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RESUMO

RUIVO, Evilin Diniz Gutierres. Workaholism e fadiga entre os enfermeiros docentes
dos cursos de graduacdo em enfermagem durante o ensino remoto emergencial.
2022. 191 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande - FURG, Rio
Grande.

O contexto educacional de enfrentamento da Covid-19 gerou sentimentos de dividas e
impoténcias aos docentes, necessidade de rever seus conceitos, reconfigurar a didatica e
métodos de ensino-aprendizagem, vivenciando os espacos virtuais como algo atual e
presente nas relacGes de trabalho e convivio pessoal, entendendo-se assim, 0s aspectos
do fendmeno workaholism e fadiga no trabalho docente como fatores a serem
investigados. Como objetivo geral buscou-se analisar o workaholism e a fadiga entre os
enfermeiros docentes do ensino superior de enfermagem de Universidades Publicas
Federais e Estaduais durante o ensino remoto emergencial e como objetivos especificos
elencou-se: adaptar e validar a Multidimencional Workaholism Scale para a realidade
cultural do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas; analisar o workaholism em
enfermeiros docentes do ensino superior de enfermagem de universidades publicas
federais e estaduais; adaptar e validar a Three-Dimensional Work Fatigue Inventory para
a realidade cultural do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas e analisar a fadiga
entre enfermeiros docentes do ensino superior de enfermagem de universidades publicas
federais e estaduais. Desse modo, buscou-se defender a seguinte tese: Enfermeiros
docentes do ensino superior de enfermagem das universidades publicas desenvolveram
workaholism e fadiga durante o trabalho remoto e hibrido. Trata-se de um estudo
transversal, metodolégico e quantitativo. Participaram do estudo 318 enfermeiros
docentes do ensino superior de enfermagem das universidades publicas do Brasil. A
coleta de dados foi realizada em 2021 em formato virtual. Para a etapa metodologica, foi
utilizado um guia internacional, composto por seis etapas, que permitiram a elaboracéo e
validacao dos dois instrumentos de pesquisa. O Software Factor 12.01.02 foi utilizado
para realizacdo da Anélise Fatorial Exploratoria e o JASP 0.16.1.0 para a Andlise Fatorial
Confirmatdria. A ferramenta Statistical Package for the Social Sciences, versao 23.0, foi
utilizada para a realizacdo das analises estatistica descritiva, comparacdo das médias,
andlise de variancia (ANOVA), teste de Bonferroni, teste T e teste de Tukey. Foi adotado
p-valor <0,05 como significancia estatistica em todas as analises. A pesquisa foi aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa da Area da Sadde da Universidade Federal do Rio
Grande. Os resultados foram apresentados no formato de quatro artigos cientificos
evidenciando que o Multidimencional Workaholism Scale — verséo brasileira apresentou
estrutura de quatro fatores: motivacional, cognitivo, emocional e comportamental. Foi
possivel verificar, que houve diferenca estatisticamente significativa entre os enfermeiros
docentes que atuam em pos-graduacdo e as dimensdes: motivacional, cognitivo e
comportamental. O Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) - verséo brasileira
apresentou caracteristica tridimensional, cargas fatoriais satisfatorias e bons niveis de
confiabilidade, para todas as técnicas e indicadores, indicando um instrumento com
evidéncias de estrutura interna consistente e confidvel para a mensuragdo do constructo
desejado. Os enfermeiros docentes evidenciaram esgotamento fisico e mental, assim
como, cansago mental e incapacidade para pensar e concentrar-se durante e ao final do
dia de trabalho. Conclui-se que os resultados identificados foram capazes de gerar dados



significativos sobre as situacdes que podem estar relacionadas com o workaholism e a
fadiga na esfera do ensino superior de enfermagem.

DESSCRITORES: Enfermagem; Docentes de enfermagem; Educacao superior; Saude
do trabalhador; Infeccbes por Coronavirus; Estudo de Validagéo.



ABSTRACT

RUIVO, Evilin Diniz Gutierres. Workaholism and fatigue among nursing professors
of undergraduate nursing courses during emergency remote teaching. 2022. 191f.
Thesis (Doctorate in Nursing) - School of Nursing, Graduate Program in Nursing, Federal
University of Rio Grande - FURG, Rio Grande.

The educational context of coping with Covid-19 generated feelings of doubt and
impotence in teachers, the need to review their concepts, reconfigure didactics and
teaching-learning methods, and experience virtual spaces as something current and
present in work relationships and personal interaction, thus understanding aspects of the
phenomenon workaholism and fatigue in teaching work as factors to be investigated. As
a general objective, we sought to analyze workaholism and fatigue among nursing
professors of higher education in nursing at Federal and State Public Universities during
emergency remote teaching, and as specific objectives, we listed: adapting and validating
the Multidimensional Workaholism Scale to reality culture of Brazil and evaluate the
psychometric properties; to analyze workaholism in nursing professors of higher
education in nursing at federal and state public universities; to adapt and validate the
Three-Dimensional Work Fatigue Inventory for the cultural reality of Brazil and to
evaluate the psychometric properties and analyze fatigue among nursing professors of
higher education in nursing at federal and state public universities. Thus, we sought to
defend the following thesis: Nursing professors of higher education in nursing at public
universities developed workaholism and fatigue during remote and hybrid work. This is
a cross-sectional, methodological, and quantitative study. The study included 318 nursing
professors of higher education in nursing at public universities in Brazil. Data collection
was carried out in 2021 in a virtual format. For the methodological stage, an international
guide was used, consisting of six stages, which allowed the elaboration and validation of
the two research instruments. Software Factor 12.01.02 was used to perform Exploratory
Factor Analysis and JASP 0.16.1.0 was for Confirmatory Factor Analysis. The Statistical
Package for the Social Sciences tool, version 23.0, was used to perform the descriptive
statistical analyses, comparison of means, analysis of variance (ANOVA), Bonferroni
test, T-test, and Tukey test. P-value <0.05 was adopted as statistical significance in all
analyses. The research was approved by the Research Ethics Committee of the Health
Area of the Federal University of Rio Grande. The results were presented in the format
of four scientific articles, showing that the Multidimensional Workaholism Scale —
Brazilian version presented a structure of four factors: motivational, cognitive, emotional,
and behavioral. It was possible to verify that there was a statistically significant difference
between the teaching nurses who work in postgraduate courses and the dimensions:
motivational, cognitive, and behavioral. The Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-
WFI) - Brazilian version showed three-dimensional characteristics, satisfactory factor
loadings, and good levels of reliability for all techniques and indicators, indicating an
instrument with evidence of a consistent and reliable internal structure for measuring the
desired construct. The teaching nurses showed physical and mental exhaustion, as well



as mental fatigue and inability to think and concentrate during and at the end of the
working day. It is concluded that the identified results were able to generate significant
data on situations that may be related to workaholism and fatigue in the sphere of higher
education in nursing.

Descriptors: Faculty, Nursing; Universities; Occupational Health; Coronavirus
Infections; Validation Study.



RESUMEN

RUIVO, Evilin Diniz Gutierres. Workaholism y fatiga entre profesores de enfermeria de
cursos de graduacion en enfermeria durante la ensefianza remota de emergencia. 2022.
191f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Programa de Posgrado
en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande - FURG, Rio Grande.

El contexto educativo de enfrentamiento al Covid-19 gener6 en los docentes sentimientos
de duda e impotencia, la necesidad de revisar sus conceptos, reconfigurar didacticas y
métodos de ensefianza-aprendizaje, vivenciar los espacios virtuales como algo actual y
presente en las relaciones de trabajo e interaccion personal, comprendiendo asi aspectos
del fenébmeno adiccion al trabajo y fatiga en el trabajo docente como factores a investigar.
Se busco como objetivo general analizar workaholism al trabajo y la fatiga entre los
profesores de enfermeria de ensefianza superior en enfermeria de las Universidades
Publicas Federales y Estatales durante la ensefianza a distancia de emergencia, y como
objetivos especificos se enumero: adaptar y validar la Escala Multidimensional de
Workaholism a la realidad cultura de Brasil y evaluar las propiedades psicométricas;
analizar o workaholism en profesores de enfermeria de ensefianza superior en enfermeria
de universidades publicas federales y estatales; adaptar y validar el Inventario
Tridimensional de Fatiga Laboral para la realidad cultural de Brasil y evaluar las
propiedades psicométricas y analizar la fatiga entre profesores de enfermeria de
ensefianza superior en enfermeria de universidades publicas federales y estatales. Por lo
tanto, buscamos defender la siguiente tesis: Los profesores de enfermeria de la ensefianza
superior de enfermeria en las universidades publicas desarrollaron adiccion al trabajo y
fatiga durante el trabajo remoto e hibrido. Se trata de un estudio transversal, metodoldgico
y cuantitativo. Participaron del estudio 318 profesores de enfermeria de ensefianza
superior en enfermeria de universidades publicas de Brasil. La recoleccion de datos se
realiz6 en 2021 en formato virtual. Para la etapa metodoldgica se utiliz6 una guia
internacional, compuesta por seis etapas, que permitio la elaboracién y validacion de los
dos instrumentos de investigacion. Se utilizé el software Factor 12.01.02 para realizar el
analisis factorial exploratorio y JASP 0.16.1.0 para el andlisis factorial confirmatorio. Se
utilizé la herramienta Statistical Package for the Social Sciences, version 23.0, para
realizar los analisis estadisticos descriptivos, comparacion de medias, analisis de varianza
(ANOVA), prueba de Bonferroni, prueba T y prueba de Tukey. Se adoptd un valor de p
<0,05 como significacion estadistica en todos los analisis. La investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica en Investigacion del Area de Salud de la Universidad Federal de
Rio Grande. Los resultados fueron presentados en formato de cuatro articulos cientificos,
demostrando que la Escala Multidimensional de Workaholism — version brasilefia
presentd una estructura de cuatro factores: motivacional, cognitivo, emocional y
conductual. Fue posible verificar que hubo diferencia estadisticamente significativa entre
los enfermeros docentes que actian en cursos de posgrado y las dimensiones:
motivacional, cognitiva y conductual. El Inventario Dimensional de Fatiga Laboral (3D-
WEFI) - version brasilefia mostro caracteristicas tridimensionales, cargas factoriales
satisfactorias y buenos niveles de confiabilidad para todas las técnicas e indicadores,
indicando un instrumento con evidencia de estructura interna consistente y confiable para
medir el constructo deseado . Las enfermeras docentes mostraron agotamiento fisico y
mental, asi como fatiga mental e incapacidad para pensar y concentrarse durante y al final
de la jornada laboral. Se concluye que los resultados identificados lograron generar datos
significativos sobre situaciones que pueden estar relacionadas con workaholism y la
fatiga en el ambito de la educacion superior en enfermeria.



Descriptores: Docentes de Enfermeria; Universidades; Salud Laboral; Infecciones por
Coronavirus; Estudio de Validacion;
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1 INTRODUCAO

Com a declaragéo do estado de pandemia ocasionado pela covid-19, a partir de
marco de 2020, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), gradativamente os estados
brasileiros iniciaram a restricdo das atividades de circulacdo de pessoas e indicacdo de
distanciamento social. Diversas instituicdes de ensino, incluindo as universidades
publicas, optaram por suspender todas as aulas presenciais, incluindo laboratdrios e outras
experiéncias de aprendizagem, e determinaram que o Seu corpo docente movesse as
atividades dos seus cursos para a modalidade online ou ensino remoto a fim de ajudar a
prevenir a disseminacdo do virus causador da covid-19 (HOLGES et al., 2020).

Em 17 de margo, por meio da Portaria n°® 343, o Ministério da Educacdo (MEC)
autorizou por 30 dias a substituicdo das aulas presenciais por aulas que utilizassem meios
e tecnologias de informacdo e de comunicacdo (BRASIL, 2020). A essa Portaria,
sucederam-se outras duas: n° 345, de 19 de marco de 2020, e n° 473, de 12 de maio de
2020, sempre prorrogando por mais 30 dias (BRASIL, 2020). Por meio da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude/Conselho Pleno n° 2, de agosto de 2021, o MEC autorizou
0 uso das plataformas de aprendizagem até o final de 2021 em todas as Instituicdes de
Ensino Superior (IES) (BRASIL, 2021).

Nesse sentido, o Ensino Remoto (ER) foi necessario para manter as atividades nas
universidades. O ER adotado nesse momento da pandemia configurou-se em dois estilos:
0 emergencial e o intencional. O termo Ensino Remoto Emergencial (ERE) vem sendo
utilizado ha muito tempo em situacdes de crise, de catastrofes e configura-se como uma
mudanca temporaria, ou seja, tudo volta ao normal no momento em que a crise tiver
passado ou diminuido. Essa modalidade foi adotada porque os estudantes e professores
ndo podiam ir para a sala de aula e foi emergencial, ja que ndo houve tempo de
planejamento. Porém, nessa situacao, ninguém estava preparado para essa modalidade de
ensino (HOLGES et al., 2020; SAVITSKY et al., 2020).

E importante ressaltar que ER ndo é Educacio a Distancia (EaD). A EaD tem um
método e uma estrutura propria. O contetdo geralmente é preparado previamente, sob
encomenda, e o tutor geralmente ndo é quem preparou esse contedo (HOLGES et al.,
2020). Ao contrario, no ERE, os professores eram 0s mesmos, eles que criaram e
organizaram suas aulas, bem como realizaram toda a comunicacao via tecnologia com os
estudantes (HOLGES et al., 2020; SAVITSKY et al., 2020).
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Diante da suspensdo das aulas presenciais e a pressao pela busca de alternativas e
dificuldades ao retorno do ensino presencial, as aulas remotas tiveram dois atores
principais na linha de frente desse processo: docentes e discentes. Se por um lado, as
condicdes técnicas de acesso a internet e equipamentos, por exemplo, eram essenciais
para a realizacdo das atividades remotas, por outro lado, os aspectos sociais, familiares e
psicologicos foram um divisor de &guas no aproveitamento e desempenho dessas
atividades (TAYLOR, 2019).

Nessa dimensdo, a Enfermagem, como integrante do trabalho coletivo em saude,
compartilhou dessa perspectiva de saide como qualidade de vida e protecdo diante da
covid-19, ainda da participacdo e do controle social, da integridade das a¢des de salde
individual e coletiva e da incluséo na educacdo. Os mundos do trabalho e da educagao se
interpenetraram no campo da formacdo profissional da Enfermagem, nas diferentes
regulacOes, regulamentacdes, interesses e praticas e, sobretudo, com suas subjacentes
concepgdes e referenciais tedricos. O conhecimento cientifico e a tecnologia, como
matrizes de desenvolvimento, imp6em modelos e parametros as politicas pablicas, sem
que estas tenham superado as antigas formas de exclusao social e a perspectiva econdémica
de dependéncia cujas repercussdes foram potencializadas dada a relevancia do novo
coronavirus (COSTA et al., 2020).

A difus&o de conhecimentos precisou transcender as tecnologias digitais e espacos
de participacdo, reflexdo dialdgica, desenvolvimento do raciocinio critico e diferenciado
(MCKIMM et al., 2020). Outro grande desafio que os docentes tiveram foi incluir os
estudantes nessa nova realidade, visto que muitos ndo tinham os recursos necessarios para
acesso as aulas, como internet, o que limitava ainda mais a acdo docente e ocasionou, em
muitas realidades, a diminuicdo efetiva da participacdo dos estudantes nas aulas
(BEZERRA; VELOSO; RIBEIRO, 2021).

Nesse periodo pandémico, professores e estudantes precisaram se adaptar
rapidamente a “nova sala de aula”, criar rotinas e conciliar espacos em suas casas
(BEZERRA et al., 2020). Incidiu aos professores a responsabilidade pela elaboragdo de
atividades eficazes que atendessem a promogdo da aprendizagem de forma remota aos
estudantes e os estimulassem na construcéo e busca do conhecimento com o objetivo de
garantir a continuidade do ano letivo (LUDOVICO et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Mais que condic¢des técnicas, o0 ERE exigiu dos professores e equipes pedagogicas
uma série de atividades administrativas em virtude do distanciamento que poderiam ser

extremamente exaustivas (SOUZA et al., 2021a). Desse modo, o trabalho docente no ERE
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compreendeu multiplas tarefas, tais como ajustar os conteudos programaticos, preparar
planos de aula, materiais e atividades, preencher relatorios e planilhas, participar de
reunides online, realizar encontros ou aulas sincronas com os estudantes, corrigir
trabalhos e lancgar, ainda, dados no sistema da Instituicdo de Ensino (IE) (SARAIVA;
TRAVERSINI; LOCKMANN, 2020). Os docentes realizaram tudo isso dentro dos seus
ambientes domiciliares, paralelamente aos servigos domeésticos, suporte afetivo e
estrutural aos filhos, parentes e conjuges (SOUZA et al., 2021a).

Muitos docentes precisaram adaptar as suas aulas e conteudos para o modo
remoto. Entretanto, muitos ndo dominavam as ferramentas e tecnologias ou ndo tinham
experiéncia nessa modalidade de ensino, 0 que provocou inseguranca nesses profissionais
(SOUZA et al., 2020). A estratégia de retomada das aulas de maneira remota, sem uma
capacitacdo adequada e planejamento conveniente para ofertar a continuidade pedagogica
aos estudantes, pode ocasionar a sobrecarga de informacdes, dificuldades na adaptacéo e
na capacitagéo dos docentes (PEREIRA; SANTOS; MANENTI, 2020).

Diante do risco de contaminacdo e adoecimento fisico, os profissionais da
educacdo sofreram pressdo por manter os padrdes de produtividade por parte dos gestores
educacionais, conduzindo a intensificacdo do trabalho docente provocada pelo aumento
no tempo de preparo das aulas, pela dedicagdo e pelo necessério atendimento continuo
aos estudantes (PONTES; ROSTAS, 2020). Somado a isso, com a necessidade de
distanciamento social, perdeu-se a presenca dos estudantes nos ambientes de educacao,
que de maneira inesperada tornou-se vazia e silenciosa, despertando nos professores o
sentimento de saudade da instituicdo escolar no desenvolvimento do seu papel
educacional e do didlogo com os estudantes (SOUZA et al., 2021b).

Para concluir as demandas profissionais que se ampliavam gradativamente e
diariamente, 0 excesso de trabalho levou o trabalhador docente a diminuir suas horas
de descanso, sono e atividades de lazer (PONTES; ROSTAS, 2020). Esses novos
desafios impostos tendem a desencadear mal-estar fisico e mental, surgindo sintomas
como estresse, fadiga, ansiedade e depressao, o que repercute em prejuizos a salde desses
profissionais (PEREIRA; SANTOS; MANENT], 2020).

Segundo Cano & Moré (2016), situacGes que despertaram nos trabalhadores
sensacOes de sofrimento, insegurancga, preocupacdes e angustia, aliadas a necessidade de
responder a mobilizagdo emocional resultante, deixaram eles em situagbes que exigiu
estratégias e manejos psicoldgicos a fim de conviver e lidar com sua rotina de trabalho

(SOUZA et al., 2021b). Destaca-se que o estreitamento de vinculos fortalece o
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conhecimento dialdgico e plural no processo ensino-aprendizagem, resultando em
educadores e educandos envolvidos na construgdo conjunta de saberes, o que se configura
como fator que humaniza e transforma a realidade (VIEIRA et al., 2016).

Segundo Santos (2020a), mudancas drasticas reescrevem a histéria humana,
porém associadas a uma sobrecarga de atividades de trabalho, como o trabalho remoto
dos docentes, associado a utilizagdo de ferramentas online, cursos de formacao,
reformulacdo dos planos e acdes pedagdgicas. A adaptacdo de um perfil de trabalho
presencial para um modelo remoto contribuiu para o agravamento de depressdes,
situacOes estressoras, incobmodos multiplos, falta de contato social e trocas afetivas,
isolamento familiar, exposicdo a situagBes incontrolaveis, desamparo, oscilagdo de
humor e, principalmente, a sensacéo de soliddo (SANTQOS, 2020a).

Além disso, outro fator que sofreu influéncia direta em razdo da pandemia e do
trabalho remoto docente foi o conflito trabalho-familia. O esgotamento frequente de
recursos energéticos durante a jornada de trabalho diminui a motivacéo e a capacidade de
um individuo de cumprir as obrigagdes em casa, levando a relatos de conflitos mais
frequentes de trabalho para familia (FRONE; BLAIS, 2019).

Especificamente no ensino superior do curso de enfermagem, parece haver um
prolongamento das atividades docentes, principalmente no que se refere ao
desenvolvimento de atividades préaticas e teéricas. Além da preparacdo para aulas e
provas, 0s professores orientam alunos da graduacao, de iniciacdo cientifica e da pos-
graduacdo, desenvolvem projetos de pesquisa e de extensdo, como também atuam em
aulas praticas no ambiente hospitalar e nas unidades bésicas de saude. Portanto, no
trabalho do enfermeiro docente, parece haver um somatorio dos efeitos da atividade como
enfermeiro e como docente, acarretando uma maior demanda psicoldgica que pode
culminar em sobrecarga fisica e mental (CARVALHO et al., 2016).

As elevadas demandas no processo laboral que conduzem as praticas profissionais
levam as pessoas a trabalhar por mais horas e a ter um intenso e continuo envolvimento
com a organizagdo para se adaptar as necessidades diérias do trabalho. Nesse contexto, o
trabalho excessivo, somado a necessidade interna de trabalhar constantemente, séo
aspectos caracteristicos do workaholism (VAZQUEZ et al., 2018).

O workaholism envolve uma compulséo interna ao trabalho, com pensamentos
persistentes sobre 0 mesmo, experimentando emocdes negativas, além do que é esperado
quando ndo se esta trabalhando. E uma construcdo organizacional importante com

potenciais resultados psicologicos, fisicos, familiares e profissionais negativos (CLARK;
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SMITH; HAYNES, 2020). Ainda, workaholism pode ser definido como um padréo
crénico de alto investimento no trabalho, longas horas de trabalho, trabalhando além das
expectativas da organizacao, e uma obsessao e preocupacao incontrolavel com o trabalho
(GRIFFITHS, 2011).

O termo workaholism teve origem faz quase meio século para descrever os
trabalhadores que vivenciaram uma necessidade incontrolavel ou compulsdo para
trabalhar. Desde entdo, workaholism tem sido associado a uma ampla variedade de
resultados negativos, como aumento do risco de sindrome metabdlica e da pressao arterial
sistdlica, dificuldades para dormir, conflito trabalho-familia e menor satisfacao de relagédo
interpessoal (CLARK; SMITH; HAYNES, 2020).

O workaholic! esta constantemente com pressa, ocupado, tem necessidade de
controle, perfeccionismo nas atividades, cargas de trabalho excessivas, dificuldade em
relaxar e se distrair, problemas para continuar uma conversa e toda situacao que leva
tempo causa aborrecimento (KUNECKA; HUNDERT, 2018).

Pode-se esperar que mais tempo gasto no trabalho leve a melhores resultados para
a empresa, mais dinheiro para o funcionario e satisfacdo geral da vida. No entanto,
pesquisa sobre o workaholism leva a uma conclusdo oposta: os workaholics sdo
insatisfeitos, menos saudaveis e possuem dificuldades nos seus relacionamentos
interpessoais (SHIMAZU et al., 2015).

O workaholism também esta relacionado a uma série de resultados negativos,
como problemas de saude, dificuldades de enfrentamento, baixa satisfacdo no trabalho e
na vida, disturbio mental e conflitos trabalho-familia (BALDUCCI, AVANZI,
FRACCAROLLI, 2016; KUBOTA et al., 2014).

O workaholism esta relacionado a dificuldade de relaxamento, principalmente
apos longas horas de trabalho, o que pode aumentar o risco de acidentes de trabalho
(ANDREASSEN et al., 2018). Segundo Piasna (2017), trabalhar longos dias com
mudangas na carga horaria esta associado a um trabalho mais intenso. Além disso, em um
estudo realizado por Matsudaira et al., (2013), os resultados apontaram associagéo entre
workaholism, absenteismo, problemas de salde psicoldgica, bournout e problemas de
saude fisica (MATSUDAIRA et al., 2013).

O workaholism foi medido pela primeira vez usando a escala Dutch Work
Addiction Scale (DUWAS-10) de dependéncia de trabalho, versdo holandesa por

! Viciado no/dependente do trabalho (Wayne Edward Oates, 1971).
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Schaufeli; Shimazu e Taris (2009). A escala inclui um total de 10 itens: duas subescalas
de 5 itens que medem o trabalho excessivo (por exemplo, “passo mais tempo trabalhando
do que socializando com amigos, hobbies ou atividades de lazer”) e trabalhando
compulsivamente (por exemplo, “sinto que sou obrigado a trabalhar duro, mesmo quando
ndo ¢ agradavel”). O DUWAS-10 é pontuado em uma escala de classificagdo de
frequéncia de 4 pontos, variando de 1 (quase nunca) a 4 (quase sempre) (SCHAUFELI;
SHIMAZU, TARIS, 2009). O instrumento apresenta traducédo e validagdo em diversas
linguas e paises, inclusive para o Brasil (VAZQUEZ et al., 2018).

Recentemente, Clark; Smith & Haynes (2020) validaram um novo instrumento
para avaliar o workaholism, o The Multidimensional Workaholism Scale (MWS). No
instrumento, os autores apresentam uma nova medida propondo uma conceituagao
multidimensional de workaholism. E um instrumento multidimensional, formado por
quatro dimensbes (motivacional, cognitivo, emocional e comportamental), constituido
por 16 itens, que fornece aos pesquisadores e profissionais uma ferramenta que ajudara
na compreensdo do workaholism. Originalmente, o instrumento foi desenvolvido na
lingua inglesa (CLARK; SMITH; HAYNES, 2020). At¢é o momento, o0 MWS foi
traduzido, adaptado e validado no coreano (Nam; Lee, 2022) e no chinés (Li; Xu, 2021)
ambos apresentaram evidéncias positivas de validade e de estrutura interna.

No contexto especifico de aspectos de trabalho, fadiga é a percepcédo individual
de desconforto fisico e cognitivo, associada com sentimentos de cansaco e exaustao,
levando a impactos negativos na capacidade de trabalhar de maneira segura e eficaz
(FRONE & TIDWELL, 2016). A fadiga pode estar associada com maior exposi¢do a
riscos e acidentes, adoecimento e problemas interpessoais (FRONE & BLAIS, 2020;
STUETZLE, et al., 2018).

Em virtude de haver uma grande quantidade de sindnimos associados ao termo
fadiga, a sua definigdo é dificil de ser estabelecida. Os profissionais ligados a area da
saude, por exemplo, atribuem diversos termos a fadiga, como astenia, letargia, exaustao,
sensacédo de fraqueza, cansaco extremo e falta de motivagédo (BRAGA et al., 2020).

Encontram-se na literatura cientifica algumas defini¢des de fadiga, como sensagéo
subjetiva de cansaco fisico ou exaustdo desproporcional ao nivel de atividade; dificuldade
ou incapacidade de iniciar uma atividade (percepcéo de fraqueza generalizada); reducao
da capacidade em manter uma atividade (cansaco facil); e dificuldade de concentracéo,

problemas de memdria e estabilidade emocional (fadiga mental) (ZWARTS;
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BLEIJENBERG; VAN ENGELEN, 2008; BARSEVICK; WHITMER; WALKER,
2001).

A fadiga no trabalho pode ser definida como sentir-se cansado e com falta de
energia (RICCI et al., 2007). Segundo Stasi et al. (2003), a fadiga no trabalho é definida
como um estado de cansaco apos um periodo de esforco, mental ou fisico, caraterizado
por uma capacidade reduzida para trabalhar e uma eficiéncia reduzida para responder a
estimulos.

O interesse de entender o que &, 0 que causa e 0 impacto da fadiga no trabalho
comecou no inicio do século XX (PILLSBURY, 1922; STRONG JR., 1914). Ha quase
cem anos, fez-se uma distincdo entre a fadiga fisica, que resulta do esgotamento da
energia muscular, e a fadiga mental, que resulta do esgotamento da energia mental
(PILLSBURY, 1922). De fato, a fadiga no trabalho aparece com destaque em amplas
perspectivas tedricas sobre a saude dos trabalhadores (FRONE; REIS; OTTENSTEIN,
2018). A fadiga ganha espago nos estudos envolvendo a saide do trabalhador, pois é um
fator que contribui para o acontecimento de acidentes de trabalho e o adoecimento dos
trabalhadores (BRAGA et al., 2020; TOPPINEN-TANNER et al., 2009; AKERSTEDT,
2000).

Com as mudancas nas organizacfes de trabalho, a medida que os trabalhadores
sdo obrigados a trabalhar em equipe, 0 que exige interacdes interpessoais mais intensas
entre trabalhadores e entre trabalhadores e outras pessoas fora da organizacdo, comecgou
a surgir, assim, um maior interesse em investigacoes cientificas por outro tipo de fadiga,
chamada de fadiga emocional, que resulta em esgotamento de energia emocional
(FRONE; TIDWELL, 2015), estabelecendo uma relagdo tedrica com a perspectiva de
conservacdo de recursos (HOBFOLL, 1989), as demandas do ambiente de trabalho e
repercussdes para dominios de satde e vida familiar do individuo (FAN & SMITH, 2019;
FRONE; TIDWELL, 2016; WESTMAN et al., 2015).

Dessa forma, com base em uma reviséo das defini¢des de fadiga, Frone e Tidwell
(2015) relataram que a fadiga no trabalho representa cansaco extremo e capacidade
funcional reduzida. Isso também envolve trés tipos de recursos energéticos: fisico
(envolvendo movimento muscular), mental (envolvendo processamento cognitivo) e
emocional (envolvendo expresséo e regulacdo de emocgdes) (FRONE; TIDWELL, 2015).

A fadiga do trabalho representa a fadiga ligada temporariamente a jornada de
trabalho. Portanto, os autores propdem as seguintes definigdes especificas de recursos de

fadiga de trabalho: a fadiga do trabalho fisico representa cansago fisico extremo e
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capacidade reduzida de praticar atividades fisicas experimentadas durante e no final da
jornada de trabalho; a fadiga do trabalho mental representa cansaco mental extremo e
capacidade reduzida de se envolver em atividades cognitivas experimentadas durante e
no final da jornada de trabalho; e a fadiga emocional do trabalho representa cansaco
emocional extremo e capacidade reduzida de se envolver em atividades emocionais
experimentadas durante e no final da jornada de trabalho (FRONE; TIDWELL, 2015).

E vista como um resultado pessoal e relacionado ao trabalho, que pode conectar
as condicdes de trabalho a saude, atitudes, seguranca e desempenho do funcionario.
Quando o trabalhador esta exposto a diversas demandas e estressores no trabalho ha um
esgotamento dos recursos energeéticos, resultando em aumento dos niveis de fadiga no
trabalho, enquanto a exposicdo aos recursos do trabalho protege ou renova Vvérias
energias, resultando em niveis mais baixos de fadiga no trabalho. A fadiga resultante do
trabalho, posteriormente, influencia na salude fisica, mental e comportamental
(incapacidade de relaxar) e organizacional (atitudes no trabalho; atendimento e
rotatividade; desempenho ruim e lesdes no trabalho) (FRONE; TIDWELL, 2015). Sendo
assim, fadiga no trabalho é uma questdo vital para a seguranca, atitudes, salde e
desempenho do trabalhador (FRONE; BLAIS, 2019).

Na literatura cientifica, identificam-se alguns contextos profissionais comumente
remetidos como ambientes de maior probabilidade de fadiga para seus profissionais, é o
caso do trabalho em servicos hospitalares (STUETZLE et al., 2018), atuacdo em
emergéncias (PATTERSON et al., 2018), controle de trafego aéreo (CHEN et al., 2019)
e servicos de seguranca (KNUTSEN, 2019). Pesquisas apontam, ainda, a incidéncia
elevada de fadiga em profissionais de negocios (FOURIE; KEYSER, 2018), mineracao
(BAUERLE, et al., 2018), motoristas de taxi (HUSAIN, et al., 2019) e profissionais
ferroviarios (FAN; SMITH, 2019).

