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RESUMO

CAVALCANTE, Lousana Bioni. Caracteristicas pessoais e institucionais e
comportamentos de autocuidado de docentes de enfermagem segundo os
modos adaptativos de Roy: estudo em Instituicbes Publicas do Estado do Rio de
Janeiro. 2009. 115f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Este trabalho enfoca a promocdo da vida através de comportamentos
saudaveis, tendo como objetivos: delinear o perfil sociodemografico e
institucional/profissional dos docentes de enfermagem e analisar seus hébitos de
vida, segundo os modos adaptativos de Roy. Foi utilizada a Teoria de Sister Callista
Roy, destacando-se os modos de adaptacao: fisiolégico, autoconceito e
interdependéncia. Implementou-se o método descritivo, quantitativo, transversal
através da técnica de autorelato em amostra de 101 docentes. Para investigar esses
aspectos, utilizou-se dois questionarios, um deles com a escala de Likert, adaptado
para a pesquisa. A producdo de dados transcorreu de janeiro a marco de 2009,
ap6s aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo 2187, e concordancia
das quatro instituicbes publicas de ensino universitario, do Estado do Rio de Janeiro-
Brasil, selecionadas. Os dados obtidos foram submetidos & estatistica, aplicando-se
medidas de tendéncia central. Quanto ao perfil docente: predomina a faixa etaria de
40 a 59 anos, com 69,3%, de unido estavel. Relacionando cor e crenca religiosa,
constatou-se 37,6% de catolicos brancos. Dos 50 docentes, 5% tém residéncia
prépria, na zona norte. Possuem renda individual acima de 8 salarios minimos,
67,32%, a maioria com vinculo trabalhista. No tempo de servico, 22,94% situam-se
entre 11 a 15 anos, com carga horaria de 20 a 40 horas. Quanto a titulacédo, 42,56%
sdo doutores e 80,2% possuem um tipo de regime estatutario. Concernente aos
Modos Adaptativos de Roy foi atribuido, predominantemente, o conceito A- habitos
de vida saudavel, aos modos Fisiolégicos e de Autoconceito, seguindo-se o de
Interdependéncia, que apresentou quatro conceitos B- em busca de habitos de vida
saudavel, sendo o mais homogéneo dos trés modos. ldentificou-se que o Modo
Fisiologico foi heterogéneo, pois os valores das medidas de tendéncia central se
distanciam entre si. Concluindo-se que o0 pressuposto formulado atendeu
parcialmente as expectativas dos docentes por utilizarem, em beneficio préprio, seus
saberes sobre o cuidar promovendo o bem-estar com qualidade. Considerou-se que
a interdependéncia pode ser conquistada pelos sujeitos, visto que o enfrentamento
das suas atividades profissionais, paralelamente ao viver pessoal, pode ser motivo
de satisfacdo com o trabalho docente, remuneracgao recebida, ambiente institucional,
relagbes de poder/saber no trabalho, além da possibilidade de atender sua
necessidade gregéaria promovendo o convivio com a familia e amigos. Lembra-se
que lidar com pessoas cujas subjetividades devem ser objetivadas, visando sua
compreensao para o atendimento de saude, exige equilibrio e progresso das
dimensdes corporais fisica, mental e espiritual do profissional.

Palavras-chave: Modelos de enfermagem. Habitos de vida. Autocuidado. Docente de
enfermagem.



ABSTRACT

This work focuses the life promotion through healthy behaviors, having as
objectives:  delineate the nursing teaching’s socio-demographic and
institutional/professional profile and analyze theirs life habits, according to Roy. It was
utilized the Sister Callista Roy’'s Theory, detaching the modes of adaptation:
physiological, self concept and interdependence. It implemented the descriptive,
quantitative, transversal method through the self relate technique in sample of 101
teachers. To investigate these aspects, it was utilized two questionnaires, one of
them with the Likert scale, adapted to the research. The data production transcurred
from January to March of 2009, after approval of the Comité de Etica em Pesquisa
(Committee of Ethics in Research), Protocol 2187, and concordance of the four
public institutions of university teaching of the Rio de Janeiro state — Brazil, selected.
The data obtained were submitted to the statistics, applying central trend measures.
As for the teaching” s profile: it predominates the age group of 40 to 59 years, with
69.3% of stable union. In relating religious color and belief, it evidenced 37.6% of the
white catholic persons. Of the 50 teachers, 5% have own residence, in the north
zone. They have individual income above 8 minimal wages, 67.32%, the most of
persons with labor link. In the service time, 22.94% situate between 11 to 15 years,
with workload of 20 to 60 hours. As for the degree, 42.56% are doctors and 80.2%
have a type of statutory regime. Concerning the Roy” s Adaptable Modes it was
attributed, predominantly, the A concept- healthy life habits, to the Physiological and
of Self concept, following the one of Interdependence, that presented four B
concepts- in search of healthy life habits, being the most homogeneous of the three
modes. It identified that the Physiological Mode was heterogeneous, once the central
trend measures values keep away from them. Concluding that the purposes
formulated attended partially the teachers” expectancies for utilizing, in own benefit,
their knowledge about the care promoting the well-being with quality. It considered
that the interdependence can be won by the subjects, respecting the facing of theirs
Professional activities, parallelly to the personal live, can be satisfaction motive with
the teaching work, remuneration received, institutional environment,
power/knowledge relations in the work, besides the possibility of attending their
gregarious need promoting the conviviality with the family and friends. It remembers
that the dealing with persons, whose subjectivities must be objectified, aiming at their
comprehension for the health attendance, requires equilibrium and progress of the
professional” s physical, mental and spiritual dimensions.

Keywords: Nursing models. Life habits. Self care. Nursing teaching.
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INTRODUCAO

O interesse em pesquisar a qualidade de vida dos docentes de enfermagem
surgiu de uma autoavaliacdo quanto aos meus habitos diarios, visto que,
teoricamente, estes deveriam ser saudaveis e condizentes com minha pratica
profissional de docente e enfermeira com a funcdo de orientar clientes e alunos,
visando a promoc¢ao da saude.

Assim, deparei-me com um enfrentamento de mudanca de habitos de vida,
como por exemplo, quanto a atitudes saudaveis de alimentacdo, de exercicios
fisicos regulares e outros, a fim de ndo passar pelos sofrimentos dos agravos a
saude.

Comecei, a partir dai, a transformar os meus habitos e a responder de
maneira pro-ativa a esse novo processo de adaptacdo a vida saudavel, como parte
integrante do meu dia a dia. Diante disso, ampliou meu interesse para pesquisar
esse tema, tendo em vista possuir uma intrinseca relacao entre a minha vida pessoal
e a profissional. Suponho, ainda, que outros docentes de enfermagem, da mesma
forma, ndo adotando comportamentos saudaveis, vivenciam o conflito de ter que
estimular outras pessoas a praticas do que apenas defendem no discurso teérico.

Esse tema envolve a necessidade de transformacdes diarias de
comportamento, imprescindiveis para a qualidade de vida das pessoas. Alcancar tal
nivel de bem-estar € uma conquista para uma vida saudavel, prevenindo, até
mesmo, doengas evitaveis. Para Minayo, Hartz e Buss (2000), este equilibrio vital é
possivel, quando se desenvolve o maximo de potencialidades para transformar a
nocéo de qualidade de vida num conceito, tornando-o operativo.

Além do que, reforcam Ximenes, Pinheiro e Varela (2002), o homem como
participante ativo na construcao de atitudes e habilidades para adaptar-se modifica o
meio em que vive a cada dia. Isso resulta em adaptar-se, continuamente, para
manter-se em equilibrio, buscando um redimensionamento no seu modo adaptativo
e ajustamento ao problema.

Diante do assunto proposto para investigacao, introduzi a Teoria de
Adaptacéo de Roy, que utiliza os modos adaptativos de funcéo fisioldgica, funcdo de

papel, autoconceito e interdependéncia, através da identificacdo de estimulos e
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mecanismos de enfrentamento que, neste caso, estdo aplicados para os docentes
de enfermagem.

Este trabalho destaca a pessoa saudavel, colocando a sua saude, nao
somente, como uma questdo de “auséncia de doenca”, mas como uma conquista
diaria mediante a qualificacdo de seus habitos, mudanca de atitudes e
comportamentos saudaveis.

Assim considerando, delimita-se o problema: Quais sao os habitos de vida
dos docentes de enfermagem, visando a promocéo da sua saude?

A partir desta questao de pesquisa sédo formulados os seguintes objetivos:

Objetivo geral - Caracterizar o comportamento de autocuidado do docente de
enfermagem, tendo em vista que sua qualidade pode influenciar as pessoas para a
adocao de comportamentos saudaveis.

Objetivos especificos - Delinear o perfil sociodemografico e institucional/
profissional dos docentes de enfermagem; analisar os habitos de vida dos docentes
de enfermagem, segundo os modos adaptativos de Roy, contribuintes para a sua
promocéao da saude.

Amplitude do Problema e Relevancia do Estudo

Este trabalho referente a habitos de vida do docente de enfermagem, através
da sua percepcéo, poderéa leva-lo a refletir sobre sua postura para viver e conviver
no mundo consigo mesmo e com O0S outros, mesmo porque, essa mudanca de
habitos se refletird no seu autocuidado, onde as suas a¢cées melhorardo a cada dia o
seu modo de viver.

Essa condicdo para Neves e Winks (2007) refere o comportamento do
autocuidado a saude, como ac¢bes que os individuos desempenham de uma forma
liberada, responsavel, com tomada de deciséo, estabelecendo o compromisso em
seu préprio beneficio para promover, manter e restaurar a saude.

Para que essa condicdo seja aplicavel, o docente de enfermagem deve
buscar alternativas saudaveis que o transformem num cuidador que cuida de si para

melhor educar/cuidar dos outros.
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Essa discusséo, para Santos (2007, p.1), reforca que “adquirir a consciéncia
do valor do cuidar exige maturidade, sabedoria e humanizacéo, que é ampliada com
a experiéncia de ser cuidado”. A autora afirma que parte desta percepcao pode ser
transformada quando a pratica de cuidar do cuidador ocorre pela abertura e troca
dos saberes entre o educador e o aluno.

Relata ainda que essa relacdo € possivel quando a pratica pedagdgica,
orientada por principios filoséficos da sociopoética’, é introduzida para sensibilizar a
formacao de profissionais de enfermagem, com uma préatica educativa de ensino,
onde o educador de enfermagem compreende e aceita o seu aluno, futuro
enfermeiro, na sua dimensao eu, como um ser formado por suas vivéncias, com
suas maneiras de sentir e compreender o seu corpo fisico, mental, espiritual e o
mundo que o rodeia.

A concepcao dessa pratica considera que o estudante de enfermagem, o
futuro cuidador, € o primeiro cliente do professor enfermeiro que, para saber cuidar-
se, deve viver a experiéncia de ser cuidado. O progresso dessa relagdo se
compreende quando o educador expressa, também, o seu préprio modo de ser e
viver no cuidado consigo mesmo, propiciando assim, durante o ensino, uma troca de
experiéncia entre a sua realidade e a do outro.

Desse modo, percebe-se o0 quanto é necessario que o docente de
enfermagem adquira a consciéncia do valor do cuidado de si para que nao se
enquadre no provérbio: “faca o que eu digo, mas nao faca o que eu faco”.

Para Sobral et al. (2003), a questdo de ensinar, aprender e cuidar ndo deve
ser utilizada através de normas preestabelecidas, pois requer que o enfermeiro
educador olhe também para si, cuide de si, situando-se e interagindo com ele e com
0 mundo e relacionando-se com o seu educando, vendo-o cuidar de si e com ele
situar-se no cosmos e nas atividades de ensino de enfermagem.

O docente de enfermagem deve levar o ensino do cuidar sob a ética do
proprio percurso que a pessoa faria em direcdo ao conhecimento da vida e a
possibilidade que ela oferece, facilitando a adequacao da atividade de aprender para

a promocéao da saude.

! Abordagem do conhecimento do homem como ser politico e social utilizado como método de pesquisa, pratica
social e de educacdao criado, na década de 90, pelo fildsofo e pedagogo francés Jacques Gauthier.
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A fim de verificar o estado da arte sobre o assunto desta pesquisa, foram
introduzidos os estudos correlatos a discussdo sobre qualidade de vida e a Teoria
de Adaptacdo de Roy, realizando-se um levantamento da producdo cientifica,
atraves de consulta as bases de dados Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Base
de Dados em Enfermagem (BDENF).

Os descritores utilizados foram qualidade, vida e enfermeiros, encontrados no
LILACS com 40 referéncias, no SCIELO com 09 e no BDENF com 22, sendo
distribuidas num total de 60 artigos cientificos, quatro dissertacbes de mestrado e
duas teses de doutorado, totalizando 66 producdes cientificas no periodo entre 2000
e 2008.

Através dessa busca, evidenciou-se que muitos trabalhos ja foram realizados
sobre qualidade de vida, principalmente voltados para a satisfacdo no trabalho da
equipe de enfermagem, em clientes com doencas crbnicas ou com tratamentos e
outros estudos utilizando instrumentos que medem o indice de satisfagdo com a
qualidade de vida.

A intencdo dessa procura foi identificar publicacbes relacionadas a qualidade
de vida e aos modos adaptativos segundo a Teoria de Roy. Foram selecionados
somente dois artigos de interesse para o estudo quanto ao tema qualidade de vida.

Um dos estudos selecionado foi o de Costa et al. (2005), que apresentou uma
relacdo entre estilo de vida e saude mental com os enfermeiros, apontando para a
necessidade de uma articulacdo entre as condicdes objetivas e subjetivas da
existéncia humana, identificando quais as concepc¢des dos enfermeiros sobre estilo
de vida saudavel, através do risco/severidade a que estavam expostos e aos danos
a saude mental.

Esse estudo concluiu que os enfermeiros possuem consciéncia de que a
qualidade de suas vidas esta ruim, o que se deve a ansiedade e angustia nas
condicdes de trabalho, nas situacdes de risco as quais estdo expostos, na
severidade dos danos relacionados as doencas infectocontagiosas
cronicodegenerativas, bem como na perda da integridade da saude fisica e mental.

Outro artigo apresentado foi sobre a utilizagdo de um instrumento, por
Schmidt e Dantas (2006), que avaliava a qualidade de vida dos profissionais de
enfermagem atuantes no bloco cirargico, aplicando a escala adaptada de qualidade

de vida de Flanagan. Esse trabalho concluiu que a qualidade de vida relacionada
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com o item relacionamento com amigos obteve a maior média, enquanto que a
participacdo em atividades recreativas e esportivas alcancou a menor.

Os descritores teoria, adaptacdo e Roy, para a discussdo quanto aos modos
adaptativos, foram encontrados no LILACS com 19 referéncias, no SCIELO com
cinco e no BDENF com 12, sendo distribuidas num total de trinta e dois artigos
cientificos e quatro dissertacfes, totalizando 36 producfes cientificas no periodo
entre 2000 e 2008.

Foi observado nesse levantamento que a maioria desses estudos baseados
nos modos adaptativos aplica a intervencdo de enfermagem segundo o modelo
tedrico de Roy para o individuo alcancar respostas adaptativas. Foram selecionados,
assim, dois artigos, um deles, conforme Guedes e Araljo (2005) tiveram como
objetivo identificar os diagnésticos de enfermagem de idosos que realizavam
cateterismo cardiaco, abordando os aspectos psicossociais, segundo a Teoria de
Adaptacédo Roy.

Nessa analise, reconheceu os diagndsticos de ansiedade, medo e alteracao
no processo familiar como alteracdo na manutencdo da saude. As intervencdes
propostas foram de criar um clima de confianca antes do exame; escutar e respeitar
sentimentos, crencas e valores, orientar quanto ao procedimento. Concluindo que a
utilizacdo dessa teoria permitiu reconhecer que as pessoas, mediante estimulos,
podem desencadear respostas positivas ou negativas, cabendo ao enfermeiro atuar
como mediador.

O outro estudo foi o de Pagliuca e Neto (2002), no qual foram abordadas a
semantica e a estrutura do termo “pessoa” em mulheres portadoras do virus HIV,
mediante abordagem holistica fundamentada no Modelo de Adaptagédo de Roy e na
fenomenologia de Heidegger (Dasein).

Foram analisados 0s seguintes aspectos: objetividade, simplicidade,
generalidade, acessibilidade e importancia dos conceitos de pessoa e holismo no
estudo empirico "Nutritional adaptation of women living with HIV: a pilot study",
publicado na revista Holistic Nursing Practice, em 1997. A interpretacdo do termo
“pessoa”, no estudo citado, se deu pela compreensdo do ser como um ser éntico-
ontoldgico, como forma de percepcao verdadeira do sentido do ser (pessoa), como
uma estrutura universal vivente em um mundo antropoldgico e social, ao qual mulher
com HIV pode se adaptar ao novo estilo de vida e receber atencdo integral da

enfermagem, principalmente no que concerne ao aspecto nutricional.
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Na busca manual em artigos, teses, dissertacbes e monografias foi
encontrado um artigo em periédico impresso, de autoria de Savoldi et al. (2003),
versando sobre o modo de ser trabalhador saudével, tendo como populacéo,
membros da equipe de enfermagem. Nesse trabalho, a Teoria de Roy foi utilizada
como marco tedrico-metodoldgico, obtendo-se como resultado maior valor nas areas
de saude profissional e espiritual, enquanto os menores valores foram encontrados
na area intelectual e fisica. As autoras concluiram que essas areas sao
indispensaveis para o desenvolvimento do cuidar da clientela de saude.

Portanto, na varredura realizada através dos bancos de dados ndo foram
verificados estudos relacionados a avaliacdo do comportamento do docente de
enfermagem considerando as respostas adaptativas do modelo da teoria de Roy.

Assim, espera-se que 0 tema proposto possa contribuir como estimulo para
novas pesquisas relacionadas a qualidade de vida (QV) repercutindo eticamente e
esteticamente para os profissionais da area de enfermagem quanto ao significado de
viver melhor e com qualidade.

A qualidade de vida, principalmente quando relacionada a promoc¢do de
saude, é um tema atual e bastante discutido nas publicacdes cientificas de diversas
areas e relevante devido ao fato de envolver aspectos relacionados ao individuo em

suas dimensdes de subjetividade e multidimensionalidade.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICO-CONCEITUAL

Qualidade de vida € um termo tdo amplamente utilizado pela populacéo,
midia, politicas de saude, empresas e em pesquisas das diversas areas, que ja se
tornou um slogan de mudltiplos significados de uma vida saudavel. A quantidade de
informacdes lancadas sobre nés, quanto ao modelo ideal de qualidade de vida e
saude, acabou gerando um dilema social de impacto em nosso modo de viver,
principalmente na condicéo de insercéo politica do tema.

As implicacfes politicas desse tema vieram através da expressdo segundo
Fleck et al. (2003), usada pela primeira vez, em 1964, pelo Presidente dos Estados
Unidos, Lindon Johnson, afirmando que os objetivos de um governo s6 poderiam ser
medidos através da qualidade de vida que proporcionavam as pessoas. Surgindo,
dessa forma, transformacdes econdémicas, politicas, sociais, culturais e ambientais
gue influenciaram aquela sociedade até os tempos atuais, diante da perspectiva de
se tornar um fendmeno de qualidade atingivel para todos.

Entretanto, a mutabilidade desses fenbmenos como parte do pressuposto de
que a avaliacdo da qualidade de vida pode mudar em funcdo do tempo, local,
pessoa e contexto cultural, foi ponderada por Paschoal (2001).

Para Minayo, Hartz e Buss (2000), a relatividade desse consenso recebeu
referéncias historicas, culturais e de padrdes de bem-estar, através de um parametro
de qualidade de vida em um determinado tempo de uma sociedade, pelos valores
culturais e necessidades que sao diferentes em todos os povos e pelos padrdes de
vida estratificados em cada classe social. Embora inexistindo um consenso sobre um
modelo de qualidade de vida, pode-se perceber que ele produziu um efeito sobre as
diversas classes sociais e do governo em termos de economia e medidores de bens
materiais associados a melhoria do padréo de vida.

Paschoal (2001), através de wuma passagem histdrica, mostrou,
resumidamente, como a relatividade do conceito de qualidade de vida influenciou a
sociedade, lembrando que, apés a Segunda Guerra Mundial, o conceito de “boa
vida” foi usado para se referir a conquista de bens materiais (casa, carro, televisao,
etc.). Posteriormente, segundo o0 autor, esse conceito foi ampliado para medir o
guanto uma sociedade havia se desenvolvido economicamente, criando, assim, 0s

indicadores econdmicos utilizados como instrumentos de medir e comparar
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qualidade de vida entre diferentes espacos demograficos, como através da
avaliacdo do Produto Interno Bruto (PIB), taxa de desempregos e outros. Inferia-se
gque o0s paises, cujos indicadores econdmicos fossem o0s melhores, teriam
populacdes usufruindo de uma melhor qualidade de vida.

Ainda para Paschoal (2001), esse conceito se ampliou na area do
desenvolvimento social (saude, educacdo, moradia, transporte, lazer, trabalho),
fazendo com que surgissem outros indicadores como o da mortalidade infantil,
condicOes de moradia, lazer e etc. Medindo e comparando a qualidade de vida entre
diferentes cidades, regides, paises e culturas.

Dessa forma, pode-se perceber que na area da saude existiram, em suas
proprias isoladas esferas de influéncias, as discussfes sobre a promocdo da saude
envolvendo componentes da vida social, que influencia o interesse da populacéo

para uma vida melhor.

1.1 A relacdo da promocéao de saude e qualidade de vida

A promocao da saude surgiu através de uma insatisfagdo com o modelo
biomédico, cujo enfoque era somente relacionado com o processo saude/doenca
como uma questdo de responsabilidade individual. N&do ressaltando que esses
processos também eram oriundos das condicbes ambientais nas quais as pessoas
viviam, conforme destaca D. Oliveira (2005, p.3), “a promo¢do da saude deveria
melhorar as condi¢des ambientais através de mudancas de comportamento”. Desde
entdo, surgiu um redirecionamento quanto aos aspectos socioambientais, dividindo
esse problema com o Estado, as comunidades e os servi¢os de saude. A promocao
da saude transformou o seu foco do processo saude/doenca para o nivel de
prevencgao voltada para o cuidado.

Varios conceitos foram definidos, entretanto, dois deles foram citados por
Buss (2000) definindo este processo. O primeiro referiu-se as atividades voltadas
para a transformagéo dos comportamentos dos individuos sobre seus estilos de vida
em torno do ambiente social em que se encontram, através de atividades educativas

e cuja mudanca depende da propria pessoa. O segundo relacionou-se aos
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determinantes gerais sobre as condicfes de saude, sendo a salude um resultado de
fatores inerentes a qualidade de vida.

Afirma o autor que a influéncia da transformacédo na &rea da saude surgiu a
partir dos ultimos 20 anos no Canadd, Estados Unidos e Europa Ocidental, quando
foram colocadas em discussdo as bases conceituais e politicas da promocéo da
saude, sendo distribuidas em quatro importantes Conferéncias Internacionais:
Ottawa, Adelaide, Sundsvall e Jacarta (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1986, 1988, 1991, 1997), e além dessas, em 1992, na América Latina, onde foi
realizada a Conferéncia Internacional de Promocdo da Satde (ORGANIZACAO
PANAMERICANA DA SAUDE, 1992), trazendo formalmente o tema para o contexto
sub-regional (ver Quadro 1, na folha seguinte).

