approach.
The sample consisted of faculty members from five undergraduate health science programs (Medicine,
Nursing, Speech Therapy, Biomedical Systems Technology, and Radiology Technology), as well as
postgraduate programs (master's, doctoral/postdoctoral) at a private College in Sao Paulo city. All
faculty members affiliated with the institution (N = 323), serving in the aforementioned courses, were
invited to participate, with 84 accepting the invitation. Data collection utilized three instruments: the
Sociodemographic and Occupational Data Questionnaire, the Fantastic Lifestyle Questionnaire, and
the Psychological Well-being Scale, available online and sent via email to the participants using the
Research Electronic Data Capture (REDCap) software from June 27 to September 26, 2023. Data
collection commenced following the approval of the research project by the Human Research Ethics
Committee of the proposing institution. Statistical calculations, analyses, modeling, and graphics were
performed using the R statistical software, version 4.3.1 for Windows. Results: Participants had an
average age of 49 years, ranging from 27 to 79 years, with a majority being women (67.86%), residing
in Sao Paulo/SP (87.99%), and predominantly holding doctoral/postdoctoral (66.25%) and master's
(25.30%) degrees. The levels of PWB were satisfactory, with averages for personal growth (33.25),
life purposes (31.90), self-acceptance (30.76), and general psychological well-being (176.13) being
noteworthy. The educators' LS was considered very good, with an average score of 72.87, requiring
improvement in the dimensions of physical activity (3.03) and type of behavior (4.39). The correlation
between LS and PWB variables was positive (0.652), especially in terms of intensity related to life
purposes (0.628) and self-acceptance (0.618). The findings indicate that healthy lifestyles foster an
increase in psychological well-being. Conclusion: The correlation between LS and PWB was positive,
indicating that healthy lifestyles promote increased PWB. There is a need for improvement in physical
activity practices, behavior types, and autonomy among faculty members.

Keywords: Psychological Well-Being; Lifestyle; University teachers.
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