Além disso, estudos sobre as causas da fadiga tém diversas origens, como as de
aspectos organizacionais, por exemplo, a reducdo de pessoal e de custos, que séo
identificados como fontes de maior fadiga para trabalhadores (FRONE; BLAIS, 2020).
Variaveis do contexto laboral também se apresentam como antecedentes da fadiga, como
aspectos ergondmicos do ambiente do trabalho e caracteristicas da atividade de trabalho
(CHEN et al., 2019). Ainda, estudos investigaram também os efeitos da fadiga com a
relacdo entre conflito trabalho-familia (OBEID et al., 2019; POWELL; GREENHAUS,
2010).
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Para avaliar a fadiga no trabalho, desenvolveram-se alguns instrumentos
psicométricos de medida, como o Questionario de Avaliacdo da Fadiga de Yoshitake
(Metzner; Fisher, 2001), que apresenta versao traduzida para o portugués, com base em
30 sintomas, divididos em 3 sessfes: a primeira sessao avalia a presenca de sonoléncia e
falta de disposicéo para o trabalho; a segunda sesséo avalia a dificuldade de concentracédo
e de atencgéo; e a terceira sessdo avalia as projecdes da fadiga sobre o corpo (METZNER;
FISHER, 2001).

Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE) (Moriguchi et al., 2010) € uma
versdo traduzida e adaptada para a lingua portuguesa do tipo Likert, com quatro op¢des
de resposta (nunca = 0, as vezes = 1, frequentemente = 2 e sempre = 3). A escala tem
como objetivo mensurar a necessidade de descanso apds um dia de trabalho e, assim,
avaliar a fadiga induzida e a qualidade do tempo de recuperacdo. A ENEDE também
avalia os efeitos da fadiga em curto prazo: falta de atencdo, irritabilidade, isolamento
social, reducdo do desempenho e da qualidade do tempo de recuperacdo apds o trabalho.
A pontuacgéo varia de 0 a 33 pontos, sua conversdo acontece por meio de regra de trés
simples, em um escore que varia de 0 a 100 pontos, quanto maior a pontuacdo, maior a
guantidade de sintomas emocionais, cognitivos e comportamentais de fadiga e a
necessidade de recuperacao dos trabalhadores (MORIGUCHI et al., 2010).

Escala de Severidade da Fadiga (FSS) (Toledo et al., 2013), também traduzida
para a lingua portuguesa, apresenta uma forma unidimensional para avaliar a fadiga. O
namero total de pontos podera variar de 9 a 63, sendo estabelecido que valores iguais ou
maiores que 28 sdo indicativos da presenca de fadiga. Ainda, a escala ndo possui
capacidade de diferenciar a fadiga fisica de mental ou mensurar os niveis de intensidade
e ndo avalia o impacto dessa condi¢do na vida dos individuos (TOLEDO et al., 2013).

Ja o Questionario Multidimensional da Fadiga é um questionario composto por
20 itens que sao preenchidos pelo participante, também em escala Likert de 5 pontos, que
variam entre “sim, ¢ verdade” e “ndo, nao é verdade”. O questiondrio mede cinco
dimensbes de fadiga: fadiga geral, fadiga mental, fadiga fisica, atividade reduzida e
motivacgdo reduzida. No Brasil, foi validado para aplicacdo em individuos com linfoma
de Hodgkins (BAPTISTA et al., 2012) e em pacientes com doenca coronariana crénica
(ANTONIO; MULLER; BUTCHER, 2019).

Recentemente, Frone e Tidwell (2015) desenvolveram outro instrumento para
medir a fadiga no trabalho, chamado de Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-

WFI). E um instrumento multidimensional, de trés fatores (fadiga fisica, fadiga mental e
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fadiga emocional), constituido por 18 itens, que pode facilitar investigacdes futuras sobre
a fadiga no trabalho como uma consequéncia prejudicial e como uma causa potencial de
uma variedade de atitudes, comportamentos e resultados disfuncionais relacionados ao
trabalho (FRONE; TIDWELL, 2015). Este ja foi validado para alemdo, em um estudo
com 439 trabalhadores daquele pais (FRONE; REIS; OTTENSTEIN, 2018). Também foi
traduzido e adaptado para o arabe (Sfeir et al., 2022; Obeid et al., 2019), persa (Karimi et
al., 2021) e noruegués (Knutsen, 2019), todos apresentaram evidéncias positivas de
validade e de estrutura interna.

Assim, considerando que o contexto educacional de enfrentamento da covid-19
gerou sentimentos de duvidas e impoténcias aos docentes, necessidade de rever seus
conceitos, reconfigurar a didatica e métodos de ensino-aprendizagem, vivenciando 0s
espacos Vvirtuais como algo atual e presente nas relaces de trabalho e convivio pessoal,
entendem-se 0s aspectos do fendbmeno workaholism, fadiga e as caracteristicas laborais
do trabalho docente como fatores a serem investigados. Sabe-se que os docentes
enfrentaram grandes desafios, para os quais alguns ndo estavam preparados, mas, mesmo
assim, renderam-se ao desafio de uma nova maneira de ensinar, ao preparar videos e
atividades remotas, ao pensar e planejar estratégias para serem desenvolvidas com
aqueles estudantes que ndo tinham acesso as tecnologias (BARRETO; ROCHA, 2020).

Além disso, a covid-19 fez emergir a necessidade de ressignificar seus proprios
conhecimentos, a intensificacdo de atividades, mudanca de rotina, sobreposicdo de
papéis, somadas ao excesso de informacdes sobre a pandemia, o que pode gerar, ainda,
estresse e ansiedade. Além desses fatores, ha ainda as consequéncias econémicas e
sociais, sendo exemplos desse novo cenario mundial no qual inimeros trabalhadores
docentes estavam envolvidos.

A pandemia da covid-19 mostrou-se como uma constante e invisivel ameaca da
qual ndo se tinha o controle, provocando temor, morte e oscilagdes emocionais. A
pandemia ndo trouxe a precarizacdo e o adoecimento do trabalhador docente, e sim os
tornou mais evidentes com a intensificacdo das atividades e mudanga no processo de
trabalho. Esta pesquisa se justifica pela necessidade de evidenciar e identificar a situacéo
vivenciada pelos trabalhadores docentes do ensino superior de enfermagem para que,
dessa forma, possam ser tracadas estratégias e reforcadas acOes e investimentos que
promovam a mudangca no processo de trabalho desses trabalhadores, buscando a
prevencdo de agravos e a seguranca desses trabalhadores. Assim como, a promogéo a

salide para que estes estejam com capacidade fisica e mental para realizar as atividades
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docentes mesmo diante de momentos que exigem mudancas repentinas. Desse modo,
buscou-se defender a seguinte tese: “Enfermeiros docentes do ensino superior de
enfermagem das universidades publicas desenvolveram workaholism e fadiga durante o

trabalho remoto e hibrido”.
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2 OBJETIVOS

Diante da contextualizacdo apresentada, destaca-se como objetivo geral: analisar
o workaholism e a fadiga entre os enfermeiros docentes do ensino superior de
enfermagem de universidades publicas federais e estaduais durante o ensino remoto

emergencial.

E como objetivos especificos elencam-se:

1. Adaptar e validar a Multidimencional Workaholism Scale para a realidade cultural

do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas.

2. Analisar o workaholism em enfermeiros docentes do ensino superior de

enfermagem de universidades publicas federais e estaduais.

3. Adaptar e validar a Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) para a
realidade cultural do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas.

4. Analisar a fadiga entre enfermeiros docentes do ensino superior de enfermagem

de universidades publicas federais e estaduais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo, apresenta-se a revisao de literatura desta tese, que esta organizada
nos seguintes topicos: 3.1 Breve caracterizacao historico-cronologica do Ensino Superior
no Brasil; 3.2 O contexto da pandemia da covid-19 e a educacgéo no Brasil; 3.3 Educacao
Superior em Enfermagem e o Ser docente; 3.4 O trabalhador docente no contexto da

pandemia da covid-19; 3.5 Workaholism; e 3.6 Fadiga.

3.1 O ENSINO SUPERIOR NO BRASIL

A concepcdo de educacdo esté diretamente relacionada com a construcdo de uma
sociedade, assim a episteme de cada época, ao enumerar suas finalidades, tende a adotar
e criar determinada tendéncia pedagogica (GUIMARAES; VIANA, 2012). A principal
finalidade da educagdo ¢ formar um ser humano “desejavel” para um determinado tipo de
sociedade, com vistas a promocdo de mudangas, muitas vezes, permanentes nos
individuos (FORATTINI; LUCENA, 2015).

Nos ultimos 40 anos, foram diversas as transformacdes ocorridas na educacao
superior, principalmente relacionadas as universidades. Estas se caracterizam pela
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo, desse modo a conexdo tedrico-
prética do ensino atrelado ao fortalecimento da pds-graduacao stricto sensu e as politicas
voltadas ao aperfeicoamento do pessoal docente proporcionaram a melhoria da titulacéo
dos professores e pesquisadores da educacdo superior (BRASIL, 1996). No entanto, ainda
assim, o ensino superior tem passado por diversas transformacoes, sobretudo pelas novas
tecnologias, politicas publicas de educacdo, aumento significativo no numero de
universidades e acentuada diversidade sociocultural académica (RAMOS et al., 2016).

Sdo finalidades da educacdo superior: a formacdo pessoal e profissional de
elevada qualidade cientifica, cultural e técnica; estimulo a criatividade, ao espirito critico
e ao rigor académico cientifico; oferta permanente de oportunidades de informacao e de
acesso ao conhecimento, aos bens culturais e as tecnologias; desenvolvimento da ciéncia,
da tecnologia, da arte e da cultura; atendimento das necessidades sociais de formacdo e
de conhecimento avancados; aprimoramento da educacdo e das condi¢Ges culturais para
a garantia dos direitos sociais e do desenvolvimento socioeconémico e ambiental
sustentavel; promocao da extensdo como processo educativo, cultural e cientifico que

busca a articulagdo do ensino e da pesquisa a fim de viabilizar a relagédo transformadora



27

entre universidade e sociedade; e valorizacdo da solidariedade, da cooperagédo, da
diversidade e da paz entre individuos, grupos sociais e na¢es (BRASIL, 1996).

A educacdo no Brasil, ao longo da histéria, sofreu diversas modificagdes. Em
marc¢o de 1932, o Manifesto dos Pioneiros da Educacao Nova, assinado por 25 educadores
e escritores que tinham interesse em problemas educacionais, apresentava um movimento
de renovagdo educacional iniciado ap6s a Primeira Guerra Mundial. Além disso, trouxe
elementos para uma nova politica educacional e para o ensino superior recomendando a
criagdo de universidades que pudessem exercer uma triplice formacéo: pesquisa, no
sentido de elaboracdo da ciéncia; ensino ou transmissdo da ciéncia; e extensdo
universitaria com o objetivo de promover a popularizacdo da ciéncia (MENEZES;
SANTOS, 2001).

Em dezembro de 1961, promulgou-se a primeira Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional (LDB), Lei n°®4.024, que manteve a organizacdo do sistema de ensino,
de acordo com as reformas educacionais anteriores, em ensino pré-primario, ensino
primario, ensino médio e ensino superior. Nesse momento, a educacao brasileira passava
por mais uma crise de indefinicio e o ensino superior continuava quase que
exclusivamente publico, oferecendo um nimero de vagas muito menor que a demanda do
ensino médio. Grande parte da populacdo permaneceu fora da escola priméria e média e
uma pequena elite chegou aos cursos superiores (MENEZES; SANTOS, 2001).

Apbs a publicacdo da LDB, uma grande reforma na educacdo nacional foi
realizada, no entanto ndo houve uma mudanca por inteiro na legislacdo. Com o Decreto
n® 50.737, de 7 de junho de 1961, organizou-se a Campanha Nacional de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), subordinada a Presidéncia da
Republica. Dentre as suas responsabilidades, estdo estimular a melhoria das condicdes de
ensino e pesquisas dos centros universitarios brasileiros para uma melhor formacao do
quadro profissional de nivel superior do pais; e atuar para o aperfeicoamento do pessoal
de nivel superior ja existente, promovido em funcdo das prioridades ditadas pelas
necessidades do desenvolvimento econdmico e social do pais (art. 2°, inciso Il). Além
disso, competia & CAPES criar os Centros Regionais de Pds-Graduagdo, enquanto as
universidades e estabelecimentos isolados de ensino superior deveriam assegurar o
aproveitamento dos candidatos enviados aos Centros de Pds-Graduacdo, nos quais
houvesse obtido o grau de mestre ou doutor (BRASIL, 1996).

Em 1964, apds o Golpe Militar, com o objetivo de minimizar a crise na educacao,

0 governo militar estabeleceu varios acordos entre Brasil e Estados Unidos, destacando-
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se 0 realizado entre o Ministério da Educacdo (MEC) e a United States Agency for
International Development (USAID). A reforma universitaria foi uma das agdes mais
complexas adotadas pelos militares, pois buscava diminuir os gastos com o0 ensino
superior e empreender um ideal empresarial nas universidades que possuiam uma
estrutura bastante rica e apresentavam poucos resultados. A criacdao de departamentos por
disciplinas afins também foi uma das acGes mais contestadas na época, visto que
concentrava as areas de ensino e de pesquisa a fim de reduzir custos (MENEZES;
SANTOS, 2001).

Mais tarde, em 1971, a LDB, Lei n°® 5.692, reorganizou a educagdo basica em
primeiro e segundo graus, ndo apresentando mudangas estruturais no ensino superior.
Essa lei apresentava fortes tragos do tecnicismo e uma tendéncia de submisséo ao sistema
capitalista. Era a formacdo técnica profissionalizante. Essa exclusividade do ensino
profissionalizante teve pouco tempo de duracdo e foi alvo de muitas contestacdes por
parte das corporac6es educacionais brasileiras (RODRIGUES et al., 2013).

Nos anos 90, com a promulgacdo da Lei n°® 9.394, de 20 de dezembro de 1996,
pode-se dizer que foi 0 marco da grande mudanca na educacdo do pais. Ao estabelecer as
diretrizes e bases da educacao nacional, no seu texto, encontram-se disposicdes sobre a
organizacdo da educacéo escolar; as responsabilidades dos entes federados, das escolas,
dos pais e dos educadores; os niveis e modalidades de ensino; os requisitos para a
formacédo e a valorizacdo do magistério; e o financiamento da educacdo (BRASIL, 1996).

Além disso, hd um capitulo na Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, dedicado
a educacao superior (do art. 43 ao 57). Segundo este, a educacgdo superior, que passava
por um processo de crescimento consideravel nos ultimos anos, precisaria estar assentada
na criacdo cultural, na difusdo do pensamento, no incentivo ao pensamento critico e na
producdo tecnoldgica e cientifica, meios responsaveis pelo desenvolvimento e progresso
do pais, 0 que aumentava a necessidade de constante aperfeicoamento e capacitagdo por
parte dos profissionais das institui¢cdes de ensino superior (IES) (BRASIL, 1996).

Segundo o Art. 43 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, a educagéo
superior tem por finalidade:

| —estimular a criagdo cultural e o desenvolvimento do espirito cientifico
e do pensamento reflexivo;

Il — formar diplomados nas diferentes areas de conhecimento, aptos para
a insercdo em setores profissionais e para a participagdo no
desenvolvimento da sociedade brasileira, e colaborar na sua formacdo
continua;
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Il — incentivar o trabalho de pesquisa e investigacdo cientifica, visando
ao desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e da criacdo e difusdo da
cultura, e, desse modo, desenvolver o entendimento do homem e do meio
em que Vive;
IV — promover a divulgacdo de conhecimentos culturais, cientificos e
técnicos que constituem patrimdénio da humanidade e comunicar o saber
através do ensino, de publicag¢des ou de outras formas de comunicacao;
V — suscitar o desejo permanente de aperfeicoamento cultural e
profissional e possibilitar a correspondente concretizacao, integrando o0s
conhecimentos que vao sendo adquiridos em uma estrutura intelectual
sistematizadora do conhecimento de cada geracéo;
VI — estimular o conhecimento dos problemas do mundo presente, em
particular os nacionais e regionais, prestar servicos especializados a
comunidade e estabelecer com esta uma relacdo de reciprocidade;
VIl — promover a extensao, aberta a participacao da populacgdo, visando
a difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criagdo cultural e da
pesquisa cientifica e tecnoldgica geradas na instituicao;
VIII - atuar em favor da universalizag&o e do aprimoramento da educacéo
basica, mediante a formagdo e a capacitacdo de profissionais, a
realizacdo de pesquisas pedagdgicas e o desenvolvimento de atividades
de extensdo que aproximem os dois niveis escolares (Incluido pela Lei
n° 13.174, de 2015). Dessa forma, a educacdo superior devera estar
atrelada a um pensar de qualidade, que venha a respeitar a diversidade
cultural do nosso pais e, a0 mesmo tempo, contribuir para seu
crescimento (BRASIL, 1996).

Com o surgimento da nova LDB, novas instituicdes de educacdo superior

comecaram a surgir, aumentando significativamente o nimero de instituicdes no pais
(RODRIGUES et al., 2013).

Os cursos de graduacdo no pais sdo coordenados pelo sistema de avaliacdo do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), que é
também responsavel pela producdo de um sistema de informacdo que subsidia tanto o
processo de regulamentacdo, exercido pelo MEC, como também a produgdo de
indicadores, fornecendo de forma transparente para toda a sociedade dados sobre a
qualidade da educacéo superior (BRASIL, 2015).

Os instrumentos desenvolvidos pelo INEP que subsidiam a producdo de
indicadores de qualidade e os processos de avaliagdo dos cursos sao o Exame Nacional
de Desempenho dos estudantes (Enade) e as avalia¢des in loco realizadas pelas comissoes
de especialistas. Os cursos de graduacdo do pais devem ser avaliados periodicamente,
segundo o Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagdo Superior (SINAES) (BRASIL,
2015).

A educacao superior abrange os seguintes cursos e modalidades de ensino: cursos
de graduacdo abertos a candidatos que tenham concluido o ensino médio ou equivalente

e tenham sido classificados em processo seletivo. Os cursos de graduacdo conferem
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diploma aos concluintes e podem ser bacharelados, licenciaturas e tecnologos; cursos
sequenciais (formacédo especifica e complementar); cursos de extensdo e cursos de pos-
graduacdo: mestrado e doutorado (pds-graduacdo stricto sensu); e cursos de
especializacdo (pds-graduacdo lato sensu) abertos a candidatos diplomados em cursos de
graduacdo e que atendam as exigéncias das instituicdes de ensino (BRASIL, 2021a).

Instituida pela LDB em 1961, a Pds-Graduagdo (PG) no Brasil surge com uma
proposta de promover o desenvolvimento econdmico no pais, em um momento que
demandava recursos humanos qualificados com vistas ao atendimento das necessidades
de mao de obra especializada, necessidades de pesquisa e de pesquisadores aptos e
indispensaveis para a mudanca na sociedade (SCOHI et al., 2013). Em 1965, o MEC
definiu o modelo de PG no pais, tendo em vista a necessidade de formar professores
competentes para atender a expansdo do ensino superior, ao estimulo a pesquisa e ao
desenvolvimento dos trabalhadores intelectuais perante as necessidades do
desenvolvimento nacional iminente na época, fomentando como objetivo primordial
oferecer ao estudante o aprofundamento do saber, permitindo-lhe alcancar elevado padréo
de competéncia cientifica ou técnico-profissional (BRASIL, 1965). Assim, a PG tem a
responsabilidade na formacdo de recursos humanos visando a qualificacdo de docentes
com habilidades suficientes para o exercicio no ensino superior (SCOHI et al., 2013).

Fundamentada no fortalecimento do ensino e da pesquisa, a institucionalizacdo da
poOs-graduacao stricto sensu avancou nas ultimas décadas e contribuiu para que houvesse
uma estreita relacdo entre as universidades e programas de mestrado e doutorado.
Inicialmente, a pos-graduacdo, nessa modalidade, chegou as universidades publicas e,
hoje, gradativamente, ela chega as universidades privadas, ainda que em um contexto
menor de suas atividades (SCOCHI, 2013).

As Instituicbes de Ensino Superior (IES) podem ser publicas ou privadas. As
instituicdes publicas de ensino sdo aquelas mantidas pelo Poder Publico, podendo ser
federal, estadual ou municipal. Essas instituicbes sdo financiadas pelo Estado e néo
cobram matricula ou mensalidade. As IES estdo organizadas academicamente em
Faculdades, Centros universitarios, Universidades e Instituto Federal de Educacgdo
Ciéncia e Tecnologia (BRASIL, 2017).

Segundo o ultimo Censo da Educacdo Superior (2019), ha 302 IES publicas e
2.306 IES privadas no Brasil. Em relagéo as IES publicas, 43,7% (132) sdo estaduais,
36,4% (110) sdo federais e 19,9% (60) sdo municipais. Além disso, a maioria das

universidades € publica (54,5%) e quase 3/5 das IES federais sdo universidades e 36,5%
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Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFs) e Centros Federais de
Educacgdo Tecnoldgica (Cefets) (BRASIL, 2019).

A modalidade dos cursos pode ser presencial (modalidade de oferta que pressupde
presenca fisica do estudante nas atividades didaticas e avaliacbes) ou a distancia
(modalidade educacional na qual a media¢do nos processos de ensino e aprendizagem
ocorre com a utilizagdo de meios e tecnologias de informacdo e comunicagdo, com
estudantes e professores desenvolvendo atividades educativas em lugares ou tempos
diversos) (BRASIL, 2017).

3.1.1 Universidades Publicas Federais

Universidade ¢ um o6rgdo do sistema educacional que tem como finalidade
preservar a cultura, transmitir conhecimentos e fazer ciéncia. E uma instituicdo que tem
como fungdo ministrar, produzir e propagar conhecimentos, agrupando vérias escolas
e/ou faculdades que corroboram com a transformacéo social (ZABALZA, 2004).

Entende-se por Universidade Federal: pessoa juridica de direito publico, instituida
e mantida pela Unido, criada por lei, dotada de capacidade de autonormagéo, de
autogestdo e de outras prerrogativas inerentes a autonomia universitaria, na forma da
Constituicdo. A Universidade Federal constitui ente juridico peculiar, denominada
universidade publica federal, na forma estabelecida pela Constituicdo, regendo-se por seu
estatuto. O estatuto da universidade publica federal é aprovado pelo respectivo colegiado
superior, cabendo as instancias competentes da Unido a verificagdo de sua
constitucionalidade e legalidade (BRASIL, 1996).

Ainda, sdo comuns as instituices federais de educacdo superior as seguintes
diretrizes especificas:

| —inclusdo de grupos sociais e étnico-raciais sub-representados na
educacdo superior;

Il — articulacdo com 6rgdos e entidades da administracdo publica
federal, direta e indireta, em especial com as entidades de fomento
ao ensino e a pesquisa cientifica e tecnologica;

Il — articulagdo com os demais sistemas de ensino visando a
qualificacdo da educacgéo basica e expansao da educagéo superior;
IV — cooperagéo na reducdo de desigualdades regionais, mediante
politicas e programas publicos de investimentos em ensino e
pesquisa e de formacéo de docentes e pesquisadores;

V —formacdo e qualificacdo de quadros profissionais, inclusive por
programas de extensdo universitaria, cujas habilitagdes estejam
especificamente direcionadas ao atendimento de necessidades do
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desenvolvimento econémico, social, cultural, cientifico e
tecnoldgico regional, do mundo do trabalho, urbano e do campo;
VI — eficiéncia, probidade e racionaliza¢do na gestao dos recursos;
VIl — garantia de condigdes dignas de trabalho aos docentes e
técnico administrativos;
VIl — gratuidade do ensino publico em estabelecimentos oficiais;
e
IX — obrigatoriedade do docente ministrar, no minimo, oito horas

semanais de aulas (BRASIL, 1996).

As Universidades Federais no exercicio da sua autonomia podem propor seu

quadro de pessoal docente e técnico administrativo; remunerar servicos extraordinarios e
gratificar atividades especificas, conforme definicdo do conselho superior da instituicdo
e observados os recursos disponiveis; contratar por tempo determinado pessoal docente e
técnico administrativo para atendimento de necessidades temporarias; elaborar o
regulamento de seu pessoal em conformidade com as normas gerais concernentes;
aprovar e executar planos, programas e projetos de investimentos referentes a obras,
servigos e aquisi¢es em geral, de acordo com os recursos alocados pelo respectivo poder
mantenedor (BRASIL, 1996).

Além disso, podem elaborar seus orcamentos anuais e plurianuais; adotar regime
financeiro e contabil que atenda as suas peculiaridades de organizacdo e funcionamento;
realizar operacdes de crédito ou de financiamento, com aprovacao do poder competente,
para aquisicdo de bens imdveis, instalaces e equipamentos; e efetuar transferéncias,
quitacBes e tomar outras providéncias de ordem orcamentaria, financeira e patrimonial
necessarias ao seu bom desempenho (BRASIL, 1996).

Para ingresso do professor no cargo efetivo, sob observancia do plano de carreira
nacional para os docentes, acontece exclusivamente por meio de concurso publico de
provas e titulos e submetido a um dos seguintes regimes de trabalho: 40 (quarenta) horas
semanais de trabalho, em tempo integral, com dedicacdo exclusiva as atividades de
ensino, pesquisa, extensdo e gestdo institucional; ou tempo parcial de 20 (vinte) horas
semanais de trabalho (BRASIL, 2017).

No que se refere as denominagdes classificadas por classes, ttm-se a A, com as
denominagdes de: a) Professor Adjunto A, se portador do titulo de doutor; b) Professor
Assistente A, se portador do titulo de mestre; ou c) Professor Auxiliar, se graduado ou
portador de titulo de especialista; a classe B, com a denominacao de Professor Assistente;
classe C, com a denominacdo de Professor Adjunto; classe D, com a denominacgdo de
Professor Associado; e classe E, com a denominacgdo de Professor Titular (BRASIL,
2017).



33

3.1.2 Universidades Publicas Estaduais

As InstituicOes Estaduais de Educacdo Superior (IEES) foram criadas e mantidas
pelos estados da federacdo e elas ndo fazem parte do Sistema Federal de Educacdo
Superior, sendo subordinadas ao Sistema Estadual de Educacdo de seus estados, com
excecao para a educacéo a distancia (CARVALHO, 2018).

Os estados possuem competéncia legal para desenvolver seus processos
regulatorios de autorizacao, reconhecimento, credenciamento e avaliagdo (CARVALHO,
2018). Ainda, segundo a LDB/1996, os estados sdo responsaveis por manter as IEES
(BRASIL, 1996).

Nos Ultimos anos, as IEES passaram por um consideravel processo de expansao,
tanto com relacéo ao quantitativo de instituicbes quanto ao nimero de matriculas e oferta
de cursos de pds-graduacdo stricto sensu, sendo esse Ultimo, em especial, nas regides
Sudeste e Sul (CARVALHO, 2018). Atualmente, existem 39 IEES presentes nas cinco
regibes do Brasil. O maior quantitativo de IEES (35,9%) esta localizado na regido
Nordeste, com 35,9% das universidades, seguida da regido Sul, com 23,1%, regido
Sudeste, com 20,5%, regido Norte, com 12,8%, e regido Centro Oeste, com 7,7%
(CONCEICAO; NOVAIS; CASTRO, 2020).

As IEES brasileiras possuem uma organizacdo e dinamicas diferenciadas, que
podem variar conforme os estados aos quais estdo vinculadas. Essas diferencas
organizacionais referem-se a infraestrutura, as caracteristicas de oferta de matriculas nos
cursos de graduacdo, oferta ou ndo de matriculas para pds-graduacdo, titulacdo e
composicao do corpo docente, aos atos normativos aos quais estao subordinadas e aqueles
criados institucionalmente e, principalmente, a sua estrutura de financiamento (BRASIL,
2019).

Além desse cenario de particularidades e assimetrias entre as IEES, dentre os
aspectos comuns entre as mesmas, tem-se que a grande maioria ndo possui determinacéo
estabelecida nas constituicbes estaduais no que se refere as vinculagdes de receitas
resultantes de impostos para a composicdo de seu orcamento. Assim, elas enfrentam o
desafio de desenvolver suas atividades de ensino, pesquisa e extensdo com recursos
insuficientes, além de serem constantemente impactadas com politicas de cortes e
movimento de repasses financeiros oscilatérios (CONCEICAO; NOVAIS; CASTRO,
2020).
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3.1.3 Institutos Federais de Educacao, Ciéncia e Tecnologia

Em 2008, iniciou-se o processo de expansdo da oferta publica de educacédo
profissional, dada a transformagcéo das escolas técnicas e de outras instituicdes federais?
em Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia (IFs), por meio da Lei n°
11.892, de 29 de dezembro de 2008, estabelecendo como uma de suas metas prioritarias
a implantacdo do ensino médio integrado ao técnico profissionalizante (EMI) na
perspectiva de educacdo politécnica, tendo o trabalho, a ciéncia e a cultura como
principios educativos (BRASIL, 2008).

Os IFs foram criados como instituicbes de educacdo superior, basica e
profissional, pluricurriculares e multicampi, autarquias com autonomia administrativa,
patrimonial e financeira, equiparadas em muitos aspectos as universidades federais. Entre
as finalidades dos IFs estd a funcdo de desenvolver pesquisa e extensdo com itinerarios
formativos verticalizados e alinhados as peculiaridades locais e regionais dos territorios
onde estdo instalados (BRASIL, 2008).

A criacdo dos IFs, no contexto mais amplo, convergiu com as demandas do
empresariado de formacdo de profissionais qualificados para assumir certos postos de
trabalho e também estimulo a pesquisa, com geracdo de patentes, de modo a concorrer
para o desenvolvimento e o crescimento da economia nacional e favorecer a insercdo do
pais no cenario competitivo global. Para tais objetivos, os IFs foram estabelecidos para
expandir a oferta de educacdo profissional e tecnolégica em todos os niveis e
modalidades, do ensino basico até a p6s-graduacdo (BRAZOROTTO; VENCO, 2021).

Outrossim, a Lei de criacdo dos IFs estabelece a proporcdo de 50% de cursos
técnicos com prioridade ao EMI, 20% de licenciatura e os 30% restantes para os demais
cursos: formacao inicial e continuada, cursos superiores de tecnologia, bacharelado e pds-
graduacdo stricto e lato sensu (BRASIL, 2008).

3.2 O CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID- 19 E A EDUCACAO NO
BRASIL

Em 31 de dezembro de 2019, casos de pneumonia de causa desconhecida foram
relatados na cidade Wuhan, provincia de Hubei, China, levando a descoberta do novo tipo
de Coronavirus (2019-nCoV). Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude

2 Escolas técnicas vinculadas a universidades federais, escolas agrotécnicas e centros federais de educacéo
tecnolégica (CEFET), exceto o CEFET-PR e o CEFET-TJ (BRASIL, 2008).
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(OMS) confirmou a circulacdo do novo Coronavirus, declarando uma emergéncia
internacional, que pode levar a Sindrome Respiratoria Aguda (SRA), hospitalizacdo e
Obito (HUANG et at.,2020).

O novo Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, foi o causador da doenca covid-
19, que apresentou um espectro clinico que pode variar desde infec¢fes assintomaticas a
quadros de infeccdo respiratoria grave. Estudos apontaram que uma pessoa infectada pelo
virus SARS-CoV-2 podia transmitir a doenca durante o periodo sintomatico e sugeriram
que a transmissdo também poderia ocorrer mesmo sem 0 aparecimento de sinais e
sintomas (PREM et al., 2020; HUANG et al., 2020).