Essas discussdes marcaram uma mudanca de atitudes e comportamentos
sobre as politicas de saude, entre elas a Politica Nacional de Promocéo da Saude
(BRASIL, 2006b) que surgiu do processo de construcdo e de implementacdo nas
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), entre os setores sanitarios,
das politicas publicas e da sociedade, provocando a mudanca no modo de
organizar, planejar, realizar, analisar e avaliar o trabalho em saude. Para melhor
visualizacdo, foram agrupadas, no Quadro 1, a trajetéria das bases conceituais e

politicas da promocgé&o de saude.
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Carta de Ottawa Adelaide Sundsvall Jacarta Politica Nacional de
(OMS,1986) (OMS,1988) (OMS, 1991) OPAS (1992) (OMS, 1997) OPAS (1998) Promocgéo a Saude
(BRASIL, 2006b)
Processo de Politicas publicas Foca Transformar as Aacgdoea Promover a qualidade de
oo e . ~ Reforco da o« . .
capacitacdo da saudaveis que se diretamente a relacdes participacdo da vida e reduzir a
comunidade para | caracterizam pelo interdependéncia | excludentes, acao comunidade, vulnerabilidade e riscos a
atuar na melhoria | interesse e entre saude e conciliando os o educacdo sanitaria | saude, relacionado aos
. ~ ; . Comunitaria. o :
da sua qualidade preocupacao ambiente em interesses € a comunicacao seus determinantes e
de vida e saude, explicitos de todas todos os seus econbmicos e os para a salde, em condicionantes-modos de
incluindo uma as éareas das aspectos. propdésitos sociais ampliar as atitudes | viver, condi¢des de

maior participacao
no controle deste
processo.

politicas publicas em
relacdo a saude e a
equidade e pelos
COMpPromissos com o
impacto de tais
politicas sobre a
salde da populacgéo.

de bem-estar para
todos, assim
como trabalhar
pela solidariedade
e a equidade
social, condi¢des
indispensaveis
para a saude e o
desenvolvimento.

pessoais e a
capacidade da
comunidade de
melhorar as
condig0es fisicas e
psicossociais nos
espacos onde as
pessoas vivem,
estudam, trabalham
e se divertem.

trabalho, habitacao,
ambiente, educacéo, lazer,
cultura, acesso a bens e
servicos essenciais.

Quadro 1 - Bases Conceituais e Politicas da Promocao de Saude. Rio de Janeiro, julho de 2008.
Fonte: Ministério da Saude. Diretrizes Operacionais dos Pactos pela vida, 2006.
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Com as bases conceituais e politicas, as articulacbes sobre a promocao da
saude deram um salto na base de formulacdo e operacionalizacdo no ambito atual
politico de saude e dos movimentos sociais. Atualmente, as articulagdes de politicas
publicas vém de introducdes inovadoras como o Pacto pela Saude, onde as
reformas institucionais do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo pactuadas nas trés
esferas de gestdo, visando alcancar eficiéncia e qualidade das respostas do SUS,
redefinindo responsabilidades de cada gestor nas necessidades de saude da
populacao e visando alcangar uma equidade social.

Através disso, a estratégia proposta voltou-se para os problemas sanitarios e
a qualidade de vida da populacdo, cabendo ao sistema de salude apresentar as
bases da Politica Nacional de Promocé&o da Saude, a fim de contribuir na construgéo
de acbes que possibilitem responder as necessidades sociais em saude. Foi
produzida a série Pactos pela Saude, elaborada a partir da publicacdo da Portaria
namero 391/GM, de 22 de fevereiro de 2006, divulgando suas diretrizes
operacionais e componentes do Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao
(BRASIL, 2006 a).

As diretrizes do Pacto pela Vida fortaleceram a construcédo e implementacéo
de uma Politica Nacional de Promoc¢do de Saude que proporciona melhoria na
qualidade de vida ao alcance de todos, possibilitando, através da atuagdo do
profissional de saude, dos gestores e da participacdo da populacdo, uma mudanca
de comportamento para um estilo de vida saudavel. O que se espera da promocao
de salude é provocar impactos mais atuantes no ambiente saude e sobre as
condicOes de vida da populagéo.

Espera-se que as pessoas sejam agentes transformadores da preservacao e
sustentabilidade do meio ambiente, reivindicando saude, acesso as informacoes
sobre a saude, a cultura e ao lazer. Desse modo, complementam Minayo, Hartz e
Buss (2000) que a questdo da qualidade de vida é dita pelo padrdo que a prépria
sociedade define e se mobiliza para conquistar as mudangas positivas no modo, nas
condicbes e estilos de vida, cabendo parcela significativa da formulacdo e das
responsabilidades ao setor saude.

Enfim, a discussdo quanto a promocdo da saude e a sua relagdo com a
qualidade de vida colocada no inicio deste estudo refletem, para o sujeito desta
pesquisa, 0 quanto a sua relacdo de cidaddo encontra-se vinculada com a sua

profissdo de enfermeiro e educador diante desse contexto politico. Mesmo sabendo
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gue muitas das a¢des para obtencdo de uma qualidade de vida digna dependem da
participacdo das politicas de saude vigentes, em poucas palavras, Buss (2003, p.1)

adverte:

Se cada pessoa se preocupar em desenvolver um padrao comportamental favoravel
a sua saude e lutar para que as condi¢Oes sociais e econdmicas sejam favoraveis a
qualidade de vida e a saude de todos, certamente estara dando uma poderosa
contribuicdo para que tenhamos uma populacdo mais saudavel, com vida longa e
prazerosa.

Considera-se, dessa forma, que, para o docente de enfermagem cumprir a
sua pratica educativa de promocado da saude, ele precisa cumprir a sua
responsabilidade pelo movimento de realizacdo e satisfacao da vida pessoal através
das mudancas de hébitos, essenciais para a garantia de sua saude, trazendo desde
os beneficios da longevidade até os meios saudaveis utilizados para o seu bem-
estar.

Para Fleck et al. (2003), os beneficios da longevidade sdo medidas de
qualidade de vida revestidas de particular importancia na avaliagdo de saude, tanto
dentro de uma perspectiva individual quanto social. O bem-estar, ou seja, a
qualidade de vida de cada pessoa vincula-se as perspectivas de envelhecimento
saudavel, cujas diferencas individuais dependerdo da classe social a que pertence,
bem como das caracteristicas culturais e padrées de comportamentos da populagéo
adulta.

Percebe-se que, para obter a qualidade de vida, a relacao é estreitada numa
Unica direcdo, na conscientizacdo do individuo para uma mudanca de seus habitos,

através da consciéncia de que esta acéo é algo entrelacado em nossa rotina diaria.

1.2 A docéncia em enfermagem e a sua relagcdo com a qualidade de vida

O ser humano, como participante ativo na construcdo de atitudes e
habilidades para adaptar-se, modifica 0 meio em que vive a cada dia, e iSso resulta
adaptar-se continuamente para manter-se em equilibrio, buscando um
redimensionamento no seu modo adaptativo e ajustamento ao problema do viver
com bem-estar. (HARTMANN, 1968).
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Essa construcdo envolve, sobretudo, os profissionais que lidam com as
pessoas, ajudando-as na orientacdo voltada para promocéo da vida e da saude, a
exemplo do enfermeiro. Aqui se reflete que este profissional tem dupla
responsabilidade, no entender de Santos (2007), quando se dedica a docéncia de
enfermagem, pois passa a cuidar, também, de futuros cuidadores de pessoas. Da
mesma forma, o oficio de promoverem a saude e a prevencao de doengas conduz a
expectativa de que seu comportamento seja voltado para a transformacéo da pratica
do cuidar de si, revelando-se num autocuidado.

Porém, ocorreu a importancia de colocar neste capitulo a associacdo desta
trajetéria docente em seu campo de trabalho, mostrando que habitos diarios
saudaveis vém de comportamento saudavel e que a influéncia das pressbes do
trabalho ou da vida pessoal pode ou né&o restringir para que esta mudanca ocorra.

As transformacdes que aconteceram em todas as dimensdes da vida social,
destacando as politicas, econbmicas e culturais a respeito da profissdo docente
vieram, segundo Pereira (2006), através da influencia da trajetéria do trabalho
docente e das universidades a partir da década de 80 até os tempos atuais.

Nos anos 80, para Garcia, Tapia e Fita (2003), a caracteristica do trabalho
docente iria do controle de sala de aula para a instrucdo dos educandos, a
especializacdo em seus respectivos conteudos disciplinar, a conquista de direito
como profissional engajado na elaboracao de politicas educacionais, nas discussfes
sobre a determinacéo dos curriculos e das praticas escolares.

Nesse periodo, os docentes encontravam-se mais voltados para uma
discussédo sobre conceituacdo de classe social e sobre a natureza do trabalho
docente, levando a uma instancia de fortalecimento do movimento sindical, que,
para Pereira (2006), organizou os docentes das instituicbes de ensino superior
publico e privado e os professores de 1° e 2° Graus empregados nas escolas
mantidas pelas universidades.

Para o autor, os professores reconheceram que tinham salarios baixos, em
jornadas de trabalho que extrapolava em muito tempo de sala de aula e um
reconhecimento social indevido, porém vislumbrando o magistério como uma forma
de transformar a realidade, de mudancas das novas geragfes, o que conferia a

docéncia uma satisfacdo e uma realizacdo em seu exercicio.
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As transformacfes no mercado docente foram se expandindo para as
instituicdes privadas e publicas de ensino, e, nos anos 90, ocorreu um movimento
inverso e muitas das coisas conquistadas pelos docentes foram perdidas.

Segundo Pereira (2006), as instituicdes publicas passaram a investir
macicamente na pesquisa, 0 que possibilitou o surgimento de pds-graduacéao.
Entretanto, o trabalho docente foi exemplificado pelo uso de computadores advindos
da reestruturacdo do servico docente, retirando-o do cerne do debate sobre
curriculos e sobre a elaboracdo da politica educacional, o que levou a longo prazo a
exploracdo e ao acometimento do estresse e da Sindrome de Burnout.

Para Freitas (2002), o ano de 1990 configurou-se como sendo a década onde
as politicas neoliberais aprofundaram-se e o0s recursos do Estado se tornaram
escassos para a educacédo e para as politicas sociais, evidenciando a reforma social
vigente e resultando uma énfase na produtividade docente e a reducao efetiva deste
quadro.

Ainda para o autor, os professores passaram a assumir o papel de cientista e
pesquisador a serem denominados pela carreira académica e pela servidao
marcadas pela propria publicacdo de pesquisas e trabalhos tedricos.

Assim sendo, acredita-se que passando para os anos de 2000, até os tempos
atuais, esta realidade ndo mudou em nada quanto ao trabalho docente. Os
professores continuam atendendo as inovagfes da demanda do mercado, da
economia e as exigéncias do Ministério da Educacéo, intensificando a sua producao
académica e deixando de lado, por falta de tempo, as discussées em ambito
sindical.

As situacdes docentes no ambito universitario se mantém pela cobranca por
qualificacdo constante e pela competéncia, a qual, periodicamente, é avaliada
institucionalmente; internamente por alunos e pela direcdo; e externamente pelo
Ministério da Educacdo por producdo cientifica dos professores, seguindo o
Programa de Avaliacdo Continuada (PAC, 2005) através do Relatério de Avaliacédo
Institucional.

Para finalizar essa discussao, Pereira (2006) sugere que o homem resgate o
seu papel como agente social produtivo, deixando de ser alienado a toda esta
realidade, conscientizando-se de sua importancia como um ser que precisa de

motivacado, de satisfacdo plena, de ter autoestima e de ser Uutil.
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A cada dia, o nosso habito de vida se modifica exigindo uma maior
capacidade de adaptacdo fisica e mental. As atividades docentes devem ser
revestidas por um exercicio continuo de adaptacdo a esses agentes estressores da
vida social e do trabalho, a fim de alcancarem um perfil elevado de saude e
qualidade de vida.

Dessa forma, a propagacédo de um conceito de qualidade de vida, ao longo do
tempo, encaminhou-se para outras direcbes psiquicas e mentais, e segundo
Paschoal (2001), esse momento se originou quando os indicadores econdémicos,
entre outros, ndo eram mais suficientes para medir a qualidade de vida das pessoas
gue se inseriam diferentemente naquela sociedade, passando a valorizar a opinido
dos individuos.

A esse respeito, comecaram a existir diferentes tipos de instrumentos para
mensurar a qualidade de vida, desde os aplicados em populacbes sadias até
agueles especificos a clientes na avaliacdo do tratamento de agravos a saude, pois
alguns instrumentos tendem a manter um carater de multidimensionalidade e tentam
avaliar a percepcao da qualidade de vida.

Do ponto de vista pratico, esses instrumentos possuem uma fragilidade para
definir qual a estratégia a ser utilizada para mostrar as irregularidades dos habitos
de vida do individuo, porém, é significativa a tentativa do cuidado e manutencado que
elas precisam para manter uma qualidade de vida saudavel.

Um dos instrumentos utilizados e reconhecidos pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) foi o realizado pelo grupo de qualidade de vida, o World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL), que desenvolveu uma escala para
mensurar qualidade de vida em perspectiva transcultural.

Esse instrumento WHOQOL-100 foi criado, por John Orley, e definiu a
qualidade de vida como a "percepc¢do do individuo acerca de sua posicédo na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2008, p.3).

Mesmo inexistindo um consenso sobre a qualidade de vida e qual o método
utilizado para a sua satisfacéo, essa discusséo veio crescendo em diversas areas da

pesquisa cientifica, a fim de oferecer uma aplicabilidade na promoc¢éo da saude.
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Varios conceitos terapéuticos sobre saude e qualidade de vida se integraram
para fundamentos praticos, partindo simplesmente de hébitos mais saudaveis que
sao primarios e tao inerentes a vida deste docente.

Para Pyhn e Santos (2003), uma das vertentes conceituais vem da Medicina
Integrativa, Biologica e Natural que foi desenvolvida pelo cientista americano, Robert
Bradford, que desenvolveu esses conceitos na fusdo com a medicina metabdlica,
corrigindo estas irregularidades na expectativa de aumentar a vida no decorrer dos
anos, através dos habitos que sédo de fatos saudaveis e o grau de interferéncia de
cada um deles no organismo.

Diante disso, o docente de enfermagem se insere a partir destes conceitos de
uma vida saudavel, acreditando que através da manutencdo do seu corpo, cujo
instrumento que viabiliza a vida, proporcionara maiores possibilidades de éxito, pois
0 que se constroi a cada dia sera 0 que construiremos para a nossa qualidade de
vida.

Dessa forma, € notavel a preocupacao que temos com a saude e o bem estar.
E isso ndo se refere apenas ao aumento do consumo de produtos e medicamentos
que prometem o bom funcionamento do organismo. Observam-se outras praticas
gue comprometem uma vida de qualidade, como a ma alimentacdo, que podem ser
revertidas através da mudanca de comportamento, sem perder o prazer de desfrutar
0 que h&a de melhor na vida.

Portanto, a diferenca que determinara se a sua qualidade de vida sera mais
saudavel ou nao, sera pelo tratamento dado ao seu corpo e a mente. Para Pyhn e
Santos (2003), essa condicao se desenvolve positivamente quando cuidamos, por
exemplo, da nossa pele a fim de permitir o seu papel de via de eliminagdo, como a
parte intestinal, cuja funcdo também €& de eliminar suas toxinas. Porém, o
sedentarismo e o estresse podem contribuir para a diminuicdo do peristaltismo e a
forca de contracdo, afetando a correta assimilacdo dos nutrientes, por isso, €
importante ingerir agua diariamente em quantidade adequada para auxiliar o transito
intestinal e renal.

Outros fatores, como a poluicdo atmosférica dos grandes centros urbanos, o
habito de fumar de alguns expdem outras pessoas a particulas em suspenséo no ar,
trazendo prejuizo a via respiratéria. O éxodo urbano e a busca de uma vida mais

tranquila e saudavel tém melhorado a qualidade de vida de muitos seres humanos.
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A tendéncia da nossa rotina diaria pode interferir na escolha de alimentos
mais saudaveis, entre os quais muitos sdo aqueles escolhidos por oferecer uma alta
ingestdo caldrica que geram uma sensacgdo de satisfacdo mais duradoura durante o
dia. Essas tendéncias ndo saudaveis podem estar relacionadas aos habitos, fora ou
dentro do meio familiar, da rotina diaria de trabalho, da propria questédo cultural ou
até mesmo por fatores financeiros, que prejudicam na aquisicdo de alimentos como
frutas, legumes ou vegetais, tornando-se escassos a mesa do individuo.

Por isso, Pyhn e Santos (2003) complementam que a solucao continua sendo
a conscientizacdo das pessoas, associadas ao bom senso e a uma pitada de
criatividade para a escolha dos alimentos mais saudaveis.

Tomar atitudes saudaveis para se alimentar sera necessario, pois inseri-los
gradativamente em nossos habitos € uma questdo de costume, mesmo porque nao
conseguiriamos mudar habitos tdo antigos de alimentacéo.

Os autores ainda relatam que 0 nosso organismo possui uma bem
estruturada rede de seguranga, composta pelos sistemas imunoldgicos, nervoso e
enddcrino (hormonal), acionando dispositivos de alerta de perigo, sendo necessario
dar mais atencdo a linguagem do nosso corpo.

Desse modo, equilibrar tais mecanismos reguladores para uma resposta
adaptativa fisiolégica e de autoconceito positiva ao individuo sera assumir o
enfrentamento quanto a sobrecarga de trabalho, as noites mal dormidas, ao estresse
gerado pela dificuldade financeira, a violéncia, ao transito e outros tantos que
obrigam o individuo a utilizar meios adaptativos paliativos de medicamentos, até
mesmo fora do controle médico, para aliviarem o seu sintoma fisico ou emocional.

O nosso corpo reage a qualquer mudanca, principalmente quando o0s
sintomas fisicos e emocionais criados pelo estresse afetam o0 nosso sono. Como
também, o vicio do cigarro e do alcool desequilibrando a saude e a qualidade de
vida.

O sistema nervoso e enddcrino, segundo Pyhn e Santos (2003), é
responsavel pela maioria das funcfes de controle do organismo. O sistema nervoso
recebe milhares de informacg@es dos diferentes 6rgaos e, em seguida, integra todas
elas e determina a resposta a ser executada pelo organismo. Da mesma forma, se
comporta o sistema nervoso quando € agredido, irritado e inflamado pela toxicidade

organica.
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Os autores comentam que o0 sistema nervoso periférico, ou seja, a multipla
ramificacdo de nervos tem o seu trajeto envolto por musculos. O estresse e a tensao
causam, entre outras coisas, contracdo e aumento da tensdo muscular, podendo
levar a sintomas fisicos e emocionais como: aumento de frequéncia cardiaca e
respiracdo rapida, raiva, dificuldades de concentracéo, além da insénia, dor lombar e
diminuicdo da imunidade do corpo.

Dessa forma, pode-se perceber que muitos estimulos externos podem levar
as pessoas a dormirem mal. Muitos dos fatores ocasionados pela agitagcdo do
desenvolvimento social das grandes cidades e do acumulo de tarefas de trabalho,
exigindo que o individuo quebre o seu ritmo biolégico.

Além disso, os autores colocam que a perda do sono faz com que as tarefas
do cotidiano parecam mais cansativas, deixando a pessoa menos produtiva, além de
envolver perda de memoria, aprendizagem, raciocinio l6gico, calculo matematico,
prejudicando o relacionamento com os familiares e colegas de trabalho, gerando
falhas e erros durante as atividades profissionais. Nota-se, entdo, que, para a noite
de sono ser uma condicdo restauradora de nossa energia fisica e mental,
precisamos de um tempo médio de 8 horas de sono por noite.

Quanto a questéo do fumo, Cury (2008) alerta que a dependéncia psicologica
desempenha papel importante e parece ser mais dificil de ser percebida e tratada.
Observa-se que o individuo fuma por: estimulacdo, onde o fumar pode ser percebido
como modulador de funcdes fisioldgicas melhorando a atencéo, a concentracéo e a
energia pessoal; ritual que envolve todos os passos dados até se acender o cigarro;
0 prazer, pois a nicotina libera substancias hormonais que ddo maior sensagao de
prazer; reducédo de tenséo, pois a nicotina do cigarro, quando chega aos receptores
cerebrais, ajuda a diminuir a ansiedade que o fumante apresenta, dando uma
sensacao momentanea de alivio da mesma.

Esta evidente, entdo, que o habito de fumar e o uso do alcool levam a uma
debilidade funcional dos 6rgéos, agindo sobre os sistemas circulatério, respiratério e
comportamental do individuo. Ambos os vicios podem causar doencas nao
reparaveis para a saude, afetando até mesmo o seu relacionamento social e familiar.

Atualmente, as atividades fisicas estdo voltadas para a estética corporal,
principalmente entre os jovens, ou para questdes de controle do peso, muitas vezes

levadas pelo sedentarismo gerado pelas atividades profissionais, onde o docente
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ndo tem tempo para se cuidar, ou até mesmo pelos compromissos com a casa,
filhos e tantas outras situacdes que exijam mais de seu tempo.

Segundo Pyhn e Santos (2003), o aumento da incidéncia de doencas cronicas
degenerativas esta diretamente relacionado ao modo de vida, particularmente a falta
de atividade fisica, associada a alimentacdo errada e ao aumento da tensdo e
ansiedade. A atividade fisica regula a nossa saude, reduz o colesterol e aglucar no
sangue, fortalece os musculos e as articulagdes e ainda contribui para reduzir a
tensdo e ansiedade, controla o peso, combate a osteoporose, controla a
hipertensédo, combate os problemas de coracao e controla a diabete.

E importante discutir que em se tratando da prevencao, a atividade fisica é a
melhor recomendacdo. Caminhar a cada dia, acrescentando minutos de
caminhadas, j4 € de grande valor para o corpo ficar mais forte. Diante de tantos
argumentos, é convincente a necessidade do exercicio para melhorar a disposi¢cao
fisica e emocional do docente.

Para os autores, a nossa constituicdo coloca o lazer entre os direitos sociais.
Depois de um ano de trabalho, tanto em casa quanto na empresa e na escola, todas
as pessoas tém necessidade de um periodo de repouso. As férias representam um
momento de descanso. O aumento de carga horaria e de trabalho é um fator
determinante do estresse fisico e mental. Viajar, fazer visitas, encontrar-se com
amigos, praticar atividades coletivas de lazer ou um hobby é uma boa opcao. Das 24
horas do dia, um terco é para trabalhar, outro, para dormir, e o restante, para as
necessidades/atividades do cotidiano: refeicbes, higiene pessoal, conversa com a
familia, leitura, lazer e etc.

Essa proposta remete a necessidade de equilibrar o trabalho e o lazer, ndo
exigindo do docente mais do que ele possa oferecer. As oportunidades de lazer sdo
imensas, pois se vive num Pais rodeado de verde e de lindas cidades para conhecer
e distrair-se, enquanto que o hobby vem da oportunidade ou do “dom” de cada um
em criar o seu momento de relaxamento.

O docente de enfermagem faz parte do universo e lhe foi concedido o poder
da escolha de quais estradas da vida seguir. A vida saudavel, com certeza, é a
primeira opc¢éo, seguindo-se os bons relacionamentos, o afeto, o amor, 0 sexo, a
confianga e o otimismo que influenciam para o alicerce de estabilidade emocional e
fisica. O sexo relaxa, diminui o estresse e 0 seu beneficio parece ser mais completo,

quando a relacdo € preenchida por afeto, confianca, cumplicidade e amor,
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favorecendo, assim, uma estabilidade emocional e contribuindo para a saude e
juventude.

Assim, o0 apoio e seguranca fornecidos por uma rede de bons
relacionamentos sdo capazes de atenuar e quase neutralizar os danos causados
pelo estresse da vida cotidiana. Nada melhor que um amigo para trocar idéias, dar
boas risadas e dividir as preocupacdes.

Dessa forma, a relacdo interpessoal, tanto no nivel individual ou grupal,
auxilia na mudanca das habilidades para a adaptacéo de interdependéncia favoravel
a habitos cotidianos e o estilo de vida dos docentes de enfermagem, que podem
influenciar a qualidade de vida de outras pessoas. Com isso entende-se que
podemos ter o controle sobre o que nos afeta, mantendo uma condicdo de vida
digna e saudavel.
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2 MARCO TEORICO-METODOLOGICO

2.1 A teoria de adaptacao de Sister Callista Roy

Entre os diversos modelos aplicados em enfermagem, destaca-se o trabalho
de Callista Roy, conhecido como Modelo Adaptativo de Roy, desenvolvido a partir
das experiéncias desta tedrica com o curriculo de enfermagem no Mount St. Mary’s
College, em Los Angeles (EUA), em 1970. Callista Roy nasceu em 14 de outubro de
1939, em Los Angeles, Califérnia. Em 1963, recebeu o titulo de Bacharel em Artes
na Enfermagem e em 1966, o titulo de Mestre de Ciéncias na Enfermagem. Estudou
Sociologia, tendo recebido, em 1973, o titulo de Mestre e, em 1977, o de Pés —
Doutora nessa éarea do conhecimento, sendo ambos os titulos obtidos na
Universidade da Califérnia. (PHILLIPS et al., 2003).

Roy iniciou o desenvolvimento de um modelo conceitual para enfermagem a
partir da sua observacdo como enfermeira pediatrica, quando percebeu que as
criancas possuiam uma capacidade para se adaptarem as mudancas em seu
desenvolvimento, o que |hes permitia resolver de modo satisfatério a maioria dos
problemas que enfrentavam. Ela admitiu que o conceito de adaptacédo pudesse ser
um eixo orientador da pratica da enfermagem.

Para Leopardi (2006), a tedrica descreveu a saude como um estado de
adaptacdo que é manifestado na energia liberada para lidar com o estimulo, sendo
um processo de promocdo de integridade, onde a sua operacionalizacdo indica
comportamentos que atinjam as metas de sobrevivéncia, crescimento, reproducéo e
controle da pessoa. Para a autora, a promocéao de reacdes adaptativas em situacées
de saude e doenca constitui a meta da enfermagem, onde a pessoa é
conceitualizada como um sistema holistico e adaptativo.

A teoria de Roy contém pressupostos tedricos como o de Harry Helson, no
"rapport”, pelo sistema como a visdo de pessoa e como um sistema adaptativo. S&o
utilizadas outras abordagens tedricas quanto a dignidade dos seres humanos e o
papel do enfermeiro na promocao da integridade na vida e na morte, incluindo a

participacdo do cliente na formulacéo das a¢cGes de enfermagem.
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Esses sdo o0s pressupostos que fundamentam as formulagdes sobre
adaptacdo, em que o enfermeiro e o cliente devem esclarecer o que perturba essa
adaptacao para escolher as agbes que a possibilitem. As pressuposicdes basicas, a
partir de sua adocdo do conceito de adaptacéo, sao:

- apessoa € um ser biopsicossocial;

a pessoa esta em constante interacdo com o meio em mudancas;

para enfrentar a mudanca do ambiente, a pessoa usa tanto mecanismos
inatos quanto adquiridos, quais sejam: biolégicos, psicolégicos e sociais em

sua origem;

saude e doenca sdo dimensdes inevitaveis da vida da pessoa;

para responder positivamente as mudancas do meio, a pessoa precisa se

adaptar;

a adaptacdo € uma funcéo do estimulo ao qual a pessoa esta exposta e do

seu nivel de adaptacéo;

o nivel de adaptacdo da pessoa é tal que compreende uma zona que indica

a série de estimulos que levara a uma resposta positiva,;

a pessoa tem quatro modos de adaptacdo: necessidades fisiologicas,
autoconceito, papel funcional e interdependéncia;

- a Enfermagem aceita a abordagem humanistica de valorizar as opinides e
pontos de vista da pessoa;

- as relagdes interpessoais sdo parte integrante da Enfermagem;

- ha um objetivo dindmico para a existéncia humana com o objetivo ultimo de

dignidade e integridade.

Diante desses pressupostos, foram colocados os quatro modelos essenciais
que compdem o modelo de Roy, que sdo: a pessoa receptora do atendimento de
enfermagem, o ambiente, a saude e o profissional de enfermagem, e a partir dai
entendeu-se por pessoa, um individuo, uma familia, comunidade ou sociedade.

Segundo Leopardi (1999), essa pessoa € vista em uma perspectiva holistica,
ou seja, o ser humano fica entrelagcado entre o sistema e o ambiente, ocorrendo uma
troca de informacfes. Roy esquematiza essa visdo sistémica em uma estrutura
ciclica composta de entradas, saidas, controles e retroalimentacao.

A entrada no sistema é composta por inputs externos (macrossistema — meio
em que vive e das condicbes de subsisténcia) e internos (microssistema). As

respostas comportamentais da pessoa aos estimulos internos e externos,
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representando suas adaptacdes aos mesmos, sdo conhecidas como mecanismos de
enfrentamento (ou controle).

Leopardi (1999) prossegue referindo que Roy ainda define o cliente como um
ser biopsicossocial em constante interagdo com um meio em mudanca. Essa
interacd0 com 0 meio € propiciada por mecanismos adaptativos que sao o
subsistema cognitor, onde podem ser inatos e adquiridos, e o subsistema regulador
que opera através do S.N.A. para organizar uma acado reflexa que prepara o
individuo para responder e se adaptar ao meio, usando suas funcdes neurais,
enddcrinas e perceptivo-psicomotora.

No subsistema regulador, o individuo responde tanto a estimulos internos
quanto externos e é composto por uma estrutura fisiolégica interna, que possui
mecanismos para enfrentar os estressores que se constituem em estimulos ao qual
o individuo reage positivamente, mantendo a saude, ou inevitavelmente favorecendo
a instalacdo de processos de enfermidade e quebra do equilibrio e integridade
pessoal.

Para a autora, Roy coloca o subsistema cognitor, através de um individuo que
identifica e relaciona estimulos de nivel simbdlico, onde estabelece uma estrutura
construida ao longo da vida, nas inter-relacbes com o seu meio e com outras
pessoas, quando aprendem ou desenvolvem habilidades para lidar com os
estimulos em sua vida. Para tanto, o individuo apresenta habilidades e capacidades
aprendidas ou inatas, tanto de seu sistema cognitor como de seu sistema regulador,
favorecendo a relacdo de manter a vida e a salde com qualidade.

Uma vez que estes subsistemas ndo podem ser diretamente observaveis,
Roy elege as respostas dos processos como 0s elementos constituintes de seus
constructos. Dessa forma, cria quatro categorias, definidas como modos adaptativos,
a fim de investigar os comportamentos resultantes dos mecanismos reguladores e

cognatos.
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2.2 Sistema adaptativo de Roy

Para uma melhor explicagdo do que seja este sistema adaptativo, Leopardi

(1999) divide o0 mesmo em quatro modos:

a) Modo adaptativo fisiolégico

Que representa a resposta fisica aos estimulos ambientais, sendo

representacdo dos mecanismos reguladores definidos como:

e Oxigenacdo: uso de oxigénio relacionado a respiracédo e circulacao;

e Nutricdo: uso de nutrientes para restaurar e desenvolver o corpo;

e Eliminagéo: padrdes de eliminac&o de produtos residuais;

e Atividade e Descanso: padrdes de exercicio, atividade, descanso e
sono;

e Integridade da pele: padrées da funcao fisiologica da pele;

e Sentidos: funcbes sensorio-perceptivas, relacionadas a obtencdo de
informacdao visual, auditiva, cinestésica, gustativa, tatil e olfativa,;

e Fluidos e Eletrdlitos: padrdes de uso fisiologico de fluidos e eletrdlitos;

e Funcéao neuroldgica: padrbes neuronais (ndo se de controle, regulagem
e intelecto);

e Funcdo enddcrina: padrdes de controle e regulagem que incluem a
reacao do estresse e o sistema reprodutor.

Os demais modos relacionam-se aos mecanismos cognatos.

b) Modo adaptativo de autoconceito

Relaciona-se aos aspectos psicolégicos, morais e espirituais do sistema
humano. A necessidade basica subjacente a este modo € a integridade psiquica e
espiritual, ou seja, a necessidade de um individuo se conhecer, de forma a poder ser
e existir com um senso de unidade, significado e propdsito no universo. Ele se

expressa pela integridade psiquica, pelo “eu” fisico, pessoal e moral-ético-espiritual,
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pelo “eu” consistente, o “eu” ideal, o “eu” esperado, pela aprendizagem e
autoestima.

Gazzaniga e Heartherton (2005) colocam o pressuposto da integridade
psiquica como dependente da nocdo de self (nocdo do eu). O self envolve a
representacdo mental da experiéncia pessoal e inclui processos de pensamentos,
um corpo fisico e uma experiéncia consciente de que somos separados e Unicos em
relagcao aos outros.

Para os autores, o campo da Psicologia divide o self em vérios niveis. O self
minimo é considerado o basico e primitivo, traduzindo uma experiéncia corpérea e
momentanea que separa o individuo de seu meio. O self objetificado sera a
capacidade cognitiva de servir como objeto da prépria atencdo, como estar
consciente do proprio estado mental. O self simbdlico, expressdo maxima da
natureza humana, é a capacidade de expressar uma representacdo mental de si
mesmo através da linguagem, que inclui o senso de identidade, o autoconceito, as
memorias autobiogréficas e crencas futuras, ou seja, conclui a histéria de vida do

individuo. Além disso, o autoconceito abrange uma série de elementos como:

- O autoesquema que € o aspecto cognitivo do autoconceito, consistindo em
um conjunto integrado de memorias, crencas e generalizacbes sobre o self.
S&o os aspectos do comportamento e personalidade, importantes para o
individuo, ajudando-o a perceber, organizar, interpretar e usar informacdes
sobre o self na sua autodirecéo;

- O autoconceito funcional corresponde as experiéncias imediatas do self,
limitando-se a quantidade de informacfes pessoais pertinentes que podem
ser processadas cognitivamente em um dado momento. Dependendo da
situacdo, utilizam-se aspectos de nosso autoconceito que sejam relevantes
para nossa tomada de posicdo. As descricOes pessoais do self variardo de
acordo com as memoérias que podem ser recuperadas, sendo estas
afetadas pela situacdo em que o individuo se encontra e as pessoas com
guem ele esta e o seu papel nesta dada situacao;

- O autoideal corresponde aos aspectos do autoconceito relacionado aquilo
gue a pessoa gostaria de ser capaz de realizar;
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- A autoconsisténcia € o modo estruturador do autoconceito. Corresponde a
um sistema organizado de idéias sobre o self que permitam manter uma
auto-organizacao e equilibrio;

- A autoestima € o aspecto avaliativo do autoconceito. Refere-se a percepcao
individual de autovalor, correspondendo as respostas emocionais das
pessoas ao contemplarem e avaliarem diferentes caracteristicas suas.
Embora a autoestima esteja ligada ao autoconceito, € possivel que as
pessoas acreditem objetivamente em coisas positivas sobre si mesmas,
sem realmente gostarem de si. E possivel que as pessoas gostem muito de
si mesmas e, portanto, tenham autoestima elevada, mesmo quando

indicadores objetivos ndo apdiem essa visao positiva de si mesmos.

¢) Modo adaptativo de funcao de papel

Contém fungdes expressivas e instrumentais, podendo situar-se como papel
primario, secundario e terciario, determinando posicdo e desempenho, os quais

mantém sua integridade social.

d) Modo adaptativo de interdependéncia

Esta relacionada a adequacado afetiva ao outro significativo, bem como aos
sistemas de suporte, comportamentos receptivos, comportamentais de contribuicao.
Através de estimulos de situagfes vividas do individuo, do ambiente e atitudes e
experiéncias prévias.

O valor humano, a afeicdo, o amor e a afirmacéo ocorrem através de relacbes
interpessoais, tanto no nivel individual quanto grupal. Neste sistema é avaliada a
necessidade de buscar ajuda, atengcdo, seguranca e afeto nas relagbes que
estabelece com os outros.

A metodologia aplicada por Roy baseia-se em um processo de enfermagem
cuja forma particular de desenvolvimento das atividades ocorre através de método
de resolucdo de problemas introduzidos numa intervencdo de enfermagem, que

compreende seis passos:
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- acesso aos comportamentos, que busca compreender como a pessoa reage
aos diversos estimulos aos quais se expoe;

- acesso aos fatores influentes, em que se procura distinguir como o contexto
da vida da pessoa pode se tornar terapéutico ou, ao contrario, gerador de
problemas de saude;

- diagnéstico de enfermagem;

- objetivos tracados para que a pessoa passe de comportamentos mal-
adaptativos, ampliando a zona de adaptacao;

- intervencao baseada nos objetivos e capacidades adaptativas da pessoa,;

- avaliacao do processo, em que se observa a mudanca nas habilidades para

a adaptacao favoravel a saude, ou seja, a ampliacdo da zona de adaptacao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo do estudo

Foi implementado o método descritivo quantitativo, transversal, referente a um
levantamento de informacfes (variaveis selecionadas para a pesquisa), classificado
por Polit, Beck e Hungler (2004) como um autorrelato estruturado. A pesquisa foi
desenvolvida considerando a existéncia de uma realidade objetiva, que pode ser
quantificada e descrita. Assume-se, portanto, que a autopercepc¢éo dos docentes de
enfermagem sobre seus hébitos de vida pode ser objetivada a partir de suas
respostas a determinadas questdes propostas neste trabalho. Supde-se que o
comportamento desses profissionais ndo seja um evento casual, mas sim
ocasionado por antecedentes, tais como cultura, influéncias da familia, de grupos de
amigos, as quais tiveram que se adaptar, podendo ser identificados e
compreendidos.

Justifica-se a escolha do método e técnica de pesquisa referenciada por Polit,
Beck e Hungler (2004), apresentando-se as seguintes dimensdes do delineamento
de pesquisa descritiva, ocorréncia de variavel independente e dependente; controle
sobre a variavel independente; numero de pontos de coleta de dados; ambiente no
qual a pesquisa se desenvolve.

Trata-se de um estudo cuja dimensdo estd para a verificacdo de
comportamentos de docentes enfermeiros atuantes em diferentes situacdes de
ensino universitario, areas de conhecimento e disciplinas de enfermagem, visando
investigar seus hébitos de vida a partir dos modos de adaptacdo de Roy. O estudo é
transversal porque os dados foram coletados em toda amostra numa mesma

ocasiao.

Para a composicdo dos Instrumentos de Coleta de Dados (ICD) foram

selecionadas variaveis independentes e dependentes:
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a) Variaveis independentes

- habitos de vida de docentes enfermeiros do ensino de graduagdo em
enfermagem;
- modos de adaptacdo, a saber: fisiolégico, de autoconceito e de

interdependéncia.

b) Variaveis dependentes

- perfil docente com as caracteristicas pessoais e institucionais: faixa etaria,
etnia/cor, estado de unido, zona urbana da residéncia, local da residéncia,
crenca religiosa, renda individual, titulacdo, area de titulacdo, tipo de
contrato, tempo de exercicio profissional na assisténcia de enfermagem e
docéncia, vinculos institucionais de trabalho, carga horaria de trabalho
semanal na instituicdo de ensino e da assisténcia.

- modos adaptativos, segundo Roy: fisiol6gico, de autoconceito e de
interdependéncia.

3.2 Local da pesquisa

A producado de dados ocorreu em instituicdes publicas de ensino universitario
do Estado do Rio de Janeiro, com o formulério autoaplicado no proprio ambiente em
que o docente de enfermagem desenvolvia as atividades de ensino e pesquisa.
Foram selecionadas para campo da pesquisa as seguintes entidades de ensino:
Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(FENF/UERJ), Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (EEAN/UFRJ), Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (EEAP/UNIRIO) e a Escola de Enfermagem
Aurora Afonso Costa da Universidade Federal Fluminense (EEAAC/UFF).
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3.3 Populacédo e amostra

A populagcdo alvo do estudo se constitui de 320 enfermeiros (entre
professores efetivos e 0s vinculados através de contrato administrativo), que
compdem o quadro docente do campo de pesquisa citado, assim distribuidos: 109
na FENF/UERJ, 88 na EEAN/UFRJ, 38 na EEAP/UNIRIO e 85 na EEAAC/UFF.

Nesta pesquisa optou-se por trabalhar com uma amostra aleatoria
estratificada. Para se obter o tamanho minimo da amostra, utilizou-se a formula de
populacao finita (até 100.000),(VIEIRA, 1998), que resultou como tamanho da
amostra em n = 101 sujeitos, admitindo-se um erro amostral méaximo de 5% (E° =

0,05) com um nivel de confianga de 95%:

n=@?p.Q.N/e?(N-1)+ @ p.Q.

Delimitada a amostra foram atribuidos critérios de inclusao e exclusao.

Os critérios de inclusdo dos sujeitos na pesquisa compreenderam 0s
docentes de enfermagem exercendo suas atividades regulares de ensino nas
instituicbes publicas selecionadas, que concordassem em participar da pesquisa;
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); fossem
encontrados nessas unidades de ensino, no dia, local e horario aprazados pela
pesquisadora. Desse modo, o carater de vinculagéo institucional regular, assegurou
uma constancia no tempo, devido a carga horaria fixa dos docentes de enfermagem
nelas atuantes, podendo ser encontrados em dias e horarios previamente
agendados, caso fosse necessario.

Os critérios de exclusdo consideraram: os docentes que nao foram
encontrados no campo da pesquisa no dia, local e horario aprazados, por motivos de
escala de trabalho em horério diferente, férias, licengas ou faltas.
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3.4 Procedimentos éticos do estudo

Para o desenvolvimento da pesquisa levou-se em consideracdo o0 que
preceitua a Resolugdo 196/96 do (CONSELHO...1996), que norteia o principio de
autonomia, principalmente no que se refere ao termo de consentimento, que
consiste em um requisito essencial para o desenvolvimento de pesquisa em seres
humanos, com base nos principios éticos, observando os direitos humanos e
respeito a autonomia e vulnerabilidade.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto,
apos avaliagdo considerou o projeto (Parecer 2187-CEP/HUPE) aprovado (Anexo
A), conforme a Resolugdo n° 196/96.

Os sujeitos do estudo receberam explicacdo verbal sobre a pesquisa e foi
solicitada sua assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A) O TCLE consta dos seguintes aspectos: a) justificativa, objetivos e procedimentos
da pesquisa; b) riscos e beneficios esperados; c) liberdade de recusa em patrticipar
ou a retirada do consentimento, em qualquer fase da investigacdo; d) garantia de
sigilo quanto a identidade e resguardo durante e apos a realizacédo do estudo. Todos
0S sujeitos autorizaram que suas respostas fossem objeto de divulgacéo cientifica se
respeitado seu anonimato.

Esse termo foi assinado em duas vias, ficando uma com o docente de
enfermagem e outra com a pesquisadora. Na via do docente constou a natureza, a
duracéo e o proposito do estudo, o numero do telefone da pesquisadora que estava
acessivel para qualquer esclarecimento em qualquer momento, sobre. Assim, foram
esclarecidas as duavidas quanto as vantagens e as desvantagens do estudo e

somente apos a autorizacao dos sujeitos a coleta de dados foi realizada.

3.5 Instrumento para coleta de dados

O primeiro instrumento de coleta de dados (ICD) refere-se ao alcance do

objetivo desta pesquisa e apresenta questbes para o delineamento do perfil
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sociodemogréfico e institucional/profissional dos docentes, constando de 15 itens.
(Apéndice B).

O segundo ICD foi construido a partir de fundamentacéo tedrica sobre saude
e enfermagem e, também, de adaptacées de instrumentos ja validados em
pesquisas, que contemplassem questdes sobre a salde e habitos de viver
adequados para promocao da qualidade de vida.

Foi escolhido um instrumento intitulado “Vocé se considera saudavel” (Anexo
B) retirado de uma publicagdo do Jornal da CASSI (Caixa de Assisténcia
Sustentavel dos Funcionarios do Banco do Brasil), publicado em 2002, o qual, foi
readaptado e utilizado no estudo de Savoldi et al. (2003) (Anexo C) , com o objetivo
de identificar os niveis de saude do trabalhador de enfermagem, através de
autoavaliacdo, segundo os modos de adaptacdo de Roy para manutencdo do seu
bem-estar.

Como esse instrumento possui (60) questdes sobre diversos aspectos do ser
humano-fisicos, emocionais, sociais, profissionais, intelectuais e espirituais e inexistir
questdes referentes aos modos adaptativos fisiolégicos de aporte hidrico,
eliminacao, integridade da pele e sensorio-perceptiva, foi necessario readapta-lo.
Assim, realizou-se uma busca por ICDs ja validados com maior abrangéncia para o
modo fisioldgico e os demais modos adaptativos de Roy.

Foram utilizados mais dois questionarios para atender a esta adequacgéo, um
deles validado, através da versdo abreviada em portugués do instrumento de
Avaliacdo de Qualidade de Vida da OMS, WHOQOL-bref (Anexo D), do qual foi
retirado o item sensério-perceptivo. O outro instrumento foi um teste criado pelo Dr.
Alberto Olga, Presidente da Associacdo Brasileira da Qualidade de vida (ABQV)
(Anexo E), que avalia o cotidiano diante dos habitos de vida, retirando-se dele o item
integridade da pele.

Os itens de eliminacdo e aporte hidrico foram introduzidos no ICD desta
pesquisa a partir de fundamentos tedricos encontrados em estudo de Pyhn e Santos
(2003), referentes a qualidade de vida.

Enfim, para adaptar um instrumento que fosse de facil leitura e entendimento,
construiu-se um questionario com questdes referentes a tematica de qualidade de
vida e aos modos adaptativos de Roy. Na intencdo de validar o questionario

intitulado de “Modos adaptativos de Habitos de Vida” (Apéndice C), proposto para
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implementacdo desta pesquisa, foi utilizado o teste-reteste, a fim de garantir sua
confiabilidade.

Afirma Malbergier (2002) que, talvez, mais importante que a validacdo é a
testagem da confiabilidade, pois na sua falta impde-se uma limitacdo importante ao
estudo. Portanto, a confiabilidade do relato deve ser considerada fundamental na
area de pesquisa, pois visa dar subsidios l6gicos para a discussdo dos achados com
base em estudos de pesquisadores/estudiosos sobre o0 assunto investigado.

Diante do exposto, foi realizada uma testagem para apreciacdo do
instrumento citado, por 10 juizes (docentes de enfermagem) conhecedores da
Teoria de Sister Callista Roy e da temética qualidade de vida, que, além de
responderem o questionario piloto (Apéndice D), realizaram uma analise geral do
instrumento quanto a validagdo do conteddo/medida e constructo (Apéndice E).

O questionario piloto, com 50 questdes, enviado para analise apresentava a
seguinte organizacado: instrucdo de preenchimento do questionario, marcando com
um X em uma das colunas em branco, que correspondem as respostas nunca (1),
raramente (2), algumas vezes (3), muitas vezes (4) e sempre (5). Itens relacionados
aos aspectos fisioldgicos, psicologicos, morais, espirituais e de interacdo social que
representam os modos adaptativos diarios do individuo, considerando, porém, que a
primeira resposta que viesse a mente do respondente seria a melhor para todas as
alternativas. Ficando assim, distribuidos os grupos de questdes:

- Grupo 1- com 12 questbes referentes aos modos adaptativos fisiolégicos que
representam os mecanismos reguladores através da resposta fisica aos estimulos
ambientais;

-Grupo 2 - com 20 questbes dos modos adaptativos de autoconceito, que
representam os modos psicologicos, morais e espirituais;

-Grupo 3 — com 18 questdes dos modos de interdependéncia através da interacao
social da pessoa, em relacdo aos outros papéis, determinando a posi¢cdo e
desempenho.

Para inclusdo, no questionario, das variaveis do problema de pesquisa foi
utilizada a escala tipo Likert, atribuindo-se escores de 1 a 5, respectivamente a
nunca, raramente, algumas vezes, muitas vezes e sempre, distribuidas em cada
item ou opcao de resposta correspondente aos niveis de adaptacédo de Roy.

Para a avaliacdo da confiabilidade teste-reteste, foi utilizado um modelo

constando de perguntas do questionario e uma analise geral do instrumento quanto
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a validade do conteudo/medida/constructo, obedecendo aos seguintes critérios e
avaliacoes:

1) Realizar uma validacado semantica das 50 perguntas que implicaram na avaliagao
de cada grupo de questdes e dentro dele cada questdo, as quais estivessem
definidas conceitualmente, a fim de evitar erros de interpretacéo.