A transmissao da covid-19 acontecia de uma pessoa doente para outra por contato
préximo por meio de goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro, do aperto de méo, objetos
ou superficies contaminadas. Devido a velocidade de transmissibilidade ser alta, o
isolamento domiciliar foi recomendado para toda a populacdo (BRASIL, 2020a). Dentre
as medidas, as instituicbes de ensino publicas e privadas tiveram que suspender suas
atividades e aulas presenciais (CAMACHO et al., 2020).

Dessa forma, em marco de 2020, por meio das Portarias n® 343, n® 345 e n® 473, 0
MEC autorizou as IES a substituicdo das aulas presenciais por aulas ministradas
remotamente por meios digitais, considerando a legislacdo em vigor e a validade das
atividades remotas como dias letivos, sem haver necessidade de mudancga nos Projetos
Pedagogicos de Curso (PPCs) (SOUZA et al., 2021a). Todavia, segundo o0 MEC, mesmo
apos cinco meses da publicacdo dessas portarias, a maioria das IES permaneceu sem
atividades letivas devido as necessidades de planejamento e organizacdo institucional
quanto as demandas didatico-pedagdgicas (BRASIL, 2021a).

Os modelos de ensino adotados no periodo da pandemia de covid-19 pelo mundo
tinham uma caracteristica em comum: ndo eram considerados pela literatura académica
como EaD, ja que ndo havia material programado para essa modalidade, nem
homeschooling, que é quando os pais assumem a tutoria do ensino. Assim, o termo que
foi utilizado no mundo e no Brasil foi descrito como “ensino remoto emergencial (ERE)”
(COSTA et al., 2020).

Em termos conceituais, visando evitar ambiguidades interpretativas, no que
tange as diferentes implicacdes da EaD e da ERE. Por um lado, a EaD é considerada uma
modalidade educacional que tem um planejamento pedagogico de médio e longo prazo,
com suporte de tutores em ambientes virtuais de aprendizagem (AVA) e, ainda,

plataformas especificas para comunicagdo, em que se destacou a aprendizagem de
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maneira autbnoma. Na EaD, o processo de ensino-aprendizagem prevé o uso de material
didatico proprio, docentes e tutores previamente treinados e capacitados (SOUZA et al.,
2021a).

Nesse sentido, o0 ensino presencial e EaD nédo devem ser vistos como antagonicos,
e sim como formas de ensinar com caracteristicas proprias e que, nas suas diferencas,
ambas podem contribuir uma com a outra (CARMO; FRANCO, 2019). Inclusive,
conforme a Portaria n® 2.117/2019, ha a oferta de carga horaria na modalidade de EaD
em cursos de graduacdo presenciais ofertados por Instituicfes de Educacdo Superior —
IES pertencentes ao Sistema Federal de Ensino, desde que esteja previsto nos Projetos
Politicos Pedagogicos dos Cursos, condicionada as diretrizes curriculares nacionais e
limitada a 40% da carga horaria do curso (BRASIL, 2019).

Por outro lado, o ERE cujos termos “estudos remotos”, “educacdo remota”,
“ensino remoto” foram utilizados como sinbnimos se configurou como uma adaptacao de
técnicas didatico-pedagogicas que se utilizavam metodologias da EaD, estudos orientados
e autdnomos, atividades ndo presenciais mediadas por aulas/estudos remotos e
tecnologias digitais de comunicacdo e informacdo (TDICs). Além das interacdes
sincronas e assincronas entre alunos e professores para o esclarecimento de duvidas ou a
oferta de contetidos curriculares por meio de midias sociais digitais e a disponibilizacdo
prévia de material didatico e académico (WILLIAMSON; EYNON; POTTER, 2020).

O ERE possibilitou estudo e pesquisa continua mesmo em periodo de
distanciamento social. A limitacdo estava na impossibilidade de usar o ERE nos cursos
com praticas profissionais de estagio e de laboratério, no entanto, nessas situagoes,
estudos de caso, chat/debate e elaboracdo de exercicios desenvolvidos com o foco na
pratica clinica poderiam auxiliar os docentes na realizacao das atividades (CAMACHO
et al., 2020).

Segundo Williamson; Eynon; Potter (2020), as atividades didatico-pedagdgicas
vinculadas ao ERE foram ensaios para a mudanca de paradigma na educagéo para além
da pandemia da covid-19. Considerando o cenario de distanciamento social, o professor
precisou desenvolver competéncias, como o uso de ferramentas de interacdo por meio da
internet, criar ambientes de aprendizagem para dar conta das atividades propostas e
organizacdo, ndo apenas para administrar as discussdes e ajudar na construcdo do
conhecimento dos alunos, mas também orientar a realizacdo de atividades (CARMO;
FRANCO, 2019). Paises do mundo todo exploraram a educagdo remota e varios exemplos

de educagdo surgiram, resultando em muitas experiéncias positivas na educagao. Nessa
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perspectiva, a EaD quebrou muitas barreiras, popularizando o conhecimento com vistas
a ampliar a democratizacdo das politicas publicas voltadas ao ensino (CAMACHO et al.,
2020).

Diferentemente daqueles que nasceram apds os anos 2000 e que séo conhecidos
como “nativos digitais”, que tém como cenario o meio digital e a tecnologia, nos quais a
grande maioria dos estudantes esta inserida, muitos docentes estdo ainda se inserindo na
cibercultura®e aprendendo a dominar as tecnologias digitais de comunicacio e informagao
(TDICs) (SOUZA et al., 2021a). Nesse contexto, essas competéncias para os docentes
tomaram uma amplitude de significados, de valores e de habitos, o que, apesar da
tecnologia da informacdo e comunicagdo estar disponivel no ensino a distancia, foi um
olhar para uma aprendizagem necessaria durante o trabalho remoto (home office) para os
docentes do ensino presencial, na qual a singularidade deveria ser levada em consideracédo
(CAMACHO et al., 2020).

Carmo; Franco (2019) organizaram uma sintese de competéncias e saberes para 0
ensino remoto:

1) Didético-pedagdgica: dominio tanto da disciplina ensinada quanto das
possibilidades de como ensina-la a alunos adultos por meio da
mobilizacdo de contelidos e materiais didaticos a fim de promover a
aprendizagem;

2) Tecnoldgica: capacidade de aplicar as novas tecnologias no
desenvolvimento das préaticas educativas para o dialogo, a interacéo e a
colaboragdo entre tutor e alunos. Conhecimento da plataforma
educacional utilizada no curso para orientacdo de como o aluno pode
melhor aproveita-la e para antecipacdo de possiveis dificuldades no uso
das tecnologias envolvidas;

3) Linguistica: habilidade para redigir e compreender textos escritos a
fim de preservar as relagdes interpessoais no grupo e orientar o aluno no
processo de construcdo da aprendizagem. Preparo para explorar a leitura
e a escrita a partir do hipertexto;

4) Social: capacidade de estabelecer e manter um ambiente de ensino e
aprendizagem favordvel a comunicacdo e a interagdo entre seus
participantes;

5) Aprendizagem: conhecimento de como ocorre o aprender, quais 0s
diferentes estilos de aprendizagem e suas possibilidades no meio online.
Sensibilidade para captar comportamentos que atrapalhem a
aprendizagem e para intervir na preservacao do interesse do aluno;

6) Intercultural: habilidade para lidar com a diversidade cultural dos
alunos e;

7) Tutorial: abertura para receber sugestdes e orientacGes para adaptar-
se a novas situacdes. Capacidade de administrar a participacdo dos
alunos no curso e fluxo de atividades docentes e administrativas.
Capacidade de organizar e manter uma rotina de trabalho tutorial.

3Conjunto de técnicas (materiais e intelectuais), de praticas, de atitudes, de modos de pensamento e de
valores que se desenvolvem com o crescimento do ciberespaco (Lévy, 1999, p. 17).
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Capacidade de planejamento, organizacdo e avaliacdo das atividades
académicas (CARMO; FRANCO, 2019).
Cursos de graduacao presenciais aderiram a utilizacdo de plataformas online como

ferramentas interativas de ensino nesse periodo de isolamento social. Nessa conjuntura,
docentes e alunos puderam construir valiosas relacbes de partilha de conhecimentos
(CAMACHO et al., 2020).

Segundo Tenodrio et al. (2015), existem diversas vantagens em empregar as
funcionalidades de um AVA, tais como apresentar materiais didaticos de modo
organizado, criativo e atrativo a fim de estimular e motivar a aprendizagem; armazenar
0s materiais didaticos, os debates do grupo e as avalia¢cdes dos discentes; auxiliar na
administracdo e no acompanhamento da participagdo dos discentes; facilitar a interagdo
entre os discentes e o professor; possibilitar a avaliagdo a distancia; possibilitar ao
educador acompanhar todos os discentes no processo de ensino-aprendizagem; promover
a interacdo do discente com o curso; permitir ao educador dar atengéo individual quando
necessario e permitir ao discente controlar seu ritmo de aprendizagem dentro dos critérios
estabelecidos no curso (TENORIO et al., 2015). Os contelidos desenvolvidos e postados
pelos docentes no AVA por meio de textos, videos e insercao de anexos permitem que as
tarefas sejam criadas na hora ou programadas, dando mais autonomia aos discentes
(CAMACHQO et al., 2020).

Em um estudo realizado na China, a implementac&o do ensino remoto permitiu
que 270 milhdes de estudantes aprendessem de forma online durante a pandemia
inesperada da covid-19. Muitos espacos de educacdo em todo o pais utilizaram a “nuvem”
para salas de aula online ao vivo, aprendizado por video e outros métodos de ensino. O
pais fez pleno uso dos recursos didaticos nacionais e locais para fornecer aprendizado
com conteldo rico, diversificado, selecionavel e de alta qualidade em todas as regides
(ZHOU et al., 2020).

Dessa forma, para o sucesso académico dos discentes, a oferta de disciplinas no
ensino a distancia exigiu planejamento, organizacdo, disponibilidade tecnologica para
atender as demandas e capacitacdo dos docentes. Além disso, o docente deveria ter
visibilidade das necessidades dos discentes em termos de preparo para lidar com tecnologias
da informacdo e comunicacédo e, principalmente, atentar para os discentes em situacdo de
vulnerabilidade social que ndo dispusessem de todos 0s recursos para acesso aos contetdos
ministrados na modalidade online (HABOWSKI et al., 2020).

As aulas sincronas e assincronas criaram momentos de interacdo que quebraram

paradigmas de que no ensino a distancia os alunos estudam sozinhos (SILVA, 2019a).
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No entanto, muitas vezes, os docentes se depararam com as dificuldades das
ambiguidades comunicativas nesses espagos pelos participantes, a conexdo lenta da
internet, frequentemente se caracterizou como uma barreira para o ensino e aprendizado
online (HABOWSKI et al., 2020).

O comprometimento e a responsabilidade com a aprendizagem deveriam ser a
esséncia do ERE, em que ndo somente os conteidos e ferramentas eram determinantes
no aprendizado, mas a maturidade do estudante, do docente e das IES na busca por uma
nova forma de fazer no processo educacional (ARRUDA, 2020). Embora seja
fundamental que os estudantes planejem as suas proprias metas e objetivos de estudo,
estudar a distadncia ou remotamente ndo & apenas aprender sozinho, mas sim uma
aprendizagem em que o ambiente de compartilhamento do conhecimento ultrapassa as
fronteiras do tempo e do espaco da sala de aula, da biblioteca e dos laboratérios (SOUZA
etal., 2021a).

Outra modalidade de ensino que foi adotada por alguns paises e, até mesmo, em
alguns estados brasileiros, nos quais a pandemia se encontrava mais “controlada”, foi o
Ensino Hibrido (EH). Considerado como uma das promissoras apostas para 0 processo
de ensino e aprendizagem do século XXI, essa modalidade de ensino uniu as praticas
presenciais com as praticas da modalidade EaD e significou uma grande revolucdo na
maneira de ensinar e aprender das IES (OLIVEIRA et al., 2021).

Do nivel basico até a p6s-graduacdo, o EH se mostrou como uma alternativa que,
provavelmente, seguira crescendo, ndo somente no mundo, mas também no Brasil. Cabe
ressaltar que a disponibilidade de materiais e contetdos online para complementar as
aulas do ensino presencial ja era utilizada no ensino presencial antes da pandemia
(OLIVEIRA etal., 2021).

A hibridizacdo do ensino superior, por exemplo, €, relativamente, recente. A
Portaria 1.134 (2016) do MEC e a Portaria 2.117 (2019) mesclaram as modalidades de
ensino, permitindo uma flexibilizacdo ndo s6 nos horarios e nos espacos fisicos onde o
processo de ensino e aprendizagem acontece, mas também nas metodologias de ensino,
nos curriculos dos cursos de graduacéo presenciais, flexibilidade propria da modalidade
EaD (ROLINDO et al., 2019).

O EH pode ser observado também em modelos didaticos de sala de aula invertida,
em que os estudantes tém um primeiro contato antes da aula com o material expositivo
disponibilizado pelo docente a cada novo assunto, de casa, na propria IE ou de um espago

onde disponha de acesso a internet, e reservam um momento para a realizagdo das
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atividades e tarefas e até mesmo um encontro virtual com o professor (OLIVEIRA et al.,
2021).

No EH, segundo Valente (2015), a responsabilidade de aprendizagem passa a ser
do estudante, assumindo uma postura mais protagonista e participativa, desenvolvendo
projetos, solucionando problemas e criando oportunidades para a constru¢do do seu
proprio conhecimento. Dessa forma, o docente passa a ser o0 mediador do estudante que
busca aprender (VALENTE, 2015).

Em outro estudo, realizado por Xavier et al. (2019), que investigou a situacdo da
formacéo dos professores em relacdo ao nivel de dificuldades referentes a utilizacdo da
tecnologia educativa AVA, os resultados apontaram que o ambiente virtual foi um recurso
motivador tanto para o docente quanto para o discente, sendo uma ferramenta
complementar na construcdo do conhecimento que pode ser utilizada tanto em sala de
aula quanto em laboratdrios (XAVIER et al., 2019).

Nessa perspectiva, foi imprescindivel todo esforco e dedicacdo de docentes e
discentes para atingir a precisdo nos objetivos finais (SILVA, 2019b). Segundo Zhou et
al (2020), s6 havera sucesso no ensino remoto se tecnologia e educacao forem integradas.
Dessa forma, os docentes devem estar preocupados em como fazer os alunos aprenderem
de forma mais autbnoma, questionar se os seus métodos de ensino estdo sendo eficaz e,
por fim, tornar a educacao online o mais estreitamente possivel com a educacao presencial
(ZHOU et al., 2020).

Para Oliveira et al. (2021), cabe destacar a revolucdo tecnoldgica que em um curto
espaco de tempo se expandiu, conferindo inovagdo na educacao, maior uso das TICs em
um cenario de aulas a distancia em um setor no qual muitas IES publicas e privadas
resistiam a tais mudancas. Além disso, o autor destaca a desigualdade socioeconémica,
deixando o acesso a educacdo de qualidade mais distante de muitos, principalmente pela
falta de capacitacdo docente, expondo claramente que medidas urgentes devem ser
tomadas tanto pelo poder publico quanto pelas organizacgdes da sociedade civil brasileira
com o objetivo de combater as diferencas (OLIVEIRA et al., 2021).

A reformulagdo ou a ressignificagdo daquilo que esses docentes comumente
realizavam na sala de aula presencial guarda, em si, a transformacéo, a recriagcdo, a
experiéncia docente ja construida a fim de desenvolver uma pratica educativa para a sala
de aula do ciberespaco, exigindo dos docentes disposicao para dar novas orientacbes em
direcdo a docéncia online (CARMO; FRANCO, 2019). Diante do cenario de pandemia da

covid-19, intervenc®es significativas ocorreram promovendo a assimilagao das informacgdes,
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de modo que os docentes pudessem usufruir dos recursos disponiveis do ERE, compondo
cenarios em sintonia com o0s elementos proprios de seu contexto, e que conseguissem
transformar seu universo intelectual em experiéncias positivas de aprendizagem
(CAMACHO et al., 2020).

Muitos sdo os desafios e as impossibilidades para a pratica docente no Brasil,
primeiramente, 0 que se observa é que os docentes sdo mais consumidores da tecnologia
que produtores. Tal fato pode ser justificado pelo modelo de formacéo inicial que
necessitou ser pensado/adaptado para a atualidade (BARRETO; ROCHA, 2020).

3.3 EDUCACAO SUPERIOR EM ENFERMAGEM E O SER DOCENTE

Na area das ciéncias da saude, a educagdo superior articula-se com o Sistema
Unico de Satde (SUS), de modo a garantir orientacéo intersetorial ao ensino e & prestacio
de servicos de saude, resguardados os ambitos de competéncias dos Ministérios da
Educacdo e da Saude, bem como dos sistemas estaduais de ensino. Sendo assim, as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Ensino de Graduagdo em Enfermagem
definem os principios, fundamentos, condi¢fes e procedimentos da formacdo de
enfermeiros estabelecidos pela Camara de Educacao Superior do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE) (BRASIL, 2001).

As DCNs para o Curso de Graduacdo em Enfermagem enfrentam um grande
desafio em busca da flexibilizacdo dos curriculos de graduacdo, que ao mesmo tempo
convidam para a implementacao de Projetos Pedagdgicos (PP) inovadores, capazes de se
adaptar a dinamicidade do perfil profissional exigido pela sociedade atual (FURG, 2021).
Atrelar a construgdo do conhecimento & dindmica da sociedade, as transformagdes
sociais, culturais e tecnoldgicas existentes e, ainda, a toda ressignificacdo identitaria da
profissdo exige dos docentes esforcos permanentes na formacdo (MANHAES, 2020;
TAVARES; QUEIROZ, 2014).

Ser docente comporta uma dimensdo reflexiva e préatica, atravessada por
elementos de ordem moral e subjetiva, como crencas, valores e aspectos eticos. Assim
sendo, a docéncia universitaria sofre determinagdes do contexto social, cultural, politico
e econdmico, de maneira que transcende o exercicio de ensinar (OLIVEIRA; FRASSON,
2015). Para que 0 magistério e as exigéncias pedagogicas estejam em consonancia com

as reais necessidades da sociedade e que ainda acompanhem as demandas da formagéo



42

profissional, percebe-se que sdo muitos os desafios enfrentados pelos docentes das
universidades publicas federais (MANHAES, 2020).

Define-se como professor do curso de enfermagem o ser humano em processo de
formagdo permanente, capaz de problematizar, refletir, criticar e agir de forma
comprometida no processo ensino-aprendizagem de académicos de enfermagem, na
educacdo continuada dos trabalhadores e na educacao para a sadde dos clientes (FURG,
2021). Dessa forma, a formacédo docente deve articular as necessidades da formagao do
enfermeiro para o enfrentamento de desafios complexos no SUS, ou seja, exige docentes
habilidosos, sensiveis e que compreendam essa necessidade na formacéo, fazendo uso de
recursos e competéncias pedagodgicas certas. Assim, uma das estratégias para uma
educacdo de qualidade sdo docentes capacitados para 0 que a profissdo exige
(MANHAES, 2020).

Na formacdo de enfermeiros, os docentes das Universidades Publica Federais
ainda tém outro desafio: proporcionar uma formacéo que assegure o desenvolvimento de
habilidades pedagdgicas no enfermeiro e que esta nao fique apenas a margem da producéo
cientifica, mas que o0 ensino e a pesquisa sejam articulados de forma mdtua,
coparticipativa e interdependente desde o inicio da graduacdo (MANHAES, 2020). Ao
entrar em sala de aula, o enfermeiro professor adentra em um ambiente de interacdo
humana, o que se constitui como um ndcleo do trabalho docente e € isso que faz com que
os professores necessitem desenvolver saberes especificos que lhe proporcionem meios
para o fazer pedagdgico (TARDIF, 2014).

Nesse contexto, o docente do curso de graduacdo em enfermagem tem como
preocupacdo e propdsito formar enfermeiros generalistas com capacidade critica e
reflexiva para atuar, com responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como
promotor da satde do ser humano. Além disso, esse profissional deve ser qualificado para
o exercicio de enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual, seguindo os
principios éticos. O profissional enfermeiro deve ser capaz de conhecer e intervir sobre
0s problemas/situacdes de saude-doenga mais prevalentes no perfil epidemioldgico
nacional, com énfase na sua regido de atuacdo, identificando as dimensGes
biopsicossociais dos seus determinantes (BRASIL, 2001).

As transformacgdes constantes dos aspectos epidemioldgicos e da populacéo
remetem a necessidade de mudancas no ensino e aprendizagem e avancos na enfermagem.
Nesse sentido, as universidades tém um papel essencial para que futuros enfermeiros

estejam aptos para atuar em diferentes contextos de satde (THUME et al., 2018), com
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saberes especificos sobre diferentes cenarios de préatica, para que possam responder as
demandas de satde da populagdo (SILVEIRA et al., 2020).

Entretanto, historicamente, o trabalho docente é uma profissdo carregada de
sentimentos de prazer e desprazer, que emergem principalmente dos efeitos originados
pelo capitalismo, uma vez que esses profissionais convivem com a desilusdo e o
desencanto diante das dificuldades encontradas para o desempenho das suas atividades.
Dentre as principais dificuldades encontradas nesse cenario estdo o reconhecimento
financeiro, condicdes de trabalho, relagdes interpessoais com colegas, preparacdo
pedagdgica insuficiente, limitaces por parte da instituicdo ou corpo administrativo,
conflitos na relagdo professor-estudante e sistemas de avaliacdo (SAMPAIO et al., 2016;
SASSO et al., 2016).

Por outro lado, a pedagogia parece ndao acompanhar as frequentes modificacfes
atreladas as inovacdes do ensino, que tém por base um discurso dominante sobre as
modernizagOes das universidades, baseadas principalmente na exceléncia de publicacdes,
praticas de gestdo centrada na rentabilidade, competitividade e empregabilidade
(DUARTE; LUNARDI; BARLEM, 2016).

Os docentes universitarios sentem-se coagidos pela racionalidade universitaria
que tem valorizado a figura do professor a partir da quantidade de livros e artigos
publicados e trabalhos apresentados. A referéncia de um bom trabalho passou a ser a
quantidade de publicacdes presentes no Curriculo Lattes. Nessa perspectiva, o trabalho
docente sobrecarregado de responsabilidades e incisivas exigéncias em relacdo a
aprendizagem do educando atribuida ao imperativo da produtividade vem sofrendo
transformacfes na sua identidade. As condicGes de trabalho do docente universitario,
hoje, com todas essas atribui¢bes, tornaram-se, de certa forma, adversas (SOUZA,;
OLIVEIRA, 2013).

Ser docente no ensino superior passou a exigir muito mais tempo, com suas
demandas de trabalho ampliadas em relacdo a atividade de ensino, extensdo e pesquisa
(MAGALHAES, 2013). Nessa premissa, a experiéncia real do trabalho docente pode
envolver sentimentos de decepcdo, fadiga, dilemas, desé&nimo e, muitas vezes,
impoténcia, fatos que podem estar atrelados a elevada carga horéaria de trabalho, pequenas
pausas destinadas ao descanso e lazer, uso excessivo das tecnologias de comunicagéo,
ritmo intenso de trabalho e exigéncias de um alto nivel de atencdo e concentracao
(ARAUJO, 2016; SAMPAIO et al., 2016).
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Também fazem parte dos aspectos negativos verificados pelos docentes, ao passo
que afetam o desempenho das suas atividades, os elementos estruturais, como 0 espago
fisico, ventilacdo, luminosidade e acessibilidade (SOUTO et al., 2017). Tais afirmativas
se encontram em contraste com as politicas educacionais, como a LDB (BRASIL, 1996),
Plano de Desenvolvimento para a Educacdo (BRASIL, 2007) e o Programa de Apoio a
Planos de Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (BRASIL, 2007) que
sinalizam sobre a garantia, por parte do estado, de condi¢des adequadas de trabalho como
elementos-chave para o desenvolvimento da educacao.

Em contrapartida, coexistem experiéncias positivas capazes de equilibrar o
sofrimento emergente das situacOes referidas. A dinamica entre paz e sofrimento depende
da manutencdo da saude mental do sujeito-trabalhador e dos mecanismos que ele utiliza
para o enfrentamento de problemas oriundos da profissdo (SOUTO et al., 2017).

Dentre os fatores que corroboram com sentimentos de prazer atrelados a pratica
docente estdo o reconhecimento dos estudantes, o vinculo que o professor forma com
cada turma e a possibilidade de atuacdo conjunta com seus pares e estudantes nas
atividades de ensino. Atuar na area que possui maior afinidade também reflete de modo
positivo, justificado com a premissa de trabalhar com algo que seja de interesse para o
trabalhador, com o que se identifica, criando a possibilidade de satisfacdo e fortalecendo
0 sentimento de pertencimento da organizacédo de trabalho (SOUTO et al., 2017).

Quando a dindmica do reconhecimento estd fortalecida, o sofrimento ¢é
compensado e o trabalho passa a atuar como um mediador entre o prazer e a salde,
conferindo experiéncias transformadoras para a identidade do sujeito (DUARTE;
LUNARDI; BARLEM, 2016).

3.4 O TRABALHADOR DOCENTE NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA
COVID-19

Com a chegada da pandemia causada pela covid-19 no inicio de 2020, a educagéo
tambem foi afetada no Brasil e no mundo, desafiando os docentes a encontrar alternativas
para dar continuidade as atividades pedagogicas. Mudancas que aconteceram do dia para
a noite, forcaram os docentes a aderir ao ERE. Em vista disso, os docentes enfrentaram
uma serie de desafios para a implementacdo dessa nova configuracdo de educagédo
(LUDOVICO et al., 2020).

Ainda, além dos desafios de ensino-aprendizagem para os estudantes e docentes,

especificamente aqueles relacionados a necessaria presenca do aluno nos servigos de
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saude, com énfase no SUS, ao atendimento das necessidades sociais, a integralidade do
cuidado, a avaliacéo baseada em conhecimentos, habilidades e atitudes e, ainda, a gestdo
da qualidade na atencdo do paciente, coube a cada IES avaliar as condigOes de
organizacdo institucional, bem como as condicGes epidemioldgicas, buscando definir os
caminhos a serem tragcados para os cursos de graduacdo em enfermagem (LIRA et al.,
2020).

Fez-se necessario adequar o conteudo e as rotinas para um modelo totalmente
diferente do habitual, vivenciando experiéncias pedagogicas sincronas e assincronas, bem
como estar disponivel para participar de reunides virtuais em horarios dispares ao seu
trabalho presencial, ou seja, precisaram ajustar a sua casa para receber os estudantes e 0s
colegas nas diversas reunides de trabalho (ADEDOYIN; SOYKAN, 2020; PONTES;
ROSTAS, 2020). Dessa maneira, 0 ERE, tanto na enfermagem quanto em outras areas,
precisou ser explorado e mobilizou pessoas, instituicdes e o poder publico a repensar 0s
caminhos que tém sido trilhados no &mbito do ensino superior no Brasil e no mundo, tanto
no ambito da ciéncia e tecnologia, bem como na prépria funcéo social e intersetorial da
enfermagem (COSTA et al., 2020).

A internet surgiu como um sistema criado para fins militares, porém, hoje, ela
viabiliza a comunicagdo em tempo real mundialmente. Atualmente, a rede mundial de
tecnologia ndo tem fronteiras e desempenha papel indispensavel para a disseminacéo da
educacdo. Seu uso ja esta bastante difundido como ferramenta de ensino, o0 que permite
ofertas de cursos a distancia e serve, também, como apoio nas atividades presenciais
(LOBO; MAIA, 2015). Em um estudo realizado com docentes de cursos de graduagao
em enfermagem do Sri Lanka, todas as atividades de ensino foram transformadas em
online por meio de plataformas, como Zoom, Google Sala de aula, grupos de whatsapp,
Sistemas de Gestdo de Aprendizagem etc. (ILANKOON; KISOKANTH;
WARNAKULASURIYA, 2020).

Em meio a diversidade, aos professores, estudantes, familias, escolas, sociedade,
IES e ao poder publico coube buscar estratégias sustentaveis e inclusivas a todos,
garantindo uma formacao profissional de qualidade, que ao mesmo tempo néo provocasse
possiveis reveses que fossem justificados por um contexto completamente atipico
(COSTA et al., 2020). O ensino por meio digital foi, para muitos, repleto de desafios
(VIEIRA; SANTOS, 2020).

Além disso, houve muitos esforgos feitos pelas autoridades de ensino superior,

como fornecer acesso gratuito para reunides do Zoom pela Rede de Educacgao. Nem todos
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os alunos tinham meios tecnolégicos em termos de computadores e/ou smartphones e 0
necessario suporte tecnolégico em suas casas, pois eram oriundos de diferentes estratos
sociais do pais. Este foi um desafio devastador para paises de baixa renda, onde o0 ensino
de enfermagem estava com poucos recursos e falta de financiamentos (ILANKOON;
KISOKANTH; WARNAKULASURIYA, 2020).

Ser docente é permeado pela a¢do ensinar x aprender. Sendo assim, situagdes que
inviabilizem essa agdo, como inicialmente o enfrentamento da covid-19, exigiu dos
professores uma nova maneira de pensar e atuar no sentido de (re) construcdo e (re)
conducdo dos processos educacionais. Nesse interim, no contexto da covid-19, as
tecnologias digitais de comunicacdo ampliaram as possibilidades de encontros e o
compartilhamento de experiéncias, proporcionando novas formas de aprendizagem
(SOUZA et al., 2021b).

Os docentes na linha de frente da educacdo durante o0 momento pandémico, além
da adocdo de estratégias dentro de cada contexto de atuacdo e escolhas de tecnologias
digitais, ainda se depararam com dificuldade de acesso e falta de recursos. Ademais,
necessidade de superacdo de limitacdes de formacdo para o uso das tecnologias digitais
de comunicacéo e informacdo (TDICs), que exigiu acdes de maneira que estudantes ndo
fossem excluidos, promovendo equidade e inclusdo, uma vez que havia caréncia de apoio
por parte das instituicdes (LUDOVICO et al., 2020).

Tanto as universidades quanto os docentes de enfermagem estavam atuando
intensamente em diferentes frentes, tais como projetos de pesquisa, cursos de formacao,
producdo de tecnologias, comités de gestdo, orientacdo de alunos de pos-graduacéo,
dentre outras infinitas atividades tecnocientificas que podiam ser realizadas em home
office (COSTA et al., 2020).

Considerando 0 ensino-pesquisa-extensdo, na educacdo superior, ha dois
movimentos nas IES publicas: no &mbito do ensino, inicialmente houve uma
desaceleracédo, chegando em alguns casos a paralizacéo total das atividades. No entanto,
na pesquisa, verificou-se uma aceleracdo, pois 0 numero de projetos de pesquisa
aprovados pelo sistema do Conselho do Conselho de Etica em Pesquisa da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CEP-CONEP) aumentou significativamente nesse
periodo; houve também aceleracdo na extensao, inimeras acdes tanto solidarias quanto
de formacéo continuada foram deflagradas, ofertadas tanto para a comunidade interna das
IES, como também para professores e estudantes, seja para populagdo em geral e
trabalhadores da satde (LIRA et al., 2020).
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Tudo isso buscando efetivar as préaticas de ensino e aprendizagem dentro das suas
especificidades, o que incluiu disciplina, recursos, idade dos estudantes, fase de
escolarizacéo etc. Contudo, muitas vezes, por ndo conseguir atingir os objetivos propostos
pelas instituicdes e, ainda, as diversas pressdes relacionadas ao trabalho remoto, somado
as incertezas, estresse e ansiedade, os docentes revelaram o esgotamento no contexto da
pandemia da covid-19 (MCKIMM et al., 2020).