De acordo com a avaliagdo concluida pelos juizes, a validade do contetdo e
conceitos esta relacionada a saude fisica e mental do individuo que se encontra em
constante interacdo com os estimulos externos e internos.

2) Avaliar a validade de medida que foi utilizada através dos escores variando de 1 a
5 pela escala tipo Likert, em cada item ou op¢ao de resposta correspondente aos
niveis de adaptacéo de Roy.

Todos os juizes concordaram que a utilizacdo dessa escala ndo deixa duvidas
nas respostas, tornando um critério confiavel e valido, desde que o escore final
considere que certas perguntas tém mais significado quanto maior for o escore
obtido.

3) Examinar as relagfes baseadas em previsdes tedricas sobre o assunto qualidade
de vida e da capacidade do ser humano em adaptar-se conforme a Teoria de Roy.

Todos os docentes confirmaram a congruéncia das previsdes tedricas dos
modos adaptativos de Roy relacionado a qualidade de vida.

Assim, o Instrumento de Coleta de Dados (ICD) definitivo (Apéndice C) desta
pesquisa foi o questionario contendo 25 opcdes de habitos de vida fundamentadas
nos modos de adaptacdo do comportamento humano, segundo Roy. Justifica-se que
a retirada de metade das questdes relacionadas aos habitos de vida deveu-se a
possibilidade de sua inclusdo simultaneamente em dois modos adaptativos,
principalmente nas referentes ao modo fisiolégico. O ICD aplicado nesta pesquisa
considerou ainda as seguintes alteracoes:

- Reducdo do numero de questdes, a fim de facilitar seu preenchimento, no
momento da entrevista, haja vista o tempo disponivel dos docentes de enfermagem,
componentes da amostra e encontrados nas instituicbes de ensino, campo da
pesquisa, no seu horario de trabalho;

- Revisdo na pontuacéo dos escores na escala de Likert, considerando que as
opcOes raramente e algumas vezes, por sua semelhanca, poderiam ocasionar
davidas entre os respondentes das questdes, bem como a op¢ao nunca se referia a

uma pontuacao inadequada, ou seja, 0 numero 1;
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- Diante do exposto foi retirada a opcdo algumas vezes, ficando apenas:
nunca, raramente, muitas vezes e sempre;

- Quanto a pontuacao, as opg¢des ficaram com quatro graus, a saber: nunca-0,
raramente-1, muitas vezes-2 e sempre-3.

Quanto aos modos adaptativos de Roy, o ICD definitivo ficou assim
construido:
1°) Fisioldgico, contendo 12 questdes representando os mecanismos reguladores
através da resposta fisica aos estimulos ambientais;
2°) Autoconceito, contendo sete questdes representando os aspectos psicoldgicos,
morais e espirituais;

39 Interdependéncia, com seis aspectos referentes a interacdo social da pessoa,
em relacao aos outros papéis, posicdo e desempenho.

Registra-se que foi realizada uma analise transversal através do modo de
Papel-funcdo com o perfil sociodemogréfico, institucional e profissional do docente
de enfermagem que contém fungBes expressivas e instrumentais. Entretanto,
algumas questbes relacionadas as relacdes interpessoal, institucional e financeira
foram acopladas aos dois ultimos modos selecionados para composi¢ao do ICD.

Recorda-se que a andlise da producdo dos dados através da entrevista
estruturada composta pelas variaveis do problema de pesquisa utilizou a escala tipo
Likert, atribuindo-se escores de 0 a 3, respectivamente a nunca, raramente, muitas
vezes e sempre, em cada item ou opc¢ao de resposta correspondente aos modos de

adaptacéo de Roy, o que facilitou a analise objetiva relacionada a esses modos.

Tabela 1 - Critério de avaliacdo dos dados produzidos no ICD habitos de vida

Conceito Pontuacao Significado
A 202 -303 Habitos de vida saudavel
B 101 - 201 Habitos em busca de vida saudavel

C <101 Habitos com risco de vida




47

3.6 Procedimentos para a producéo de dados

A producdo de dados transcorreu no periodo de janeiro a marco de 2009,
apos obtencdo da concordéancia, por parte da direcdo das quatro instituicbes
publicas de ensino universitario, para aplicacdo da pesquisa aos docentes de
enfermagem. A seguir, realizou-se a entrega (em maos) dos questionarios para cada
funcionario, que foi preenchido no local de trabalho e devolvido ap6s o
preenchimento. Os sujeitos foram informados sobre os objetivos da pesquisa e
confidencialidade dos dados e autorizaram que suas respostas fossem objeto de
divulgacdo cientifica, respeitado seu anonimato. Para tanto, os participantes da
pesquisa assinaram o TCLE, reconhecendo a n&o obrigatoriedade de preenchimento
do questionario. Algumas estratégias foram utilizadas para que a avaliacdo da
adequacdao do delineamento da pesquisa fosse controlada:

Controle do retorno aos locais da pesquisa para a distribuicdo dos
questionarios, devido a auséncia de alguns docentes em virtude de férias ou licenca,
nao ocorrendo, desta forma, perda de sujeitos durante o estudo; informacdo ao
docente de que o questionario seria respondido em um Unico encontro, na propria
Instituicdo de ensino, evitando-se que outros fatores externos influenciassem na sua
percepgao; controle da distribuicdo e do retorno do instrumento, no mesmo dia,
evitando extravios ou perdas dos mesmos; informacdo sobre os objetivos da
aplicacdo do instrumento, o0 modo de aplicacdo e o destino dos dados obtidos,
deixando a pessoa a vontade para esclarecer quaisquer duvidas ao longo da
aplicacdo; obtencdo do Termo de Consentimento informado assinado pelo sujeito e
pesquisador; solicitacdo ao participante para considerar, durante o preenchimento
do questionario, o seu comportamento atual diante dos seus habitos de vida;
orientacdo de que o questiondrio € autoaplicavel, ndo ocorrendo influéncia do
pesquisador na escolha das respostas. Em caso de duvida, a pesquisadora relia as
questbes proporcionando os devidos esclarecimentos; ao término do questionario,
era verificado se o respondente ndo deixara nenhuma questdo sem resposta ou

questdo com dupla marcacao.
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3.7 Tratamento e analise dos dados

A analise dos dados foi feita inicialmente pela estatistica descritiva simples,
através do pacote estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versao
12.0, obedecendo a seguinte sequéncia: codificacdo, tabulacdo, organizacdo e
tratamento estatistico. Efetuou-se o tratamento dos dados através do célculo de
frequéncia absoluta e percentual, medidas de tendéncia central, referentes as

médias aritméticas, mediana e moda, sendo a representacao grafica em tabelas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, descreve-se a analise e discussdo dos resultados obtidos,
dividindo-se em trés partes. A primeira descreve o perfil sociodemografico,
institucional/profissional dos docentes de enfermagem, sendo associadas variaveis
tais como: faixa etaria/estado de unido; cor/religido; natureza e localidade da
residéncia; renda individual/vinculos empregaticios e tempo de exercicio
docente/assistencial. Na segunda sdo descritos os modos adaptativos de Roy:
fisiol6gico, de autoconceito e de interdependéncia. Na terceira parte, os resultados
da autoavaliacao dos habitos de vida dos docentes por modos adaptativos de Roy.

4.1 Perfil sociodemografico, institucional/profissional dos docentes de

enfermagem

A distribuicdo da variavel faixa etéria considerou o escalonamento em grupos
etérios com intervalos de 10 anos, a partir dos 20 anos até 69, por se tratar de
estudo especifico de populacédo privilegiando a idade adulta. Essa variavel foi
relacionada a entidade familiar, “tipo de unido” em que vivem 0s sujeitos, utilizando-
se a atual terminologia: estavel e ndo estavel (ver Tabela 2, proxima folha).

Nesta pesquisa, alerta-se que foi considerada unido estavel tanto o
casamento civii como a unido consensual, tendo em vista as duas entidades
corresponderem a situacdo familiar e, embora, no ambito legal, essas condi¢cbes
recebam caracteristicas especificas.

Vale salientar as diferencas entre esses tipos de unibes apresentadas por
Diniz (2002, p. 316), que considera a unidao estavel como sendo “notoria e
prolongada de um homem com uma mulher, vivendo ou ndo sob o mesmo teto, sem
vinculo matrimonial desde que tenha condi¢cées de ser convertida em casamento”,
enquanto o casamento € “um vinculo juridico entre 0 homem e a mulher que visa o
auxilio material e espiritual, de modo que haja uma integracdo fisiopsiquica e a

constituicdo de uma familia”.
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Para regularizar judicialmente o nimero de unides entre casais sem o vinculo
do casamento, a Constituicdo de 1988, segundo Comel (2004), instituiu a quebra da
hegemonia do casamento como Unica forma legitima de constituicdo de familia,
reconhecendo como entidade familiar a unido estavel e a comunidade formada por
qualquer dos pais e descendentes.

Ainda, Santos (2002), reforca que mesmo com a informalidade, casais em
unido estavel sem vinculo matrimonial geram direitos e deveres como no
casamento, mesmo quando ocorra a sua ruptura. Explica que a legislacdo brasileira
dispds desta posicéo visando mais a qualidade da relacéo familiar e ndo os critérios
preestabelecidos como, por exemplo, o prazo de convivéncia do casal e/ou os filhos
que possuam. Para a Lei, o principal critério sera a intencdo do casal de constituir
uma familia, verificando que mesmo com esta regularizacdo de unido estavel, a
condicdo do casamento formal e socialmente convencional, ainda continua sendo

convertida na intencéo formadora de uma familia.

Tabela 2 - Distribuicdo dos docentes por faixa etaria e estado de uniao -
Rio de Janeiro - Universidades Publicas — agosto, 2009.

. L Estavel N&o estavel SUBTOTAL
Faixa Etaria (em anos)
N % N % N %

20—29 6 5,94 4 3,96 10 9,90
30—39 15 14,85 5 4,95 20 19,80
40 — 49 31 30,69 10 9,90 41 40,59
50— 59 18 17,82 8 7,93 26 25,75
60 — 69 - - 4 3,96 4 3,96
TOTAL 70 69,30 31 30,70 101 100,0

Quanto a faixa etaria dos docentes de enfermagem, sujeitos do estudo,
predominou o grupo de 40 a 49 anos — 40,59%, destacando-se, ainda, aqueles com
50 a 59 anos — 25,75% e os docentes entre 30 e 39 anos — 19,80%. A maioria vive
em unido estavel — 69,30%, ressaltando-se o grupo etario de 40 a 49 anos —
30,69%, conforme mostra a Tabela 2.

Os achados desta pesquisa, referente a unido estavel, corroboram as
influéncias sobre o aumento do nimero de casais que procuram formalizar suas
unides consensuais, como demonstradas no levantamento do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE) em 2007, em que foi verificado um crescimento, a
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partir de 2003, atingindo, em 2007, o valor de 6,7% de casamentos por mil
habitantes, apresentando uma maior taxa de série. Este aumento foi justificado pelas
oportunidades de atrativos a reducdo dos custos dos casamentos, dando
oportunidades a jovens e a aqueles outros que se encontram, hd muito tempo,
juntos em formalizar suas unibes e/ou pelos casamentos comunitarios. Essa
oportunidade é decorrente de parcerias estabelecidas entre Igrejas, Cartérios e
Prefeituras, resolvendo, em parte, problemas relacionados a sua regularizacao.

Depreende-se que o relacionamento afetivo proporcionado pelo amor
construido na vida a dois, quando alicercado na confianca e cumplicidade, contribui
para a qualidade de vida saudavel desses docentes. A necessidade de buscar e
compartilhar sua vida com alguém, mesmo diante dos conflitos, decepcbes ou
rompimentos ocorridos, tende somente ao longo do tempo a tornar as pessoas
amadurecidas emocionalmente, facilitando a construcdo de uma relacdo afetiva
harmoniosa e saudavel dentro do seu projeto de vida.

Conceber a familia como uma instituicdo baseada no amor e no
companheirismo gera emocgdes que fortificam a autoestima das pessoas,
contribuindo para uma mudanca de comportamento favoravel a sua relacdo, como
docente e amante, nos diferentes papéis e desempenhos que enfrentam no trabalho
e na familia.

O fato de terem sido encontrados 20,79% dos docentes, oS mais jovens,
situados na faixa etaria de 20 a 39 anos com unido estavel enquanto 8,91% situam-
se na condicdo ndo estavel (Ver tabela 2) leva a reflexdo sobre a transicéo
demografica e seus determinantes socioecondmicos e politicos; atualmente, entre
esses jovens e muitas vezes recém graduados em enfermagem, predomina a uniao
estavel, como fator de estimulo a realizacdo dos sonhos e objetivos de buscar
capacitacao profissional para obtencao da estabilidade financeira tdo desejada.

Quando jovem, os mecanismos que levam cada pessoa a desejar viver dias
melhores, ultrapassar os obstaculos e a chegar ao éxito, por exemplo, como docente
em enfermagem, se torna uma questao de tempo e, muitas vezes, esse momento de
adaptacdo profissional parece ndo ser motivo de adiamento da realizacdo de sua
vida afetiva em um relacionamento mais prolongado. Tentar conciliar a vida afetiva,
neste caso, torna-se imprescindivel para atenuar e neutralizar os danos causados
pelo estresse e anseios da vida cotidiana. Esta pode ser a forma saudavel de

fortalecer esses lacos na consolidacdo de uma futura uniéo.
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Entretanto, para manter um relacionamento duradouro, adverte Pregnolato
(2003), cada parceiro devera tentar obter o grau de liberdade e independéncia
necessario para que a relacdo continue viva e, simultaneamente, abrigue
possibilidades de desenvolvimento pessoal. A experiéncia de viver requer que
desenvolva a habilidade de administracdo de conflitos por que estes sao inevitaveis.
A relacdo amorosa, tdo importante para colorir nossas vidas, € um processo que
possibilita um aprendizado continuo sobre o outro e sobre nés mesmos, em meio
aos obstaculos que vao surgindo.

Enfrentar problemas, compromissos e encontrar saidas satisfatorias exigem
criatividade. Separacdes e reconciliacbes podem fazer parte desse processo e
constituirem dolorosos percalcos, além de oferecerem riscos, mas avivam a
convivéncia. (PREGNOLATO, 2003).

Quanto a relacao etnia/cor e religido dos docentes de enfermagem, verificou-
se a necessidade de selecionar as religibes pelo Censo do IBGE de 2000,
distribuindo-as conforme representadas na Tabela 3 e descaracterizando qualquer

preferéncia da pesquisadora.

Tabela 3 — Distribuicdo dos docentes por cor e religido - Rio de Janeiro -
Universidades Publicas — agosto, 2009.

Umbanda/

., Outras Nenhuma SUBTOTAL
Candomblé

COR Catolica Evangélica Espirita

N % N % N % N % N % N % N %

Branca 27 26,73 8 792 21 20,79 3 297 4 39 7 693 70 69,30
Preta 11 1090 2 198 4 39 4 396 4 39 2 198 27 26,74
Parda - - - - - - - - 2 198 2 198 4 3,96
TOTAL 38 376 10 99 25 248 7 69 11 109 10 9,9 101 100,0

Esta condicao € lembrada na pesquisa sobre Espiritualidade e a Qualidade de
Vida de Teixeira, Muller e Silva (2004), em que a religido tanto pode ajudar como
prejudicar o bem-estar de seus praticantes, dependendo de como seja percebida e
praticada. Por isso, o primordial desta analise serd ndo opinar e sim respeitar a fé ou
a crenca de cada docente, mesmo porque a sociedade se encontra mergulhada
numa pluralidade de religides.

O importante desta observacdo sera considerar que o0 docente de

enfermagem perceba e sinta na sua religiosidade a motivacdo para viver e enfrentar
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as suas dificuldades, minimizando o seu sofrimento, superando com mais facilidade
desafios e mostrando-se emocionalmente saudavel dentro desse espaco de fé e
significacéo.

Muitos estudos referem a importancia da integracdo da religiosidade e da
espiritualidade para o individuo como promocédo da qualidade de vida, em que a
pratica da oracdo e meditacdo provoca um alivio das tensdes, ansiedades, como
também a promocdo da cura. O estudo de Gongalves, Giglio e Ferraz (2005)
salienta que essa pratica religiosa contribui também para uma melhora no
ajustamento da saude, principalmente quando percebida nos pacientes acometidos
por doencas somaticas.

Varios foram os conflitos religiosos e 0s preconceitos quanto a raga/cor que
ocorreram ao longo dos tempos. De certa forma, eles repercutiram em nossa
sociedade para que hoje a diversidade religiosa se tornasse um elemento de
dimenséo essencial na vida do ser humano.

Esta condicdo concedeu ao individuo a liberdade de opcao religiosa,
independentemente de qual cor epidérmica ou outros fatores. Segundo Mytho
(2009), com a liberdade religiosa, o Brasil ndo teve mais um pensamento religioso
anico. O cidaddo comum esta cada vez menos apegado a crendices, mitos e tabus
religiosos, definindo uma sociedade com diversidade de pensamentos,
comportamentos, atitudes e religiosidade.

Esta transformacédo, na verdade, € gradativa e vem ocorrendo ao longo das
décadas, favorecendo, de certa forma, a raca negra no resgate de seus cultos
religiosos. Segundo M. D. Oliveira (2005), esta foi a mais afetada desde a época da
escravidao, onde as suas crencgas, 0s seus deuses e cultos foram simbolicamente
camuflados para serem preservados da imposicao da Igreja Catolica.

A partir deste recorte historico, associou-se a religido a cor da sua pele, cujos
resultados se refletem na Tabela 3, quando se percebe que a religido catdlica ainda
€ predominante com 37,6% do total de 101 docentes de enfermagem, sendo que
destes 27 (26,73%) sao brancos e 11 (10,90%) sao de etnia negra. A migracao de
muitos docentes para outras religibes mostra esta pluralidade através dos 25
(24,8%) situados na religido espirita, entre os quais 21 (20,79%) séo de cor branca e
4 (3,96%) sdo de cor preta. Ressalta-se a minoria de 7 (6,9%) docentes que néo
possuem religido. Vale registrar que a maioria dos docentes, (69,30%), € de cor

branca, ratificando o ultimo censo (IBGE, 2000).
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Segundo Patriota (2002), mesmo com o censo do IBGE de 2000, mantendo o
titulo de maior nacdo catodlica do mundo, com aproximadamente 126 milhdes de
fiéis, 74% da populacdo do Brasil, os catdlicos tém experimentado um continuo e
significante declinio em seu nimero de adeptos. Todavia, o autor verifica que pela
propria amplitude territorial do pais sdo observadas variagbes em maior ou menor
grau, dependendo da regido.

A regido sudeste conta com 69,7% da sua populacdo total de pessoas
declaradas catdlicas, sendo o Rio de Janeiro o estado onde o catolicismo apresenta
sua perda mais significativa, a medida que sai do patamar de 67,7% para 57,2% de
confessos, enquanto também experimenta a realidade de ser o estado onde 0s “sem
religido” mais cresceram.

Em se tratando do panorama religioso dos docentes de enfermagem, mostra
que 10 (9,9%) ndo possuem religido, conforme a (Tabela 3, folha 52). Esta opcao
pode ser pelas oportunidades encontradas em outras praticas religiosas de varios
cultos, hoje muito frequentes, pelas pessoas que sao ligadas ao desenvolvimento do
corpo e da mente, como, por exemplo, o Reike e a Yoga.

No levantamento do IBGE (2000), a mudanca social ocorrida, sobretudo nas
areas urbanas, revela maior diversidade religiosa nas grandes cidades, levando a
uma reducdo do catolicismo e a disputa da Igreja, neste caso a pentecostal, em
resgatar esses fiéis. No caso deste trabalho, a religido evangélica apresenta o
mesmo quantitativo de docentes que se declararam sem religido.

O fato de 7(6,93%) docentes adeptos da Umbanda/Candomblé caracterizar
um percentual reduzido pode ser explicado pela citagcdo de Antoniazzi (2003) como
uma condi¢cdo que dificlmente um socidlogo reduzira os adeptos de Umbanda e
Candomblé, em todo o Brasil, a pouco mais de 570.000 pessoas. Mesmo porque
certamente muitas pessoas frequentam essas religides, ao menos ocasionalmente,
mas que nao se declaram adeptas.

Sabe-se que o0 aspecto étnico e religioso vem de raizes histéricas bem
profundas e, seja como for, esse preconceito e discriminacdo precisam deixar de
existir e obter a compensacédo da discriminagdo passada. Dessa forma, os dados
apresentados nesta pesquisa esbocam um interesse dos docentes ligados a
religiosidade, pois o individuo esta em constante evolucdo, quer nos aspectos

biolégicos, psiquicos e espirituais.
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Cuidar da saude para ter uma vida saudavel, € tudo que se deseja. A
espiritualidade deve ser destacada juntamente com a religiosidade como meios que
proporcionam ao individuo viver bem consigo e com os outros, de uma forma que
implique na promogéao de sua qualidade de vida como ponto positivo entre a adogéo
de comportamentos saudaveis e 0 bem-estar espiritual.

A relacdo natureza/zona urbana de residéncia dos docentes foi apresentada
na Tabela 4 como elementos de importancia por envolverem aspectos referentes a
sua qualidade de vida. Aspectos ndo somente relacionados ao espaco fisico do
imovel, mas as condi¢cdes de bem-estar que essa moradia deve proporcionar quanto

a seguranca, proximidades aos servicos em geral e aos tipos de transportes.

Tabela 4 - Distribuicdo segundo a natureza e localidade da residéncia dos docentes
- Rio de Janeiro - Universidades Publicas — agosto, 2009.

Natureza da Z0Onanorte  Zonasul  Zonaoeste  Outros Subtotal

residéncia N % N % N % N % N %
Propria 38 3762 25 2475 8 792 9 841 80 7920
Aluguel 13 12,88 5 49 3 297 - - 21 20,80
TOTAL 51 5050 30 29,70 11 108 9 841 101 1000

Adquirir moradia prépria € um desejo do individuo. As condi¢des de aquisi¢cao,
para muitos brasileiros estdo atreladas a um perfil socioeconémico de um governo
cuja proposta de investimento volta-se para acdes das constru¢cdes de modelos de
habitacdes sociais, principalmente o popular.

Desse modo, a moradia popular tornou-se um problema politico refletido num
deéficit habitacional que afeta grande parte da populacdo as oportunidades
igualitarias do sonho da casa prépria. Segundo Marques (2009), essa realidade foi
mostrada com o déficit urbano brasileiro de cerca de 7,5 milhdes de moradias,
revelando um quadro de exclusdo social e segregacao territorial das populacdes,
neste caso, a de baixa renda.

Para a compra da sua casa propria, o individuo depende da capacidade
financeira adequada a sua renda familiar, como das oportunidades de acesso a
financiamentos e do controle do seu salario mensal livre. Estes percalgos tornaram
um bem inatingivel para a maioria da populacdo de renda familiar baixa,

transformando esse desejo em uma grande decepcao e frustracao.
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Entretanto, na faixa de renda individual pesquisada nos sujeitos deste estudo,
encontrada na (Tabela 5, a seguir), mostra uma variacao salarial maior que acima de
8 salarios minimos, considerando uma possibilidade mais favoravel para aquisi¢cao
de uma casa propria pela capacidade financeira da maioria — 62 (61,38%) dos
docentes. Quando comparado aos dados da Tabela 4, com a maioria de 80
(79,20%) docentes que possui uma residéncia prépria, enquanto 21 (20,8%) moram
de aluguel. Esses dados mostram que essas pessoas atingiram o sonho da casa
propria, proporcionando um movimento positivo de realizacdo e satisfacdo na vida
pessoal e social.

Procurar uma infraestrutura urbanizada de boa qualidade e um lugar seguro
para morar é uma entre as condi¢cdes importantes que proporcionam qualidade de
vida as pessoas. Sair do aluguel representa uma despesa a menos na renda
mensal, garantindo que o valor antes utilizado para isso seja ocupado em lazer, por
exemplo.