Em um relato de caso realizado por Bastos et al. (2020) cujo objeto de estudo foi
descrever a experiéncia no ensino remoto emergencial para as aulas tedricas na graduacgéo
em Enfermagem em decorréncia da covid-19, buscando abranger os contetidos propostos
pelos planos de ensino, os professores utilizaram como estratégia de ensino slides
narrados a partir do programa da Microsoft PowerPoint, que eram enviados com uma
semana de antecedéncia aos discentes, em ambiente de conferéncia, com o objetivo de
promover reflexdo e discussao dialdgica sobre o tema da aula, além da gravacao de videos
curtos. Ainda, com a finalidade de troca de experiéncia e aproximacao dos discentes, 0s
docentes realizavam reunides também virtuais a cada 15 dias e utilizavam formulério do
Google Forms para acompanhamento do conteGdo das aulas, reorganizacdo dos
cronogramas e das atividades avaliativas processuais, numeros de estudantes durante as
aulas virtuais e dificuldades com as plataformas. Além disso, diversas vezes, 0s
professores precisaram disponibilizar seu contato telefonico por aplicativo de telefone
para os discentes com a finalidade de sanar ddvidas ou auséncias das aulas, além do
contato pelo portal institucional e e-mail (BASTOS et al., 2020).

A adaptabilidade dos seres humanos, somada a necessidade, mostrou que 0 uso
de tecnologias pode ser aprendido de forma rapida e, apesar de ndo ser uma alternativa
para o ensino presencial, pode continuar sendo utilizada como ferramenta para promover
0 acesso a recursos de ensino-aprendizagem disponiveis que, muitas vezes, eram
acessiveis apenas em grandes centros e em regides mais privilegiadas (BEZERRA et al.,
2020).

Além disso, em comparacdo com as aulas tradicionais em sala, o corpo docente
tem menos controle sobre o ensino online e os alunos tendem a “pular contetdos”.
Portanto, o sucesso do ensino online e sua eficacia de aprendizagem dependem em grande
parte da aprendizagem ativa dos estudantes fora da sala de aula. Para esse fim, o corpo
docente precisou usar varios métodos para modificar as atividades diarias dos estudantes
e 0s requisitos de leitura para fortalecer a aprendizagem ativa deles fora da sala de aula
(BAO, 2020).
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A preparacdo, muitas vezes, insuficiente na pré-aula e a participagéo limitada nas
discussdes em grupo séo fendmenos comuns no ensino tradicional em sala de aula, da
mesma forma essas questbes também acontecem no ensino online e ndo devem ser
negligenciadas. Assim, professores e assistentes de ensino precisavam fornecer aos
estudantes feedbacks e auxilio aos mesmos com videos gravados, orientacdes por meio
de e-mails e outros recursos ap0s a aula (BAO, 2020).

A retomada das aulas de maneira remota, sem treinamentos adequados,
planejamento conveniente para ofertar a continuidade pedagogica aos estudantes, gerou
sobrecarga de informacdes, dificuldades na adaptacdo e na capacitacdo dos professores.
Os novos desafios impostos geraram mal-estar fisico e mental, surgimento de sintomas
como estresse, fadiga, ansiedade e depressdo, o que repercutiu em prejuizos a salde
desses profissionais (SOUZA et al., 2021b).

Em consonancia, enquanto o0s professores universitarios ensinavam
sincronicamente sob essas intensas circunstancias, poderiam ainda ndo estar cientes do
impacto negativo que o estresse poderia causar nas atividades de vida diaria (BESSER;
LOTEM; ZEIGLER-HILL, 2020).

Em pesquisa realizada com 313 professores de 14 universidades de Israel ao final
da primeira semana de ensino sincrono durante a pandemia da covid-19, considerada
pelos docentes como a semana mais estressante e sobrecarregada da transi¢do, 0s
resultados revelaram que o estresse psicoldgico durante a transi¢ao para o ensino sincrono
foi positivamente associado aos sintomas vocais durante esse periodo. Ademais, essa
associacao foi especialmente forte para individuos que relataram altos niveis de estresse
psicolégico em periodos anteriores ao ensino remoto. Esses resultados com os professores
estdo de acordo com a nocdo de que o estresse psicoldgico pode ter um impacto negativo
na voz (BESSER; LOTEM; ZEIGLER-HILL, 2020).

Nesse mesmo contexto, em um estudo realizado no Brasil, com docentes de
diversos niveis da educacdo de 21 estados brasileiros, os resultados mostraram que um
namero expressivo de docentes percebeu piora na voz durante a pandemia. O sintoma de
garganta seca foi uma ocorréncia comum durante esse periodo e pode estar relacionado a
hidratagdo, alergias, alimentacdo inadequada, automedicagcdo e exposi¢do a poeira e
produtos de limpeza. Alem disso, varios aspectos relacionados a voz e a comunicagao
foram mencionados, como esforco vocal durante as aulas online, ronquiddo e cansago

vocal ap6s demandas vocais, dificuldade para usar fones de ouvido, entre outros. Ainda,
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aqueles que estavam ministrando aulas no formato hibrido destacaram a dificuldade de
falar de mascara (NEMR et al., 2021).

Por outro lado, o distanciamento social e as mudancgas no trabalho durante a
pandemia impactaram na melhora da voz de alguns docentes. Esses dados podem ser
explicados pela distancia do ambiente fisico de trabalho e menor contato com diversos
fatores de risco inerentes a profissdo, como a poeira, ruidos, exposicdo a situaces
estressantes da propria sala de aula, deslocamentos diarios, que muitas vezes expdem as
pessoas a horas de trafego intenso nas grandes cidades, entre outros (SILVA et al., 2017).

Nesse contexto, os desafios que se instalaram ultrapassaram a satde ocupacional
dos docentes. Além dos impactos sobre os alunos, os professores também vivenciaram
dificuldades associadas a mudanca radical em seu estilo de trabalho (KARA; GUNES;
TUYSUZER, 2021). De acordo com Rubin et al. (2020), problemas do trabalho remoto
entre professores incluiram a incapacidade de ter interacdo face a face com os colegas,
auséncia de experiéncia anterior no trabalho em casa, contato social reduzido, problemas
com o equilibrio trabalho/vida pessoal, incapacidade de se concentrar no trabalho,
questdes ergondmicas em casa e inadequacdo ou falta de equipamentos tecnoldgicos
necessarios para a tarefa. Esses efeitos adversos se intensificavam com a falta de
planejamento ou motivacao, requisitos inesperados relacionados ao trabalho e a auséncia
de experiéncias semelhantes (RUBIN et al., 2020). Ou seja, o trabalhador docente do
curso de graduacdo em enfermagem das instituices federais em razdo da pandemia
viveu/conviveu em um “novo ambiente” de trabalho: a sua propria casa.

Considerando que a pandemia gerou angustias e preocupacdes, a sobrecarga
emocional causada pelas cobrangas das atividades laborais, somada ao distanciamento
social, ao grande numero de mortes e aos problemas em geral causados pela pandemia,
configurou um indicador para o adoecimento. Esses “novos” modelos laborais atingiu
diretamente os docentes, de modo que o trabalho essencialmente intelectual se
sobrecarregou ao limite (PONTES; ROTAS, 2020), somados as cargas de trabalho,

workaholism e fadiga, contribuindo para a precarizacgéo do trabalho docente.

3.5 WORKAHOLISM

Quando os trabalhadores tém intensas demandas de trabalho em termos de
sobrecarga de funcdes e extensas jornadas de trabalho, eles sdo colocados em um estado
propicio ao desenvolvimento de vicio no trabalho. O viciado em trabalho consiste em dois
componentes: o compulsivo e excessivo (TABASSUM; RAHMAN, 2012).
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Essa cultura, quando praticada nas organizacgdes, estimula os trabalhadores a
apresentar tendéncias viciantes porque seus comportamentos negativos estdo sendo
reforcados com recompensas e sdo Vistos como comportamentos adequados. A
competicdo entre pares ocorre e a satisfacdo de colher recompensas (monetaria e pessoal)
pelas tarefas concluidas obrigam ainda mais os trabalhadores a se tornarem viciados.
Essas organizacbes sdo diretamente responsaveis por reforcar o componente
comportamental do workaholism (LIANG; CHU, 2009).

O fendémeno workaholism foi citado pela primeira vez por Oates em 1971 e é
definido como uma necessidade irresistivel ou incontrolavel de trabalhar incessantemente
(OATES, 1971). Esse termo tem se destacado em decorréncia das mudangas que
caracterizam a vida profissional moderna, em que o0s processos de trabalho estdo
atrelados, por exemplo, ao uso extenuante das tecnologias da informacgéo e comunicacéo
(TIC) (CLARK et al., 2016).

O termo workaholism origina-se da jungdo do prefixo “work” com o sufixo
“aholism”, que Oates (1971) nomeou a partir da palavra "alcoolismo", para descrever o
vicio no labor, caracterizado pelo trabalho compulsivo e excessivo (SCHAUFELI et al.,
2006), que € executado de forma descomedida e irracional, visto que mesmo ciente do
excesso o trabalhador ndo assume o controle da sobrecarga (ANDREASSEN et al., 2019).

Embora o workaholism, da mesma forma que o alcoolismo, tenha conotagdes,
prevalecem visdes diferentes quanto a valéncia desse termo. Alguns estudiosos
consideraram principalmente o workaholism como um fenémeno positivo associado ao
gozo no trabalho e ao alto esforgo relacionado ao trabalho (SCOTT; MOORE; MICELLI,
1997).

No entanto, ao longo dos anos, o workaholism foi associado a um estado
psicolégico negativo que causa varios problemas mentais e somaticos (ANDREASSEN,
2014). As definigdes contemporaneas de workaholism o descrevem como um padréo
cronico de alto investimento no trabalho, longas horas de trabalho, trabalhando além das
expectativas da organizagdo e uma obsessdo incontrolavel e preocupacao com o trabalho
(ANDREASSEN; HETLAND; PALLESEN, 2014; GRIFFITHS, 2011).

Além disso, segundo Clark et al. (2014), existem trés principais definigdes de
workaholism: o workaholism é um vicio; os viciados em trabalho trabalham mais horas
do que os ndo viciados em trabalho; e o workaholism € motivado intrinsicamente
(CLARK et al., 2014). Em resumo, workaholism é um vicio em trabalhar (CLARK et al.,
2014).
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O workaholism frequentemente definido como um compromisso obsessivo com o
trabalho, caracterizado por uma incapacidade de controlar habitos de trabalho, impondo
exigéncias extremamente altas a si mesmo, assumindo uma quantidade excessiva de
trabalho em detrimento de outras atividades da vida que conduzem, em consequéncia, a
distdrbios nas relacfes pessoais, organizacionais, interpessoais e familiares (KUNECKA;
HUNDERT, 2018).

O workaholic foi, por muito tempo, considerado como proativo e, portanto, uma
qualidade do individuo, principalmente no ramo industrial e empresarial, que objetivam
grande produtividade como resultado do processo de trabalho (MOLITO; CORTESE,
2019). Os workaholics, conhecidos como viciados em trabalho, sdo propensos a
distarbios do sono, aumentando, dessa forma, o risco de exaustdo. Eles também tém
pouco tempo para atividades de lazer. O workaholism é considerado, ainda, uma demanda
pessoal, ou seja, 0s requisitos que os individuos estabelecem para seu proprio
desempenho e comportamento os forgam a investir esfor¢cos em seu trabalho, logo estéo
associados a custos fisicos e psicologicos (SANDRIN et al., 2019).

Spence e Robbins (1992) compararam o workaholism ao alcoolismo, indicando
que o workaholic € levado ao trabalho por causa de press@es internas que, se ndo forem
cumpridas temporariamente, fazem a pessoa se sentir angustiada ou culpada (SPENCE;
ROBBINS, 1992). Porter (1996), também comparando o workaholism com o vicio em
alcool, descobriu que eles sdo semelhantes em implicacdes de excesso de comportamento,
negligenciando outras areas, questdes de identidade, rigidez de pensamento, sintomas de
abstinéncia, natureza progressiva da condicédo e nega¢do do problema (PORTER, 1996).

O workaholism tem sido associado a uma ampla gama de resultados negativos,
como problemas de salide (ANDREASSEN et al., 2016; ANDREASSEN et al., 2011),
dificuldade no enfrentamento de problemas (ANDREASSEN; HETLAND; PALLESEN,
2012), baixa satisfacdo no trabalho e na vida (ANDREASSEN et al., 2011). Ainda, esta
relacionado a distarbio mental e conflitos trabalho-familia (BALDUCCI; AVANZI;
FRACCAROLLI, 2016; HAKANEN; PEETERES, 2015; KUBOTA et al., 2014). Em
termos de salde mental, uma grande pesquisa apresentou que o workaholism estava
associado a varios transtornos psiquiatricos, como transtorno do déficit de atencdo e
hiperatividade, transtorno obsessivo-compulsivo e depresséo, além de ansiedade em geral
(ANDREASSEN et al., 2016).

A automatizacéo do processo de trabalho e um excessivo comprometimento entre

os trabalhadores resultam principalmente em transformagdes que afetam toda a economia,
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tornando o trabalho ainda mais estressante. Esses fendmenos sdo particularmente visiveis
em setores que as solucOes sistémicas ndo podem satisfazer as crescentes necessidades
sociais (KUNECKA; HUNDERT, 2018).

Observa-se que a cultura organizacional das instituicbes ndo se distancia dessa
realidade, inclusive nas escolas e universidades. Na dindmica do trabalho docente,
percebem-se potenciais determinantes para o desenvolvimento do workaholism
(ALMEIDA et al., 2020; JENAABADI et al., 2016).

O docente pode ser levado a trabalhar de forma compulsiva e excessiva, dedicando
tempo e esforgo substancial, abdicando de outras atividades, como o lazer, a familia e os
amigos. Além disso, vivenciam um ambiente de trabalho com elevada cobranca por
produtividade e alta competitividade (MEDEIROS; SIQUEIRA, 2019). Tais aspectos
corroboram para 0 aumento da quantidade de horas dedicadas ao trabalho, extrapolando
as horas do contrato com a institui¢éo, obrigando o docente a ndo se desligar do trabalho,
mesmo fora dele, ocasionando adoecimento (MOLINO; CORTESE; GHISLIERI, 2019).

Os docentes dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, para promover o
progresso técnico-cientifico, desempenham, permanentemente, atividades de ensino,
pesquisa e extensdo que envolvem ministrar aulas nos diversos niveis de ensino, palestras,
orientar e avaliar estudantes de iniciacdo cientifica. J& os docentes vinculados a
Programas de Pds-Graduacdo em Enfermagem, além de todas as atribuicdes referidas
anteriormente, ainda desenvolvem atividades de producéo de artigos, editoriais, capitulos
de livros, pareceres para periodicos cientificos e agéncias de fomento, além de coordenar
e participar de grupos de trabalhos institucionais nacionais e internacionais e orientar e
avaliar estudantes de mestrado e doutorado. Além disso, algumas dessas atividades sdo
consideradas pela CAPES nas avaliacbes dos PPGENf, o que gera alta condicdo de
responsabilidade pela producédo do trabalho (ALMEIDA et al., 2020).

O workaholism tem sido relatado nos estudos como uma das causas de
adoecimento mental e fisico de trabalhadores, principalmente docentes enfermeiros de
Pds-Graduacdo. Para avaliar o workaholism nesses trabalhadores, os autores utilizaram a
escala de origem holandesa, Dutch Work Addiction Scale (DUWAS), elaborada por
Schaufeli; Shimazu; Taris (2009) e validada no Brasil por Carlotto; Miralles (2010). O
instrumento € composto de 10 itens com respostas tipo Likert de 4 pontos (1: nunca a 4:
sempre), que geram duas dimensdes: trabalho compulsivo e excessivo. Da combinagao

das dimensdes da DUWAS emergem dois perfis: trabalhador positivo (baixa pontuagéo
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em trabalho excessivo e compulsivo) e workaholics (alta pontuacdo em trabalho
excessivo e compulsivo) (CARLOTTO; MIRALLES, 2010).

Em um estudo realizado com 333 docentes enfermeiros de mestrado e doutorado
em 47 universidades publicas brasileiras, a prevaléncia de workaholism foi de 10,5%. Os
fatores associados pelos participantes as dimensfes do workaholism foram possuir
relacionamento conjugal; estar insatisfeito com trabalho e sono; indicar baixa capacidade
de concentracdo e poucas oportunidades de lazer; considerar a influéncia negativa do
labor sobre a vida; mostrar dificuldade de compatibilizar trabalho com vida pessoal;
apresentar ansiedade laboral; desenvolver mais de 11 horas semanais além do regime de
trabalho; dedicar menos de 10 horas semanais a pds-graduacéo; entre outros (ALMEIDA
et al., 2020).

Em consonancia, em estudo realizado com docentes permanentes vinculados aos
Programas de P6s-Graduacdo da area da Enfermagem de 47 universidades publicas das
cinco regides do Brasil, os autores avaliaram os padrdes de trabalho dos participantes com
0 auxilio do instrumento Dutch Work Addiction Scale (DUWAS-10). Esses padrdes sao
classificados em trabalhadores positivos ou relaxados (pessoas com baixa pontuacdo em
trabalho excessivo e trabalho compulsivo), trabalhadores hard (aqueles que obtém alta
pontuacdo apenas em trabalho excessivo), trabalhadores compulsivos (alta pontuacao
apenas em trabalho compulsivo) e workaholics (alta pontuacdo em trabalho excessivo e
trabalho compulsivo). Uma parte representativa dos participantes foi considerada
trabalhador positivo, ou seja, referiu conseguir conciliar de forma adequada a vida pessoal
e profissional, com pouco desgaste emocional e, ainda, sem abdicar dos momentos de
lazer devido ao trabalho (GALDINO et al., 2021). No entanto, os trabalhadores positivos
podem desenvolver, em longo prazo, a dependéncia pelo trabalho se expostos as
condicdes laborais desfavoraveis, como excesso de funcdes e atividades, alta cobranca e
competitividade e falta de valorizacdo profissional (ATROSZKO, 2019).

Na dimensdo cognitiva do workaholism, o trabalho compulsivo reflete os
pensamentos persistentes sobre o trabalho e constante preocupagdo com questdes do
ambiente laboral mesmo em situagdes extraprofissionais (SCHAUFELI; SHIMAZU;
TARIS 2009). A intensificagdo laboral, a necessidade extrema de producéo académica e
a precarizacdo do trabalho tém corroborado para o adoecimento dos docentes das
universidades publicas federais brasileiras, considerando, ainda, suas atividades

simultaneas na graduacdo, pés-graduacao e gestdo (SOUZA et al., 2017).
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Em pesquisa realizada em uma universidade publica da regido Sul do Brasil, com
196 docentes de pos-graduacéo stricto sensu, o workaholism foi associado ao trabalho
excessivo em 13,1%. Além disso, os participantes associaram workaholism com o
aumento dos disturbios do sono e sonoléncia diurna (CARDOSO et al., 2020).

Esta pesquisa foi desenvolvida com enfermeiros docentes do ensino superior e
seguiu a vertente dos autores Clark; Smith; Haynes (2020) da Universidade da Gedrgia,
Estados Unidos da América (EUA). Os autores propdem uma conceituacdo
multidimensional de workaholism que abrange as dimensfes motivacionais, cognitivas,
emocionais e comportamentais. Os autores desenvolveram e validaram uma nova escala
de medida de workaholism, a The Multidimensional Workaholism Scale (MWS).
Participaram da valida¢do do instrumento 1.252 trabalhadores da inddstria dos Estados
Unidos (CLARK; SMITH; HAYNES, 2020). Destaca-se que A Multidimencional
Workaholism Scale (MWS) trata-se de um instrumento americano, originalmente na
lingua inglesa, que ainda ndo foi traduzido e validado para o Brasil.

Quanto a relacdo entre baixa eficicia profissional e trabalho compulsivo e
excessivo, perante as necessidades de dominar teorias e metodos e da dinamicidade da
area da saude, os docentes podem apresentar sentimentos de incompeténcia no trabalho e
compensam trabalhando duro para se sentirem mais competentes, sendo esse processo
permeado pelo perfeccionismo socialmente prescrito, autodisciplina, energia e ambicao
(GILLET etal., 2017; ANDREASSEN et al., 2016).

Outrossim, o contexto socioeconémico e tecnoldgico tem impactado e redefinido
constantemente as caracteristicas do trabalho docente, exigindo que o docente se
reinvente para atender as necessidades e tendéncias de ensino e producdo de
conhecimento (RUZA; SILVA, 2016) Além disso, o uso das tecnologias de informacéo
e comunicacdo contribui para a tendéncia ao workaholism e a carga de trabalho, pois torna
ténue a linha entre vida dentro e fora do trabalho, sobretudo com o uso das redes sociais
(GALDINO et al., 2020; MOLINO et al., 2019).

Assim, pode-se considerar que o workaholism se desenvolve de modo gradativo
e processual, o individuo vai perdendo gradativamente o controle emocional sobre suas
atitudes pela compulsdo em realizar elevadas quantidades de tarefas e ser bem-sucedido
(VAZQUEZ et al., 2018). O trabalhador que sofre de workaholism extrapola suas
atividades laborais afetando diretamente a sua vida como um todo, de modo mais negativo
do que prazeroso (CARLOTTO et al., 2014; SCHAUFELI et al., 2008). Estudos que

contribuam para aprofundar a compreensao sobre esse fendmeno se justificam pelo foco
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no bem-estar e em intervencdes positivas na organizagédo do trabalho (VAZQUEZ et al.,
2018).

Segundo pesquisadores, o workaholism € uma constru¢do organizacional
importante com possiveis resultados psicoldgicos, fisicos, familiares e profissionais
(ANDREASSEN, 2014; BALDUCCI et al., 2018; CLARK et al., 2016). Os docentes com
workaholism, gradualmente, perdem a vontade de trabalhar, tratam com indiferenca seus
colegas de trabalho e estudantes e, por consequéncia, deixam de sentir-se realizados (NIE;
SUN, 2016). Os workaholics concentram-se nas atividades laborais para evitar a
participacdo em atividades sociais no trabalho e como resultado eles tém ma qualidade
nos relacionamentos interpessoais e na percepcdo da qualidade de suas vidas
(HAMIDIZADEH, 2014).

Nesse contexto, destaca-se que niveis elevados de exigéncias fisicas do trabalho
sdo um fator de risco para o desenvolvimento da fadiga no trabalho (ANDERSEN et al.,
2018). Um trabalho com mais exigéncias esta associado ao desenvolvimento de fadiga
devido as altas pressdes no trabalho, sobrecarga de fungdes e mas condi¢cdes ambientais
no trabalho (BAKKER; DEMEROUTI; VERBEKE, 2004).

3.6 FADIGA

A covid-19 ndo somente mudou abruptamente as rotinas normais de trabalho, mas
também acelerou as tendéncias que ja estavam em andamento quanto a migracdo de
muitas areas e de muitos trabalhadores para 0 modo remoto. A pandemia foi fundamental
para a mudanca do trabalho fisico para o trabalho doméstico (KUMAR et al., 2021). A
maioria das organizacdes, sejam escolas, universidades, escritorios corporativos, algumas
empresas e escritérios do governo, adotou da noite para o dia o conceito de trabalho em
casa (SHAREENA; SHAHID, 2020). Essa grande mudanca e o caos causado pela
pandemia afetaram ainda mais o desempenho do funcionario no trabalho, bem como
induzir o sofrimento psicolégico (KUMAR et al., 2021).

No entanto, para algumas pessoas que trabalham, especialmente as mulheres, o
trabalho em casa tornou-se uma tarefa dificil por ter que gerenciar as tarefas do trabalho
remunerado com as responsabilidades domésticas (KUMAR et al., 2021). Isso também
foi verificado por uma pesquisa com trabalhadores da satde do Reino Unido, no qual os
resultados afirmaram que as mulheres passaram por dificuldades e interrupgdes no
trabalho devido a pandemia da covid-19 (INSTITUTE FOR PUBLIC POLICY
RESEARCH, 2020).
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No cenério pandémico, esse conflito de trabalho se ampliou ainda mais com o fato
de, muitas vezes, ambos o0s pais trabalharem em casa e os filhos também estarem em casa
(KUMAR et al., 2021). Sendo assim, isso criou muitas dificuldades na gestéo do trabalho
e da familia durante esse periodo. O trabalho esta afetando a familia, assim como a familia
estd afetando o trabalho (FRONE et al., 1992). Devido as distracbes e ao tempo
insuficiente para desempenhar as fungOes profissionais e familiares, os principais
impactos na salde dos trabalhadores tém surgido, como insatisfacdo, tensées no trabalho,
depressao, estresse, entre outros (FRONE et al., 1991).

A incapacidade de atender as expectativas da empresa levou a desmotivacao e a
angustia. Além disso, a ameaca de retorno durante e apds a pandemia também causou
angustia. A sobrecarga de funcBes, ou seja, desempenhar multipapéis em casa
(funcionario, pai/mae, cbnjuge, filho/filha) poderia ser assustador, o que aumentou ainda
mais a angustia e pode afetar diretamente o desempenho no trabalho (KUMAR et al.,
2021).

Em uma pesquisa realizada com professoras de diversas instituicdes de ensino,
que residem em Istambul, a qual teve como objetivo realizar uma avaliacdo do conflito
trabalho-familia vivido por professoras que trabalhavam em casa devido ao surto da
covid-19, avaliaram as responsabilidades domésticas assumidas por elas. Os resultados
evidenciaram que as tarefas domésticas e as relacionadas com os filhos foram citadas em
primeiro lugar na lista de tarefas para a maioria das participantes. Ja as tarefas domésticas
gue mais consumiam tempo e gasto de energia foram limpeza, preparacdo de alimentos,
lavar e passar roupas e fazer compras (KARA; GUNES; TUYSUZER, 2021).

Ademais, fatores relacionados ao trabalho, como uma jornada irregular, trabalho
excessivo e horas extras, podem reduzir o tempo que deveria ser passado com a familia
(ARAS; KARAKIRAZ, 2013). Em particular, as exigéncias excessivas de trabalho
podem dificultar o cumprimento das responsabilidades familiares (KARA; GUNES;
TUYSUZER, 2021). Por exemplo, em vez de realizar uma atividade de fim de semana,
pode ser necessario que o professor tenha que preencher um relatorio urgente.
Alternativamente, o professor pode nao conseguir preencher um relatorio, se um dos
filhos apresentar problemas de satide (OZDEVECIOGLU; CAKMAK-DORUK, 2009).

Assim, a participacdo intensiva em uma determinada fungéo pode estar associada
ao estresse. Horas de trabalho longas e inflexiveis e excesso de trabalho podem levar

indiretamente a conflitos. Tais conflitos podem ser causados por fatores relacionados ao
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trabalho, resultando em tensédo, nervosismo e fadiga, dificultando as responsabilidades
familiares (KARA; GUNES; TUYSUZER, 2021).

Em virtude de haver uma grande quantidade de sinbnimos associados ao termo
fadiga, a sua definicdo € dificil de ser estabelecida. Os profissionais ligados a area da
saude, por exemplo, atribuem diversos termos a fadiga, como astenia, letargia, exaustao,
sensacdo de fraqueza, cansaco extremo e falta de motivagédo (BRAGA et al., 2020).

A fadiga do trabalho representa a fadiga ligada temporariamente a jornada de
trabalho. Portanto, os autores propdem as seguintes defini¢des especificas de recursos de
fadiga de trabalho: a fadiga do trabalho fisico representa cansaco fisico extremo e
capacidade reduzida de praticar atividades fisicas experimentadas durante e no final da
jornada de trabalho; a fadiga do trabalho mental representa cansaco mental extremo e
capacidade reduzida de se envolver em atividades cognitivas experimentadas durante e
no final da jornada de trabalho; e a fadiga emocional do trabalho representa cansaco
emocional extremo e capacidade reduzida de se envolver em atividades emocionais
experimentadas durante e no final da jornada de trabalho (FRONE; TIDWELL, 2015).

Mesmo que a experiéncia aguda de fadiga no trabalho se resolva logo apés o final
de cada jornada de trabalho, se ocorrer com frequéncia durante um longo periodo, pode
ser vista como uma condicdo cronica. Desse modo, a fadiga do trabalho pode ser avaliada
como uma condicdo aguda (por exemplo, a experiéncia de fadiga no momento presente)
ou uma condicdo crénica (por exemplo, a experiéncia de fadiga no trabalho nos ultimos
12 meses) (FRONE; TIDWELL, 2015).

Em um estudo realizado com 16.010 militares e civis da Forca Aérea Real
Canadense, os resultados demonstraram que a fadiga fisica, mental e emocional no
trabalho dos militares foi presente independente do sexo, idade e funcdo militar. Os trés
tipos de fadiga foram associados a falhas cognitivas no local de trabalho e conflitos tanto
no trabalho quanto na familia (FRONE; BLAIS, 2019).

Em resposta de salde a pandemia global da covid-19, muitos trabalhadores
fizeram a transi¢do para o trabalho remoto, que inclui reunides remotas (BAILENSON,
2021; BENNETT et al., 2021). Com a pandemia houve um drastico aumento no numero
de reunides e videoconferéncias, com isso o “Zoom” tornou-se 0 pacote de software lider
por ser gratuito e facil de usar (BAILENSON, 2021).

Com essa mudanca repentina, os trabalhadores e a midia comegcam a discutir um
outro tipo de fadiga, a fadiga da videoconferéncia, um fenébmeno potencialmente novo de
cansaco e exaustdo atribuido a uma videoconferéncia (BAILENSON, 2021; BENNETT
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et al., 2021). Embora o software seja uma ferramenta essencial para produtividade,
aprendizagem e interacdo social, algo sobre estar em videoconferéncia durante todo o dia
parece particularmente exaustivo, e o termo “fadiga do zoom” pegou rapidamente, sendo
caracterizada por carga cognitiva devido a quantidade excessiva de olhar de perto,
autoavaliacdo aumentada por assistir a um video de si mesmo e, ainda, restricdes e
mobilidade fisica prejudicada (BAILESON, 2021).

Em um estudo, os autores verificaram a natureza da fadiga da videoconferéncia,
quando esse fendbmeno ocorre, e quais caracteristicas da videoconferéncia estdo
associadas a fadiga usando uma abordagem de métodos mistos. A analise tematica de
respostas qualitativas indica que a fadiga da videoconferéncia existe, muitas vezes, na
proximidade temporal da videoconferéncia, sendo afetada por varias caracteristicas da
videoconferéncia. Os dados quantitativos foram coletados a cada hora durante cinco dias
de trabalho de 55 trabalhadores que estavam exercendo as atividades remotamente por
causa da pandemia da covid-19. Os resultados sugeriram que as videoconferéncias em
diferentes horarios do dia estavam relacionadas a fadiga dos trabalhadores, além do que
é esperado (BENNETT et al., 2021).

Os resultados de 279 reunides de videoconferéncia indicaram que desligar o
microfone e ter maior sentimento de pertencimento ao grupo estdo associados com menor
fadiga pos-videoconferéncia. Andlises adicionais sugeriram que niveis mais altos de
pertencimento ao grupo sdo o fator de protecdo mais consistente contra a fadiga da
videoconferéncia (BENNETT et al., 2021). Além disso, 0s participantes do estudo
referiram que horas extensas de videoconferéncias geravam cansaco extremo e que ja se
sentiam desmotivados e cansados s6 em pensar em uma nova videoconferéncia
(BENNETT et al., 2021). Essas descobertas tiveram implica¢fes praticas imediatas para
os trabalhadores e organizagdes, a medida que continuavam a navegar em mares ainda
relativamente novos como o trabalho remoto (BAILESON, 2021; BENNETT et al.,
2021).

Nessa perspectiva, salienta-se que a fadiga no trabalho traz consequéncias
negativas, tanto para o trabalhador quanto para a organizacgdo. Individualmente, a fadiga
provoca dores de estbmago e cabeca, insonia, alergias, irritabilidade, estado depressivo e
perda de apetite. Para as organizacOes, a fadiga representa baixa produtividade, taxas
elevadas de absentismo e acidentes de trabalho (CHAGAS, 2016). Além disso, a fadiga

é um fator que contribui para acidentes, lesfes e até mesmo morte, uma vez que as pessoas
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com sintomas de fadiga s&o menos propensas a produzir acbes com desempenho e seguras
(WILLIAMSON et al., 2011).

Considerando a temética abordada, o desgaste do trabalhador docente é atrelado a
diversas consequéncias para sua saude, vida e qualidade da educacdo, como menor
satisfacdo laboral, menores niveis de comprometimento, intencdo de abandonar sua
posicdo docente e absentismo (MEREDITH et al., 2019; SKAALVIK; SKAALVIK,
2017; MASLACH; LEITER, 2016). Dessa forma, esta pesquisa direciona-se a
investigacdo do workaholism e da fadiga entre trabalhadores docentes do ensino superior
em enfermagem.

E importante desenvolver medidas validas e viaveis para detectar a fadiga de modo
a preveni-la. A auséncia de uma defini¢do abrangente de fadiga tem, em parte, limitado o
desenvolvimento de medidas capazes de avaliar a fadiga (BRAGA, 2020). Nesse sentido,
cabe destacar que € justamente por essa gama de interpretacdes do que € fadiga que sua
avaliacdo em geral se da de forma subjetiva e autorreferida pelos trabalhadores por meio
de questionarios elaborados que contemplem essas diversas dimensdes da fadiga
(MASSOM et al., 2015; GOUVEIA et al., 2015).

De acordo com Frone e Tidwell (2015), para analisar a fadiga no trabalho, deve-
se utilizar campos multidimensionais, avaliando separadamente as dimensoes fisica,
mental e emocional. Deve ainda apresentar duas caracteristicas: equivaléncia conceitual,
ou seja, as diferentes dimensdes da fadiga no trabalho devem ser descritas nos mesmos
termos, ter o mesmo numero de itens e 0 mesmo significado conceitual; e equivaléncia
métrica, ou seja, deve ser usada a mesma escala de resposta para se medir a fadiga fisica,
mental e emocional no trabalho (FRONE; TIDWELL, 2015).

Os resultados obtidos do estudo piloto (N = 207) e do estudo principal com
participantes dos Estados Unidos da América, que trabalham em diferentes areas (N =
2477), mostraram que o Three-Dimensional Work Fatigue Inventory tem boas qualidades
psicométricas (FRONE & TIDWELL, 2015).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

A partir das teorias utilizadas nesta tese iniciou-se um processo teérico de
compreensdo do workaholism e da fadiga e implicacbes para a saude do enfermeiro
docente do Ensino Superior. As estruturas teoricas representadas nas Figuras 1 e 2, foram
construidas com o objetivo de facilitar o entendimento de como foram conduzidos 0s
objetivos deste estudo.

Figura 1. Estrutura tedrica do workaholism entre docentes de enfermagem de
universidades pablicas brasileiras.

Fenémeno
organizacional
entre as principais
cavsas de influéncia
negativa na vida e
adoecimento fisico €
mental em
trabalhadores.

workaholism

Envolve trabalho
Compulsivo € excessivo.

CLARK; SMITH; HAYNES, 2020.

Fonte: RUIVO, Evilin Diniz Gutierres (2022).
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Figura 2. Estrutura tedrica da fadiga entre enfermeiros docentes de universidades publicas
brasileiras.

Fonte: RUIVO, Evilin Diniz Gutierres (2022).

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, metodoldgico e quantitativo. O estudo
metodolégico trabalha com métodos de obtencdo, organizacao e analise de dados, a partir
da elaboracéo, validagédo e avaliacdo de instrumentos. Este tipo de estudo aplica-se a
qualquer forma de conhecimento cientifico, tornando-se imprescindivel em campos de
estudo pouco explorados (DEVELLIS, 2012).

Os estudos transversais, caracterizam-se por examinar relacdes entre variaveis que
ndo podem ser manipuladas em relacdo a dimensdo temporal, os fenémenos estudados
sdo observados em um Unico periodo de coleta de dados (POLIT; BECK, 2011;
APPOLINARIO, 2012). Caracteriza-se pela capacidade em fornecer um retrato de como
as variaveis sdo relacionadas no momento da pesquisa. Nesse tipo de estudo as
investigacdes sdo medidas simultaneamente em um curto periodo (ARANGO, 2012).
Dessa forma, este estudo se propde a investigar aspectos que envolvem a salde do
trabalhador docente de enfermagem durante a pandemia da covid-19, no cenario
apresentado no Brasil.
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A abordagem quantitativa permite a mensuracao de opinides, reacfes, habitos e
atitudes em um universo, por meio de uma amostra que 0 represente estatisticamente.
Tem como caracteristica, obedecer a um plano pré-estabelecido com o intuito de
enumerar ou medir eventos; utilizar a teoria para desenvolver as hipdteses e as variaveis
da pesquisa; examinar as relacdes entre as variaveis por métodos controlados com rigor;
confirmar as hipoteses da pesquisa ou descobertas por deducdo; utilizar dados que
representam uma populacao especifica (amostra); possuir um instrumento para coleta de
dados (questionarios estruturados), elaborados com questdes fechadas, entre outros
(HAYATI; KARAMI; SLEE, 2006).

4.2 ETAPA METODOLOGICA

Buscando atingir os objetivos 1 e 3, nesta etapa foram traduzidos, adaptados
culturalmente e validados para o contexto brasileiro os instrumentos: Escala Three-
Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) (ANEXO 1) e Escala Multidimencional
Workaholism Scale (MWS) (ANEXO 2). Para a realizacdo do estudo metodoldgico foram
seguidas as recomendacdes internacionais (BEATON, 2000) e nacionais (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Adaptacdo transcultural, validacao e aplicacdo dos instrumentos: MWS e 3D-WFI

A adaptacdo transcultural € um processo que considera dois idiomas e a utilizacao
do instrumento em um ambiente culturalmente diferente daquele em que o mesmo foi
proposto, visa garantir sua validade de contetdo e de face. A adaptacdo transcultural de
um questionario para uso em um novo pais, cultura e/ou lingua requer o uso de método
para atingir a equivaléncia entre a versao original e a versdo traduzida (BEATON et al.,
2000). Para a adaptacdo dos instrumentos para a cultura brasileira, foi solicitado a
autorizacdo dos autores dos instrumentos 3D-WFI (ANEXO 3) e MWS (ANEXO 4).

Com objetivo de adequar as escalas de forma completa, por meio da adaptagéo
semantica, idiomatica, experimental e conceitual do instrumento original foi utilizado a
metodologia proposta por Beaton (2000), realizada em seis etapas: traducéo inicial,
sintese das tradugdes; retrotraducdo; revisdo pelo comité de especialistas; pré-teste e
revisdo do processo de adaptacao pelos pesquisadores (BEATON, 2000).

Através da adaptacdo semantica, idiomatica, experiencial e conceitual entre o

instrumento original e 0 adaptado, buscou-se a adequacdo completa dos instrumentos que
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serdo utilizados neste estudo. Conforme figura 1, a seguir serdo explicitadas as seis etapas
do processo de adaptacdo transcultural.
Figura 1: Etapas do processo de adaptacdo cultural dos instrumentos 3D-WFI e MWS.

4 )
( ) Sexta etapa

Reviséo do processo de adaptagéo

L. pelos pesquisadores Evilin e Dra.
Primeira etapa Laurelize.

Traducéo inicial Foi realizado modificacGes
semanticas, com o objetivo de
facilitar a compreenséo e viabilizar,,
\a aplicacdo na amostra selecionada.

Quinta etapa
Pré-teste

i Segunda etapa~ A verséo validada é
Sintese das traduces encaminhada a 30 enfermeiros
estudantes de Mestrado e

Doutorado
\_ J \_ J

( A ( Quarta etapa A

. Validade de face dos
Terceira etapa instrumentos

backtranslation “Comité de experts”

\ Y \_ CélculodoIVCeTC )

Fonte: RUIVO, Evilin Diniz Gutierres (2022). Adaptacdo das etapas propostas por
Beaton (2000).

Seguindo Beaton (2000), a primeira etapa, “traducéo inicial”, foi enviada a dois
tradutores bilingues, de forma independente, com a finalidade de traduzi-lo do inglés para
0 portugués. Esses tradutores tinham perfis distintos, de modo que um deles estava
familiarizado com tradugdes de materiais relacionados a area da salude e ciente dos
conceitos que foram analisados na escala, enquanto o outro tradutor ndo foi informado
acerca dos objetivos da traducdo e ndo tinha experiéncia com tradugdes da area da saude.

A segunda etapa, correspondeu a sintese das traducdes: apds a traducéo inicial,
uma terceira pessoa realizou a sintese das duas versdes traduzidas, construindo uma
versdo Unica das duas traducGes, a qual o autor chama de versdo-sintese (BEATON,
2000).

O relatério originado da sintese das traducdes foi submetido ao processo
“backtranslation”, terceira etapa (BEATON, 2000). O questionario produzido a partir
da sintese das traducOes foi traduzido do portugués para o inglés, por dois tradutores.
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Esses dois tradutores ndo tinham experiéncia em traducdes da area da saude e ndo foram
informados dos objetivos da traducdo, para que os significados equivocados nos itens da
escala traduzida fossem evitados (BEATON, 2000).

Na quarta etapa, para realizar a validade de face dos instrumentos: Three-
Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) e Multidimencional Workaholism Scale
(MWS), a versdo retrotraduzida de cada um dos instrumentos foi submetida a um comité
de experts. Esse comité, foi composto por cinco professores doutores, com experiéncia
na tematica de salde do trabalhador, que avaliaram as equivaléncias: semantica, cultural,
idiomatica e conceitual, bem como a validade de face de cada escala, aprovando-as para
ser utilizada no pré-teste a fim de desenvolver a versdo pré-final do instrumento
(BEATON, 2000). A participacdo dos experts aconteceu por meio eletrdnico, o0s
instrumentos foram enviados por meio de formulério inserido no aplicativo Google
Forms e encaminhado aos participantes via correio eletrénico. Os dados foram coletados
e organizados em banco de dados eletronico em planilha do Microsoft Excel. Foi utilizado
estatistica descritiva para caracterizacdo dos especialistas.

A validacdo de contetdo e aparéncia ocorreu por meio da técnica Delphi, a qual
consistiu no envio do instrumento de coleta de dados por rodadas, que poderiam se
estender até trés e/ou se encerrar com a obtencdo da concordancia minima determinada
(MIRANDA; MAZZO; PEREIRA, 2018; LEMOS; POVEDA; PENICHE, 2017). Essa
estratégia vem sendo bastante utilizada na area da saude (LAZARINI; OHLER;
SCHIRMER, 2020; MIRANDA; MAZZO; PEREIRA, 2018; SILVA; MELLO;
TAKAHASHI, 2018; LEMOS; POVEDA,; PENICHE, 2017), para obter um maximo de
consenso de um grupo de especialistas sobre um determinado tema, principalmente
qguando a unanimidade de opinido ndo existe em virtude da falta de evidéncias cientificas
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Para essa avaliacdo, adotou-se a escala tipo
Likert com pontuacédo de 1 a 4, e, para o caso de ndo concordancia, reservou-se um espaco
para comentarios e sugestoes.

Ainda, foi calculado o indice de validade do contetdo (IVC) de cada item
traduzido. O IVC emprega uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro (n° de
respostas 3 ou 4/ n° total de respostas). Para verificar a validade, é considerada a
concordancia minima de 0,80 (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Para analise da praticabilidade, foi calculado a taxa de concordancia (TC). A TC
é expressa em porcentagem (n° de especialistas que concordaram com o item/n° de

especialistas x 100). A taxa aceitavel de concordancia minima considerada é de 80%
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(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Os calculos referentes a avaliacao da escala
traduzida obtiveram 1,00 de IVC. Em relagdo a praticabilidade das escalas 3D-WFI e
MWS, todos os itens apresentaram TC de 100%. Embora, tenha sido reservado um espago
para que os experts deixassem comentarios e/ou sugestfes, ndo houveram sugestdes que
modificassem a ordem do texto ou o ndmero de questdes do instrumento, apenas
comentéarios que os instrumentos podem avaliar diversos contextos nos quais 0s
profissionais de salde estdo envolvidos.

Na fase de pré-teste, quinta etapa, que visa garantir a validade de contetdo da
escala, tendo por objetivo confirmar se 0s seus itens representaram o conteudo que se
deseja analisar (BEATON, 2000), a versdo validada pelo comité de especialistas foi
encaminhada a 30 enfermeiros, estudantes de Cursos de Mestrado ou Doutorado em
enfermagem de uma universidade publica do sul do Brasil, que desenvolveram atividades
docente anteriormente ou no momento da pesquisa. Os instrumentos foram aplicados de
forma individual dando a cada participante a oportunidade de contribuir com a pesquisa
relatando suas dificuldades e facilidades no preenchimento, dando sugestdes quando
necessario (BEATON, 2000).

Na fase de pré-teste, ndo foi observada a necessidade de mudancgas no instrumento,
visto que menos de 10% dos entrevistados relataram duavidas sobre algum item
(REICHNHEIM; MORAES, 2007).

Por fim, na etapa seis, apds a finalizacdo do pré-teste, foi realizado a revisdo do
processo de adaptacao, pelos pesquisadores responsaveis pela adaptacao transcultural dos
instrumentos. Essa revisdo tinha como objetivo efetuar modificacdes, facilitando sua
compreensdo e viabilizando, assim, a aplicacdo na amostra selecionada (BEATON,
2000).

Apbs os procedimentos de adaptacdo cultural dos instrumentos, a versao final da
Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) (APENDICE A) e
Multidimencional Workaholism Scale (MWS) (APENDICE B) — versio brasileira, foram
encaminhados aos respectivos autores e considerados aprovados para aplicagdo na
amostra selecionada para o processo de validagdo de constructo e obtencdo de seus

resultados psicométricos.

Validagdo dos Instrumentos: MWS e 3D-WFI

Instrumentos compostos por mdltiplos itens, representados por diferentes

questdes, como os descritos a serem utilizados neste estudo, devem ser analisados quanto
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a sua precisdo e aplicabilidade, o que abrange uma avaliacdo da confiabilidade, da
validade e da sua possibilidade de generalizacdo (GAYA, 2008). A validade de um
instrumento de coleta de dados pode ser compreendida como a evidéncia de que o
instrumento “mede o que se propde a medir’ (VIEIRA, 2009), constituindo um tipo
especial de acuracia, verificando se os dados obtidos realmente permitem a compreenséo
do fenémeno estudado com clareza e confiabilidade (HULLEY et al., 2008).

A avaliacdo das propriedades psicométricas dos instrumentos MWS e 3D-WFI foi
realizada por meio de um estudo transversal com uma amostra de 318 enfermeiros
docentes do ensino superior de enfermagem de universidades publicas do Brasil. O
método de amostragem utilizado foi ndo probabilistico, do tipo por conveniéncia.

Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se o valor total estimado de
1.525 docentes das universidades publicas federais e estaduais com curso de graduacao
em Enfermagem. O calculo foi realizado com auxilio do programa Epilnfo versao 7.2,
empregando-se o nivel de confianca de 95%, obtendo uma amostra minima de 307
participantes.

Para a analise estatistica, os dados passaram por um processo extenso e robusto
de testagem das propriedades, com a combinacdo de técnicas de Analise Fatorial
Exploratéria (AFE) e Andlise Fatorial Confirmatéria (AFC), visando buscar fortes
evidéncias de validacdo na etapa de constructo e sua estabilidade para outras subamostras
(APA, 2014). A AFE exige o cumprimento de diversas etapas, tais como: técnicas de
inspecdo dos dados, método de analise do fator, técnica de retencdo e de rotacdo e 0s
indices de qualidade das cargas fatoriais (GORETZKO; PHAM, BUHNER, 2019).

A dimensionalidade, na AFE, foi testada pela Analise Paralela (AP), que tem sido
considerada uma das técnicas mais efetivas e precisas para testagem do numero de
fatores/dimensionalidade (FINCH, 2020; AUERSWALD, MOSHAGEN, 2019). A
robustez do teste foi determinada a partir da associa¢cdo de um bootstrap com uma
extrapolacdo amostral para 5.000. A estimacé&o da matriz policorica foi realizada por meio
do Bayes Modal Estimation (CHOI et al., 2011).

A andlise foi implementada utilizando uma matriz policérica e método de extracao
Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS) (ASPAROUHOV & MUTHEN,
2010). A deciséo sobre o numero de fatores a ser retido foi realizada por meio da técnica
de AP com permutacéo aleatoria dos dados observados (TIMMERMAN & LORENZO-
SEVA, 2011) e a rotagdo utilizada foi a Robust Promin (LORENZO-SEVA &
FERRANDO, 2019).
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Para a testagem do numero de fatores, foram aplicadas as técnicas de
unidimensionalidade/multidimensionalidade (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018) Unico
(Unidimensional Congruence > 0,95), ECV (Explained Common Variance > 0,80) e
MIREAL (Mean of Item Residual Absolute Loadings < 0,30) (FERRANDO &
LORENZO-SEVA, 2018). Estas técnicas foram aplicadas ao instrumento e aos itens. No
caso dos itens, foram usadas para garantir e avaliar se o item aderia de forma
unidimensional ou multidimensional, isto &, se existia a possibilidade de o item carregar
de forma significativa em mais de uma dimenséo.

A variancia explicada do instrumento deve ficar por volta de 60% e as cargas
fatoriais iniciais de 0,30 (GORETZKO; PHAM, BUHNER, 2019). Além disso, buscam-
se comunalidades médias com valores entre 0,40 e 0,60 (HATTORI; ZHANG;
PREACHER, 2017). A manutencdo ou retirada de um item do modelo dependera da
magnitude das comunalidades, das cargas fatorais, do tamanho da amostra e do grau que
0 item consegue mensurar o fator e da inexisténcia de cross-loading (GORETZKO;
PHAM, BUHNER, 2019).

E recomendado a integracdo das técnicas de validacdo para obter uma maior
precisdo e qualidade dos instrumentos (EATON et al., 2014) e trazer mais informacdes
ao modelo (POLLARD et al., 2009). Como analise complementar foi empregando a
técnica Robust Promin (h e w) (rotacdo robusta) (Lorenzo-Seva & Ferrando, (2019) e foi
avaliada, a estabilidade dos fatores por meio do indice H (Ferrando & Lorenzo-Seva,
2018).

A técnica Robust Promin (h e w) (rotacdo robusta) (LORENZO-SEVA &
FERRANDO, 2019) avalia a importancia dos itens para a estrutura do instrumento. A
variavel com o conjunto de correlacbes menos estavel (ou seja, um valor grande de h) tera
um valor de peso (w) proximo a zero. Por outro lado, uma variavel com um conjunto de
correlagOes perfeitamente estaveis tera um valor de peso (w) de um. Quanto maior o valor
em w, mais importante é a variavel para definir a estrutura simples da soluc¢éo fatorial, ou
seja, mais importante é o item para o instrumento (LORENZO-SEVA & FERRANDO,
2019).

O indice H avalia qudo bem um conjunto de itens representa um fator comum. Os
valores de H variam de 0 a 1. Valores altos de H (> 0,80) sugerem uma variavel latente
bem definida, ou seja, estavel em diferentes estudos. Enquanto que, valores baixos de H,
sugerem uma varavel latente mal definida e, provavelmente, instavel entre diferentes
estudos (FERRANDO & LORENZO-SEVA, 2018).
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Para os indices de ajustamento na AFC consideraram-se as cargas fatoriais
maiores que 0,50 e os seguintes indices minimos para a adequagdo, considerando o
namero de participantes e variaveis por meio dos indices de ajuste: Non-Normed Fit Index
(NNFI); Comparative Fit Index (CFI); Goodness Fit Index (GFI); Ajusted Goodness Fit
Index (AGFI); Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e Root Mean Square
of Residuais (RMSR). De acordo com a literatura (Goretzko; Pham, Bihner, 2019),
valores de NNFI, CFI, GFI e AGFI devem ser acima de 0,95 e os valores de RMSEA e
RMSR, devem ser menores que 0,08 (GORETZKO; PHAM, BUHNER, 2019).

A confiabilidade do instrumento foi avaliada a partir dos indicadores Alfa de
Cronbac e Omega de McDonald’s. Para aumentar a confiabilidade dos instrumentos,
também, foi calculado a Fidedignidade Composta. A Fidedignidade Composta estima a
confiabilidade composta com base em carregamentos fatoriais (cargas fatoriais a cima de
0,30) padronizados e variacdes de erro. Utilizou-se a calculadora Composite Reability
Calculator no site The statistical mind (https://www.thestatisticalmind.com/composite-
reliability/).

Ambos os indicadores de fidedignidade, Alfa de Cronbac, Omega de McDonald’s
e a Fidedignidade Composta, sdo considerados aceitaveis com valores > 0,70
(VALENTINI; DAMASIO, 2016). A adocdo de trés indicadores buscou aumentar a
confiabilidade da interpretacdo, pois tém sido reportadas inimeras inconsisténcias da
confiabilidade por meio do Alpha de Cronbach (HOEKSTRA et al., 2019; MCNEISH,
2018).

Ainda, para a qualidade e a efetividade da estimativa dos fatores, foram utilizados
o Factor Determinacy Index (FDI), apontando para uma estimativa adequada de valores
maiores de 0,90, ORION (Overall Reliability of fully-Informative prior Oblique N-EAP
scores) marginal reliability (> 0,80), Sensibility ratio (SR) (> 2) e Expected
68orna68nces68 of true 68orna68nces (EPTD) (> 90%) (FERRANDO & LORENZO-
SEVA, 2018). A aplicagdo de multiplos indicadores se justifica, devido, a necessidade
de atestar por diversas técnicas evidéncias de validade do instrumento. Além disso, a
aplicacdo e interpretacdo dos indices de ajustamento do modelo Goodness of Fit Index
(GIF), por si, ndo garantem que a solucdo da analise fatorial seja boa ou util na prética,
pois é possivel obter indices satisfatorios de solu¢éo baseado em itens de baixa qualidade
(FERRANDO; NAVARRO-GAONZALES; LORENZO-SEVA, 2019; FOKKEMA;
GREIFF, 2017).
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As analises foram efetuadas por meio do Factor 12.01.02, JASP 0.16.1.0 e SPSS

23 e serdo apresentadas em quatro artigos cientificos.

4.3 ETAPA QUANTITATIVA

Para atingir os objetivos 2 e 4 foi realizado uma pesquisa transversal, quantitativa,
exploratoria e descritiva.

A pesquisa quantitativa é tipicamente dedutiva, uma vez que a maioria das ideias
ou conceitos podem ser reduzidos a variaveis, possibilitando testar e instituir relagcdes
baseadas numa cuidadosa observacdo, medicéo e interpretacdo da realidade objetiva, o que
oportuniza a analise de causas e suas influéncias nos resultados (CRESSWELL, 2007).

Pesquisa exploratoria, porque se trata de uma estratégia que € dirigida quando se
iniciam investigacbes acerca de um determinado assunto e de como determinar quais
conceitos serdo analisados e como torna-los melhor. Ja em relacdo ao descritivo, 0 motivo
se refere a descoberta de quais sdo as possiveis situacdes, atitudes ou opinides que podem
ocorrer na populagéo estudada (APOLINARIO, 2012).

4.4 CENARIO DE ESTUDO

Segundo a LDB e a Constituicdo Federal, conceitua-se Universidade, as
instituicdes pluridisciplinares de formacao dos quadros profissionais de nivel superior, de
pesquisa, de extensdo e de dominio e cultivo do saber humano. Caracterizadas pela
producdo intelectual institucionalizada mediante o estudo sistematico dos temas e
problemas mais relevantes, tanto do ponto de vista cientifico e cultural, quanto regional
e nacional, pela existéncia de um terco do corpo docente com titulacdo académica de
mestrado ou doutorado, e igual por¢édo em regime de tempo integral (BRASIL, 1996). No
Quadro 1, sdo listadas as Universidades por Estados brasileiros com curso de graduacéo
em enfermagem.

Quadro 1- Lista de Universidades Federais e Estaduais no Brasil, com curso de graduagéo

em enfermagem, divididas por regides e Estados brasileiros. Brasil, 2021.

Regido Estado/Nome

Rio Grande do Sul

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFSCPA)

Universidade Federal do Rio Grande (FURG)

Universidade Federal de Pelotas (UFPEL)

Universidade Federal do Pampa (UNIPAMPA)
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Sul

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Santa Catarina

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)

Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)

Parana

Universidade Federal do Parand (UFPR)

Universidade Estadual do Oeste do Parand (UNIOESTE)

Universidade Estadual de Maringa (UEM)

Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG)

Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP)

Sudeste

Rio de Janeiro

Universidade Federal Fluminense (UFF)

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

Minas Gerais

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM)

Universidade Federal de Vigosa (UFV)

Universidade Federal de Uberlandia (UFU)

Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei (UFSJ)

Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG)

Universidade Federal de Itajubd (UNIFEI)

Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES)

Espirito Santo

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

Sao Paulo

Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar)

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP)

Universidade Estadual Paulista (UNESP)

Centro-oeste

Goias

Universidade Federal de Jatai (UFJ)

Universidade Federal de Goias (UFG)

Mato Grosso

Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT)

Mato Grosso do Sul

Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS)

Distrito Federal

Universidade de Brasilia (UnB)

Tocantins

Universidade Federal do Tocantins (UFT)

Acre

Universidade Federal do Acre (UFAC)

Amazonas

Universidade Federal do Amazonas (UFAM)

Universidade do Estado do Amazonas (UEA)
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Norte

Amapa

Universidade Federal do Amapa (UNIFAP)

Para

Universidade Federal do Pard (UFPA)

Universidade do Estado do Pard (UEPA)

Roraima

Universidade Federal de Roraima (UFRR)

Universidade Estadual de Roraima (UERR)

Rondo6nia

Universidade Federal de Rond6nia (UNIR)

Nordeste

Rio Grande do Norte

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN)

Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN)

Piaui

Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Maranhao

Universidade Federal do Maranhdo (UFMA)

Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA)

Sergipe

Universidade Federal do Sergipe (UFS)

Pernambuco

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Universidade de Pernambuco (UPE)

Alagoas

Universidade Federal de Alagoas (UFAL)

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL)

Paraiba

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Bahia

Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB)

Universidade Federal da Bahia (UFBA)

Universidade do Estado da Bahia (UNEB)

Ceara

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Universidade Federal da Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB)

Universidade Estadual do Vale do Acarai (UVA)

Fonte: Adaptado a partir de informacdes contidas no endereco eletrdnico:
https://www.altillo.com/pt/universidades/universidades_brasil.asp

4.4.1 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para selecionar a amostra no estudo foi utilizada a técnica de amostragem néo

probabilistica por conveniéncia, cuja participacdo foi facultativa, a partir do convite e

aceite em participar respondendo os instrumentos de coleta de dados de forma online.

Este tipo de amostra consiste na escolha de um grupo especifico de participantes que
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atendam os critérios do estudo, ndo sendo utilizado nenhum critério estatistico prévio
(APOLINARIO, 2012).

Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros docentes do ensino superior
dos cursos de Graduacdo em Enfermagem das universidades publicas federais e estaduais.
Os docentes foram rastreados atraves da busca online nas paginas da internet de cada
instituicdo de Ensino Superior e através da Plataforma Lattes, quando ndo houvesse o
contato de e-mail nas paginas das Universidades.

Como critérios de inclusdo elencou-se ser enfermeiro docente efetivo do ensino
superior em Enfermagem de Universidade Pablica do Brasil e estar atuando de modo
remoto, hibrido ou presencial durante a pandemia da covid-19. Os critérios de exclusdo
foram: ndo ser graduado em enfermagem, estar em contrato temporario na instituicéo,
estar sob licenca de qualquer natureza ou em afastamento para qualificacdo profissional
ou ser docente em universidade particular.

O célculo amostral foi estabelecido por meio de critério estatistico, o qual utiliza
férmulas estatisticas, considerando o grau de confiabilidade de estimativa, a precisao
desejada e o grau de variabilidade da amostra (APOLINARIO, 2012). O célculo da
amostra baseou-se no valor total estimado de 1.525 docentes das universidades publicas
federais e estaduais com ensino superior em Enfermagem. Esse célculo foi realizado no
programa StatCalc do programa Epilnfo versao 7.2, empregando-se o nivel de confianca
de 95%, obtendo uma amostra minima de 307 participantes. Participaram do estudo 336
enfermeiros docentes de universidades publicas federais e estaduais. Destes, 18 foram
excluidos por ndo estarem de acordo com os critérios de inclusdo. Sendo assim, a amostra
estudada constituiu-se de 318 enfermeiros docentes de universidades publicas federais e
estaduais. A distribuicdo do nimero de participantes por regides brasileiras, encontra-se

ilustrada no mapa, representado pela Figura 1:
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9,7% (31)

[[T] Regizo Norte
[ Regido Nordeste
41,8% [] Regido Centro-Oeste

UK 7(133) : I Regizo Sudeste
' [ rRegizo sul

Figura 1: Distribuicdo do numero de participantes do estudo por regibes brasileiras.
Brasil, 2022. Fonte: adaptacdo do Google imagens.

4.4.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada em formato virtual, através da tecnologia digital
de acesso livre do Google Forms, plataforma de pesquisa gratuita e disponivel online.

Ao acessar o link da pesquisa, o participante visualizou uma carta de apresentacao
com as informacdes referentes a pesquisa: objetivos, metodologia, publico alvo, critérios
de inclusdo e exclusdo, riscos e beneficios, tempo médio de preenchimento do
questionario e etc. Com relacdo ao tempo para preencher o questionario, estimou-se o
tempo medio de 17 minutos, determinado pela fase de pré-teste, quinta etapa da etapa
metodoldgica, considerando dois instrumentos curtos e com questdes fechadas.

Diante do interesse em participar da pesquisa, para que o trabalhador docente
acessasse 0 questionario foi necessario assinalar a ciéncia no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 5), neste havia um espaco destinado para que o
participante colocasse seu e-mail, para receber de forma online o TCLE assinado pelo



74

pesquisador. Ainda, pelo endereco de e-mail foi solicitado que o participante
encaminhasse o TCLE assinado para posterior arquivamento. O detalhamento do TCLE
foi apresentado logo em seguida da Carta de Apresentacao.

A interface da ferramenta digital utilizada possuia alguns modos de configuracées
que facilitaram a obtencao de dados com seguranca e que foram utilizados nesta pesquisa,
como por exemplo: ndo coletar os e-mails dos participantes automaticamente, deixando
espaco opcional para essa informacdo a critério do participante; login para pesquisa
limitado a um Unico acesso e edicdo de respostas ndo permitida apds envio do formulario.

Os estudos de questionario de modo geral, possuem como objetivo, receber
respostas comparaveis de todos os participantes. Por isso, as questdes, sdo designadas de
forma idéntica para todos os profissionais envolvidos (FLICK, 2012).

Para aplicacdo dos instrumentos (eletrdnicos) de coleta de dados, foram enviados
convites para participacdo do estudo, através de e-mails destinados ao corpo docente das
universidades. O conteudo do e-mail, descreveu a proposta do estudo, seus respectivos
objetivos, link de acesso ao instrumento, instrucdes e prazo para o preenchimento online
do questionario. Além disso, para que cada participante lembrasse de participar do estudo,
foram realizadas cinco tentativas de contato por e-mail ao longo do periodo de pesquisa.