Para a maioria das familias estas condi¢cdes sdo adaptadas dentro da sua
realidade financeira, procurando meios que oferecam uma vida saudavel. Segundo
Abreu (2009), essas familias estdo preferindo a zona norte como a primeira opcéo
de moradia. As familias acham que as da zona sul possuem comodos pequenos e
caros, como demonstrado nos dados da Associacdo de Dirigentes de Empresas do
Mercado Imobiliario (ADEMI). Um imovel de 80 a 100 metros quadrados na zona sul
tem preco médio de R$ 426.326,78, enquanto o de mesma &rea na zona norte custa
menos da metade do valor.

Acredita-se, ainda, que, a medida que forem surgindo condominios com
amplos comodos, seguranca e lazer, proximidade do trabalho e farta disponibilidade
de transporte, a tendéncia é que essas familias prefiram ainda mais a zona norte.

Esses dados da pesquisa conferem com os apresentados na Tabela 4,
guando mostra as residéncias proprias e alugadas, localizadas na zona norte,
apresentando imdveis alugados com percentuais de 13 (12,88%) na zona norte e 5
(4,95%) na zona sul e os imoveis proprios localizados na zona norte com 38
(37,62%) e na zona sul com 25 (24,75%).

A vinculagao institucional do trabalho e a consequente renda salarial dos
docentes de enfermagem séo apresentadas na Tabela 5. Lembra-se que a dupla ou
tripla vinculacdo pode constituir um dos fatores que favorecem negativamente a

promocado de sua qualidade de vida pelo acumulo de atividades delas decorrentes.
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Ainda mais quando esse acumulo € proveniente de varios vinculos institucionais de
trabalho para aumentar a sua renda individual de saléario, levando o docente, desta

forma, ao desgaste fisico e mental.

Tabela 5 - Distribuicdo da renda individual e vinculos institucionais de trabalho dos
docentes - Rio de Janeiro - Universidades Publicas — agosto, 2009.

Renda ip(;lividual 1 vinculo 2 vinculos 3v?nucmglss Subtotal
(salarios) N % N % N % N %
Até 4 9 8,90 3 2,97 - - 12 11,88
Entre5a7 15 14,65 11 10,90 1 0,99 27 26,74
Acima de 8 44 43,56 17 16,83 1 0,99 62 61,38
TOTAL 68 67,32 31 30,70 2 1,98 101  100,0

Para Rodriguez e Alves (2008), a qualidade de vida do docente esta cada vez
mais prejudicada em funcdo dos fatores de responsabilidade individual e de outros
inerentes a seu controle. Como exemplo, a necessidade de dar aulas em diversos
lugares para garantir uma vida financeira mais estavel, ndo observando o nivel de
gualidade de trabalho oferecido.

A maioria dos docentes, 68 (67,32%), possui somente um vinculo
empregaticio, enquanto que, aproximadamente, um terco deles — 31 (30,70%)
mantém dois vinculos, ou seja, exerce a sua funcao docente em duas instituicdes de
ensino ou o outro em nivel hospitalar. A maioria de docentes, 62 (61,38%), tem
renda individual acima de 8 salarios minimos, enquanto a minoria, 11,88%, recebe
até 4 salarios minimos.

Porém, sera preciso registrar que foram identificados, nesta pesquisa,
conforme a Tabela 6, a seguir, quanto aos aspectos de titulacdo dos docentes, 43
(42,56%) doutores e 40 (39,90%) mestres, 15 (14,65%) especialistas e apenas 03
(2,97%) poés-doutores. Tendo em vista que as universidades publicas investem na
capacitacdo docente, onde os maiores salarios sdo percebidos pelos doutores,
seguidos dos mestres, cuja somatoria também é predominante no total dos 101

docentes de ensino superior.
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Tabela 6 - Distribuicdo da titulacdo dos docentes - Rio de Janeiro -
Universidades Publicas - agosto, 2009.

Titulacao N %
Pos-Doutor 03 2,97
Doutor 43 42,56
Mestre 40 39.90
Especialista 15 14,65
TOTAL 101 100,0

Segundo Mota (2007) o perfil salarial dos docentes universitarios foi discutido
em entrevista a imprensa através da Agéncia Brasil de Noticias, quando previa um
aumento em todos os cargos federais, inclusive para os docentes com dedicacao
exclusiva e final de carreira, que hoje recebem entre R$ 6 e 7 mil, passando para um
vencimento bruto mensal da ordem de R$ 11 mil em 2010.

Ainda para os cargos estaduais, segundo a colunista Chiba (2008), os
professores universitarios estdo aguardando a definicdo da nova tabela salarial pelo
governo estadual, a fim de reestruturar a carreira docente universitaria, com um
reajuste salarial pelo Plano de Cargos e Salérios, do salério-base de R$ 1.123 para
R$ 2.088 que ocorreu no més de maio de 2009.

Enquanto essa condicdo salarial dos professores universitarios estaduais ou
federais continuarem sendo o motivo de discussfes interminaveis em nivel
governamental, grande parte dos docentes encontra-se trabalhando em dois
vinculos empregaticios para alcancarem uma renda individual que satisfaca as suas
necessidades.

O afastamento do vinculo familiar, o tempo reduzido livre para o seu lazer, o
devido suporte podem levar a uma inadequada qualidade de vida, ainda mais para o
género feminino, majoritariamente na area de enfermagem, assistencial e/ou na
docéncia, cuja dupla jornada, considerando os afazeres domeésticos, € notoria.

Recorda-se Rocha e Sarriera (2006) quando colocam que, através de uma
crenca de que a mulher seja um ser cuidador, integrando o trabalho doméstico que
sera diverso em sua complexidade, indo desde a limpeza a educacdo dos filhos,

leva para a sua vida diaria uma dupla, ou melhor, tripla jornada de trabalho.
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Conforme Rehder (2007), o IBOPE avaliou a satisfacdo dos professores
guanto a seu trabalho, verificando que somente 21% dos professores brasileiros que
trabalham em escolas publicas estdo totalmente satisfeitos com a profissdo. A
instabilidade financeira € um dos principais fatores que levam ao descontentamento.
Apenas 32% dos professores afirmam té-la conquistado, mas 90% deles consideram
condicdo fundamental para ter boa qualidade de vida.

Ou seja, no exercicio de sua profissdo um clima de rotinas permeadas de
incertezas, instabilidade e imediatismo s&o geradores de estresse para esses
docentes, repercutindo na vida pessoal com uma fragilidade na sua saude e
qualidade de vida, como apresentado na Tabela 7, com 20 (19,8%) de contrato
administrativo temporario nas instituicdbes de ensino aguardando concurso publico

para lotacdo definitiva, para 81 (80,2%) de regime estatutario.

Tabela 7 — Distribuicdo do tipo de contrato dos docentes - Rio
de Janeiro — Universidades Publicas - agosto, 2009.

Tipo de contrato N %
Estatutario 81 80,2
Contrato administrativo 20 19,8
TOTAL 101 100,0

A disponibilizagdo realizada na Tabela 8, a seguir, demonstrou uma
distribuicdo através do tempo de exercicio profissional e carga horaria semanal
retratada pelos 73,3% desses docentes, apresentando uma carga horéaria de 20 a 40
horas semanal, mostrando um regime de trabalho dentro das especificidades do
Ministério da Educacédo, onde grande parte desse quadro é efetiva e possui vinculos
estatutarios em suas instituicbes de ensino, enquanto que 26,7% representam
condicGes de contratos temporarios através de uma carga horaria menor de 10h e a

outra de 11 a 19 horas semanal.
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Tabela 8 - Tempo de exercicio profissional na docéncia e carga horaria semanal dos
docentes - Rio de Janeiro - Universidades Publicas - agosto, 2009.

Tempo de exercicio  Menos de 10h 11 a 19h 20 a 40h Subtotal

profissional na docéncia

(anos) N % N % N % N %

Menos de 1 2 1,99 5 495 2 1,99 09 8,9
1—5 1 0,99 6 594 5 4,94 12 11,9
6—10 1 0,99 3 297 13 12,88 17 16,9
11— 15 2 1,99 1 099 23 2294 26 25,7
16 — 20 1 0,99 - - 10 990 11 10,9
21 —25 1 0,99 3 297 8 793 12 11,9
26 — 30 - - 1 099 12 11,95 13 12,8
Mais de 30 - - - - 1 099 1 0,99
TOTAL 8 7,9 19 188 74 73,3 101 100,0

Discutir sobre a promoc¢éao da qualidade de vida seré perceber que a nocao de
saude individual desse docente também se encontra envolvida com o tempo de
horas e anos em que se dedicam ao cenario escolar onde trabalham. Muitos autores
avaliam a sua qualidade de vida relacionada a este ambiente. Segundo Rocha e
Fernandes (2008), o professor deve ser capacitado para cuidar de si e agir em grupo
na defesa da promocédo de sua qualidade de vida. Deve perceber a escola como
espaco de humanizacdo e promocdo de saude, onde as suas praticas educativas
ndo devam se limitar as tradicionais a¢bes pedagodgicas e a possibilitar as
transformacdes individuais e sociais de ambos.

E claro que o ritmo acelerado imposto no ambiente de trabalho, como
verificado nas varias pesquisas cientificas, mostra que esta situacéo influencia o
docente no cuidar de si mesmo e na sua qualidade de vida. Porém, esta colocacao
pode ser vista por varios angulos, dependendo do comportamento adotado por ele
diante das exigéncias do cumprimento de producdes de ensino e pesquisa, podendo
ser encarado negativamente ou positivamente pela forma como este docente vé e
sente o mundo e no modo de reagir a ele.

Por isso, considerar que o percentual de 22,94% apresentado pelos docentes
com um tempo de 11 a 15 anos de exercicio profissional e dos 11,95% com 26 a 30
anos de servico, através de uma carga horaria apresentada de 20 a 40 horas

semanal, pode ou néo representar trabalhadores que dedicam grande parte da sua
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vida profissional a assumir varias tarefas e papéis que podem levar a situacdes de
desgaste fisico, emocional e psiquico dentro deste contexto institucional de ensino.

Este dado se confronta com o estudo de Nunes e Teixeira (2000) quando eles
destacam professores que assumem dedicacdo exclusiva nas universidades,
levando tarefas para casa, mostrando que o seu local de trabalho ndo constitui um
espaco de producdo pessoal do professor.

Um sinal de desolacdo pelo ambiente de trabalho pode ser percebido e
influenciar uma vida nada saudavel, ainda mais quando este sinal € refletido pelo
namero de tempo de exercicio profissional e o de horas de servico trabalhado.
Acarretando para este professor maiores distarbios de sono, maior estresse, niveis
menores de saude e transtornos psicossomaticos.

Para Lipp (2002), é preciso que o professor, por seu papel de formador das
idéias, aprenda a lidar com o estresse ocupacional, adaptando-se as exigéncias do
mundo moderno e que possa usufruir uma vida de real qualidade. Aprendendo e
controlando o seu proprio estresse emocional para que possam, no contexto de uma
aula, ensinar seus alunos a manejar o estresse da vida de modo saudavel e
proficuo.

Contaifer et al. (2003. p. 216) definem o estresse “como o0 resultado da
relagéo entre a pessoa, 0 ambiente, e as circunstancias que a cercam”. Uma delas é
a Sindrome de Burnout, muito discutida nos estudos sobre a vida do trabalhador
docente. Para os autores, esta sindrome se caracteriza pela exaustdo emocional
seguida por uma avaliacdo negativa de si mesmo, depressdo e insensibilidade
diante das outras pessoas.

Evitar o estresse, também, se enquadra para aqueles professores, com
11,9% que se encontram de 1 a 5 anos de exercicio profissional na docéncia, como
demonstrado na Tabela 8, folha 60. Aproveitar que possuem esse tempo reduzido
de trabalho para tentarem vencer as intempéries da sua jornada profissional com
alegria, afastando o estresse, acreditando por convic¢des préprias que 0 universo
conspira a favor dele, oferecendo-lhes meios propicios de mudanca que promovam
a sua qualidade de vida no trabalho e na vida pessoal.

Observa-se na Tabela 9, a seguir, o tempo de exercicio profissional na
assisténcia de enfermagem pelos docentes. De acordo com a amostra pesquisada,
foram consideradas as respostas pelos muitos que atualmente trabalham como

enfermeiros em instituicGes hospitalares e também a outros que consideraram que
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esse tempo de exercicio assistencial tem relacdo com o tempo dedicado ao ensino

nas instituicées de saude vinculado a sua pratica docente.

Tabela 9 - Tempo de exercicio profissional na assisténcia de
enfermagem pelos docentes - Rio de Janeiro - Universidades Publicas
— agosto, 2009.

Tempo de exercicio profissional na assisténcia N %
Menos de 1 ano 07 6,9
lab 14 13,9
6 al0 18 17,8
11a15 11 10,9
16 a 20 09 8,9
21a?25 20 19,8
26 a 30 22 21,7
TOTAL 101 100,0

Dessa forma, 21,7% dos docentes tém de 26 a 30 anos de exercicio na
assisténcia e 19,8% atuam entre 21 e 25 anos, significando mais experiéncia para
fortalecer as a¢fes de ensino para a promog¢do da saude. Revela para os alunos que
0 ensinar € aprender a cuidar, continuamente. (SANTOS, 2007).

Além disso, esse docente, como enfermeiro na condicdo de trabalhador da
area assistencial, em que a sua jornada desgastante o limita a satisfacfes
relacionadas com o proéprio trabalho, ainda mais, quando é dificultada pelo déficit de
recursos humanos e materiais que sao impostos pela atual crise na saude,
principalmente, nos hospitais publicos. Com estas caracteristicas, 0 processo de
trabalho na enfermagem tornou-se, para varios pesquisadores, motivos de estudos
voltados para a saude do trabalhador, nas condi¢cdes ocupacionais precéarias e
sobrecarga de atividades que influenciam a sua saude fisica e mental.

Para Vasconcelos (2001), no século XX muitos pesquisadores contribuiram
para o estudo sobre a satisfacdo do individuo no trabalho, cujas pesquisas foram
altamente relevantes para o comportamento humano, da motivacdo dos individuos
para a obtencdo das metas organizacionais e da qualidade de vida do trabalhador.

Para o autor, as modificacdes que ocorreram na qualidade de vida dos profissionais
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de enfermagem foram decorrentes desse descompasso entre a velocidade das
mudancas e a capacidade humana de adaptar-se, surgindo reacdes como a
insatisfacdo generalizada com o modo de vida, o tédio, a angustia, as ambiguidades,
a ansiedade, a despersonalizacdo, a frustracdo e a alienagdo no trabalho,
evidenciando assim a deterioracdo da qualidade de vida nos dias atuais e passando
o trabalho a ocupar um lugar central na vida do homem.

Para Haddad (2000), este fato decorreu do desenvolvimento cientifico,
tecnoldgico e social que alterou o modo de viver do homem moderno, criando novas
necessidades a serem atendidas. O homem necessita de reconhecimento e
prestigio social e é através do exercicio profissional e nas relacdes de trabalho que
ele dispbe de maiores oportunidades para atender a essas necessidades.

Dessa forma, a relacdo que envolve a sua profissdo e o seu ambiente de
trabalho desenvolve uma construcéo pelo cuidado de si mesmo como atitude para a
sua realizacdo pessoal, evidenciando que trabalhar com o cuidar € reconstruir o
cuidado ao cuidador.

O importante seria transformar a natureza deste cenario de trabalho numa
relacdo que produza meios para a satisfacdo de suas necessidades, como de
cuidador voltado para si mesmo, promovendo a sua qualidade de vida e
potencializando a sua relagdo com o outro.

Para Druck (2002), a importancia da harmonia no ambiente cotidiano de
trabalho, pela forma de cuidar de quem cuida. Uma das tantas formas de cuidar-se
neste ambiente seria a prevencdo quanto as doencas e aos riscos ocupacionais.
Estes sdo os principais geradores de insalubridade e periculosidade na profissao,
associando, assim, a necessidade de ressaltar o processo de viver e trabalhar saudavel
em busca de uma melhor qualidade de vida.

Por isso, orientar e monitorizar esses agravos relacionados a saude dos
trabalhadores e o enfrentamento diario com o sofrimento, a dor e a morte, bem como
pelos conflitos que s&o produzidos nas relagdes entre os membros da equipe de
saude, na propria equipe de enfermagem e com a clientela, faz parte do processo de
harmonia na relacao deste cuidado.

Vieira, Alves e Kamada (2007) colocam que, através do amor e a harmonia
existente na relagdo do cuidado, no ambiente em que o ser humano vive, cresce,
interage e transcende ocorrem relagcbes de construcbes e transformacoes

fundamentais para o aperfeicoamento desse ser. Nesse ambiente existe uma
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riqueza vital que possibilita, ao ser humano, uma fonte de vida e de cuidado, zelando
pela sua existéncia como a do outro.

Talvez a falta de percepgdo de si mesmos como sujeitos carentes de
necessidades, cuidados e atencdo os distanciem do entendimento de que a
conquista de uma vida saudavel depende das mudancas de comportamentos
gerados por nés mesmos.

No contexto histérico da Enfermagem, como uma ciéncia humana e pratica do
cuidado abordam uma discussdo em torno das acdes de salde em enfermagem,
que sao realizadas indistintamente tanto por homens quanto por mulheres, sendo,
entretanto, praticadas, sobretudo, pelo sexo feminino.

Para Spindola (2000), a Enfermagem como opc¢ao profissional tem sido
associada a devocdo e amor ao préximo e, atualmente, também a possibilidade de
insercdo num mercado de trabalho em expanséo. Para ela, cada vez mais o género
feminino vem ampliando suas areas de atuacdo, demonstrando competéncia para
além do cuidar.

O autor ainda coloca que, apés a Revolugdo Industrial, a mulher deixou o
espaco privado (casa, marido, filhos) e passou a ocupar o espaco publico,
assumindo uma profissdo. Com esta concepcdo, a mulher buscou atividades
compativeis com suas habilidades (ou areas para as quais tivessem maior aptidao),
assumindo profissbes, tais como: professora e enfermeira, para as quais se
julgavam mais preparadas, como também porque eram as mais aceitas pela
sociedade.

Dessa forma, a autora conclui que os multiplos papéis assumidos pela maioria
das mulheres que exercem uma atividade profissional tendem a remeté-las para
determinadas situacbes em que se sentem impotentes e frustradas por nao
conseguirem conciliar seus inUmeros afazeres.

A sobrecarga de trabalho, com jornadas duplas ou triplas, pode conduzir ao
estresse emocional, considerando que sua inser¢cdo no mercado de trabalho ndo a
desvinculou das "tarefas domésticas" e da educacdo dos filhos, resultando num
acumulo de atribuicdes.

Diante desse aspecto, percebe-se a forma encontrada na condicdo de saude
e qualidade de vida desses docentes de enfermagem, sabendo que sao

predominantemente femininas.
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A necessidade de colocar no cotidiano do trabalho a relacdo do cuidado com
a propria promocdo a saude cabe a ambos os géneros, a caracterizacdo da sua
gualidade de vida, especificamente, neste caso, o profissional inserido no processo
educativo, que mesmo envolvidos com o ensinar, precisam aprender a priorizar o

cuidado do ponto de vista individual.

4.2 Modos adaptativos de Roy

4.2.1 Modo adaptativo fisioldgico

Considerando o Modo Adaptativo Fisiolégico, analisado em 12 itens, a
autoavaliacdo dos enfermeiros docentes alcancou o mais elevado conceito A —
Habitos de Vida Saudavel, entre 202 e 303 escores, em cinco itens referentes a:
controle de peso, satisfacdo sexual, funcionamento intestinal, ambiente adequado ao
viver e rejeicdo ao fumo, com um maior escore - 282 e atingindo igualmente os

escores — 224, os dois itens, conforme mostra a Tabela 10, na proxima folha.
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Tabela 10 - Modo adaptativo fisiologico de docentes de enfermagem - Rio de Janeiro
- Universidades Publicas — agosto, 2009. Frequéncia absoluta de (N =101)

Nunca Raramente Muitas Sempre Total

Fisiologico (0) (1) vezes (2) (3) escore  NO'@
1. Exercicio fisico 30 46 8 17 113 B
constante
2. Dietarica e 1 34 31 35 201 B
balanceada
3. Peso em niveis 4 29 31 37 202 A
adequados
4. Protecgéo da pele 12 34 21 34 178 B
5. Satisfacé@o sexual 5 23 31 42 211 A
6. Hidratacao oral 7 41 15 38 185 B
adequada
7: ’E_Ilmlnagao intestinal 4 29 23 52 224 A
diaria
8. Arr]b|ente fisico 3 16 38 44 224 A
saudavel
9. Rejeicdo de 1 ou
mais, carteira de 3 4 4 90 282 A
cigarros p/dia
10. Durmo, pelo _ 11 42 24 24 162 B
menos, 8 horas por dia
11._Concentro—me 1 41 42 17 176 B
facilmente
12.,C0ntro|e anual de 4 37 23 37 194 B
saude

O conceito B - Habitos em Busca de Vida Saudavel - foi atribuido aos demais
itens, que totalizaram entre 101 e 20lescores: exercicio fisico, dieta balanceada,
protecdo da pele, hidratacdo, sono, concentragdo e controle clinico da saude. O
exercicio fisico alcangcou a menor pontuacdo - 113, enquanto o controle alimentar
atingiu o maior escore - 201, segundo se pode observar na Tabela 10.

Ressalta-se que esse resultado é positivo por demonstrar que pessoas
dedicadas a ajudar outras a promoverem a saude e prevenir doencas, recuperar-se
das consequéncias dos agravos, lutam também para permanecerem saudaveis.
Assim, confirmam as recomendacfes de autores como Santos (2007) quanto a
privilegiar o autocuidado a saude, pois para cuidar de outros, na abrangéncia da
qualidade de vida, é necessario ser um profissional saudavel, valorizando e

cuidando de suas dimensdes corporais.
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Sobreleva-se nesse caso a prevencdo de afeccbes do aparelho respiratorio,
no que diz respeito ao combate ao habito de fumar, cujo maleficio atinge esse
aparelho, envidado nos ambitos da saude, social e politico. (CURY, 2008).

Do mesmo modo, os comportamentos de salde relevam-se no computo geral
correspondendo as atitudes facilitadoras de habitos saudaveis a exemplo de busca
de ambiente fisico adequado para qualidade de vida, atendimento de necessidade
fisiologica de hidratacéo, eliminagéo e satisfacdo com a atividade sexual.

Considerando que o enfermeiro vé no cuidado a saude a esséncia de sua
profissdo, ressaltam-se habitos referentes ao seu corpo fisico, que podem ser mais
fortalecidos, tais como: pratica adequada de exercicio fisico, protecdo da pele,
nutricdo adequada e controle de peso. Isso porque, caso esses comportamentos de
saude nao sejam integrados, adaptados a sua natureza humana, eles podem
contribuir para a ocorréncia de afeccdes que se constituem problemas de saude
publica, a exemplo de obesidade, hipertensdo, diabetes, doenca renal crénica e
cancer (SILVA, 2008).

Assim, ressalta-se o valor do habito de atividade fisica, que favorece a saude,
reduzindo toxinas no sistema circulatorio, fortalecendo musculos e articulacdes,
diminuindo a tensdo e ansiedade, controlando o peso, combatendo a osteoporose,
controlando hipertenséo, os problemas de coracgéo e diabetes. (BUSS, 2003; PYHN,;
SANTOS, 2003).

Referente ao sono/repouso alerta-se que a insdnia pode decrescer o nivel de
concentracdo, uma necessidade indispensavel para o exercicio da docéncia em
enfermagem. Portanto, o comportamento de dormir/repousar, trabalhar, ter lazer e
se alimentar de forma equilibrada é relevado, nesta pesquisa, recordando-se que o
enfrentamento positivo de situacbes conduz a adaptacdo (LEOPARDI, 2006;
PHLLIPS et al., 2003; TILLET, 2003) de bons héabitos de vida. Pois a promocéo da
saude depende de se evitar maus habitos através da prevencgdo viabilizada pelo
cuidado em saude. (BUSS, 2003).
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4.2.2 Modo adaptativo de autoconceito

Quanto ao Modo Adaptativo de Autoconceito, analisado em sete itens, a
autoavaliacdo dos professores enfermeiros atingiu o Conceito/nota A - Habitos de
Vida Saudéavel na maioria dos itens: valorizar a espiritualidade, pedir desculpas, ter
valores pessoais, relaxar sem drogas e estar satisfeito. O primeiro item revelou o
maior escore - 280, em contraposicdo ao Ultimo item que alcangcou a menor

pontuacédo - 210, como relaciona a Tabela 11.

Tabela 11 - Modo adaptativo de Autoconceito dos docentes de enfermagem - Rio de
Janeiro - Universidades Publicas — agosto, 2009. Frequéncia absoluta de (N=101)

Nunca Raramente Muitas vezes Sempre Total

) (1) @) (3) Escore NOt@

Modo de Autoconceito

1. Conceito de
espiritualidade tem
significado pessoal para
mim

2. Realizo, voluntariamente,
acOes comunitérias

3. Sei pedir desculpas
guando erro

4. Sinto-me equilibrado,
guiado por meus valores 1 11 42 47 236 A
pessoais

5. Sou capaz de relaxar

sem uso de drogas ou 2 10 27 62 250 A
medicamentos

6. Sinto-me bem,

esperangoso, bem 3 50 36 12 158 B
humorado e sem depressao
7. Estou satisfeito comigo
mesmo

- 8 7 86 280 A

4 41 28 28 181 B

- 11 42 48 239 A

1 17 56 27 210 A

Ainda nesse modo adaptativo, o conceito B - Habitos em Busca de Vida
Saudavel foram atribuidos a dois itens: a¢cées comunitarias voluntarias - 181 escores
e bom humor/alegria - 158, de acordo com a Tabela 11. Sobreleva-se que nesse
Modo Adaptativo nenhum docente de enfermagem revelou Habitos com Risco de
Vida a exemplo do que também se apresenta na Tabela 10, folha 66.
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Assim, considera-se gque 0s sujeitos desta pesquisa se apresentaram como
pessoas com autoestima preservada. Talvez decorrente do valorizar a
espiritualidade como um significado para viver. O reconhecimento dos erros com
humildade levando o individuo a pedir desculpas como frequentemente revela que
ele busca o autoconhecimento, inclusive para perdoar a si mesmo, concebendo a
aprendizagem do viver de uma forma altruista e pautando-se em valores pessoais e
equilibrio das dimenses corporais.

Apesar de os mais baixos escores, do modo de autoconceito - 158 e 181
terem sido encontrados nos itens: sinto-me bem, esperancoso, alegre e sem
depresséo; busco realizar voluntariamente acdes comunitarias, respectivamente,
releva-se que o lidar com seres humanos nas situacdes do viver/morrer, pode levar
ao conflito interior, nem sempre bem administrado a partir de apoio terapéutico,
como é o caso do profissional de enfermagem.

Corroborando o estudo sobre sofrimento psiquico no exercicio profissional de
enfermagem hospitalar de Dalmolin, Lunardi e Lunardi Filho (2009), reflete-se que
nas instituicdbes de ensino os professores também enfrentam dilemas relativos a
auséncia de ambientes propicios a adequacéo da teoria — pratica, relacdo docente-
assistencial, confronto com o avanco cientifico — tecnolégico, bem como a crescente
exigéncia de producdo cientifica qualificada.

Essas adversidades podem leva-los a ansiedade, baixa autoestima e
consequente depressdo e/ou compensacao através da satisfacédo oral, que por sua
vez pode ocasionar a obesidade, conforme alerta Buss (2003), referindo-se ao
comportamento humano.

Quanto as ac¢des comunitarias voluntarias, autoavaliada pelos sujeitos da
pesquisa com medios escores, infere-se que 0s enfermeiros sempre se reportam a
sua profissdo como uma pratica social, dai que as acbes comunitarias, para eles,
podem ser o0 seu que- fazer, independente do voluntariado.

Vale reforcar que os hébitos saudaveis de vida sdo construidos pelos
corpos/sujeitos e sdo adaptados pelas decisfes quanto as atitudes a serem tomadas
pelas pessoas possuidoras desses corpos (SANTOS, 2007; SOBRAL et al., 2003;
TILLET, 2003). Portanto, concorda-se que o corpo viabiliza a vida e, quanto melhor
ele estiver, maiores serdo as possibilidades de éxito na vida e construcéo cotidiana
de sua qualidade. (PYHN; SANTOS, 2003).
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Os limites e as possibilidades de a pessoa alcancar total adaptacdo no modo
de Autoconceito de Roy, conforme descrito por Leopardi (2006), diz respeito ao
pressuposto da integridade psiquica, como dependente da nocdo de self (no¢do do
eu). O self envolve a representacdo mental da experiéncia pessoal e inclui
processos de pensamentos, um corpo fisico e uma experiéncia consciente de que
somos separados e unicos em relagdo aos outros. (BRANDALIZE; ZAGONEL, 2006;
GAZZANIGA; HEARTHERTO, 2005).

4.2.3 Modo adaptativo de interdependéncia

Quanto ao Modo Adaptativo de Interdependéncia, analisado em seis itens, a
autoavaliacdo dos docentes de enfermagem obteve conceito A - Habitos de Vida
Saudavel em apenas dois itens: estar com a familia - 205 escores e relacionamentos

afetivos estaveis - 216 escores, conforme se observa na Tabela 12.

Tabela 12 - Modo adaptativo de Interdependéncia dos docentes de enfermagem -
Rio de Janeiro - Universidades Publicas — agosto, 2009. Frequéncia percentual de
(N=101)

Modo de . Total
AL Nunca Raramente Muitas vezes Sempre Nota
Interdependéncia escore
P ) (1) ) 3)
1. Satisfeito com o tempo
de trabalho na minha vida ! 59 24 11 140 B
2_. E C(Enfortavel a minha 10 45 26 20 157 B
situacdo financeira
3. Satisfeito nas relagbes
com chefes e colegas 2 30 54 15 183 B
de trabalho
4. Dedico pf';l_rte do tempo i 29 40 32 205 A
com a familia
5. Encontro com o meu 3 63 21 14 147 B
grupo de amigos
6.Tenho relacfes afetivas 1 18 48 34 216 A

proximas e estaveis
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Prosseguindo, o modo adaptativo de Interdependéncia recebeu conceito/nota
B- Habitos em Busca de Vida Saudavel, em quatro itens: satisfacdo com o tempo de
trabalho, situacéo financeira confortavel, relacionamento no trabalho e encontro com
amigos. A menor pontuacdo foi alcancada pelo primeiro item - 140 e a maior foi
atribuida ao relacionamento no trabalho -183, de acordo com a (Tabela 12).

Da mesma forma que os modos adaptativos ja descritos, os docentes de
enfermagem nao apresentaram habitos com risco de vida.

Aqui se destaca um importante fato contribuinte para a adaptacdo dos
trabalhadores na vida profissional, qual seja o relacionamento com chefes e colegas
de trabalho. Tal fato se ratifica, lembrando-se do atendimento da necessidade
humana gregéaria, visto que os docentes de enfermagem despendem muito tempo
nas suas instituicbes de trabalho. Entdo, quanto ao item - “Sou capaz de
desenvolver relacionamentos afetivos proximos e estaveis”, infere-se que essas
pessoas consideram-se bem adaptadas com relacdo ao tempo dedicado a profisséao
escolhida, bem como conseguem beneficios procedentes do salario recebido, o que
lhes permite dedicar-se a familia e amigos.

Considerando as opcbes positivas desse modo adaptativo de Roy
(GAZZANIGA; HEARTHERTON, 2005; LEOPARDI, 2006; SANTOS, 2007), reflete-
se que a interdependéncia do enfermeiro é algo ainda a ser mais percebido,
analisado e conquistado por ele préprio. Visto que esse profissional ainda sente-se
descontente com seu nivel salarial e prestigio profissional, em compara¢cdo com 0s
conquistados por outros profissionais da area da saude. Embora essa situacdo seja
mais vivenciada no ambito da pratica assistencial.

A individuacdo dos sujeitos de pesquisa revelada nesse modo de
Interdependéncia leva a reflexdes sobre a construcdo da autoestima, que regula o
sistema imunoldgico. Entdo, releva-se que esse modo vincula-se as perspectivas
pessoais e também depende de caracteristicas culturais e padrdes de
comportamentos adultos (GAZZANIGA; HEARTHERTON, 2005). Dai que o
fortalecimento da interdependéncia pode depender do amadurecimento pessoal e
profissional dos docentes de enfermagem.

Recorda-se que o0s sujeitos da pesquisa possuem competéncia e habilidades
para perceber as adaptacdes que as pessoas fazem no enfrentamento de situacoes
do viver, principalmente com o adoecimento. Desse modo, sendo profissional de

saude, ele pode perceber em si mesmo que, segundo Pagliuca, Araujo e Aragdo
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(2006), o corpo fisico viabiliza a vida e reflete a subjetividade de sinais e sintomas,
oferecendo maiores possibilidades de adaptacao.

Portanto, concorda-se que os agravos a saude ameagam a unidade corpo-
mente-espirito, levando a pessoa a restringir seu convivio social, uma deciséo a ser
revista com uma proposta de adotar o desafio de adaptar-se e continuar a
desempenhar atividades e papéis sociais, conforme teorizado por Roy (CAETANO;
SOARES, 2005; PHLLIPS et al., 2003, SAVOLDI et al., 2003).

Por conseguinte, a atitude, envolvendo o enfrentamento dos problemas
vivenciados nas dimensfes corporais fisica, mental/intelectual e espiritual, pode
evitar sentimentos de medo, revolta e a ocorréncia de depressdo. (CASTRO;
LOPES, 2000).

4.3 Medidas de tendéncia central dos resultados da autoavaliacdo dos habitos

de vida dos docentes de enfermagem por modos adaptativos de Roy

A andlise comparativa dos trés modos adaptativos de Roy, identificados na
autoavaliacdo de habitos de vida dos docentes de enfermagem, apresentou as
medidas de tendéncia central, referentes as médias aritmética, mediana e moda,

descritas na Tabela 13.

Tabela 13 - Medidas de tendéncia central dos resultados de autoavaliacao
dos habitos docentes por Modos Adaptativos de Roy - Rio de Janeiro —
Universidades Publicas — agosto, 2009.

Medidas de Tendéncia Central

Modos Adaptativos

Média Mediana Moda
Fisiolégico 196 197,5 224
de Autoconceito 222 236 -
de Interdependéncia 174,6 170 -

Na amostra desta pesquisa, o Modo Adaptativo Fisiologico foi heterogéneo,
tendo em vista as médias aritmética, mediana e moda, cujos valores se distanciam
mais entre si. Quanto a natureza desses achados, a moda 224 foi a Unica medida

que alcancou o conceito A - Habitos de Vida Saudéavel.
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Entretanto, reflete-se que, no cotidiano de nossas vidas, a busca pela
exceléncia é mais dificil, apesar de o grupo composto por professores nivel
universitario apresentar uma maior prédisposi¢cdo aos habitos correspondentes ao
modo fisiol6gico. Considerando que o processo de envelhecimento (iniciado desde o
nascimento) desencadeia estimulos biologicos e celulares, que se refletem no corpo
humano, ha que se lutar para alcancar a necessaria e adequada adaptacdo, com
vistas a qualidade de vida.

Albuquerque (2005) define a idade como uma limitagdo ao bem-estar
biolégico, psicolégico e comportamental deste individuo. Portanto, quanto mais
idade tiver, maior é a necessidade de adaptar este organismo ao processo bioldgico
de declinio e deteriorizacao decorrente da passagem do tempo. Pois tanto mulheres
quanto homens estdo vivendo mais e as condicbes cronicas estdo se tornando
também mais expressivas. Ainda mais, quando o docente, com o passar dos anos,
deixa habitos saudaveis realizados quando jovens, como as atividades fisicas para
um segundo plano, colocando em prioridade as atividades de trabalho.

Recorda-se que o envelhecimento saudavel € uma responsabilidade
individual (TILLET, 2003) para qualquer faixa etaria em que o individuo se encontre.
Nesse caso, a diferenca que determina se a qualidade de vida dos docentes de
enfermagem sera mais saudavel ou ndo, € a forma como eles lidam com os seus
habitos diarios. A passividade, as mudancas e a nao transformacdo de seu
comportamento para acdes adaptativas fisiologicas s6 impedem o sucesso do seu
comportamento de autocuidado.

O modo Adaptativo de Autoconceito foi mais homogéneo, haja vista o
distanciamento de suas medidas de tendéncia central. Entretanto, a natureza desses
resultados indica que esse Modo adaptativo obteve o conceito A - Habitos de Vida
Saudavel, na média aritmética -222 e mediana — 236 (ver Tabela 13, folha 72).

Refletindo sobre os resultados relativos ao conceito A, alcangcados no Modo
de Autoconceito, supde-se que desenvolvem comportamentos que geram a sua
auto-imagem e autoestima valorada e assim enfrentam situacbes de estresse, na
familia, no circulo social, no grupo de amigos e colegas e também no ambiente de
trabalho. Reforcando sua personalidade, eles buscam a capacidade de realizar
aquilo que desejam. Lutando por seu progresso e equilibrio, eles poderdo definir

melhor seus objetivos para alcancar a desejada qualidade de vida.
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Diante disso, manter esse processo adaptativo € buscar o seu equilibrio
interior, mesmo porque, para Guedes e Araujo (2005), considera-se que a mudanca
de comportamento demora e requer continuidade e persisténcia por parte da
pessoa, pois muitas vezes os valores e crencas podem dificultar o alcance de
respostas adaptativas.

Dessa forma, aderir a promocado de saude através do desenvolvimento de
suas competéncias e habilidades é preciso, visto que atitudes condizentes com seu
papel de educador colocardo para o educando um provavel retrato de si mesmo.
Portanto, com as fragilidades de adaptacdo e do ambiente que o cerca, a relacéo de
professor e aluno se torna uma condicdo de aprendizagem através da acgao
motivadora de uma situagdo problema, facilitando essa relacdo de comunicagao
entre os atores. (PEREIRA, 2006).

O Modo Adaptativo de Interdependéncia, no conjunto pesquisado, foi
homogéneo, considerando a maior proximidade/convergéncia das medidas de
tendéncia central da série de escores apresentada. Em relacdo a natureza desses
resultados, tanto a média aritmética - 174,6 quanto a mediana - 170 atingiram
somente o conceito B — Habitos em busca de Vida Saudavel (Tabela 13, folha 72).

Tal fato sugere a adocdo de habitos de vida compativeis com busca de
progresso e equilibrio das dimensdées fisica, mental/intelectual e espiritual, visando a
integralidade. Com isso, pode-se deduzir uma tendéncia para se aproximar a teoria
da préatica do viver, cuidar e educar, considerando o discurso do holismo na
profissdo enfermagem.

O modo de interdependéncia na Otica de Roy refere-se a satisfacdo na
interacdo social da pessoa em relacdo aos outros, refletidos em outras atividades
e/ou ambientes. Assim os valores medianos obtidos podem sugerir as necessidades
desses profissionais de buscarem ajuda e atencéo, seguranca e afeto nas relacées
gue estabelecem com os outros. Ainda mais, quando o enfermeiro docente tem que
ser pessoa, cidaddo, bom profissional, mée, pai, marido, esposa e filho,

desempenhando bem todos estes papéis.
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5 CONCLUSAO

Partir do pressuposto de que os docentes de enfermagem, com base em seu
saber cuidar visando eliminar o mal-estar e promover o bem — estar e qualidade de
vida das pessoas desenvolvem no cotidiano do seu viver, habitos compativeis com a
sua competéncia e habilidade profissional, neste trabalho buscou-se investigar a
propriedade desse pressuposto com fundamentagéo nos modos adaptativos de Roy.

Tais habitos de vida podem ainda ser condicionados por suas implicacdes
histoérico-existenciais, estrutural profissional e psicoafetivas. Assim, foi delineado o
perfil sociodemografico e institucional/profissional dessas pessoas, considerando
seus habitos de vida, segundo os modos adaptativos de Roy fisioldgico, de
autoconceito e de interdependéncia.

O perfil sociodemografico e institucional/profissional dos docentes de
enfermagem, de universidades publicas do Estado do Rio de Janeiro, aqui se
apresenta com suas caracteristicas predominantes, conforme suas préprias
informacgoes.

Os docentes de enfermagem possuem titulos de: doutor, mestre, especialista
e p6s — doutor, predominando a primeira titulacdo, seguida da de mestre. Trabalham
na docéncia de nivel universitario, com carga horaria de 20-40, de 11-15 anos, tendo
um vinculo empregaticio. Apresentando 80,2% de regime estatutario. Os atuantes
na area assistencial tém tempo de exercicio de 26-30 anos. Sao pessoas situadas
na faixa etaria de 40-59 anos, que tém residéncia propria na zona norte do Estado
do Rio de Janeiro e vivem em unido estavel, com renda individual acima de oito
salarios minimos. S&o catdlicas e de etnia branca.

Esses resultados evidenciam que o relacionamento maduro e estavel se faz
presente na vida desses docentes, contribuindo para o desenvolvimento de valores
significativos de afetividade, compreensao e seguranca. Revela-se, ainda, que esta
condicdo é a prépria superacdo quanto ao convivio de pessoas que desejam ser
felizes e sentirem-se amadas. Admitindo que o sexo ideal, o parceiro ideal ou 0 amor
ideal sdo conquistados com o amadurecimento do seu corpo e da mente, podendo

ser mudados ou adaptados conforme o seu desejo.
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Quanto a associacdo de cor e crenca religiosa, os resultados mostraram uma
pluralidade de religibes cultivadas no meio docente definindo que,
independentemente da cor epidérmica, ou da religido, essa interagcdo com Deus
auxilia a estabelecer comportamentos motivadores de fé para construir suas metas
de vida, vencendo barreiras preconceituosas, ainda geradas pelas interacées com o
viver em sociedade.

Quanto ao processo de adaptacdo ao seu tipo de moradia e a sua
localizagdo, os docentes agem de acordo com a sua realidade financeira e
facilidades que lhe séo oferecidas, como residir em moradias préprias na zona norte,
apropriando-se de condicbes de seguranca, lazer, transporte e conforto para uma
qualidade de vida digna.

Os resultados dos héabitos de vida dos sujeitos da pesquisa, segundo 0s
Modos Adaptativos Fisiologico, de Autoconceito e de Interdependéncia de Roy,
demonstraram, num cédmputo geral, que os docentes de enfermagem encontram-se
adaptados, predominantemente quanto aos habitos de vida que levam a promocao
do autoconceito do ser humano. Este fato foi depreendido da pontuacédo aferida que
alcancou cinco conceitos A - habitos de vida saudavel (entre 202 a 303 escores)
referentes aos itens: significado da espiritualidade; reconhecimento de erros;
equilibrio e valores pessoais; desuso de drogas ou medicamentos e autossatisfacéao.

Considerando as medidas de tendéncia central, foram obtidos, nesse modo,
0s mais elevados valores. Assim, os docentes de enfermagem acreditam nos seus
valores pessoais para orientar sua vida e promover seu equilibrio
emocional/intelectual e espiritual. Isso foi ressaltado nas suas respostas quanto ao
sentido do viver, valorizando a espiritualidade e o respeito a si préprio e aos outros,
considerando o valor da humildade no reconhecimento de seus erros.

Os itens referentes a sentimentos negativos, ansiedade e depressao, foram
assinalados nos escores raramente e muitas vezes, corroborando as queixas
referentes as dificuldades do trabalho na area de docéncia, em nivel universitario.
No caso dos sujeitos desta investigacdo, ressalte-se que suas atividades podem
reservar-lhes certa angustia pela complexidade da adequacdo teoria-pratica do
ensino-aprendizagem, além das crescentes exigéncias quanto ao acompanhamento
seguido de aprofundamento dos avancos cientificos e tecnolédgicos préprios da area

da saude e enfermagem.
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No Modo Adaptativo de Interdependéncia, 0s sujeitos da pesquisa
alcancaram a pontuacdo B - habitos em busca de vida saudavel (entre 101e 201
escores), no aspecto relacionado a satisfacdo com a quantidade de tempo de
trabalho inserido na vida docente, enquanto a maior foi alcancada na caracteristica
de ser capaz de desenvolver relacionamentos afetivos e estaveis (A- habitos de vida
saudavel).

Desse modo, concernente aos habitos de vida dos enfermeiros docentes e
relacionados ao Modo de Interdependéncia, isso ainda precisa ser por eles
conquistado, visto que o enfrentamento das suas atividades profissionais, em
paralelo com seu viver pessoal, pode ser o0 motivo de sua satisfacdo com o trabalho
desenvolvido, remuneracdo recebida, ambiente institucional, relacbes de
poder/saber com chefes e colegas, além da possibilidade de atender sua
necessidade gregaria, promovendo o convivio com a familia e amigos.

Igualmente ao Modo Adaptativo de Autoconceito, o Modo Fisiolégico
apresentou o maior quantitativo de conceito A - habitos de vida saudavel. Os
aspectos aos quais esses conceitos foram atribuidos referem-se a controle do peso;
satisfacdo com a vida sexual, eliminacéo intestinal diaria; ambiente fisico agradavel;
rejeicdo a cigarros.

A partir das medidas de tendéncia central, das pontuacdes obtidas, verificou-
se que o Modo Adaptativo Fisiologico, diferentemente do Modo Autoconceito, foi
heterogéneo, enquanto o Modo de Interdependéncia alcangcou maior
homogeneidade, distanciando-se entre si.

Entretanto, cabe ressaltar que os docentes de enfermagem se avaliaram,
declarando certas fragilidades, tais como pouca pratica de exercicios fisicos diarios;
auséncia de dieta rica e balanceada; inadequada protecéo da pele; tempo adequado
para sono/repouso; pouca hidratacao oral; dificuldade de concentracdo e controle
clinico de saude inadequado. Tais fragilidades, concernentes as situacfes de
promoc¢éo de saude, inclusive evitando hébitos que conduzem a doencas evitaveis,
sugerem uma incompatibilidade com a competéncia de profissionais de saude para
assumir totalmente comportamentos de autocuidado.

Considerando que o0s agravos a saude que sao evitaveis constituem, na
atualidade, sérios problemas de saude publica, aqui se indaga a pertinéncia de
alertar os profissionais dessa area sobre a adequacdo do seu autocuidado e do

ensino do autocuidado a seus clientes.
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Conclui-se, entdo, que o pressuposto formulado, nesta pesquisa, atendeu
parcialmente as expectativas dos docentes de enfermagem utilizar, em beneficio
préprio, seus saberes sobre o cuidar promovendo o bem-estar e o bem viver com
qualidade.

Lembra-se que lidar com seres humanos, cujas mdultiplas e imprevisiveis
subjetividades devem ser objetivadas, visando sua compreensao para o atendimento
de saude, torna-se a cada dia uma missdo honrosa, mas com consequéncias que
exigem equilibrio e progresso das dimens@es corporais fisica, mentall/intelectual e
espiritual do profissional dessa area, sobretudo do enfermeiro, pela sua proximidade
privilegiada com as pessoas.

Assim, a adaptacdo em termos de habitos de vida do enfermeiro docente se
relaciona aos Modos Fisiolégicos e de Autoconceito, teorizados por Roy, e conduz a
reflexdes sobre quem é este ser que, ao cuidar dos outros, pode esquecer-se de
cuidar de si e/ou desacreditar daquilo que pratica.

Entretanto, importa ressaltar que os docentes de enfermagem apresentaram
respostas adaptativas positivas aos aspectos psicolégicos, morais e espirituais,
condizentes com seu autoconhecimento para serem e existirem com senso bioético
e profissional, diante da realidade do viver, aprender e educar.