Essa modalidade de pesquisa virtual, em resumo, possui como principais
vantagens o baixo custo da coleta, rapidez de retorno, auséncia de restricdes espaciais € a
baixa possibilidade de perda ou desvio dos questionarios e, ainda, a possibilidade de o
participante escolher um melhor momento para responder, o que influencia positivamente
na fidedignidade das respostas (FLICK, 2012). Além disso, para o cenario da pandemia
da covid-19 e distanciamento social essa modalidade de coleta de dados foi adequada.
Como dificuldades, poderia haver ceticismo com relacdo ao anonimato e baixa adesdo de
respostas aos questionarios, uma vez que a falta de supervisao direta pode influenciar na
perda de respostas (FLICK, 2012).

Como estratégias de divulgacédo da pesquisa para a coleta de dados utilizou-se as
redes sociais: WhatsApp, Instagram, Facebook e e-mail. Como material de divulgacdo
foi utilizado um video de 46 segundos e uma arte convite com acesso ao link para o
formulario. A coleta de dados iniciou em julho de 2021 com encerramento em novembro
de 2021. Apos o termino, o acesso ao formulario foi encerrado e nenhum outro dado foi
recebido.
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4.4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para caracterizacdo dos participantes foi utilizado um questionério contemplando
as variaveis de caracterizacao; variaveis sobre a trajetdria profissional; variaveis acerca
do trabalho remoto e variaveis contemplando a satde do docente no contexto da pandemia
da covid-19 (ANEXO 6). Para identificar a presenca de workaholism foi utilizado a
escala Multidimencional Workaholism Scale (MWS) e para identificar a fadiga o
instrumento Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI), ambos traduzidos e

adaptados para a cultura brasileira.

A Multidimencional Workaholism Scale (MWS) trata-se de um instrumento
americano, originalmente na lingua inglesa. Os autores descrevem uma nova medida e
propem uma abordagem multidimensional da conceitualizacdo do workaholism que
engloba fatores motivacionais, cognitivos, emocionais e dimensdes comportamentais.

A escala foi desenvolvida com trabalhadores que desempenhavam diferentes
ocupacdes em industrias dos Estados Unidos (n= 1.252). Na escala sdo avaliados quatro
fatores: motivacional: compulsdo interna ao trabalho; cognitivo: pensamentos sobre o
trabalho; emocional: emoc@es negativas quando ndo esta trabalhando e comportamental:
comportamentos excessivos de trabalho. A escala € do tipo likert de cinco pontos: 1
(nunca verdadeiro), 2 (raramente verdadeiro), 3 (algumas vezes verdadeiro), 4
(frequentemente verdadeiro) e 5 (sempre verdadeiro). Segundo 0s autores 0 novo
instrumento: (a) estrutura de quatro fatores se encaixando melhor do que modelos
alternativos; (b) a medida demonstra alta confiabilidade e validade de conteddo; (c) a
medida demonstra evidéncias de convergéncia e discriminacdo validade com construcoes
na rede nomoldgica do workaholism; (d) a medida demonstra validade incremental na
previsdo de resultados importantes além das medidas anteriores de workaholism; e (e) as
diferentes dimensdes demonstram validade incremental na previsdo de resultados
especificos além de outras dimensdes do MWS. Os resultados demonstraram que 0 MWS
é distinto e oferece validade psicométrica e de constructo vantagens sobre as medidas
anteriores de workaholism negativos (CLARK; SMITH; HAYNES, 2020).

Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) trata-se de um
instrumento americano, originalmente na lingua inglesa que fornece avaliagdes separadas

e proporcionais da fadiga fisica, mental e emocional do trabalho.
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O 3D-WFI foi desenvolvido entre trabalhadores dos EUA usando um piloto
nacional de estudo (n = 204) e um estudo nacional de validagéo (n=2.477). A medida de
18 itens fornece avaliages proporcionais das condi¢des fisicas (seis itens), mental (seis
itens) e emocional (seis itens) de fadiga no trabalho. A escala € do tipo likert de cinco
pontos: 1 (todos os dias), 2 (pelo menos uma vez na semana), 3 (pelo menos uma vez ao
més), 4 (menos que uma vez ao més) e 5 (nunca). Os resultados dos dois estudos
mostraram que o 3D-WFI foi psicometricamente correto e demonstrou um padrdo
significativo de associacbes com um extenso conjunto de preditores e resultados
compreendendo a rede nomoldgica de fadiga no trabalho (FRONE; TIDWELL, 2015).

Conforme destaca Manzato; Santos (2012) os questionarios obedeceram as
normas basicas, consistindo em uma légica interna na representacéo dos objetivos, de sua

estrutura de aplicacao, tabulacdo e interpretacéo.

4.4.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram registrados em ambiente virtual e respondidos automaticamente
na plataforma do Google Forms, sendo organizados, exportados e tabulados
posteriormente utilizando o Software Licenciado Microsoft Office Excel. Posteriormente,
foram transferidos para a ferramenta Statistical Package for the Social Sciences — SPSS,
versdo 23, para realizacdo das andlises estatisticas.

Os dados foram analisados utilizando a estatistica descritiva, que constitui um
conjunto de técnicas que objetiva descrever, resumir, totalizar e apresentar dados de
pesquisa por meio de técnicas de distribuicdo de frequéncia, medidas de tendéncia central
(média, mediana e moda), medidas de dispersdo e correlagdes (GAYA, 2008).

Para atingir os objetivos 2 e 4 os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva, distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas, medidas de posi¢do, como
minimo e maximo, média e medidas de variabilidade, como desvio padrdo. Verificou-se
a normalidade dos dados por meio do teste Kolmogorov Smirnov e realizou-se a
comparacao das médias, analise de varidncia (ANOVA) e o testes de Bonferroni, teste T
e teste de Tukey. Foi adotado p-valor <0,05 como significancia estatistica em todas as
anélises (BARROS et al., 2012).
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo respeitou os principios éticos da pesquisa em Ciéncias Humanas e
Sociais conforme a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que
dispde sobre as normas cujos procedimentos metodoldgicos envolvam a utilizacdo de
dados diretamente obtidos com os participantes ou de informaces identificaveis ou que
possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana (BRASIL, 2016).

Esse estudo faz parte do Macroprojeto intitulado “A saude do trabalhador docente
em tempos de pandemia da covid-19”, encaminhado para a Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem-FURG (COMPESQ) (ANEXO 7) e Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Rio Grande com aprovagdo conforme CAAE:
45149121.7.0000.5324 (ANEXO 8).

Para realizacdo do estudo metodoldgico foi solicitado a autorizacdo aos autores
dos instrumentos Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) e
Multidimencional Workaholism Scale (MWS). Garantindo que este instrumento sera
utilizado apenas para trabalhos cientificos académicos e para fins ndo comerciais. Além
disso, também foi garantido a citacdo dos autores em todas as publicacdes e resultados
desta pesquisa e 0 encaminhamento de uma cépia do instrumento traduzido.

No TCLE foram descritos os pontos principais da pesquisa (objetivos,
justificativa, metodologia empregada, riscos e beneficios, contatos do pesquisador
responsavel, etc.). Além disso, foi assegurado sobre o anonimato ao participar do estudo,
e sigilo das informacdes declaradas, visto que os dados coletados, foram utilizados
exclusivamente para fins cientificos. Além disso, os participantes foram informados que
poderiam retirar sua permissao ou desistir de responder a pesquisa em qualquer momento,
sem necessidade de justificativa, nem prejuizo. Dessa forma, o participante ficou livre
para aceitar ou ndo participar da mesma. Diante da confirmacao do participante no TCLE,
este teve acesso ao instrumento de coleta de dados, caso o participante tivesse interesse
em receber o TCLE online, havia um espaco para este escrever seu e-mail de

correspondéncia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos nesta tese, cuja
organizacao, se deu através da elaboragdo de quatro artigos cientificos. O primeiro e
terceiro artigo derivaram de estudo metodoldgico, o segundo e quarto artigo derivou de
estudo quantitativo. A diversidade de analises oportunizou o aprofundamento dos
fendmenos envolvidos, permitindo analisar o workaholism e a fadiga entre os enfermeiros
docentes do ensino superior de enfermagem durante o ensino remoto emergencial.

O primeiro artigo intitulado “Validagdo do Multidimencional Workaholism
Scale (MWS) entre docentes de enfermagem de universidades publicas brasileiras”, teve
como objetivo adaptar e validar a Multidimencional Workaholism Scale para a realidade
cultural do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas.

O segundo artigo, denominado “Workaholism entre docentes de graduagéo em
enfermagem de Universidades Publicas no Brasil”, objetivou analisar o workaholism em
enfermeiros docentes do ensino superior de enfermagem de universidades publicas
federais e estaduais.

No terceiro artigo, recebeu o titulo “Estudo de validacdo do Three-Dimensional
Work Fatigue Inventory (3D-WFI) entre docentes de enfermagem da educacéo superior”
e teve como objetivo adaptar e validar a Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-
WFI) para a realidade cultural do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas.

E por fim, o quarto artigo “Fadiga entre enfermeiros docentes de universidades
publicas brasileiras”, objetivou analisar a fadiga entre enfermeiros docentes do ensino

superior de enfermagem de universidades publicas federais e estaduais.
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5.1ARTIGO 1

Validagdo da Multidimencional Workaholism Scale (MWS) entre docentes de

enfermagem de universidades publicas brasileiras

RESUMO

Objetivo: adaptar e validar a Multidimencional Workaholism Scale para a realidade
cultural do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas. Método: trata-se de um estudo
metodologico de adaptacdo transcultural. Os dados foram avaliados mediante analise
fatorial exploratoria e confirmatoria, fidedignidade composta e confiabilidade do
instrumento (alfa de Cronbach e dmega de McDonald). Resultados: participaram do
estudo 318 enfermeiros docentes, com média de idade de 42 anos (+ 9,4), a maioria 87,7%
(279) eram do sexo feminino e o tempo médio de atuacdo na docéncia foi de 18 anos (£
9,4). A Multidimencional Workaholism Scale versdo brasileira apresentou excelente
consisténcia interna (0=0,95 ¢ ® = 0,97), quatro dimensdes ¢ variancia explicada de
60,85% quando aplicada em docentes do ensino superior. Conclusdo: a analise das
caracteristicas psicométricas da Multidimencional Workaholism Scale versdo brasileira
sugere um modelo final indicativo de adequacdo ao modelo teérico de workaholism,
garantindo as qualidades métricas desta ferramenta de medicdo para ser aplicada no
contexto brasileiro. Configura-se, como uma ferramenta que pode ser facilmente utilizada
no ambito das atividades ocupacionais, seja para a preven¢do de doengas ou para a
promogcé&o de salde.

Descritores: Docentes de enfermagem; Educacdo superior; Estudo de Validagéo;

Trabalho; Saude do trabalhador; Universidades.

INTRODUCAO

As mudancas no ambiente de trabalho, como o uso de tecnologias e a mudanca

para uma economia mais sustentavel, tiveram um impacto profundo na sociedade
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moderna. Nos ultimos anos, importantes pesquisas realizadas em diferentes paises e
contextos de trabalho tém destacado o crescente interesse no fendmeno do
workaholism®,

Ao considerar a abordagem historica do workaholism como um problema de
pesquisa cientifica, Oates (1971) criou o termo “workaholism” para descrever individuos
que sentiam uma vontade excessiva de trabalhar, comparando-o0 a outros vicios, como o
alcoolismo®.

Desde entéo, o workaholism tem diversos conceitos. O workaholism pode também
ser definido “como a tendéncia de trabalhar excessivamente (dimensdo comportamental)
e ficar obcecado pelo trabalho (dimensdo cognitiva), que se manifesta no trabalho
compulsivo”®. Em 2016, o workaholism foi descrito “como um vicio no trabalho que
envolve sentir-se impulsionado a trabalhar por causa de pressdes internas, ter
pensamentos persistentes e frequentes sobre o trabalho quando nao esta trabalhando e
trabalhar além do das expectativas esperadas (conforme estabelecido pelas exigéncias do
trabalho ou necessidades econdmicas bésicas), apesar das potenciais consequéncias
negativas”®,

O workaholism é um fenémeno complexo que pode ser desencadeado por fatores
individuais (por exemplo, tragos de personalidade, género e idade), fatores
organizacionais (por exemplo, satisfacdo no trabalho, cultura organizacional e sobrecarga
de trabalho) e socioculturais®. O workaholism tem sido associado a uma ampla gama de
resultados negativos, como problemas de sadde, baixa satisfacio no trabalho e na vida®*).
Em termos de satde mental, 0 workaholism, pode estar associado a varios transtornos
psiquiatricos, como transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, transtorno
obsessivo-compulsivo e depressdo, além de ansiedade em geral®.

Na literatura, existem diversos instrumentos®® dedicados para a investigacdo do
workaholism. Sendo a escala Dutch Work Addiction Scale (DUWAS-10)® de
dependéncia de trabalho, a mais utilizada®*%).

Dessa forma, visando superar algumas limitagdes da escala DUWAS-10, Clark;
Smith & Haynes (2020) validaram um novo instrumento para avaliar o workaholism, o
The Multidimensional Workaholism Scale (MWS). No instrumento, os autores apresentam
uma nova medida propondo uma conceituacdo multidimensional de workaholism. E um
instrumento multidimensional, formado por quatro dimensdes (motivacional, cognitivo,
emocional e comportamental), constituido por 16 itens, que fornece aos pesquisadores e

profissionais uma ferramenta que ajudard na compreensdo do workaholism.
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Originalmente, o instrumento foi desenvolvido na lingua inglesa®. Até o momento, o
MWS foi traduzido, adaptado e validado no coreano®? e no chinés®. Entretanto, nio ha
estudos conhecidos que utilizaram o MWS® efou avaliaram suas propriedades
psicométricas no Brasil, evidenciando a importancia de testd-lo com trabalhadores
brasileiros. Assim, o objetivo do presente estudo foi adaptar e validar a Multidimencional
Workaholism Scale para a realidade cultural do Brasil e avaliar as propriedades

psicomeétricas.

METODO

Delineamento do estudo

Trata- se de um estudo metodolégico de adaptacdo transcultural, baseado nas
diretrizes do Consensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN)®3),

Primeiramente foi solicitado o consentimento para adaptacdo transcultural e
validacao no Brasil do Multidimencional Workaholism Scale (MWS) aos autores Clark;
Smith & Haynes (2020), via e-mail.

Ap0s consentimento foi iniciado o processo de traducéo e adaptacao transcultural,
seguindo as recomendagdes internacionais®®: (1) traducdo para o portugués com
equivaléncia semantica, idiomatica e conceitual; (2) sintese das traducdes (3)
retrotraducdo; (4) comité de especialistas para revisdo multidisciplinar de todas as
traducdes e retrotraducdes; (5) fase de pré-teste e (6) revisdo do processo de adaptacdo e
ajustes pelos pesquisadores responsaveis.

Na primeira etapa a versao original da escala MWS foi traduzida do inglés para o
portugués brasileiro por dois professores de inglés, esses tradutores tinham perfis
distintos, de modo que, um deles estava familiarizado com traducdes de materiais
relacionados a area da saude e ciente dos conceitos que foram analisados na escala,
enquanto o outro tradutor néo foi informado acerca dos objetivos da traducdo e ndo tinha
experiéncia com tradugdes da &rea da salde. A versdo de consenso foi entdo retraduzida
(backtranslation) para o inglés por um tradutor nativo de lingua inglesa que nao
participou da primeira etapa da traducéo.

Formou-se entdo, um comité de especialistas composto por cinco doutores em
enfermagem, com experiéncia na tematica de salde do trabalhador e proficiéncia na

lingua inglesa para avaliar todo o processo e propor uma versdo final do instrumento. A



82

participacdo dos especialistas aconteceu por meio eletrdnico, os instrumentos foram
enviados por meio de formulario inserido no aplicativo Google Forms e encaminhado aos
participantes via e-mail. O instrumento de coleta de dados continha a caracterizagéo dos
juizes e uma escala tipo Likert de avaliacdo dos itens com instrucGes de preenchimento.
Através da técnica de Delphi, ocorreu a validacdo de conteldo e aparéncia, a qual
consistiu no envio do instrumento de coleta de dados por rodadas, que poderiam se
estender até 3 e/ou se encerrar com a obteng&o da concordancia minima determinada‘***2,

Foi calculado o indice de validade do contetudo (IVC) de cada item traduzido. Para
verificar a validade, é considerada a concordancia minima de 0,80 e para anélise da
praticabilidade, foi calculado a taxa de concordéancia (TC). A taxa aceitavel de
concordancia minima considerada é de 80%®. Apos a analise dos dados da primeira
rodada, por meio da técnica Delphi, nas trés dimensdes analisadas (clareza, abrangéncia
e pertinéncia), obteve-se um IVC de 1,00 e TC de 100%, ndo havendo necessidade da
segunda rodada.

Todas as questdes do instrumento foram consideradas validas pelos pesquisadores
para a mensuracdo do constructo. Na fase de pré-teste, ndo foi observada a necessidade
de mudancas no instrumento, visto que menos de 10% dos entrevistados relataram

duavidas sobre algum item®?,

Local do estudo
A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual com abrangéncia nacional nas

cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

Periodo

A coleta de dados compreendeu o periodo entre julho a novembro de 2021.

Populacao, critérios de inclusdo e amostra

A populagédo do estudo foi composta por 318 enfermeiros docentes do ensino
superior em Enfermagem de Universidades Publicas no Brasil. Os critérios de inclusédo
foram: ser enfermeiro docente efetivo do ensino superior em Enfermagem de
Universidade Publica do Brasil e ter atuado de modo remoto, hibrido ou presencial
durante a pandemia da covid-19. Como critérios de exclusao elegeu-se: nao ser graduado
em enfermagem, estar em contrato temporario na instituicdo, estar sob licenga de qualquer

natureza ou em afastamento para qualificacdo profissional.
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Para o célculo do tamanho da amostra, considerou-se o valor total estimado de
1.525 docentes das universidades publicas federais e estaduais com curso de graduagéo
em Enfermagem. O célculo foi realizado com auxilio do programa Epilnfo verséo 7.2,
empregando-se o nivel de confianca de 95%, obtendo uma amostra minima de 307

participantes.

Instrumento utilizado para a coleta das informacdes

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario abrangendo questfes
sociodemogréaficas visando a caracterizacdo dos participantes e a Multidimencional
Workaholism Scale (MWS) traduzida e adaptada para a cultura brasileira.

Clark; Smith & Haynes (2020) descreveram uma nova medida e propéem uma
abordagem multidimensional da conceitualizacdo do workaholism que engloba fatores
motivacionais, cognitivos, emocionais e comportamentais. Na escala sdo avaliados quatro
fatores: motivacional: compulsédo interna ao trabalho; cognitivo: pensamentos sobre o
trabalho; emocional: emogdes negativas quando néo esté trabalhando e comportamento:
comportamentos excessivos de trabalho. A escala € do tipo likert de cinco pontos: 1
(nunca verdadeiro), 2 (raramente verdadeiro), 3 (algumas vezes verdadeiro), 4
(frequentemente verdadeiro e 5 (sempre verdadeiro). A verséo original foi desenvolvida
com trabalhadores que desempenhavam diferentes ocupacfes em industrias dos Estados
Unidos (n= 1.252)®.

Coleta de dados

Para realizacdo da coleta de dados, foram enviados convites, através de e-mails
destinados ao corpo docente das universidades. O conteddo do e-mail, descreveu a
proposta do estudo, seus respectivos objetivos, link de acesso ao instrumento, instruces
e prazo para o preenchimento online. Além disso, para que cada participante lembrasse
de participar do estudo, foram realizadas cinco tentativas de contato por e-mail ao longo
do periodo de pesquisa. Ademais, a pesquisa foi divulgada também através das midias
sociais (Facebook® e Instagram®) e em grupos de WhatsApp®. Ainda, como material
de divulgacgdo foi utilizado um video de 46 segundos e uma arte convite com acesso ao
link para o formulario.

A pagina inicial do estudo j& apresentava o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) completo. Apos a leitura, os participantes tinham como selecionar

duas opcdes de respostas possiveis, “concordo em participar da pesquisa” ou “ndo
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concordo em participar da pesquisa”. Os que concordaram em participar do estudo
receberam o questionario online que foi disponibilizado para acesso por computador ou
dispositivos moveis (celulares). Com rela¢do ao tempo para preencher o questionério,

estimou-se o tempo médio de 17 minutos na etapa de pré-teste.

Andlise dos dados

Os resultados deste estudo foram registrados em ambiente virtual e respondidos
na plataforma Google Forms, sendo organizados, exportados e tabulados posteriormente
utilizando-se o programa Excel®.

A avaliacdo das propriedades psicométricas dos instrumentos MWS foi realizada
por meio de um estudo transversal com uma amostra de 318 enfermeiros docentes do
ensino superior de enfermagem de universidades publicas do Brasil. O método de
amostragem utilizado foi ndo probabilistico, do tipo por conveniéncia.

A psicometria contemporanea, principalmente, ap6s a adogdo do conceito de
evidéncias de validade, vem exigindo extensivas testagens e a integracdo de diversas
técnicas nas varias etapas de validacdo de um instrumento®®. Dessa forma, as analises
foram pautadas nesse conceito, com multiplos indicadores na busca de evidéncias de
validade de estrutura interna e integracdo de técnicas usualmente utilizadas nessa fase
como a andlise fatorial exploratéria (AFE) e a analise fatorial confirmatéria (AFC). A
AFE exige o cumprimento de diversas etapas, tais como: técnicas de inspecao dos dados,
método de andlise do fator, técnica de retencdo e de rotacdo e os indices de qualidade das
cargas fatoriais?,

Para a andlise estatistica, os dados passaram por um processo extenso e robusto
de testagem das propriedades, com a combinacdo de técnicas de Analise Fatorial
Exploratoria (AFE) e Analise Fatorial Confirmatéria (AFC), visando buscar fortes
evidéncias de validacdo na etapa de constructo e sua estabilidade para outras
subamostras?,

A testagem da dimensionalidade do instrumento foi realizada com a Analise
Paralela Robusta (APR) por meio da Optimal Implementation of Parallel Analysis (PA)
com Minimum rank fator analysis, que minimiza a variancia comum dos residuos (32).
Ja, a robustez do teste foi determinada mediante a associagcdo de um bootstrap com uma
extrapolacdo amostral para 5.000.

A estimagdo da matriz policérica e método de extracdo Robust Diagonally

Weighted Least Squares (RDWLS)®@?. A decisdo sobre o nimero de fatores a ser retido
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foi realizada por meio da técnica de AP com permutacdo aleatéria dos dados
observados®Y e a rotago utilizada foi a Robust Promin®®?. A dimensionalidade na anélise
fatorial exploratéria foi testada pela Anélise Paralela (AP), considerada atualmente, uma
das técnicas mais precisas e robustas para a testagem da dimensionalidade(®324),

A extracdo dos fatores foi feita pela técnica RULS (Robust Unweighted Least
Squares), que reduz os residuos das matrizes®?. A decisdo sobre o nimero de fatores a
ser retido foi realizada por meio da técnica de AP com permutacéo aleatéria dos dados
observados®Y e a rotacdo utilizada foi a Robust Promin®?,

Em relacdo aos parametros de qualidade do instrumento, a literatura sugere que a
variancia explicada do instrumento deve ficar por volta de 60% e as cargas fatoriais
iniciais de 0,30 sdo recomendadas quando a amostra tem ao menos 300 individuos®®,
mas o modelo deve buscar cargas fatoriais acima de 0,50%% e as comunalidades devem
ter valores acima de 0,40%9). A manutenc&o ou a retirada de um item do modelo dependera
da magnitude das comunalidades, das cargas fatoriais e do tamanho da amostra®®2®,

Como anélise complementar foi avaliado, a estabilidade dos fatores por meio do
indice H®?® através da técnica Robust Promin (h e w) (rotacdo robusta)®? que avalia a
importancia dos itens para a estrutura do instrumento. A varidvel com o conjunto de
correlagbes menos estavel (ou seja, um valor grande de h) tera um valor de peso (w)
proximo a zero. Por outro lado, uma variavel com um conjunto de correlacbes
perfeitamente estaveis terd um valor de peso (w) de um. Quanto maior o valor em w, mais
importante € a variavel para definir a estrutura simples da solucéo fatorial, ou seja, mais
importante € o item para o instrumento®?,

O indice H avalia qudao bem um conjunto de itens representa um fator comum. Os
valores de H variam de 0 a 1. Valores altos de H (> 0,80) sugerem uma varavel latente
bem definida, ou seja, estavel em diferentes estudos. Enquanto que, valores baixos de H,
sugerem uma varavel latente mal definida e, provavelmente, instavel entre diferentes
estudos®®

A confiabilidade do instrumento foi avaliada por meio de dois indicadores: alfa
de Cronbach (a), 6mega de McDonald (®) e Fidedignidade Composta (FC). A adogdo de
dois indicadores buscou aumentar a confiabilidade da interpretacdo. Ambos os
indicadores de fidedignidade sdo considerados aceitaveis com valores > 0,70%". A adocio
de trés indicadores buscou aumentar a confiabilidade da interpretacdo, pois tém sido
reportadas indmeras inconsisténcias da confiabilidade por meio do alpha de

Cronbach(®829),
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Foram consideradas como indices de ajustamento na AFC as cargas fatoriais e 0
poder preditivo do item (R2). Para os goodness-of-fit, foi usado o Robust Mean and
Variance-Adjusted Chi Square. As cargas fatoriais maiores do que 0,50 e os indices
minimos para a adequacéo, considerando o numero de participantes e variaveis, foram:
NNFI (Non-Normed Fit Index) > 0,95; CFl (Comparative Fit Index) > 0,95; GFI
(Goodness Fit Index) > 0,95; AGFI (Adjusted Goodness Fit Index) > 0,95; RMSEA (Root
Mean Square Error of Aproximation) < 0,08 e RMSR (Root Mean Square of Residuals)
< 0,819,

A replicabilidade do constructo foi avaliada pelo Generalized G-H Index com
indice maior que 0,80; e para Qualidade e Efetividade da Estimativa dos fatores, foram
utilizados o Factor Determinacy Index (FDI), apontando para uma estimativa adequada
de valores maiores de 0,90, ORION (Overall Reliability of fully-Informative prior
Obligue N-EAP scores) marginal reliability (>0,80), Sensibility ratio (SR) (> 2) e
Expected percentage of true differences (EPTD) (>90%)®®. A aplicacdo de multiplos
indicadores se justifica, devido, a necessidade de atestar por diversas técnicas evidéncias
de validade do instrumento. A utilizacdo desses indices complementares decorre do fato
de que a avaliacdo de indices primarios (goodness-of-fit), ndo garante que a solucdo da
andlise fatorial seja boa ou Util na pratica, pois é possivel obter indices satisfatorios de
solucéo baseado em itens de baixa qualidade©®3D),

Os dados foram analisados no Statistical Package of Social Sciences (SPSS),
versdo 23.0, por frequéncias absolutas e relativas e para a analise estatistica, os dados
passaram por um processo extenso e robusto de testagem das propriedades, com a
combinacdo de técnicas de Analise Fatorial Exploratéria (AFE) realizadas no Software
Factor 12.01.02 e Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC) através do JASP 0.16.1.0.

Aspectos éticos
O projeto foi submetido e aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa, sob n°
de parecer 4.643.971. A todos os participantes da pesquisa foi garantido o carater sigiloso

dos dados e 0 anonimato.

RESULTADOS
A idade média dos enfermeiros docentes foi de 42 anos (+ 9,4), sendo a idade
minima de 25 anos e maxima de 68 anos, 87,7% (279) eram do sexo feminino e 12,3%

(39) do sexo masculino. O tempo médio de atuacdo na docéncia foi de 12 anos (z 9,10).
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Além das atividades exercidas na graduacéo, 41,8%, também realizam alguma atividade
de gestdo na instituicdo de ensino que atuam. A localizacdo da instituicdo publica de
ensino de atuacdo, 41,8% (133) atuam na regido Sul, 21,7% (69) na regido Sudeste, 19,2%
(61) na regido Nordeste, 9,7% (31) na regido Centro-oeste e 7,5% (24) atuam na regido
Norte do Brasil.

A andlise da adequagdo da amostra para a realizacéo das andlises fatoriais resultou
em um determinante de matriz (0.000001) e esfericidade de Bartlett (3578,6; p <
0,000001). As correlacdes policoricas dos itens variaram de 0,60 a 0,992,

O coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) foi de 0,92, considerado 6timo®®),
mostrando adequada conformacdo da amostra para a execucdo da analise fatorial. As
cargas fatoriais estabeleceram-se entre 0,43 e 1,1 e comunalidades entre 0,42 e 1,0,
mostrando que os itens mensuram a varidvel latente. Alem disso, a literatura sugere,
também, que o pesquisador deve encontrar pelo menos quatro itens com confiabilidades
aceitaveis (> 0,70) para cada fator esperado®?, fato confirmado neste estudo.

Para a decisdo de retirada ou permanéncia dos itens no instrumento as cargas
fatoriais, as comunalidades e o tamanho da amostra foram avaliados. Dessa forma, mesmo
que o item 3 (“eu tenho um forte desejo interno de trabalhar o tempo todo”), tenha
apresentando carga fatorial < 0,50 (0,43), optou-se por manté-lo no modelo, uma vez que,
a comunalidade desse item foi maior que 0,40 (0,42) como recomenda a literatura*®2%),
ademais, este estudo entrevistou 318 individuos o que é considerado por Sellbom;
Tellegen (2019) uma amostra mediana, e permite cargas fatoriais iniciais abaixo de
0,503,

Ainda, os itens 6 (“no geral, eu passo meu tempo livre pensando em trabalho”),
10 (“quase sempre fico frustrado(a) quando ndo consigo trabalhar”) e 15 (“eu tenho a
tendéncia a trabalhar mais horas do que meus colegas de trabalho”) apresentaram cargas
fatoriais acima de 1, o que tornou necessario a verificagao da variancia residual (residual
variance) dos itens®®*®), Ao verificar a variancia residual, optou-se por manter os trés
itens no modelo, uma vez que, a variancia residual ndo foi negativa (1,28, 1,40 e 1,19
respectivamente). Cargas fatoriais maiores que 1 podem, também, indicar erro de
estimacdo, chamado Heywood Case, 0 mais comum é quando se tem itens semelhantes
na medida, causando 0 que se chama de combinacéo linear das variaveis, onde outras
variaveis do instrumento explicam 100% da variancia desse item@837), Ainda que, os itens
6, 10 e 15 sejam semelhantes semanticamente, optou-se por ndo o0s excluir, pois

pertencem a dimensdes diferentes (item 6: dimensdo cognitivo; item 10: dimensao



88

emocional e item 15: dimensdo comportamental), ou seja, sdo destinados para verificar
faculdades especificas®”,

Além disso, a analise fatorial confirmatdria foi realizada e as cargas fatoriais dos
trés itens foram > 0,5 (0,84, 0,88 e 0,80 respectivamente) como recomenda a literaturat*®,
confirmando que ndo ha redundancia entre os itens e a importancia desses itens para o
constructo. Assim, o WMS foi adaptado para a lingua portuguesa do Brasil Escala
Multidimensional de Workaholism (Vicio no trabalho) (MWS), mantendo a estrutura com
16 itens e quatro fatores, com 60,85% de variancia explicada.

Para obter uma maior precisdo e qualidade na técnica de validacdo do instrumento
e trazer mais informag@es ao modelo, empregou-se a técnica de rotagao robusta (h e w)©@?,
A Ultima coluna da tabela 1 mostra 0s pesos robustos correspondentes (w). Como pode
ser observado, o item que produziu o conjunto de correlagdes menos estavel (item 2 “eu
trabalho porque tem uma parte de mim que se sente obrigada a trabalhar” e item 3 “eu
tenho um forte desejo interno de trabalhar o tempo todo”) que receberam um peso de
0,00, enquanto o item que produziu o conjunto mais estavel de correlagdes (item 5 “sinto
que ndo consigo parar de pensar em trabalho”) recebeu um peso de 0,45. Na Tabela 1,
sdo apresentados os valores das cargas fatoriais, variancia residual, comunalidades e

fidedignidade composta

Tabela 1- Cargas fatoriais, variancia residual e comunalidades e rotac¢éo robusta (h
e w) da versao brasileira do instrumento MWS (n= 318), Rio Grande, RS, Brasil,
2021

Item Cargas fatoriais Variancia  Comunalidades Rota¢do Robusta
residual

Dimensao: F1 F2 F3 F4 h w
Motivacional

1. Eu sempre

tenho uma -0,17 0,09 09 0,00 0,82 0,72 0,89 0,09
cobranga interna

que me leva a

trabalhar.