E preciso refletir que essas pessoas se autoavaliaram no Modo de
Autoconceito, vendo-o como uma estrutura fundamental para a sua relacéo
profissional, pois envolve o equilibrio do seu senso de identidade, de crencas
futuras, das memoarias, da sua auto-organiza¢cdo, da autoestima, em suma, da sua
histéria de vida. E porque sdo seres humanos, passiveis de apresentar fragilidades
nas respostas adaptativas dos outros modos como o Fisiolégico e de
Interdependéncia.

Como contribuicdo do trabalho, estima-se que se o0 enfermeiro docente ao
satisfizer positivamente suas necessidades de autocuidado, respeitando seu
trabalho e valorizando-o na totalidade referente ao respeito a dignidade humana e
reveréncia ao corpo fisico como habitat do espirito e sustentaculo da expressividade
dos sentimentos, emocdes e intelecto, pode se traduzir nesta pesquisa como 0 seu
desejo de evoluir profissionalmente.

Assim, também, esse desejo pode ser construido pelo cuidado de si mesmo
como atitude para a sua realizacdo pessoal, evidenciando que exercer a docéncia

voltada para cuidar em enfermagem é reconstruir e construir o cuidado as pessoas.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Senhor (a)

Convido-o para participar do estudo do Programa de Mestrado da UERJ: “O
comportamento do docente de enfermagem diante da promocédo da sua qualidade de
vida”. De autoria de Lousana Bioni Cavalcante e a orientadora Iraci dos Santos. Objetivo do
Estudo: E caracterizar a qualidade de vida do docente de enfermagem, tendo em vista, que
essa qualidade pode influenciar as pessoas para a adog¢do de comportamentos saudaveis.
Procedimentos: Se vocé aceitar participar desta pesquisa, vocé respondera as perguntas
referentes aos modos adaptativos fisico-fisioldgico, de autoconceito e de interdependéncia a
luz da teoria de Roy. Gostaria de deixar claro que esta pesquisa deverd assegurar a:
Confidencialidade: Todas as suas respostas serdo estritamente confidenciais e vocé ndo sera
identificado em nenhuma apresentacdo dos resultados da pesquisa; Riscos e/ou Desconforto
previsivel: A participa¢do nesta pesquisa ndo esta associada a nenhum custo e risco para sua
salde. No entanto, vocé despendera cerca de 5 minutos para ser entrevistado; Beneficio para
o0s participantes: Vocé estard ajudando na obtencdo de informacgdes que poderdo contribuir
para melhores condigdes de qualidade de vida do profissional de enfermagem;
Consequiéncias da decisdo de abandonar o estudo: A sua participacdo nesta pesquisa é
voluntaria e a recusa em participar ndo levara a nenhum constrangimento. VVocé pode desistir
de participar da pesquisa no momento em que desejar sem que seja penalizada por isto.
Declaracéo do Participante: Eu li e entendi todas as informacg6es contidas neste termo de
consentimento, todas as minhas perguntas e duvidas foram respondidas a contento. Portanto,
consinto em participar deste estudo.

Rio de Janeiro, de de

Assinaturas:

Participante: ; Pesquisadora:
Contato com a pesquisadora: Tel: (21) 96198144 ou (21) 2214.1999.
Contato com o Comité de Etica em Pesquisa. Tel: (21) 2587.6353
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APENDICE B - Formulario Sociodemogréfico institucional/profissional

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULARIO SOCIODEMOGRAFICO
INSTITUCIONAL/PROFISSIONAL

Este formuléario possibilita avaliar o seu perfil sociodemografico quanto aos seus atributos individuais e
profissionais/Institucionais.

Por favor, escolha somente uma alternativa marcando com um x entre os parénteses. Obrigada!

1. Atributos Individuais

1.1 Faixa Etéria:
()20 a29anos () 30a39anos ()40a49anos () 50a59nos ()60 a69anos () Acima de 70anos

1.2 Etnia/cor: () Branca ()Preta ()Parda () Indigena () Amarela

1.3 Estado de unido: () Estavel () Néo Estavel

1.4 Natureza da Residéncia: () Prépria () Aluguel

1.5 Local da Residéncia: () Zona Norte () Zona Sul () Zona Oeste () Outra: Especificar

1.6 Crenca Religiosa: () Catolica () Evangélica () Cristd () Espirita () Umbanda e Candomblé ( ) Sem
religido () Outras religiosidades: Especificar

1.7 Renda Individual:

() Até 4 salarios minimos

() Mais de 4 a 8 salarios minimos
() Acima de 8 salarios minimos

2. Atributos Profissionais/Institucionais

2.1 Titulagdo: () Pos-Doutor () Doutor () Mestre () Especialista () Bacharel

2.2 Area (s) de (as) Titulagdo (Bes): Especificar

2.3 Tipo de Contrato: () Estatutario () Contrato administrativo

2.4 Tempo de Exercicio Profissional na Assisténcia de Enfermagem:
()Menosdelano()la5anos ()6alOanos ()1lal5anos ()16a20anos ()21a25anos
() 26 a 30 anos

2.5 Tempo de Exercicio Profissional na Docéncia:
()Menosdelano ()la5anos ()6alO0anos ()1lal5anos ()16a20anos ()21a25anos
() 26 a 30 anos ( ) Mais de 30 anos

2.6 Vinculos Institucionais de Trabalho: () 1 vinculo () 2 vinculos () 3 ou mais vinculos

2.7 Carga Horéria de Trabalho Semanal na Institui¢do de Ensino:
()menosde10h () 11a19horas () 20a 40 horas

2.8 Carga Horéria de trabalho Semanal na assisténcia de Enfermagem:
() 20-30 horas ( )40 horas () ndo se aplica
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APENDICE C - Instrumento final de coleta de dados dos modos adaptativos de

habitos de vida segundo os modos adaptativos de Roy

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA
SEGUNDO MODOS ADAPTIVOS DE ROY

O objetivo das perguntas, além da reflexdo, é a tomada de consciéncia, Ihe ajudando a pensar como o seu
comportamento pode refletir diretamente em seu bem-estar e no seu modo de vida. Abaixo estdo listados os
habitos fisiologicos, psicolégicos, morais, espirituais e de interagdo social que representam os modos
adaptativos diarios.

Por favor, responda todas as perguntas de 1 a 25, marcando com um x em uma das colunas em branco, que
correspondem as respostas nunca (0), raramente (1), muitas vezes (2) e sempre (3). Considere que a primeira
resposta que vier a sua mente é a melhor, para todas as alternativas.

Muito obrigado!!!

As questdes seguintes referem-se aos Modos Adaptativos Fisico-Fisiolégico que representam a alimentacao,
aporte hidrico, eliminacéo, respiracao e circulagdo, atividade e descanso, integridade da pele, sensério-
perceptiva, funcdo neurolégica e enddcrina.

Nunca | Raramente | Muitas | Sempre | Total do

N. Modos Adaptativos Fisioldgicos ©) 1) vezes (2) @) Escore

1 Pratico, pelo menos, 30 minutos de exercicio
fisico, 3 vezes por semana.

2 Minha dieta é rica e balanceada em fibras,
vegetais, legumes e frutas.

3 Procuro manter 0 meu peso em niveis adequados.

4 Protejo minha pele com protetor solar da
exposicao excessiva aos raios solares.

5 Estou satisfeito com a minha atividade sexual.

6 Tomo, pelo menos, 2 litros de gua por dia.

7 O meu intestino funciona, pelo menos, 1 vez por
dia.

8 Procuro um ambiente fisico saudavel em termos
de clima, som, odor, ar puro e atrativo.

9 Fumo uma carteira de cigarros, ou mais, por dia.

10 | Procuro dormir, pelo menos, 8 horas por dia.

11 Concentro-me facilmente.

12 | Fago exame médico anualmente, realizando os
exames solicitados e tomo ciéncia dos resultados
e das condutas terapéuticas indicadas.
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As questdes seguintes referem-se aos Modos Adaptativos de Auto conceito que representam os modos
psicolégicos, morais e espirituais.

Modos Adaptativos de Autoconceito

Nunca

(©)

Raramente

M

Muitas
vezes(2)

Sempre

©)

Total do
Escore

O conceito de espiritualidade tem definicdo e
significado pessoais para mim.

Busco realizar, voluntariamente, ac0es
comunitarias.

Sei pedir desculpas quando erro.

Sinto-me equilibrado, guiado por meus

valores pessoais.

Sou capaz de relaxar sem uso de drogas ou
medicamentos.

Tenho  sentimentos  negativos  como
desespero,  mau-humor, ansiedade e
depressédo.

Estou satisfeito comigo mesmo.

As questdes seguintes referem-se aos Modos Adaptativos de Interdependéncia que representam a interacdo
social da pessoa, em relagao aos outros refletidos nos papéis, determinando a posicéo e desempenho.

Modos Adaptativos de Interdependéncia

Nunca

©)

Raramente

o))

Muitas
vezes(2)

Sempre

©)

Total do
escore

Estou satisfeito com a quantidade de tempo
que meu trabalho requer de minha vida.

Sinto-me confortdvel com minha situacao
financeira.

Estou satisfeito com o relacionamento com
chefes e colegas de trabalho.

Dedico parte do tempo com a familia.

Encontro com 0 meu grupo de amigos.

Sou capaz de desenvolver relacionamentos
afetivos proximos e estaveis.
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APENDICE D — Questionario piloto do Instrumento Modos Adaptativos de Habitos
de Vida

SEGUNDO MODOS ADAPTATIVOS DE ROY

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA

percebendo como vocé se comporta diante da promocéo de sua qualidade de vida.

Este questionario é uma avaliacdo dos modos adaptativos de hébitos diarios, a respeito de sua qualidade
de vida, salde e de outras areas. Espero que vocé se permita avaliar-se, nesta pesquisa, por alguns minutos,

Por favor, responda todas as perguntas, escolhendo o nimero 1, 2, 3, 4 ou 5 que lhe parece mais apropriado
referente aos seus habitos de vida. O resultado sera obtido pela somatoria das pontuac6es e em seguida vocé

saberé se o0 seu bem estar esta mantido por modos de viver. Obrigada pela sua participacao!

As questdes seguintes referem-se aos Modos Adaptativos Fisiol6gicos que representam os mecanismos
reguladores através da resposta fisica e aos estimulos ambientais.

Algumas

Muitas

Nunca | Raramente Sempre
vezes vezes
1 Pr_at_lco, pe!o_ menos, trés vezes por semana 1 2 3 4 5
atividade fisica.
2 Procuro manter a alimentacdo rica em fibras,
; 1 2 3 4 5
frutas, vegetais e legumes.
3 Procuro manter 0 meu peso em niveis 1 2 3 4 5
adequados.
4 Protejo minha pele da exposi¢do excessiva aos
. 1 2 3 4 5
raios solares.
5 Tomo pelo menos 2 litros de agua por dia. 1 2 3 4 5
6 O meu intestino funciona pelo menos 1 vez por 1 2 3 4 5
dia.
7 Estou satisfeito 0 meu ambiente fisico (clima,
o . 1 2 3 4 5
barulho, poluicéo e atrativos)
8 Evito fumar 1 2 3 4 5
9 Procuro dormir, pelo menos 8 horas por dia. 1 2 3 4 5
10 Mantenho continuo crescimento na area 1 2 3 4 5
intelectual.
11 Concentro-me facilmente. 1 2 3 4 5
12 1 2 3 4 5

Tenho, pelo menos, um hobbie.
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As questdes seguintes referem-se aos Modos Adaptativos de Autoconceito que representam os modos
psicolégicos, morais e espirituais.

Algumas

Muitas

Nunca | Raramente Sempre
vezes vezes

13 Estou satisfeito comigo mesmo. 1 5 3 4 5

14 Procuro praticar um ggsto de gentileza, pelo 1 5 3 4 5
menos, uma vez por més.

15 | Aidade ndo me importa. Sinto-me jovem. 1 2 3 4 5

16 Peco ajuda quando necessario. 1 2 3 4 5

17 Sou capaz de dizer ndo sem me sentir 1 2 3 4 5
culpado.

18 Sei pedir desculpas quando erro. 1 2 3 4 5

19 Costumo elogiar os feitos positivos de outras 1 2 3 4 5
pessoas

20 Sou Capaz de relaxar sem uso de drogas ou 1 2 3 4 5
medicamentos.

21 Estou satisfeito com a minha vida sexual. 1 5 3 4 5
Tenho com frequiéncia sentimentos negativos

22 | como desespero, mau-humor, ansiedade e 1 2 3 4 5
depressdo.

23 Considero-me uma pessoa feliz. 1 2 3 4 5

24 Estou em paz comigo mesmo. 1 2 3 4 5

25 | Estou satisfeito com minha vida espiritual. 1 2 3 4 5

2% Sinto-me equ_lllbrado, guiado por meus 1 2 3 4 5
valores pessoais.

27 Eis(;tgbelego objetivos realistas para minha 1 2 3 4 5

28 Busco ,rgallzar, voluntariamente,  acles 1 5 3 4 5
comunitérias.

29 Es:to_u satisfeito com o progresso de meus 1 5 3 4 5
objetivos.

30 | Meu dia-a-dia é fonte de prazer. 1 2 3 4 5

31 Procuro, sempre que possivel, estar em 1 5 3 4 5
contato com a natureza.

32 | Procuro aprender com oS erros. 1 2 3 4 5
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As questdes seguintes referem-se aos Modos Adaptativos de Interdependéncia que representam a
interacdo social da pessoa, em relacdo aos outros refletidos nos papéis, determinando a posicdo e
desempenho.

Algumas | Muitas

Nunca | Raramente Sempre

vezes vezes

33 Gosto do meu trabalho. 1 9 3 4 5

34 Estou satisfeito com a quantld_ade de_ tempo 1 2 3 4 5
que meu trabalho requer de minha vida.

35 Mlnhg carga horéria de trabalho é sempre 1 2 3 4 5
planejada.

36 Levo tarefas do trabalho para casa. 1 2 3 4 5

37 Estou sat|§f(3|to com minha habilidade em 1 2 3 4 5
tomar decisoes.

Considero-me organizado.

38 1 2 3 4 5

39 Slnto-me confortavel com minha situacéo 1 2 3 4 5
financeira.

40 Dla(lz_imente dedico parte do tempo com a 1 5 3 4 5
familia.
Faco exame médico anualmente, realizando

41 | 05 exames solicitados e tomo ciéncia dos 1 5 3 4 5
resultados e das condutas terapéuticas
indicadas.
Ao dirigir, no transito, ndo bebo, uso cinto de

42 | seguranca, respeito os limites de velocidade 1 2 3 4 5
e 0s pedestres.

43 | Estou satisfeito com o local em que moro. 1 2 3 4 5

44 Pr(_)curo _apreryder_cmsas novas em livros, 1 5 3 4 5
revistas, jornais e internet.

45 No transito, uso cinto de seguranca e respeito 1 9 3 4 5
os limites de velocidade.

6 SO,U capaz de d,ese_nvolver relacionamentos 1 5 3 4 5
préximos e estaveis.

47 Estou satisfeito com o relacionamento com a 1 9 3 4 5

minha familia.

48 Estou satisfeito com o relacionamento com 1 2 3 4 5
chefes e colegas de trabalho

Tenho pessoas com quem desabafar quando

49 ;
estou tenso ou ansioso.

Tenho interag8o ativa com amigos e

50 familiares.
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APENDICE E - Validag&o e adequacéo do instrumento

§‘$%0@4 Universidade do Estado do Rio de Janeiro
g <F u Centro Biomédico
% UERJ o Faculdade de Enfermagem F
%f.s-r‘mﬂ“ Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem UER]
¥

VALIDACAO E ADEQUACAO DO INSTRUMENTO

Venho por meio desta, convida-lo a realizar a apreciacdo do instrumento de
coleta de dados intitulado como Modos adaptativos de habitos diarios buscando a
sua futura validacéao.

Este questionario foi readaptado através de uma publicacdo do Jornal da
CASSI (2002), utilizado no estudo de Savoldi et al. (2003).

A minha pesquisa intitulada: O comportamento do docente de enfermagem
diante da promocao de sua qualidade de vida, apoiado na Teoria de Adaptacao de
Roy, vem investigar os modos de adaptacfes fisico-fisiologico, modos de auto-
conceito e modos de interdependéncia dos docentes de enfermagem, por acreditar
que o comportamento desses profissionais ndo € um evento casual, mas sim
ocasionado por antecedentes, tais como a sua cultura, influéncias da familia, de
grupos de amigos, as quais tiveram que se adaptar.

Dessa forma, peco a apreciacdo deste instrumento, pelo fato, de ser auto-
aplicavel, de féacil leitura, reflexdo e escolha das respostas pelos docentes de
enfermagem.

Quanto a pesquisa a ser desenvolvida, o objetivo geral sera caracterizar a
gualidade de vida do docente de enfermagem, tendo em vista, que essa qualidade
pode influenciar as pessoas para a ado¢ao de comportamentos saudaveis.

O objetivo especifico sera delinear o perfil sociodemografico e
institucional/profissional do docente de enfermagem e identificar os modos de
adaptacado do comportamento do docente de enfermagem diante da promocéo de
sua qualidade de vida.
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O marco tedrico metodoldgico utilizado sera a teoria de adaptacdo de Sister
Callista Roy e o sistema adaptativo de Roy.

A metodologia aplicada sera o método descritivo quantitativo, transversal e
trata-se de um estudo cuja dimenséao refere-se a modalidade de comparacao de
grupos e o delineamento de pesquisa € entre sujeitos, pois serdo investigados o0s
habitos de vida através de um instrumento de coletas de dados (questionario) a
partir dos modos de adaptagao constantes do Modelo de Roy adotado por diferentes
docentes de enfermagem atuantes em diferentes situacdes de ensino, areas de
conhecimento e disciplinas de enfermagem. O campo de pesquisa sera nhas
Universidades Publicas do Rio de Janeiro (UFF, UFRJ, UERJ e UNIRIO).

No tratamento dos dados para inclusdo, no questionario, das variaveis do
problema de pesquisa utilizar-se-a a escala tipo Likert, atribuindo os escores de 0 a
4 em cada item ou opcao de resposta correspondente aos niveis de adaptacdo de
Roy. Ao final da aplicacdo do questionario sera calculado o subtotal de cada sub-
escala e o total de itens do questionario. Os dados produzidos serdo apurados em
programa de Excel e analisados estatisticamente.

Portanto, segue neste convite o questionario e o formulario para a sua analise

geral e sugestfes para reformulacdo/adequacéo do instrumento.

Agradeco imensamente a sua contribuicao!!!

Lousana Bioni Cavalcante (Tel: 96198144)
Mestranda
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ADEQUACAO DO INSTRUMENTO

1. Anélise geral do instrumento- Validacdo do conteddo/medida/constructo

1) O instrumento aplicado possui validade do conteudo? Por exemplo, as
guestdes deste teste sdo adequadas e representativas do universo de todas as
questdes do conteudo nas proporcgdes corretas?

2) O critério de validade de medida utilizado para este instrumento
correspondem aos escores de 1 a 5 pela escala tipo Likert, em cada item ou
opcdo de resposta correspondente aos niveis de adaptacdo de Roy. Vocé

avalia este critério confiavel e valido?

3) A validade de construcéo deste instrumento consiste no exame das relacdes

baseadas em previsdes tedricas?

2. Sugestdes parareformulacao/adequacao
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ANEXO A — Carta resposta do Comité de Etica em Pesquisa

S 4,

S UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
E m%f?m s HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO ;
4 83 - . | 5
“ tspin COMITE DE ETICA EM PESOUISA : '

Rio de Janeiro, 08 de outubro de 2008

Do: Comité de Etica em Pesquisa

Profd. Patricia Maria C. O. Duque

Para: Aut. Lousana Bioni Cavalcante
Orient. Profa. Iraci dos Santos

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto, apés avaliacio,
considerou o projeto (2187-CEP/HUPE) "O COMPORTAMENTO DO ENFERMEIRQ DCGCENTE
DIANTE DA PROMOGAQ DA SUA QUALIDADE DE VIDA" aprovado, encontrando-se este dentro dos
padroes éticos da pesquisa em seres humanos, conforme Resolu¢do n.2196 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, bem como
o consentimento livre e esclarecido.

O pesquisador deverd informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

O Comité de Ftica solicita a V. S2., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comissdo

um sumario dos resultados do projeto.

Profd. Patricia Maria C. O.

Membro do Comité de Etica em P Squisa

CEP - COMITE DE E‘IfICA EM PESQUISA
AV. VINTE E OITO DE SETEMBRQ, 77 TERREO - VILA ISABEL - CEP 20551-030
TEL: 21 2587-6353 — FAX: 21 2264-0853 - E-mail: cep-hupe@uerj.br
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ANEXO B - Instrumento retirado do Jornal CASSI

Vocé se considera saudavel?
. () Sinto-me em boa forma fisica, se comparado a pessoas de minha idade.
. () Pratico pelo menos 30 minutos de atividade fisica, 3 vezes por semana.

. () Minha dieta é balanceada, rica em fibras, frutas e vegetais.

1
2
3
4. () Procuro manter um peso adequado a minha altura e faixa etéaria.
5. () Nao fumo.

6. () Nao bebo ou bebo socialmente, limitando-me a 5 doses semanais.

7. () Durmo o suficiente para reparar meu cansaco.

8. () Consulto profissionais de saude e fagco exames preventivos pelo menos 1 vez
por ano.

9. () No transito, uso cinto de seguranca e respeito os limites de velocidade.

10.() Sou cuidadoso com a seguranca de minha casa.

11.() Estou satisfeito comigo mesmo.

12.() Encontro maneiras adequadas de expressar minha emogéao.

13.() Procuro me comunicar de forma verdadeira e direta.

14.() Sou bem-humorado.

15.() Gosto de estar sozinho de vez em quando.

16.() Peco ajuda quando necesséario.

17.() Sou capaz de dizer ndo sem me sentir culpado.

18.() Sei pedir desculpas quando erro.

19.() Costumo elogiar os feitos positivos de outras pessoas.

20.() Sou capaz de relaxar sem uso de drogas ou medicamentos.

21.() Sou capaz de desenvolver relacionamento préximos e estaveis.

22.() Tenho parceiro (a), e estou satisfeito com nossa relagéo.

23.( ) Estou satisfeito com o relacionamento que mantenho com minha familia.

24.() Estou satisfeito com o relacionamento que mantenho com chefes e colegas de
trabalho.

25.()) Tenho pessoas com quem desabafar quando estou tenso ou ansioso.

26.() Tenho interacado ativa cotidiana com amigos e familiares.

27.() Meu dia-a-dia é fonte de prazer para mim.

28.() Diariamente, dedico parte do tempo a familia.

29.() Exerco papel social na comunidade em que vivo.
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30.() Procuro, sempre que possivel, estar em contato com a natureza.

31.() Gosto do meu trabalho

32.() Estou satisfeito com a quantidade de tempo que meu trabalho/carreira requer
de minha vida.

33.()Minha carga de trabalho € sempre planejada.

34.() Sinto que completei todas as tarefas do sai quando saio do trabalho.

35.() Procuro aprender com os erros.

36.( ) Estou satisfeito com minha habilidade em tomar decisdes.

37.() Considero-me organizado.

38.() Meu trabalho é recompensador para mim.

39.() Estou orgulhoso de minhas conquistas profissionais.

40.( ) Sinto-me confortavel com minha situagao financeira.

41.( ) Mantenho continuo crescimento na area intelectual.

42.() Concentro-me facilmente.

43.() Uso a criatividade em todas as areas de minha vida.

44.() Gosto de ler e leio com freqliéncia.

45.() Tenho pelo menos um hobbie, mas ndo me sinto obrigado a fazé-lo.

46.() Gosto de me expressar através da arte e encontro tempo para isso.

47.() Sou curioso, e novidades me motivam.

48.() Sinto interesse por muitos assuntos néo ligados a minha profisséo.

49.( ) Participo espontaneamente de grupos de estudos e discussdes.

50.()) Gosto de partilhar conhecimentos e ouvir pontos de vista sobre assuntos que
me interessam.

51.() Considero-me uma pessoa feliz.

52.() Estou em paz comigo mesmo.

53.( ) Estou satisfeito com minha vida espiritual.

54.() Sinto-me equilibrado, guiado por meus valores pessoais.

55.() Estabeleco objetivos realistas para minha vida.

56.( ) Estou satisfeito com o progresso de meus objetivos.

57.() O conceito de espiritualidade tem definicdo e significado pessoais para mim.
58.()) Sou tolerante com crencas e valores alheios.

59.() Valorizo a disciplina espiritual e sinto que uma forga guia minha passagem
pela vida.

60.( ) Busco realizar, voluntariamente, acdes comunitarias.



100

De 0 a 44 pontos — Cuidado! Vocé precisa rever seu modo de viver e suas escolhas

para recuperar sua saude e bem estar.

De 45 a 89 pontos — Atenc¢éao! Alguns aspectos do seu modo de viver estao
ameacando seu bem estar. Reflita nos topicos de menor pontuagéo e procure

encontrar outros modos de viver mais saudavel.

De 90 a 134 pontos — Muito bem! Vocé é uma pessoa consciente, mas alguns
aspectos de sua vida podem receber de vocé mais atengao para um viver mais

saudavel.
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ANEXO C - Instrumento de coleta de dados auto-aplicavel (extraido do Trabalho

de Savoldi et al. (2003), segundo adaptacao do Instrumento do Jornal CASSI)

VOCE SE CONSIDERA SAUDAVEL?

INSTRUCAO:

Reserve um tempo, em um lugar tranquilo, para responder a avaliacao a seguir. O
objetivo das perguntas, além da reflexdo, € a tomada de consciéncia, ajudando
Vvocé a pensar sobre as areas que refletem diretamente em seu bem-estar e seu
modo de vida. Caso nao concorde com a pontuagcdo pré - estabelecida, o mais
importante serd o que aprendeu sobre si mesmo. Cada uma das areas a serem
analisadas pode contribuir para a melhoria da saude integral. Ou seja, uma
mudanca em qualquer uma das areas afeta as demais. Faca escolhas, além da
opcdo de continuar melhorando, que, com certeza, sua vida serd mais feliz e
construtiva e ficando fortalecida para o enfrentamento dos problemas do ambiente
de trabalho e do seu cotidiano. Para auxiliar na avaliagcéo, utilize a pontuacao da
escala de Likert, adequada a sua situacdo, colocando no paréntese o numero
escolhido.

AREA DE SAUDE FiSICA

Pontuagéo: O - Raramente ou nunca; 1 - Algumas vezes; 2 - Muitas vezes; 3 —
Sempre

1. ( ) Sinto-me em boa forma fisica, se comparado a pessoas de minha idade.
2. () Pratico pelo menos 30 minutos de atividade fisica, 3 vezes por semana.
) Minha dieta € balanceada, rica em fibras, frutas e vegetais.

- (
- (
- (
4. () Procuro manter um peso adequado a minha altura e faixa etaria.
. () Nao fumo

- (

6. () Nao bebo ou bebo socialmente, limitando-me a 5 doses semanais.
7. () Durmo o suficiente para reparar meu cansaco.

8. () Consulto profissionais de saude e fagco exames preventivos pelo menos 1
vez por ano.

9. () No transito, uso cinto de seguranca e respeito os limites de velocidade.

10.( ) Sou cuidadoso com a seguranca de minha casa.
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AREA DE SAUDE EMOCIONAL
0 - Raramente ou nunca; 1 -Algumas vezes; 2 - Muitas vezes; 3 — Sempre

11.( ) Estou satisfeito comigo mesmao.

12.( ) Encontro maneiras adequadas de expressar minha emocao.
13.( ) Procuro me comunicar de forma verdadeira e direta.

14.( ) Sou bem-humorado.

15.( ) Gosto de estar sozinho de vez em quando.

16.( ) Peco ajuda quando necessatrio.

17.( ) Sou capaz de dizer NAO sem me sentir culpado.

18.( ) Sei pedir desculpas quando erro.

19.( ) Costumo elogiar os feitos positivos de outras pessoas.

20.( ) Sou capaz de relaxar sem uso de drogar ou medicamentos.

Subtotal .....oooeei

AREA DE SAUDE SOCIAL
0 - Raramente ou nunca; 1 -Algumas vezes; 2 - Muitas vezes; 3 — Sempre

21.( ) Sou capaz de desenvolver relacionamentos proOximos e estaveis.
22.( ) Tenho parceiro (a), e estou satisfeito com nossa relagéo.
23.( ) Estou satisfeito com o relacionamento que mantenho com minha familia.

24.( ) Estou satisfeito com o relacionamento que mantenho com chefes e colegas
de trabalho.

25.( ) Tenho pessoas com quem desabafar quando estou tenso ou ansioso.
26.( ) Tenho interacdo ativa cotidiana com amigos e familiares.

27.( ) Meu dia-a-dia é fonte de prazer para mim.

28.( ) Diariamente, dedico parte do tempo a familia.

29.( ) Exerco papel social na comunidade em que vivo.

30. ( ) Procuro, sempre que possivel, estar em contato com a natureza.

Subtotal ....oeeeee e,
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AREA DE SAUDE PROFISSIONAL
0 - Raramente ou nunca; 1 -Algumas vezes; 2 - Muitas vezes; 3 — Sempre

31.(
32.(

) Gosto do meu trabalho.

) Estou satisfeito com a quantidade de tempo que meu trabalho/carreira

requer de minha vida.

33.(
34.(
35.(
36.(
37.(
38.(
39.(
40.(

) Minha carga de trabalho é sempre planejada.

) Sinto que completei todas as tarefas do dia quando saio do trabalho.
) Procuro aprender com os erros.

) Estou satisfeito com minha habilidade em tomar decisdes.

) Considero-me organizado.

) Meu trabalho é recompensador para mim.

) Estou orgulhoso de minhas conquistas profissionais.

) Sinto—me confortavel com minha situacéao financeira.

SUDLOtAl ..o,

AREA DE SAUDE INTELECTUAL
0 - Raramente ou nunca; 1 -Algumas vezes; 2 - Muitas vezes; 3 — Sempre

41.(
42 (
43 (
44.(
45 (
46.(
47 (
48.(
49 (

50.(

) Mantenho continuo crescimento na area intelectual.

) Concentro-me facilmente.

) Uso a criatividade em todas as areas de minha vida.

) Gosto de ler e leio com frequéncia.

) Tenho pelo menos um hobbie, mas ndo me sinto obrigado a fazé-lo.
) Gosto de me expressar através da arte e encontro tempo para isso.
) Sou curioso, e novidades me motivam.

) Sinto interesse por muitos assuntos nao ligados a minha profissao.
) Participo espontaneamente de grupos de estudos e discussoes.

) Gosto de partilhar conhecimentos e ouvir outros pontos de vista sobre

assuntos que me interessam.

S 0] 0] (0] = | IR
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AREA DE SAUDE ESPIRITUAL
0 - Raramente ou nunca; 1 -Algumas vezes; 2 - Muitas vezes; 3 — Sempre

51.( ) Considero — me uma pessoa feliz.

52.( ) Estou em paz comigo mesmo.

53.( ) Estou satisfeito com minha vida espiritual.

54.( ) Sinto-me equilibrado, guiado por meus valores pessoais.

55.( ) Estabeleco objetivos realistas para minha vida.

56.( ) Estou satisfeito com o progresso de meus objetivos.

57.( ) O conceito de espiritualidade tem defini¢cao e significado pessoais para mim.
58.( ) Sou tolerante com as crencas e valores alheios.

59.( ) Valorizo a disciplina espiritual e sinto que uma forga guia minha passagem
pela vida.

60.( ) Busco realizar, voluntariamente, acdes comunitarias.

S 0] 0] (0] = | TR

TOTAL GERAL: .o

Agora que vocé ja fez uma reflexao sobre sua vida, lembre-se de que a medida de
bem estar que vocé desfruta depende das escolhas que faz e dos modos que vocé
encontra para enfrentar e adaptar-se as situagdes que a vida Ihe presenteia.

Some os resultados encontrados e confira na Tabela abaixo:

De 0 a 44 pontos — Cuidado! Vocé precisa rever seu modo de viver e suas
escolhas para recuperar sua saude e bem estar.

De 45 a 89 pontos — Atenc¢ao! Alguns aspectos do seu modo de viver estao
ameacando seu bem estar. Reflita nos topicos de menor pontuacéo e procure
encontrar outros modos de viver mais saudavel.

De 90 a 134 pontos — Muito bem! Vocé é uma pessoa consciente, mas alguns
aspectos de sua vida podem receber de vocé mais atencao para um viver mais
saudavel

De 135 a 180 pontos — Parabéns! Vocé realmente investe em seu proprio bem
estar e tem mantido modos de viver saudaveis. Continue assim e contagie outros
com essa energia.

AGRADECENDO PELA COLABORACAO,

solicitamos devolver o questionario a pessoa que lhe entregou. Ele sera arquivado
em seu prontuario no Departamento de Saude do Trabalhador - Departamento de
Enfermagem para que possamos continuar a trabalhar juntos em outras
oportunidades.
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ANEXO D - Instrumento de Avaliagéo de Qualidade de Vida (WHOQOL — BREF)

Instrucdes ;

|
T

! Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salide e outras dreas de sua
i vida. Por favor responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma 1
| questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que |he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser
| sua primeira escolha. |

| Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragbes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando o que
vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas tGltimas semanas. Por exemplo, pensando nas
dltimas duas semanas, uma quest3o poderia ser:

[
| nada ! Muito pouco médio muito | completamente
‘ | ‘ | 1
PRI TR B | e
A | | | |
| i | | | |
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 { 2 ' 3 | 4 5 |
| 1

| necessita?
‘ | | |
|

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

i ‘ E |

| Muito ; cii | w b

| |

nada ‘ pouco i médio i muito |
| |
R eale 0 S | SR ]
~ . . \ i | |
Vocé recebe dos outros o apoio de que necessita? 1 ‘ 2 3 @ | 5 |
—bi SEENEEE—— = = | —— 77*[. - R —

Vocé deve cnrcular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.

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

‘ | com asua ‘ i
| satde?

SR : | I l
: - | | .
ml.!lto {: Ruim nem ruim | boa | muito
i . J ruim ! nem boa | boa
| | |
[ Sy L7J BIEHRN L S0 L . . =
! | Como vocé avaliaria sua £ I ' ! | ‘
| [ | ‘ [
{ A qualidade de vida? | & ‘r e | 3 E = ‘ a [
e A P il - TS (ot oaamt o | SIS
| | | | 4 I
nem
| | |
1 [ | muito | S ‘ satisfeito cepon | muito
| ! insatisaits 1 Insatisfeito Ehs satisfeito | satisfeito
l | E | insatisfeito ! ‘
1 1|
— i -t v
f Quéo | | |
satisfeito(a) | ! | ‘
2 | vocé esta | T 2 [ 3 ‘f 4 ‘ 5




As questBes seguintes s3o sobre o quanto vocd
tarmn sentido algumas coisas nas dltimas duas semanas.
|
|
|

ito mais |
nada n;l:;co ou bastante extremamente
P menos
Em que medida vocé acha que |
3 | sua dor (fisica) impede vocé - | 2 3 4 [ 5
|\ de fazer o que vocé pracisa? |
]
[ 0O guanto vocé precisa de
4 algum tratamento médico para 1 2 3 4 5
| levar sua vida diaria?
| | =
! - 0O quanto \.rolca aproveita a Homzes 5 3 a 5
| vida? |
i E dida vocé acha que i
m que medi | 5
| o 2 suz vida tem sentido? L Z | = &
O quanto vocé consegue se | |
7 | concentrar? S 2 3 4 | 8
- — L
Quio seguro(a) vocé sa sante g g |
8 | em sua vida diaria? g 2 3 |
P = i B 1
| Quao saudavel é o seu
g ambiente fisico (clima, 1 4 5

barulho, poluicdo, atrativos)?

| nestas Oltimas duas semanas.

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas

e M| =
- | 1
muito 2o - |
nada pouce médio muito completamente
_[_ cé i fici | i
Vocé tem energia suficiente
19 i para seu dia-a- dia? L C 3 ! 4 5
| Vocé & z de aceitar sua l
oce e capa. ce
1L aparéncia fisica? & = e | 4 5
| | |
l I
| Vocé tem dinheiro suficiente |
12 | para satisfazer suas 1 | 2 kS 4 5
i necassidades? |

106
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Quéo disponiveis para vocé

i3 estdo as informacgdes que 2 3 5

precisa no seu dia-a-dia?

l Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 2 3 5

lazer?

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

muito Y nem ruim Mo muito
l ruim nem bom bom
15 Qu&o bem vocé é capaz 1 > 3 4 5
de se locomover?
| nem
: ml._uto_ Insatisfeito salisfeito satisfeito Muttc_:
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 Qu39 satisfeito(a) voce 1 5 3 4 5
esta com o seu sono?
Qudo satisfeito(a) vocé
esta com sua
capacidade de
2 desempenhar as L 2 > 4 8
atividades do seu dia-a-
dia?
Quio satisfeito(a) vocé
18 estg com sua 1 5 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
Qudo satisfeito(a) voca
A2 esta consigo mesmo? 3 & 3 " 8
Quio satisfeito(a) vocé
estd com suas relagdes
20 pessoais (amigos, 1 2 3 & 5
parentes, conhecidos,
colegas)?
Quéo satisfeito(a) vocé
21 estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
Qudo satisfeito(a) vocé
esta com
& o apoio que vocé recebe 1 2 4 4 5
de seus amigos?
23 Qudo satisfeito(a) vocé i 2 3 4 5
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estda com
as condigGes do local
onde mora? |

Quéo satisfeito(a) vocé
24 esta com o

Sel acesso ans Servigos
de saide?

Quao satisfeito(a) vocé
esta com
28 o0 seu meio de
transporte?

As questBes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Gltimas

duas semanas,
nunca Algumas frequentemente "multo sempre
vezes frequentemente

Com que
freqiigncia

vocé tem
sentimentos |

negativos

tais como 1 2 4 5

mau
humor,

desespero,

ansiedade,

depressdo?

26

Alguém |he ajudou a preencher este guestionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questiondrio? ......

Vocé tem algum comentério sobre o questionario?
OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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ANEXO E - Instrumento “Avalie sua Saude e Qualidade de Vida” -Associacao
Brasileira de Qualidade de vida (ABQV)

Qualidade de vida- QV

Faca este teste: Avalie sua saude e qualidade de vida

O teste abaixo, criado pelo Dr. Alberto Ogata, presidente da ABQV, possibilita ao
internauta avaliar habitos cotidianos, corrigir os nocivos e aprimorar aqueles que
garantem pleno equilibrio entre corpo e mente.

Sao 20 perguntas referentes a habitos alimentares, vicios, ritmo de vida, jornada de
trabalho, prética de atividades fisicas e intelectuais, comportamento, higiene pessoal
e outros assuntos pertinentes ao tema. Para responder as perguntas, basta
assinalar as opc¢ées SIM ou NAO. O resultado é obtido pela somatéria das respostas
positivas e negativas.

Perguntas

Sim

N&o

1. Procuro realizar alguma atividade fisica por, pelo menos, 30 minutos por dia, cinco

VezZes por semana.
-

r

2. Escovo os dentes ap0s as refeicdes e vou ao dentista todos 0s anos.
-

-

3. Procuro alongar-me por, pelo menos, 5 minutos por dia.
-

r

4. Procuro manter o meu peso em niveis adequados.
-

-

5. Procuro alimentar-me com, pelo menos, cinco por¢des de frutas e vegetais (uma
unidade ou meia xicara) , todos os dias.
-

-



6. Evito comer alimentos ricos em gorduras, como frituras, carnes gordas, leite
integral.
r

-

7. Evito fumar.
-

-

8. Procuro dormir de 6 a 8 horas por dia.
-

-

9. Procuro ir ao médico anualmente, para os exames de rotina.
-

r

10. Protejo minha pele da exposi¢cdo excessiva aos raios solares.
-

-

11. Procuro praticar um gesto de gentileza, pelo menos, uma vez por més.
-

r

12. Procuro resolver os conflitos com as outras pessoas de maneira positiva e
respeitosa.
[

-

13. Procuro estabelecer metas realistas para minha vida.
-

-

110

14. Procuro manter-me informado sobre o que se passa no mundo social, politico e

atualidades.
-

r

15. Procuro aprender coisas novas em livros, revistas, jornais e internet.
-

-

16. Procuro manter e melhorar as relacdes com a familia e os amigos
-
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r

17. Procuro sempre aproveitar as oportunidades para aprender e ganhar
experiéncia.
-

-

18. A minha vida tem sentido.
-

-

19. Procuro me interessar em conhecer o ponto de vista das outras pessoas e gosto
de compartilhar conhecimentos
-

r

20. Participo de atividades na minha comunidade.
-

-

Se vocé respondeu SIM a menos de 10 questdes, é importante pensar que o0 seu
desempenho profissional depende muito da sua saude. Deve tomar cuidado para
gue o stress, por exemplo, ndo comprometa a sua evolugao pessoal. Veja os fatores
em que pode atuar sozinho e, caso sinta necessidade, procure apoio de um
profissional.

Se vocé respondeu SIM, entre 11 e 15 questdes, esta no caminho certo, ja que tem
procurado se cuidar. Talvez deva prestar atencao para as diferentes dimensdes da
saude, que ndo se resumem ao aspecto fisico, mas envolvem o desenvolvimento
emocional, social, espiritual e intelectual. Va em frente !

Se vocé respondeu SIM a mais de 16 questdes, € um verdadeiro "atleta corporativo”.
Estd com muita energia para se desenvolver, manter-se saudavel e, mais
importante, feliz. Procura sempre evoluir e encontrar energia para superar as
adversidades.



112

ANEXO F — Carta de Autorizacdo de Pesquisa a Direcao da Escola de Enfermagem
— UERJ

e

§*¢#i‘% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
' =  CENTRO BIOMEDICO

U‘fl.!“'; s FACULDADE DE ENFERMAGEM

Rio de Janeiro, 08 de dezembro 2008.
Carta Autorizacfio Pesquisa n® 02/2008

A Sr® Diretora da Faculdade de Enfermagem
Prof®. Dr". Sonia Acioli de Oliveira

Assunto: Solicitacio para realizacdo de pesquisa

Prezada Diretora:

Solicitamos autorizagio para que a enfermeira Lousana Bioni Cavalcante, aluna regulamente
matriculada no Curso de Mestrado em Enfermagem desta Faculdade, possa coletar dados no
ambito desta Faculdade de Enfermagem, conforme informagdes abaixo, a fim de realizar o
trabalho cientifico previsto para a conclusédo do curso.

Titulo: O Comportamento do enfermeiro docente diante da promogio da sua qualidade

Meétodo Utilizado: Descritivo/Quantitativo/Transversal

Tipo de Pesquisa: Quantitativo

Técnica utilizada: Observacio indireta através da entrevista pessoal com o sujeito

Periodo: Dezembro/2008 a Janeiro/2009

Orientadora: Prof® Dra. Iraci dos Santos

Certos da colaboragfio de V.57, apresentamos protestos de estima e consideragfo.

Professora Pesquisadora ] go
\é* N
and oée
2 2
pee e
S \x°‘ga<'";°"’ o
0“‘50‘?’ #9° g b®
S v
(,\t?’ &a;ﬂu

Boulevard 28 de Seterbra, 157 - 7° andar - Vila lsabel - Rio/RJ - CEP: 20551-030 - Telefone: (55-21) 2587-6335 - Fax: 2567-8177 — e-mail: facenfifbuerj br
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ANEXO G - Carta de Autorizacdo de Pesquisa a Escola de Enfermagem Anna Nery

da UFRJ

SR
o % UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
% e CENTRO BIOMEDICO

% T o8 FACULDADE DE ENFERMAGEM
S é‘szr,%w‘%

Rio de Janeiro, 31 de julho de 2008
Of — 196/FENF/2008

A Direcio da Escola de Enfermagem Anna Nery da UFR]J

Assunto: Solicitaciio para realizacio de Pesquisa

Prezados Senhores:

Solicitamos autorizacdo para que a enfermeira Lousana Bioni Cavalcante, aluna
regulamente matriculada no Curso de Mestrado em Enfermagem desta Faculdade, possa coletar
dados no dmbito dessa instituiciio, conforme informagdes abaixo, a fim de realizar o trabalho

cientifico previsto para a conclusiio do curso.

Titulo: O Comportamento do enfermeiro docente diante da promo¢do da sua
qualidade de vida

Método Utilizado: Descritivo / Quantitativo / Transversal

Tipo de pésquisa: Quantitativo

Técnica Utilizada: Qbservacdo indireta através da entrevista pessoal com o sujeito

Periodo: Jjaneiro, fevereiro e margo de 2009

Orientadora: Prof. Dra. Iraci dos Sanitos

Certos da colaboragiio de V.S apresentamos protestos de estima e consideracio.

SONIAACIOLI DE OLIVEIRA

Dirctwia Acioli de Oliveira

. Diretora da Facutldade de

AL Enfermagem da UERJ
Matr 32405-3
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ANEXO H — Carta de Autorizacdo de Pesquisa a Direcdo da Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto da UNIRIO

iy
,?;.%@(#% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
g e N CENTRO BIOMEDICO

T FACULDADE DE ENFERMAGEM

i

Rio de Janeiro, 31 de jutho de 2008

Of — 197/FENF/2008

A Direciio da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da UFERJ

Assunto: Solicitacio para realizacio de Pesquisa

Prezados Senhores:

Solicitamos autorizagio para que a enfermeira Lousana Bioni Cavalcante, aluna
regulamente matriculada no Curso de Mestrado em Enfermagem desta Faculdade, possa coletar
dados no dmbito dessa instituigio, conforme informagdes abaixo, a fim de realizar o trabalho

cientifico previsto para a conclusfo do curso.

Titulo: O Comportamento do enfermeiro docente diante da promogdo da sua

qualidade de vida

Método Utilizado: Descritivo / Quantitaiivo / Transversal

Tipo de pesquisa: Chuantitativo

Técnica Utilizada: Observacdo indireta através da entrevista pessoal com 0 sujeito
Periodo: Janeiro, fevereiro e margo de 2009

QOrientadora: Prof. Dra. Iraci dos Santos

Certos da colaboragdo de V.S*, apresentamos protestos de estima e consideragao.

SONigACIOLl DE ?Ll?\/ EIRA
i de Oliveira

. Sonia Acioli
Direfsiratora da Faculd ads de
enfermagem da UERJ
firas Matr 3240F 7
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ANEXO | — Carta de Autorizacéo de Pesquisa a Direcdo da Escola de Enfermagem
Aurora Afonso Costa da UFF

W0
§‘¢%Q% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANE{RO
g_{_u"wi =  CENTRO BIOMEDICO
UM & FACULDADE DE ENFERMAGEM

Rio de Janeiro. 31 de jutho de 2008.

Of — 198/FENF/2003

A Direcdio da Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa da UFF

Assunto: Solicitaciio para realizacio de Pesquisa

Prezados Senhores:

Solicitamos autorizagio para que a enfermeira Lousana Bioni Cavalcante, aluna
regulamente matriculada no Curso de Mestrado em Enfermagem desta Faculdade, possa coletar
dados no ambito dessa instituigio. conforme informagdes abaixo, a fim de realizar o trabalho

cieatifico previsto para a conclusio do curso.

Titulo: O Comportamento do enfermeiro docente diante da promogdo da sua
qualidade de vida

Métoda Utilizado: Descritivo / Quantitativo / Transversal

Tipo de pesquisa: Quantitativo

Técnica Utilizada: Observagdo indireta através da enfrevista pessoal com o sujeito

Periodo: Jjaneiro, fevereiro e marco de 2009

Orientadora: Prof. Dra. [raci dos Santos

Certos da colaboragio de V.S? apresentamos protestos de estima e consideragdo.

sor\mgdfaﬁﬁ%ﬂwem,a

. . jveird
Diretora___._ acioll de .\Odl:,aa 48
Sonid 1o Factcry
fjrns pireto’ md2 -

magd® 5-2
E.n*?;a” 32490



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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