2. Eu trabalho

porque tem uma 0,09 -005 0,78 -0,08 1,08 0,57 0,98 0,00
parte de mim que

se sente obrigada

a trabalhar.
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3. Eu tenho um

forte desejo -0,00 0,23 043
interno de

trabalhar o tempo

todo.

4. Existe uma

cobranga interna -0,05 -0,07 0,89
que me leva a

trabalhar.

Dimenséo:

Cognitivo

5. Sinto que nédo

consigo parar de 0,72 0,03 0,20
pensar em

trabalho.

6. No geral, eu

passo meu tempo 1,10 -0,08 -0,01
livre pensando em

trabalho.

7. Em qualquer

momento, a 0,91 0,01 0,05
maioria dos meus

pensamentos esta

relacionado ao

trabalho.

8. E dificil pra

mim parar de 0,82 0,08 -0,01
pensar sobre

trabalho quando

eu paro de

trabalhar.

Dimenséo:

Emocional

9. Fico

chateado(a) se por -0,05 0,03 -0,03
qualquer motivo

tenho que faltar

um dia de

trabalho.

10. Quase sempre

fico frustrado(a) -0,00 -0,06 -0,07
quando néo

consigo trabalhar.

11. Fico

chateado(a) se eu 0,07 -0,01 0,03
nédo consigo

continuar a

trabalhar.

0,05

0,04

0,00

-0,01

-0,04

0,10

0,83

1,11

0,84

1,28

0,98

1,14

1,02

1,12

1,19

1,52

1,40

1,24

0,42

0,70

0,83

0,97

0,86

0,90

0,62

1,04

0,83

0,99

0,85

0,54

0,71

0,63

0,58

0,85

0,75

0,67

0,00

0,14

0,45

0,28

0,36

0,41

0,13

0,24

0,31
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12. Geralmente

fico ansioso(a) -0,023 0,03 0,11 0,79 1,41 0,78 0,69
quando algo me

impede de

trabalhar.

Dimenséo:

Comportamental

13. Eu continuo

trabalhando 0,10 067 -0,02 0,15 1,21 0,72 0,65
quando a maioria

dos meus colegas

de trabalho faz

pausas.

14. Eu trabalho

mais do que se -0,09 097 013 -0,07 1,04 0,90 0,66
espera de mim.

15. Eu tenho a

tendéncia a 0,03 1,12 -0,19 -0,06 1,19 0,97 0,73
trabalhar mais

horas que meus

colegas de

trabalho.

16. Eu tenho que

trabalhar alémdas -0,00 0,70 0,12 0,01 1,33 0,64 0,78
exigéncias do

meu trabalho.

0,29

0,33

0,32

0,26

0,20

A andlise de confiabilidade demostrou alfa (o) igual a 0,95 e 6mega (w) igual 0,95.
Além disso, o indice G-H apresentou valores superior a 0,80, que indicam a estabilidade
do modelo em outras populacdes e subamostras. Além disso, a FC dos fatores também
foi adequada (>0,70)9).

Os indicadores para a qualidade e efetividade da estimativa dos escores Factor
Determinacy Index (FDI), Overall Reliability of fully-Informative prior Oblique N-EAP
scores (ORION), Sensitivity ratio (SR) e Expected percentage of true differences (EPTD),
também se estabeleceram em niveis adequados, indicando que o escore do instrumento é
consistente e ndo é estabelecido ao acaso ou aleatoriamente®®). A Tabela 2 apresenta 0s
resultados dos indicadores de qualidade e estimativa dos escores.

Tabela 2- Indicadores de qualidade e estimativa dos escores por dimenséo da versao
brasileira do instrumento MWS (n=318), Rio Grande, RS, Brasil, 2021
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Indice MOT COG EMO COM
Factor Determinacy Index (FDI) 099 099 0,95 0,96
ORION marginal reliability 098 098 091 0,93
Sensitivity ratio (SR) 799 814 3,20 3,75
Fidedignidade Composta 094 093 0,86 0,94
indice GH-latente 098 098 091 1,06
indice GH-observado 1,03 101 088 0,98

Expected percentage of true differences (EPTD) 98,4% 98,4% 93,0% 100,0%

Nota: MOT: motivacional; COG: cognitivo; EMO: emocional; COM: comportamental

Pela anélise fatorial confirmatoria, as cargas fatoriais variaram de 0,68 a 0,92; e a
capacidade preditiva do item (R2), entre 0,65 e 0,72 (Fig. 1). Além dos indicadores
primarios, os indices de qualidade do modelo estabeleceram-se em: y2 = 48,45; gl= 98;
NNFI = 1,00; CFI = 1,00; GFI = 0,99; AGFI = 0,99; RMSEA = 0,00; e RMSR = 0,03.
Medidas de ajuste parcimonioso x*/gl= 0,49; PGFI= 0,81. Os resultados da andlise
confirmat6ria mostraram que a versdo brasileira do WMS Br consiste em estrutura
multidimensional com quatro fatores motivacional, cognitivo, emocional e
comportamental, semelhante a estrutura fatorial obtida no estudo original® .

As correlagdes (R) entre as dimensdes da versao WMS Br estabeleceram-se entre
0,65 e 0,72 variando de moderado a forte. A dimensdo motivacional apresentou
correlagéo forte (r=0,72) com a dimensédo cognitiva, assim como, a dimensdo cognitiva
e comportamental (r=0,71) e a dimensdo motivacional e comportamental (r=0,70). J& as
dimensdes que apresentaram correlagdes moderada ocorreu entre a dimenséo cognitiva e
emocional (r= 0,68), entre a dimensdo motivacional e emocional (r= 0,67). O mesmo,
aconteceu na correlacdo entre a dimensdo emocional e a dimensdo comportamental (r=
0,65). Na Figura 1, diagrama de caminho, apresenta-se os resultados das cargas fatoriais,

correlagéo entre as dimensdes (R) e erro padrao.
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Figura 1- Diagrama de caminhos para as questdes da versdo brasileira do WMS
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Nota: MOT: Motivacional; COG: Cognitivo; EMO: Emocional; COM: Comportamental

DISCUSSAO

O workaholism envolve uma compulsdo interna ao trabalho, com pensamentos
persistentes sobre 0 mesmo, experimentando emocdes negativas, além do que é esperado
quando ndo se esta trabalhando. E uma construcdo organizacional importante com
potenciais resultados psicoldgicos, fisicos, familiares e profissionais negativos®. Ainda,
workaholism pode ser definido como um padréo cronico de alto investimento no trabalho,
longas horas de trabalho, trabalhando além das expectativas da organiza¢do e uma
obsessdo e preocupacio incontrolavel com o trabalho®™.

Nesse sentido, um instrumento para sua mensuragdo é necessario, sendo o MWS,
uma escala multidimensional que possibilita avaliar o workaholism em quatro dimensdes
distintas (motivacional, cognitiva, emocional e comportamental). Cada uma dessas quatro
dimensdes € um indicador insuficiente de workaholism quando verificadas sozinhas, mas
quando avaliadas em conjunto possibilitam uma avaliagdo mais completa dessa
condigio®.

A literatura recomenda, para estudos de validacéo psicométrica, uma amostragem
acima de 50 individuos, com o minimo de 100 pessoas, para a garantia de conclusdes
solidas, a partir da média de 5 ou mais observacdes por item®®. O presente estudo
entrevistou 318 enfermeiros docentes, o que garantiu uma media de 15,9 observacgdes

para cada item do MWS.
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Este é o primeiro estudo de analise psicométrica a testar a confiabilidade e a
validade do instrumento MWS para uso com trabalhadores brasileiros e os resultados
obtidos confirmam a validade e a confiabilidade. O processo de adaptagéo e validagéo do
MWS seguiu todas as etapas recomendadas pela literatura® que envolveram traducéo,
sintese das traducdes, backtranslation, pré-teste e validacdo semantica e de contetido com
juizes e com a populacdo-alvo. A validade de conteudo foi realizada pelo comité de
especialistas que contribuiu para a avaliagdo semantica, idiomatica, conceitual e
experiencial. A adequacdo da versdo em portugués ao constructo foi evidenciada pela
concordancia dos especialistas, tendo em vista que a concordancia minima de 80% entre
0s juizes € um critério de decisao sobre a pertinéncia do item ao fator que teoricamente
se remete?),

Nesse mesmo caminho, em relacdo a confiabilidade do instrumento MWS, o0s
valores de alfa (0,95) e 6mega (0,95), foram adequados. A fidedignidade composta
indicou confiabilidade, com resultados a cima de 0,70 para as quatro dimensdes (0,94,
0,93, 0,86 e 0,94). A literatura atual, tem sinalizado que o alfa ndo € um bom indicador
para comparacdo dos modelos®®2?, no entanto, foi o Gnico indicador comum entre o
nosso estudo e os demais que testaram o MWS. Os valores de alfa (0,95) e 6mega (0,95)
foram iguais aos encontrados no estudo original realizado com trabalhadores da inddstria
dos Estados Unidos® e com trabalhadores chineses®. Valor levemente mais baixo de
alfa para o instrumento, foi verificado no estudo, com trabalhadores de escritorios
coreanos (o= 0,90)2,

Ademais, o valor de 6mega encontrado no presente estudo confirma a
confiabilidade da versdo brasileira do instrumento e o indice G-H indicou replicabilidade
do modelo em outras populacdes e subamostras®®. Nao foi possivel fazer comparagdes
dos achados de fidedignidade composta com outros estudos de validacdo do MWS.

Na andlise fatorial, o instrumento apresentou estrutura de quatro fatores,
semelhantes a do instrumento original desenvolvido na lingua inglesa e nas versdes em
outros idiomas®'?. O modelo fatorial teve uma variancia explicada de 60,85%, como
recomenda a literatura®Y, proximo a encontrada no estudo original (65%)® e superior ao
valor encontrado por Xu e Li¥ em trabalhadores chineses (56,5%).

Com o objetivo de obter uma maior precisao e qualidade na técnica de validacao
do instrumento e trazer mais informacdes ao modelo, empregou-se a técnica de rotagdo
robusta (h e w). Quanto maior o valor de (w), mais importante é a variavel para o

instrumento®?. As correlagBes menos estaveis, ou seja, que apresentaram um valor de
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(w) proximo a zero foram os itens da dimensdo motivacional. Nesse sentido, é possivel
justificar, que estes itens possam estar apresentando interferéncias relacionadas a
adaptacdo transcultural, no que se refere, aos aspectos idiomaticos, semanticos e, ainda,
culturais®®. Além disso, como os prdprios autores® da escala sugerem, o workaholism
ndo deve ser avaliado isoladamente em cada dimens&o, mas combinadas para que se tenha
uma completa ideia da condicéo.

Nas demais dimensdes, 0s itens mais importantes para o instrumento foram o item
5 (“sinto que nao consigo parar de pensar em trabalho”) (w= 0,45) e o item 8 (“¢ dificil
pra mim parar de pensar sobre trabalho quando eu paro de trabalhar”) (w= 0,41) na
dimensao cognitiva; item 11 (“fico chateado(a) se eu ndo consigo continuar trabalhando™)
(w=0,31) na dimensao emocional; item 13 (“eu continuo trabalhando quando a maioria
dos meus colegas de trabalho faz pausas”) (w=0,33) e item 14 (“eu trabalho mais do que
se espera de mim”) (w= 0,32) na dimensao comportamental. Nenhum dos itens recebeu
peso proximo a 1, pois todos produziram correlagdes com uma quantidade consideravel
de erro amostral, conforme recomendado pela literatura®.

A analise fatorial confirmatoria, mostrou que o modelo de quatro fatores com 16
itens apresentou bons e CFl e TLI apresentaram boa modelagem, com resultado de 1,00,
respectivamente. As cargas fatoriais dos itens do MWS foram maiores que 0,50 variando
entre 0,68 ¢ 0,90 e os indices de ajuste (RMSEA= 0,00; y2= 48,450) apresentaram-se
proximos aos valores sugeridos pela literatura® assim como, da verséo original do WMS
(RMSEA= 0,06; y2= 271,678) e versoes adaptadas em chinés (RMSEA= 0,08; y2=
354,61) e coreano (RMSEA= 0,07; x2=291,264)1?),

Levando em consideracdo a consisténcia apresentada nos repetidos processos de
mensuracdo™” e as diferencas tanto do estudo original quanto dos estudos adaptados para
outras linguas, principalmente no que se refere as diferencas idiomaticas, semanticas e
principalmente culturais, os resultados encontrados neste estudo, confirmam a qualidade
do MWS, e sua potencialidade operacional para o uso em outras populacbes de
trabalhadores brasileiros.

Desse modo, o0 MWS consiste em estrutura de quatro dimensdes incluindo
dimensdo motivacional, dimensdo cognitiva, dimensdo emocional e dimenséo
comportamental, semelhante & estrutura fatorial obtida no estudo original® e versio em
outros idiomas™'?, sendo apropriado para trabalhadores brasileiros. Além disso, 0s

coeficientes de correlagdo entre os quatro fatores também foram adequados.
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As correlacdes (R) entre as dimensdes da versao MWS estabeleceram-se entre
0,65 e 0,72 variando de moderado a forte. Resultados semelhantes (0,60 a 0,70) foram
encontrados no estudo original. Do ponto de vista tedrico e da validade externa, verifica-
se que todas as dimensdes de workaholism se relacionaram fortemente entre si, indicando
que o workaholism é um importante constructo organizacional que pode ocasionar
desequilibrios psicoldgicos, fisicos, familiares e de trabalho®.

Destaca-se que as correlagbes mais elevadas ocorreram entre as dimensoes
motivacional e cognitiva (r= 0,72); cognitiva e comportamental (r= 0,71) e entre as
dimensGes motivacional e comportamental (r= 0,70). Em diferentes situacdes
(relacionamentos e/ou organizacdes de trabalho) ao longo do tempo, certas dimensdes de
workaholism podem ser mais ou menos preditivas nos individuos.

Em primeiro lugar, o workaholism envolve pressao ou compulsao para trabalhar.
Envolve necessidades de demandas autoimpostas ou internas ao invés de demandas
externas, tal fato, justifica a correlacdo forte entre as dimensdes cognitiva e
comportamental. Em segundo lugar, o workaholism envolve pensamentos incontrolaveis
sobre trabalho, ou seja, estar excessivamente preocupado com o trabalho, pensar no
trabalho, inclusive, durante as atividades de lazer. O que também justifica a correlacdo
forte entre as dimensGes motivacional e comportamental. Em terceiro lugar, o
workaholism envolve sentir emogdes negativas (culpa, raiva, frustracdo e ansiedade)
qguando ndo esta trabalhando ou quando é impedido de trabalhar. E, por fim, em quarto
lugar, o workaholism envolve excesso de trabalho que vai além do que é exigido e
esperado®.

Assim, o workaholism é considerado um fenébmeno complexo desencadeado por
fatores individuais, fatores organizacionais e socioculturais®. As consequéncias desse
fendmeno podem gerar impactos na sadde dos trabalhadores (alteracGes cardiovasculares,
ansiedade, estresse traumatico secundario e disturbios do sono) e consequentemente na
qualidade de vida (seja ela fisica, psicolégica e contexto socioambiental) desses
trabalhadores, podendo se tornar um grave problema de satde ptblica®*?).

O estudo traz importantes avancos no conhecimento cientifico relacionado ao
processo de validagcdo da escala para a mensuragdo de workaholism, e ainda, propicia
avaliar o workaholism na populagéo brasileira de forma rapida e com facil aplicagéo, fato
que podera viabilizar sua insercdo no ambito das atividades ocupacionais. Ademais, 0
MWS ¢é um importante instrumento que fornece a profissionais e gestores, valiosas

informacdes sobre o fenbmeno do workaholism, postas pelas constantes mudancas no
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ambiente de trabalho. Ainda, sua utilidade podera informar sobre a necessidade de

intervencdes promotoras de salde.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das caracteristicas psicométricas do MWS sugere um modelo final
indicativo de adequacdo ao modelo tedrico de workaholism, garantindo as qualidades
métricas desta ferramenta de medicao para ser aplicada em contexto brasileiro. Configura,
uma ferramenta que pode ser utilizada no ambito das atividades ocupacionais, seja para a

prevencdo de doengas ou para a promocdao de salde.
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5.2 ARTIGO 2

Workaholism entre docentes de graduagdo em enfermagem de Universidades
Publicas no Brasil

RESUMO

Objetivo: analisar o workaholism em enfermeiros docentes do ensino superior de
enfermagem de universidades puablicas federais e estaduais. Método: estudo de
abordagem quantitativa, do tipo transversal, realizado com enfermeiros docentes de
universidades publicas federais e estaduais brasileiras. Estudo realizado enfermeiros
docentes de universidades publicas federais e estaduais, com abrangéncia nas cinco
regides do Brasil. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e analitica.
Resultados: Participaram do estudo 318 enfermeiros docentes. Verificou-se diferenca
estatisticamente significativa entre a variavel atuacdo em pos-graduacdo (lato sensu e
stricto sensu) e as dimensbes: motivacional (p= 0,050), cognitivo (p= 0,005) e
comportamental (p= 0,000). Foi observado também, diferenca estatisticamente
significativa entre horas/dia de trabalho e as dimensbes: motivacional, cognitivo,
emocional e comportamental. Conclusdo: os enfermeiros docentes apresentam emocdes
negativas quando ndo estdo trabalhando ou quando é impedido de trabalhar,
independentemente do nimero de horas/dia trabalhadas. Ainda, independente da carga
horéaria que o enfermeiro docente trabalha, ele apresenta um comportamento de trabalho
excessivo que vai além do que é exigido e esperado.

Descritores: Educacdo Superior; Docentes de Enfermagem; Salde do Trabalhador;

Universidades; Trabalho.

INTRODUCAO

Com a atual conjuntura sociopolitica brasileira temos a deterioracéo das condi¢des
de trabalho principalmente aquelas relacionadas ao ensino superior € ao fomento de
pesquisas cientificas. As universidades publicas brasileiras se transformaram em um
sistema com altas exigéncias e competitividade, que conta cada vez menos com recursos
financeiros e infraestrutura®.

Além dos desafios na sua rotina de trabalho, os docentes do ensino superior
buscam a incessante eficiéncia e eficacia dos seus cursos de graduacéo e pos-graduacéo,

0 que exige maior investimento do seu tempo na formacdo de pessoal e avanco do
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conhecimento. Destacam-se que para os enfermeiros docentes em especial, da graduagéo
em enfermagem, parece haver um prolongamento das atividades docentes,
principalmente no que se refere ao desenvolvimento de atividades praticas e tedricas. Isto
por que além da preparacdo de aulas, trabalhos avaliativos e provas, eles ainda, orientam
alunos da pos graduacdo, de iniciacdo cientifica, desenvolvem projetos de pesquisa,
ensino e de extensdo, atuando ainda, em campo prético tanto no ambiente hospitalar,
quanto nas unidades basicas de satde®.

No trabalho do enfermeiro docente, parece haver um somatdrio dos efeitos da
atividade como enfermeiro e como docente, acarretando uma maior demanda psicologica
que pode culminar em sobrecarga fisica e mental®. Dessa maneira, o trabalho docente é
representado por um intenso desgaste cognitivo em que os professores enfrentam uma
jornada de trabalho intensa com elevada carga horaria por semana, além de disporem de
tempo para participar de atividades extraclasse, burocraticas e estarem inseridos no
desenvolvimento de pesquisas®.

Durante o periodo pandémico, docentes e estudantes precisaram se adaptar
rapidamente a “nova sala de aula”, criar rotinas e conciliar espacos em suas casas com o
Ensino Remoto Emergencial (ERE). O ERE exigiu dos enfermeiros docentes uma rapida
adaptacdo do ensino presencial para atividades totalmente online (sincronas ou
assincronas) e posteriormente hibridas (que foram determinadas de acordo com o0s
nimeros de casos da doenca e as restricBes impostas pelos governos locais)®. Os
docentes tiveram a responsabilidade de elaborar atividades eficazes que atendessem a
promocdo da aprendizagem de forma remota aos estudantes com o objetivo de garantir a
continuidade do ano letivo®),

Assim para tentar dar conta das demandas profissionais que se ampliavam
gradativamente e diariamente, o excesso de trabalho levou o trabalhador docente a
diminuir suas horas de descanso, sono e lazer®. Esses novos desafios impostos, somado
as incertezas da pandemia desencadearam mal-estar fisico e mental nos enfermeiros
docentes, surgindo, sintomas como estresse, fadiga, ansiedade e workaholism o que
repercute em prejuizos a saude desses profissionais(”.

O workaholism envolve uma compulsdo interna ao trabalho, com pensamentos
persistentes sobre 0 mesmo, experimentando emocdes negativas, além do que é esperado
quando ndo se esta trabalhando. E um fendmeno organizacional importante com
potenciais resultados psicoldgicos, fisicos, familiares e profissionais negativos®. Esse

fendmeno esta entre as principais causas de influéncia negativa na vida e adoecimento
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fisico e mental entre trabalhadores, a partir de uma preocupacéo excessiva com o trabalho,
estimulado por uma motivagao incontrolavel, maior tempo e esforgo investidos em suas
atividades laborais®.

A Covid-19 e o ERE fizeram emergir nos docentes a necessidade de ressignificar
seus proprios conhecimentos, a intensificacdo de atividades, mudanca de rotina,
sobreposicdo de papéis, somadas ao excesso de informagfes sobre a pandemia, 0 que
pode gerar, ainda, estresse e ansiedade. Assim, considerando que o contexto educacional
de enfrentamento da Covid-19 gerou sentimentos de duvidas e impoténcias aos
enfermeiros docentes, necessidade de rever seus conceitos, reconfigurar a didatica e
métodos de ensino-aprendizagem, vivenciando espacgos virtuais como algo atual e
presente nas relacbes de trabalho e convivio pessoal, entende-se que as caracteristicas
laborais do trabalho docente e os aspectos do fenémeno workaholism séo fatores a serem
investigados. Dessa forma, o estudo teve como objetivo analisar o workaholism em
enfermeiros docentes do ensino superior de enfermagem de universidades publicas

federais e estaduais.

METODO

Desenho do estudo

Estudo de abordagem quantitativa, do tipo transversal, baseado nas diretrizes do
Strengtheneing the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)9),
realizado com enfermeiros docentes de universidades publicas federais e estaduais

brasileiras.

Local
A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual com abrangéncia nacional nas

cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul).

Defini¢éo da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se o valor total estimado de
1.525 docentes das universidades publicas federais e estaduais com curso de graduacao
em Enfermagem. O calculo foi realizado com auxilio do programa Epilnfo versdo 7.2,

empregando-se 0 nivel de confianca de 95%, obtendo uma amostra minima de 307
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participantes. Dessa forma, participaram do estudo 318 enfermeiros docentes do ensino

superior de enfermagem de universidades publicas federais e estaduais do Brasil.

Critérios de selecéo

Foram incluidos enfermeiros docentes efetivos do ensino superior em
Enfermagem de Universidades Publicas do Brasil e estar atuando de modo remoto,
hibrido ou presencial. Foram excluidos os profissionais ndo graduados em enfermagem,
estar em contrato temporario na instituicéo, estar sob licenca de qualquer natureza ou em

afastamento para qualificacdo profissional ou ser docente em universidade particular.

Coleta de dados

Apbs aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), foi enviado
um convite eletrébnico via Google Forms, através de e-mail ao corpo docente das
universidades. No periodo de julho a novembro de 2021, os enfermeiros docentes das
universidades federais e estaduais receberam um link de acesso ao o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os profissionais que concordaram em
participar do estudo assinalaram sua concordancia clicando em “li ¢ concordo em
participar”, apés a leitura do TCLE. Os enfermeiros docentes puderam imprimir uma via
do termo, para acesso as informacdes a respeito da pesquisa, contato dos pesquisadores e
do CEP. Apds o aceite em participar, o participante acessava as instrucdes para o
preenchimento online e 0 questionario.

O instrumento apresentava uma primeira parte destinada a caracterizagdo dos
participantes do estudo (sexo, idade, tempo de formacdo e tempo de atuagdo como
docente) e ocupacionais (tipo de universidade, atuacdo em poés-graduacdo, cargo de
gestdo, horas de trabalho). E apds para avaliar o workaholism, foi utilizado o The
Multidimensional Workaholism Scale (MWS), cuja versdo brasileira foi adaptada e
validada em enfermeiros docentes brasileiros, conforme Beaton®?). Destacando-se alguns
de seus resultados: 6mega de McDonald de 0,95 e alfa de Cronback de 0,95, medida de
adequacdo da amostra obtida (KMO) de 0,92 e o teste de esfericidade de Barlett (BTS)
identificou significancia estatistica de 0,000.

O MWS e comporto de 16 questdes afirmativas, avaliadas por meio de uma escala
Likert de 5 pontos (1= nunca verdadeiro; 2= raramente verdadeiro; 3= algumas vezes
verdadeiro; 4= frequentemente verdadeiro e 5= sempre verdadeiro) e mensura o

workaholism em quatro dimensdes (motivacional, cognitivo, emocional e
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comportamental). A dimensdo 1 — Motivacional é composta por quatro itens relacionados
com uma pressdo interna ou compulsdo para trabalhar. A dimensdo 2- Cognitivo contém
quatro itens e € composta por itens relacionados a pensamentos persistentes e
incontrolaveis sobre o trabalho. A dimenséo 3- Emocional, também, possui quatro itens
relacionados com sentir emocgGes negativas quando ndo esta trabalhando ou quando é
impedido de trabalhar. J& a Gltima dimenséo, dimensdo 4- Comportamental também, com
quatro itens, estdo relacionados com o trabalho excessivo que vai além do que é exigido
eesperado. Escores maiores concomitantes em cada dimensdo indicam o workaholism®.

maiores concomitantes em cada dimensao indicam o workaholism®,

Anélise e tratamento dos dados

Os dados foram exportados do Google Forms para o Microsoft Office Excel 2020
e em seguida, foram analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 23. Como todos os itens eram de preenchimento obrigatério ndo houve dados
missing. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, distribuicdo de
frequéncias absolutas e relativas, medidas de posi¢cdo, como minimo e maximo, média e
medidas de variabilidade, como desvio padréo, e estatistica analitica, com utilizacdo de
teste de comparacdo de médias como anélise de variancia (ANOVA) com emprego do
teste de Tukey. O tratamento dos dados obedeceu a um nivel de confianca de 95%, com

um nivel de significancia de 5% (valor de p < 0,05).

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado no ano de 2021, pelo CEP de uma Instituicdo de Ensino
Superior sob o parecer nimero 4.643.971, as especificacBes da Resolucdo 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. Os enfermeiros docentes que atenderam aos critérios de
incluséo foram convidados a participar da pesquisa; a todos os participantes da pesquisa

foram garantidos o carater sigiloso dos dados e o anonimato.

RESULTADOS

Participaram do estudo 318 enfermeiros docentes de universidades publicas
brasileiras, com idade média de 42 anos (DP + 9,4 anos). Entre eles, 279 (87,7%), eram
do sexo feminino, 252 (79,2%) tinham vinculo com universidades federais e 66 (20, 8%)

tinha vinculo com universidades estaduais. O tempo meédio de atuacdo na docéncia
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computado foi de 12 anos (x 9,10) e 122 (38,4%) referiram desenvolver projetos de
ensino, pesquisa e extensao.

Considerando a analise descritiva da escala MWS versdo brasileira, é possivel
identificar que o item 1 “Eu sempre tenho uma cobranga interna que me leva a trabalhar”
apresentou maior média (4,15). Em seguida, encontra-se os itens 4 “Existe uma cobranga
interna que me leva a trabalhar” (3,86) e 2” Eu trabalho porque tem uma parte de mim
que se sente obrigada a trabalhar” (3,57), evidenciando que os enfermeiros docentes
experienciam uma pressdo ou compulsdo interna para trabalhar.

O item 12 “Geralmente fico ansioso(a) quando algo me impede de trabalhar”
apresentou média de 3,50, identificando que os enfermeiros docentes sentem emocoes
negativas quando, sdo impedidos de trabalhar. Ja o item 14 “Eu trabalho mais do que se
espera de mim” evidenciou média de 3,48, identificando que os enfermeiros docentes
costumam trabalhar excessivamente, além do que é esperado e exigido.

Na sequéncia, estdo os itens 7 “Em qualquer momento, a maioria dos meus
pensamentos esté relacionado ao trabalho” e 8 “E dificil pra mim parar de pensar sobre
trabalho quando eu paro de trabalhar” e o item 6 “No geral, eu passo meu tempo livre
pensando em trabalho” apresentaram meédias 3,14; 3,17 e 3,06 respectivamente,
identificando que os enfermeiros docentes experienciam pensamentos persistentes e
incontrolaveis sobre o trabalho quando ndo estdo trabalhando e durante atividades de
lazer.

Tabela 1- Média e desvio padrdo dos itens do instrumento MWS versao brasileira. Rio
Grande, RS, Brasil, 2021. (n=318)

Dimenséo: Motivacional X DP
1. Eu sempre tenho uma cobranca interna que me leva a trabalhar. 4,15 0,90
2. Eu trabalho porque tem uma parte de mim que se sente obrigada a 3,57 1,04
trabalhar.

3. Eu tenho um forte desejo interno de trabalhar o tempo todo. 3,21 1,13

4. Existe uma cobranca interna que me leva a trabalhar. 3,86 0,99
Dimenséao: Cognitivo

5. Sinto que ndo consigo parar de pensar em trabalho. 3,36 1,07
6. No geral, eu passo meu tempo livre pensando em trabalho. 3,06 1,01

7.Em qualquer momento, a maioria dos meus pensamentos esta 3,14 1,06
relacionado ao trabalho.

8. E dificil pra mim parar de pensar sobre trabalho quando eu paro de 3,17 1,09
trabalhar.

Dimenséo: Emocional
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9. Fico chateado(a) se por qualquer motivo tenho que faltar um dia de 3,35
trabalho.

10. Quase sempre fico frustrado(a) quando n&o consigo trabalhar. 3,42
11. Fico chateado(a) se eu ndo consigo continuar a trabalhar. 3,34
12. Geralmente fico ansioso(a) quando algo me impede de trabalhar. 3,50

Dimenséo: Comportamental

13. Eu continuo trabalhando quando a maioria dos meus colegas de 3,20
trabalho faz pausas.

14. Eu trabalho mais do que se espera de mim. 3,48
15. Eu tenho a tendéncia a trabalhar mais horas que meus colegas de 3,41
trabalho.

16. Eu tenho que trabalhar além das exigéncias do meu trabalho. 3,19

1,23
1,18
1,11
1,19
1,10

1,02
1,09

1,15

X: média; DP: desvio padrao

A ANOVA evidenciou diferenca estatisticamente significativa entre a variavel

atuacdo em pos-graduacdo (lato sensu e stricto sensu) e as dimensdes: motivacional (p=

0,050), cognitivo (p= 0,005) e comportamental (p= 0,000). Identificou-se também

estatistica significativa entre 0 modo de trabalho (totalmente online, hibrido e presencial)

e a dimensao motivacional (p= 0,012) e entre ter cargo de gestdo (coordenacdo de pos-

graduacdo e coordenacdo de graduacdo) com a dimensdo comportamental (p= 0,020)

(Tabela 2).
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Tabela 2- Diferencas entre as medias das dimensdes e as variaveis atuacdo em pos-

graduacéo, cargo de gestdo e modo de trabalho. Rio Grande, RS, Brasil, 2021.

Dimensodes

Variaveis D1 D2 D3 D4

n X p n X p° n X p n X p*
Atuacao
em pos ) 0,050 0,005 0.263 0,000
graduacéo
Lato sensu 83 3,65 83 3,02 83 3,34 83 3,15
Stricto
sensu 82 3,83 82 3,14 82 3,39 82 3,51
Lato sensu
e Stricto 88 3,74 88 3,45 88 3,54 88 3,51
sensu
Total 253 253 253 253
Cargo de
gestdo 0,888 0,572 0930 0,020
Coordenag
do de p6s- 185 3,69 185 3,15 185 3,39 185 3,20
graduacéo
Coordenag
o de 133 3,70 133 3,21 133 3,40 133 3,46
graduacéo
Total 318 318 318 318
Modo de 0,012 0,212 0,073 0,944
trabalho
Online 167 3,75 167 3,20 167 3,48 167 3,30
Hibrido 150 3,64 150 3,16 150 3,32 150 3,32
Presencial 1 1,50 1 150 1 150 1 1,50
Total 318 318 318 318

*: p < 0.05; X: média; p: p-valor obtido por meio do teste ANOVA; D1: Dimensdo motivacional; D2:
Dimenséo cognitivo; D3: Dimensdo emocional; D4: Dimensdo comportamental.

Realizou-se também a comparacdo de multiplas médias pelo teste de Tukey que
indicou, diferenga estatisticamente significativa entre horas/dia de trabalho e as

dimensGes: motivacional, cognitivo, emocional e comportamental. Houve diferenca
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estatisticamente significante entre a dimensdo motivacional e ter trabalhado menos de
8h/dia (p=0,002), entre 8h e 12h/dia (p=0,003) e ter trabalhado mais de 12/dia (0,001).
Também se verificou diferenca significativa entre a dimenséo cognitivo e ter trabalhado
menos de 8h/dia (p= 0,001) e mais de 12h/dia (0,013).

Quanto a dimensdo emocional e horas/dia de trabalho, foi verificado diferenca
estatisticamente significativa, demostrando que, os enfermeiros docentes apresentam
emocdes negativas quando nao estdo trabalhando ou quando é impedido de trabalhar,
independentemente do nimero de horas/dia trabalhadas. Também se verificou diferencas
estatisticas entre a dimensdo comportamental e horas/dia de trabalho, concluindo-se que
independente da carga horéaria que o enfermeiro docente trabalha, ele apresenta um
comportamento de trabalho excessivo que vai além do que é exigido e esperado.

Tabela 3: Comparacdo das dimensdes e médias das horas/dia de trabalho. Rio Grande,
RS, Brasil, 2021.

Estatistica Descritiva

Dimensdes Horas/dia

de 95% “IC p*
trabalho
N Média DP Li Ls

Menos de 18 3,13 0,84 2,72 3,55 0,002

8h/dia

8h/dia 46 3,45 0,84 3,20 3,70 -
D1 Entre 8h e 178 3,73 0,77 3,63 3,85 0,003

12h/ dia

Mais de 76 3,87 0,77 3,70 4,05 0,001

12h/dia

Total 318

Menos de 18 2,43 0,74 2,06 2,79 0,001

8h/dia

8h/dia 46 2,86 0,88 2,60 3,13 -
D2

Entre 8h e 178 3,24 0,95 3,10 3,38 -

12h/ dia

Mais de 76 3,40 1,00 3,17 3,63 0,013

12h/dia

Total 318
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Menos de 18 291 1,11 2,36 3,46 0,026

8h/dia

8h/dia 46 3,16 1,11 4,83 3,49 0,041
D3

Entre 8h e 178 3,39 1,03 3,23 3,54 0,000

12h/ dia

Mais de 76 3,68 0,98 3,45 3,90 0,000

12h/dia

Total 318

Menos de 18 2,37 0,69 2,02 2,72 0,000

8h/dia

8h/dia 46 2,77 0,85 2,52 3,03 0,000

Entre 8h e 178 3,33 0,92 3,19 3,47 0,001
D4 12h/ dia

Mais de 76 3,80 0,90 3,59 4,01 0,000

12h/dia

Total 318

*: p < 0.05; n: nimero; DP: desvio padréo; IC: intervalo de confianga; Li: limite inferior; Ls: limite
superior; p: p-valor obtido por meio do teste Takey; D1: Dimensdo motivacional; D2: Dimenséao cognitivo;
D3: Dimensdo emocional; D4: Dimensdo comportamental.

DISCUSSAO

Na dinamica do trabalho docente do ensino superior, percebem-se potenciais
determinantes para o desenvolvimento do workaholism, que podem ser explicadas pela
automatizacdo do trabalho e a excessiva compulsdo entre os trabalhadores, o que torna
ainda mais desgastante. Observa-se que a cultura organizacional das instituicoes,
inclusive nas universidades, essa realidade n&o se distancia 9.

Muitos docentes séo levados a trabalhar de forma compulsiva e excessiva,
dedicando tempo e esforco substancial, abdicando momentos de lazer com a familia e
com amigos®Y. Além disso, vivenciam um ambiente de trabalho com elevada cobranga
por produtividade e alta competitividade, o que com o trabalho remoto durante a
pandemia da Covid-19, se agravou ainda mais(®.

O item 1 “Eu sempre tenho uma cobranga interna que me leva a trabalhar” e o
item 2” Eu trabalho porque tem uma parte de mim que se sente obrigada a trabalhar”
apresentaram a maior média no instrumento validado, evidenciando que os enfermeiros

docentes vivenciam uma pressao ou compulséo interna para trabalhar. Dessa maneira, 0s
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enfermeiros docentes desenvolvem workaholism que é definido como um compromisso
obsessivo com o trabalho, caracterizado por uma incapacidade de se controlar, impondo
exigéncias extremamente altas a si mesmo, assumindo uma grande quantidade de tarefas
relacionadas ao trabalho®.

Esse resultado é justificado pelas caracteristicas das atividades laborais
desempenhadas pelos enfermeiros docentes. Para promover o progresso técnico-
cientifico, os docentes dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem desempenham,
permanentemente, atividades de ensino, como, aulas nos diversos niveis de ensino,
atividades praticas em servigos de saude, orientacfes e desenvolvimento de pesquisas e
extensio etc®.

Considerando que o workaholism também é uma tendéncia de trabalhar
excessivamente além do que é esperado (dimensdo comportamental) e ficar obcecado
pelo trabalho (dimenséo cognitiva)®, foi possivel confirmar esses fendmenos com as
médias dos itens 12 “Geralmente fico ansioso(a) quando algo me impede de trabalhar” e
14 “Eu trabalho mais do que se espera de mim”. De modo geral, esse trabalhador realiza
atividades muito além das que Ihe foram propostas, ndo as realizando porque é solicitado,
mas por acreditar que elas sdo necessarias. Em consequéncia disso, ele acaba se
atrapalhando em suas rotinas diarias, demonstrando falta de controle sobre as horas
dedicadas ao trabalho e sobre o préprio labor, 0 que pode prejudicar sua qualidade de
vida®?),

Da mesma forma, costumam evitar a falta de atividade, tendo dificuldades para
usufruir de momentos em que ndo estdo ou ndo deveriam estar trabalhando como, por
exemplo, aproveitar o periodo de férias™®. Ainda, podem se mostrar irritados e entediados
e outros podem manifestar atitudes depressivas ou definir-se como pessoas que ndo
conseguem aproveitar o tempo livre®.

Pode-se considerar que o workaholism se desenvolve de modo gradativo e
processual, o individuo vai perdendo gradativamente o controle emocional sobre suas
atitudes pela compulsédo em realizar elevadas quantidades de tarefas e ser bem-
sucedido®. O trabalhador que sofre de workaholism extrapola suas atividades laborais
afetando diretamente a sua vida como um todo, de modo mais negativo do que
prazeroso®.

O trabalhador que vivencia o workaholism apresenta sentimento de culpa quando
n&o esta trabalhando e pressdo interna para trabalhar constantemente®. Tal situagdo foi

evidenciada nas médias dos itens 6 “No geral, eu passo meu tempo livre pensando em
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trabalho”, 7 “Em qualquer momento, a maioria dos meus pensamentos esta relacionado
ao trabalho” ¢ 8 “E dificil pra mim parar de pensar sobre trabalho quando eu paro de
trabalhar”, identificando que os enfermeiros docentes experienciam pensamentos
persistentes e incontrolaveis sobre o trabalho quando ndo estdo trabalhando e durante
atividades de lazer.

O trabalho compulsivo leva a pensamentos persistentes sobre o trabalho e
constante preocupacdo com questdes do ambiente laboral mesmo em situacOes
extraprofissionais®. Dessa maneira, 0 workaholism esté relacionado a dificuldade de
relaxamento, principalmente ap6s longas horas de trabalho. Os trabalhadores
compulsivos ndo descansam o suficiente, pois pensam em trabalho constantemente,
mesmo durante o tempo livre 0 que pode aumentar o risco de desenvolvimento de
distarbios do sono, como insdnia e dificuldade para acordar pela manha®®. Além disso,
os problemas de disturbios do sono nao estdo apenas relacionados a satde do trabalhador,
mas também pode levar a um aumento do risco de acidentes de trabalho, desinteresse,
absenteismo, menor satisfagdo no trabalho e produtividade®?,

Docentes com altos niveis de trabalho excessivo e trabalho compulsivo
apresentam exaustdo emocional alta e baixa realizacdo profissional. Ainda, referem
menos oportunidades de lazer e por isso ndo conseguem reabastecer seus recursos
energéticos fisicos, cognitivos e emocionais. Enquanto que os docentes com niveis
menores de trabalho excessivo e compulsivo conseguem reabastecer seus recursos
energéticos, por conseguirem realizar com mais frequéncia atividades restauradoras e de
lazer®, Embora este estudo ndo tenha explorado as estratégias de lazer e descanso dos
enfermeiros docentes durante o trabalho remoto acredita-se, que os docentes podem ter
tido grandes dificuldades para relaxar e descansar, ja que devido as medidas de restricdes
impostas pela pandemia da Covid-19, além de estarem trabalhando das suas casas e,
muitas vezes, estarem dividindo os espacos com familiares, maridos, esposas e filhos,
ainda, precisaram realizar tarefas domésticas e conviver com locais que disponibilizam
atividades de lazer totalmente fechados, por um longo periodo.

Além de todas as atribui¢des que os cursos de graduacdo em enfermagem exigem
do docente, o docente que atua em Programas de Pds-graduacao (PPG) ainda desenvolve
multiplas atividades relacionadas a pds-graduacéo e que sdo realizadas em curtos prazos,
fazendo com que trabalhem excessivamente*”. Pode-se constatar diferenca significativa

entre atuacdo em pds-graduacao (lato sensu e stricto sensu) e as dimensfes motivacional,
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cognitivo e comportamental. Esse resultado é justificado pelas caracteristicas das
atividades desempenhadas pelos enfermeiros docentes que atuam também em PPG.

O docente atuante em PPG desenvolve atividades de producdo de artigos,
editoriais, capitulos de livros, pareceres para periodicos cientificos e agéncias de fomento,
além de coordenar e participar de grupos de trabalhos institucionais nacionais e
internacionais, orientar e avaliar estudantes de mestrado e doutorado. Além disso,
algumas dessas atividades sdo consideradas pela Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) nas avaliacdes dos PPG o que gera alta condicao de
responsabilidade pela producio do trabalho® levando-os a pensar de forma obsessiva no
trabalho®?.

Com a chegada da pandemia causada pelo Coronavirus no inicio de 2020, a
educacdo foi afetada no Brasil e no mundo, desafiando os docentes a encontrar
alternativas para dar continuidade as atividades pedagogicas. Mudancas que aconteceram
do dia para a noite, forcando os docentes a aderir ao Ensino Remoto Emergencial
(ERE)®™. Assim, precisaram adequar os contetidos e as rotinas para um modelo totalmente
diferente do habitual, vivenciando experiéncias pedagogicas sincronas e assincronas, bem
como estar disponivel para participar de reunides virtuais em horarios dispares ao seu
trabalho presencial, ou seja, precisaram ajustar a sua casa para receber estudantes e
colegas nas diversas atividades de trabalho?,

Nesse interim, foi possivel verificar diferenca estatistica entre 0 modo de trabalho
(totalmente online e hibrido) e a dimensdo motivacional. Esse fato pode estar relacionado
com as diversas atividades sincronas e assincronas que 0s docentes precisaram
desenvolver durante o trabalho remoto. Os enfermeiros docentes, estavam atuando
intensamente em diferentes frentes, tais como projetos de pesquisa, cursos de formacéo,
producdo de materiais informativos, comités de gestdo, comités de crise, orientacdo de
alunos de iniciacdo cientifica, dentre outras infinitas atividades tecno cientificas que
podiam ser realizadas de modo remoto®®). Além disso, eles precisaram adotar estratégias
dentro de cada contexto de atuacéo e escolhas de tecnologias digitais, e ainda se deparar
com limitacdo na formacdo para o uso das tecnologias digitais de comunicagdo e
informacao (TDICs), dificuldade de acesso e falta de recursos®.

O Ensino Hibrido (Blended Learning) unifica a utilizacdo de metodologia do
ensino presencial com o ensino online, no desenvolvimento do processo de ensino e
aprendizagem com o auxilio de plataformas virtuais. Com o avango gradual da vacinacao

e a consequente melhora do cendrio epidemioldgico brasileiro, foi possivel o retorno
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presencial em algumas instituicdes do ensino superior®® . Dessa maneira, docentes e
estudantes, retornaram as aulas préaticas e estagios supervisionados, com o objetivo de
formar novos enfermeiros, para que tdo logo, estivessem prontos para o trabalho na
pandemia®®.

A transicdo do ensino remoto para o hibrido e deste para o presencial trouxe novos
desafios. Se por um lado o desejo da presencialidade era compartilhado por docentes e
estudantes, por outro, o longo tempo de distanciamento social e a pandemia ainda em
curso impuseram a reconfiguracdo dos modos de viver na universidade, exigindo habitos
saudaveis, comportamentos responsaveis e ambientes seguros, para garantir a
presencialidade, tdo importante na formagéo em enfermagem®?.

A intensificacdo laboral, a necessidade extrema de producdo académica e a
precarizacdo do trabalho tém corroborado para o adoecimento dos docentes das
universidades publicas brasileiras, considerando, ainda, suas atividades simultaneas na
graduacdo, pds-graduacio e gestdo®. Pode-se constatar diferenca significativa entre ter
cargo de gestdo (coordenacdo de pos-graduacdo e coordenacdo de graduacdo) com a
dimensdo comportamental. Infere-se ainda, que com a Covid-19 mudancas drasticas
reescrevem o ensino superior. Houve a necessidade de adaptacédo de um perfil de trabalho
presencial para um modelo remoto, utilizagdo de ferramentas digitais, cursos de
formag&o, reformulagdo dos planos e acdes pedagdgicas!”.

Além disso, longas horas de reunides virtuais sincronas com o uso de plataformas
digitais (Zoom, Google Meet, entre outros) e atividades assincronas (e-mail, WhatsApp,
entre outros) tornando o trabalho administrativo dos docentes gestores, ainda mais
exaustivo®. Outro fator que corroborou para esgotamento energético dos docentes
gestores foi a falta de contato social e trocas afetivas, isolamento familiar, sentimento de
desamparo, oscilacdo de humor e sensacéo de soliddo®.

Por ultimo, também se verificou diferenca estatistica significativa entre horas de
trabalho (menos de 8horas/dia; 8 horas/dia; entre 8h e 12 horas/dia; mais de 12 horas/dia)
e as dimens@es: motivacional, cognitivo, emocional e comportamental. Concluindo-se
que independente da carga horaria que o enfermeiro docente trabalhou, ele apresentou um
comportamento de trabalho excessivo que foi além do que € exigido e esperado. Destaca-
se que as atividades desenvolvidas pelos docentes universitarios envolvem diversos
aspectos ocupacionais, em que sdo necessarias muitas horas de dedicacdo com intenso
esforgo mental, fisico e emocional para a realizacdo de suas atividades, muitas vezes,

caracterizado por uma carga horéria excessiva e alteragbes no comportamento
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relacionado a uma compulsédo por trabalho para conciliar e obter éxito em suas atividades
laborais®.

Além disso, com a adequacdo das suas atividades para o trabalho remoto esses
aspectos ocupacionais se agravaram ainda mais devido a falta de experiéncia e
infraestrutura necessaria, necessidade de mais tempo e energia para se adequar e preparar
as aulas, intensificando a jornada de trabalho desses docentes® somado a todas as
atividades ja citadas anteriormente. Trabalhar longos dias com mudancas na carga horaria
estd associado a um trabalho mais intenso. Tais aspectos corroboram para o aumento da
quantidade de horas dedicadas ao trabalho, extrapolando as horas do contrato com a
instituicdo, obrigando o docente a ndo se desligar do trabalho, mesmo fora dele,
ocasionando workaholism, adoecimento, absenteismo, problemas de salde psicoldgica e
problemas de satde fisica®?.

O workaholism caracteriza-se como um problema ocupacional de natureza
subjetiva que pode ser influenciado por caracteristicas pessoais que junto ao processo de
trabalho pode ser contributivo para o seu surgimento ou agravamento, visto que produzir
é o0 lema do trabalho docente do ensino superior. Ainda, com as mudancas impostas pela
Covid-19 e o ensino remoto emergencial corroborou para a deterioracdo das condi¢bes
de trabalho docente, principalmente aquelas relacionadas ao ensino superior. Os
resultados desse estudo refletem um sistema laboral de altas exigéncias e competitividade,
permeado pela escassez de recursos e infraestrutura, no qual os docentes investiram seu
tempo, energia e salde para a formacao de pessoal e avanco de conhecimento mesmo em
meio a uma crise sanitaria mundial.

Embora sejam necessarias mais pesquisas para entender as praticas do trabalho
remoto entre enfermeiros docentes durante a pandemia da Covid-19, esse estudo,
forneceu um contexto importante para a compreensdo da organizacdo do fendmeno
workaholism, contribuindo para um melhor entendimento entre as relagdes das atividades
docente nesse periodo e esse fendmeno. Almeja-se que os resultados encontrados possam
oferecer subsidio aos docentes e gestores para que reflitam acerca dos critérios que
norteiam seus processos laborais, para que possam adotar modelos de gestdo e estratégias
adequadas que garantam melhores condicdes de trabalho e saude aos docentes. Além
disso, que as instituicdes de salde estejam atentas a esses profissionais, uma vez que tal
comportamento ndo compromete apenas a sociabilidade com a equipe de trabalho, com a
familia e sua salude, mas também diminui a produtividade e aumenta as taxas de

absenteismo.
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Limitacdes relacionadas ao nosso estudo podem ser apontadas, tais como o
desenho transversal, que impossibilita estabelecer relacbes de causa e efeito sendo
necessario a realizacdo de estudos longitudinais, quantidade de participantes e sua
representatividade, o que pode levar a generalizacdo dos resultados. Além disso, destaca-
se a coleta por meio eletrénico e questionario de preenchimento autorreferido.

Tais aspectos suscitam a relevancia de pesquisas futuras que avaliem o
workaholism nas quatro dimensdes (motivacional, cognitivo, emocional e
comportamental) entre enfermeiros docentes em outros momentos para que os resultados
encontrados possam ser confrontados com o deste estudo. Destaca-se que, até 0 momento,
este é o primeiro estudo que avaliou o workaholism nas quatro dimens6es (motivacional,
cognitivo, emocional e comportamental) entre enfermeiros docentes de graduacdo de

universidades pablicas brasileiras.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitiram analisar o workaholism entre enfermeiros
docentes do ensino superior de enfermagem de universidades publicas federais e
estaduais.

Verificaram-se diferencas significativas entre a dimensdo emocional e horas/dia
de trabalho, demostrando que, os enfermeiros docentes apresentam emocdes negativas
qguando néo estdo trabalhando ou quando é impedido de trabalhar, independentemente do
namero de horas/dia trabalhadas. Também se verificou diferencas estatisticas entre a
dimensdo comportamental e horas/dia de trabalho, concluindo-se que independente da
carga horéaria que o enfermeiro docente trabalha, ele apresenta um comportamento de

trabalho excessivo que vai além do que é esperado.
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5.3 ARTIGO 3

Estudo de validacdo do Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI)
entre docentes de enfermagem da educagéo superior

RESUMO

Objetivo: adaptar e validar a Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) para
a realidade cultural do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas. Métodos: estudo
metodologico desenvolvido em seis etapas: traducdo inicial; sintese das traducdes;
retrotraducéo; revisdo pelo comité de especialistas; pré-teste e revisdo do processo de
adaptacdo pelos pesquisadores. Para a validacdo o instrumento foi aplicado em uma
amostra de 318 individuos enfermeiros docentes de universidades publicas federais e
estaduais brasileiras. Os dados foram analisados mediante analise fatorial exploratéria e
confirmatdria, fidedignidade composta e confiabilidade do instrumento (alfa de Cronbach
e 6mega de McDonald). Resultados: o instrumento 3D-WFI apresentou excelente
consisténcia interna (a=0,95 e ® = 0,97), trés dimensoes e variancia explicada de 62,77%.
Conclusbes: a versdo brasileira do instrumento mostrou excelentes propriedades
psicométricas para avaliacdo da fadiga entre trabalhadores brasileiros.

Descritores: Docentes de enfermagem; Educacéo superior; Estudo de Validacao; Fadiga.

ABSTRACT

Objective: cross-culturally adapt and validate the Three-Dimensional Work Fatigue
Inventory (3D-WFI) instrument for the Brazilian reality and evaluate its psychometric
properties. Methods: methodological study developed in six stages: initial translation;
synthesis of translations; back translation; review by an expert specialist; pretest and
review of the adaptation process by the investigators. To validate the instrument, it was
applied to a sample of 318 individual nurse professors at Brazilian federal and state public
universities. Data were analyzed using exploratory and confirmatory factor analysis,
composite reliability, and instrument reliability (Cronbach's alpha and McDonald's
omega). Results: The 3D-WFI instrument showed excellent internal consistency (a=0.95
and o = 0.97), three dimensions, and explained a variance of 62.77%. Conclusions: The
Brazilian version of the instrument showed excellent psychometric properties for
assessing fatigue among Brazilian workers.

Descriptors: Faculty, Nursing; Universities; Validation Study; Fatigue.

RESUMEN

Objetivo: adaptar y validar transculturalmente el instrumento Three-Dimensional Work
Fatigue Inventory (3D-WFI) para la realidad brasilefia y evaluar sus propiedades
psicométricas. Métodos: estudio metodoldgico desarrollado en seis etapas: traduccion
inicial; sintesis de traducciones; traduccidn inversa; revision por especialista experto;
pretest y revision del proceso de adaptacion por parte de los investigadores. Para validar
el instrumento, se aplico a una muestra de 318 profesores individuales de enfermeria de
universidades publicas federales y estatales brasilefias. Los datos se analizaron mediante
andlisis factorial exploratorio y confirmatorio, confiabilidad compuesta y confiabilidad
del instrumento (alfa de Cronbach y omega de McDonald). Resultados: el instrumento
3D-WFI mostr6 excelente consistencia interna (0=0,95 y @ = 0,97), tres dimensiones y
varianza explicada de 62,77%. Conclusiones: La version brasilefia del instrumento
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mostré excelentes propiedades psicomeétricas para evaluar la fatiga entre trabajadores
brasilefios.
Descriptores: Docentes de Enfermeria; Universidades; Estudio de Validacion; Fatiga.

INTRODUCAO

O desejo em compreender as causas e 0 impacto da fadiga no trabalho tiveram
inicio no comeco do século XX. A fadiga no trabalho aparece com destaque em
perspectivas tedricas sobre a salide dos trabalhadores).Ela é vista como um resultado
pessoal e relacionado ao trabalho, & também um construto essencial em investigacGes
sobre a seguranca dos trabalhadores e a salde fisica e mental, que pode conectar as
condicdes de trabalho a atitudes e desempenho do funcionario? .

O ambiente de trabalho moderno exige interacdes interpessoais mais intensas
entre os trabalhadores e destes com outras pessoas fora da organizacdo. Nesse sentido,
surgiu o interesse por outro tipo de fadiga, nomeada como a fadiga emocional, que resulta
do esgotamento da energia emocional. Desta forma, Frone e Tidwell (2015) propuseram
a seguinte definicdo: A fadiga no trabalho representa o cansago extremo e a capacidade
funcional reduzida, que € sentida durante e no final do dia de trabalho, que envolve trés
tipos de recursos energeticos: fisico (cansaco fisico extremo e capacidade reduzida de se
envolver em atividade fisica), mental (cansago mental extremo e capacidade reduzida de
se envolver em atividades cognitivas) e emocional (cansa¢o emocional extremo e
capacidade reduzida de se envolver em atividade emocional)®.

Existem instrumentos® que medem a fadiga no trabalho, porém, esses
instrumentos avaliam a fadiga de forma pontual ou unidimensional. Segundo Frone;
Tidwell (2015) medir a fadiga no trabalho pode ser desafiador e um instrumento de
medida de fadiga no trabalho deve ser multidimensional, avaliando separadamente as
dimensdes fisica, mental e emocional da fadiga no trabalho®.

Nesse contexto, Frone; Tidwell (2015), desenvolveram o Three-Dimensional
Work Fatigue Inventory (3D-WFI) que fornece uma avaliacdo completa e proporcional
da fadiga. O 3D-WFI € o primeiro instrumento desenvolvido para mensurar a fadiga no
trabalho nas trés dimensdes. E composto por 18 itens, que avaliam a fadiga fisica, mental
e emocional®,

Originalmente, o instrumento foi desenvolvido na lingua inglesa® e validado em
diversas populagdes de trabalhadores-"). Identificou-se que esta é a principal medida para
avaliar a fadiga no trabalho, traduzido e adaptado para o alem&o®, arabe*®), persa® e

noruegués’. Em todos esses idiomas, o instrumento, apresentou boas evidéncias
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psicométricas. No entanto, ndo ha, até o0 momento, instrumentos que avaliam a fadiga no
trabalho para a populagéo brasileira.

O 3D-WFI é um instrumento que pode facilitar investigacbes futuras sobre a
fadiga no trabalho, como uma consequéncia prejudicial e como uma causa potencial de
uma variedade de atitudes, comportamentos e resultados disfuncionais relacionados com
o trabalho. Ademais, destaca-se que o uso do 3D-WFI auxilia na reflexdo do enfermeiro
sobre os cuidados a salde dos trabalhadores, possibilitando subsidiar agdes que

minimizem os efeitos negativos da fadiga no trabalho.

OJETIVO
Adaptar e validar a Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) para a

realidade cultural do Brasil e avaliar as propriedades psicométricas.

METODOS

Trata- se de um estudo metodolégico de adaptacdo transcultural, baseado nas
diretrizes do Consensus-based Standards for the selection of health Measurement
Instruments (COSMIN)®,

Aspectos éticos

Todos os principios éticos segundo 0s preceitos estabelecidos pela Resolugédo
510/2016 do Conselho Nacional de Satde foram respeitados, sendo o projeto de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n°. 45149121.7.0000.5324. A
todos os participantes da pesquisa foram garantidos o carater sigiloso dos dados e o

anonimato.

Desenho, local do estudo e periodo

Foi realizado um estudo do tipo metodolégico, com énfase na avaliacdo
psicométrica da escala 3D-WFI — Brasil, apds criterioso processo de adaptacdo
transcultural®. A coleta de dados foi realizada em ambiente virtual com abrangéncia
nacional nas cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul) e
compreendeu o periodo entre julho a novembro de 2021.

Populacéo ou amostra; critérios de inclusao e exclusao
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Participaram do estudo 318 enfermeiros docentes do ensino superior de
enfermagem de universidades publicas federais e estaduais do Brasil com curso de
Graduagdo em Enfermagem, sem restricGes quanto a presenca ou ndo de pos-graduacdo
na area. Como critérios de inclusdo elencou-se ser enfermeiro docente efetivo do ensino
superior em Enfermagem de Universidade Pablica do Brasil e estar atuando de modo
remoto, hibrido ou presencial. Os critérios de exclusdo foram: ndo ser graduado em
enfermagem, estar em contrato temporario na instituicdo, estar sob licenca de qualquer
natureza, em afastamento para qualificacdo profissional ou ser docente em universidade

particular.

Instrumento utilizado para a coleta das informacodes

0 3D-WFI@ foi desenvolvido entre trabalhadores dos Estados Unidos usando um
piloto nacional de estudo (n = 204) e um estudo nacional de validacdo (n= 2.477). A
medida de 18 itens avalia a frequéncia que a pessoa esta exposta a fadiga no trabalho,
variando de nunca sofrer fadiga no trabalho através da exposicao pouco frequente (menos
que 1 vez ao més) até a exposicdo frequente (todos os dias), ele fornece avaliacdes
proporcionais das condi¢es fisicas (seis itens), mental (seis itens) e emocional (seis itens)
de fadiga no trabalho. A escala é do tipo likert de cinco pontos 1 (todos os dias), 2 (pelo
menos uma vez na semana), 3 (pelo menos uma vez ao més), 4 (menos que uma vez ao

més) e 5 (nunca).

Procedimentos

Antes de iniciarmos o estudo, foi solicitado o consentimento dos principais autores
do instrumento®, via e-mail para a realizacdo da traducdo e adaptacdo transcultural,
seguindo as recomendacdes internacionais®. Para tal, a versdo original do inventario 3D-
WFI foi traduzida do inglés para o portugués do Brasil por dois tradutores bilingues, de
forma independente: um deles tinha experiéncia om traducgdes relacionadas a area da
salde; e o outro ndo tinha conhecimento sobre os objetivos da traducdo e nédo tinha
experiéncia com tradugdes relacionada a area da salide. Uma terceira pessoa avaliou todo
0 processo de traducdo e retrotraducdo e propds uma versdo final do instrumento.

Um comité de especialistas, composto por cinco experts na area da saiude com
experiéncia na tematica de saude do trabalhador avaliaram as equivaléncias: semantica,
cultural, idiomatica e conceitual, bem como a validade de face de cada escala, aprovando-

as para ser utilizada no pré-teste a fim de desenvolver a versdo pré-final do instrumento.
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Ainda foi calculado o indice de validade do contetdo (IVC) e a taxa de concordancia
(TC) de cada item traduzido. Os calculos referentes a avaliagdo da escala traduzida
obtiveram 1,00 de IVC. Em relacdo a praticabilidade do inventario 3D-WFI, todos os
itens apresentaram TC de 100%.

Na fase de pré-teste, a versao do 3D-WFI, validada pelo comité de especialistas
foi entdo aplicada em 30 enfermeiros, estudantes de cursos de mestrado ou doutorado em
enfermagem de uma universidade publica do sul do Brasil, que ja tivessem desenvolvido
alguma atividade como docente. Os instrumentos foram aplicados de forma individual
dando a cada participante a oportunidade de contribuir com a pesquisa relatando suas
dificuldades e facilidades no preenchimento e deixando sugestdes quando necessario, ao
finalizar a fase ndo se verificou a necessidade de mudancas no instrumento.

Apds os procedimentos de adaptacdo cultural dos instrumentos, a versdo final da
3D-WFI — versdo brasileira foi considerada aprovada para aplicagdo na amostra

selecionada para validacao de constructo e obtencédo de seus resultados psicométricos.

Protocolo do estudo

O método de amostragem utilizado foi ndo probabilistico, do tipo por
conveniéncia. Para caracterizacdo dos participantes foi utilizado um questionério
contemplando as varidveis de caracterizagdo; variaveis sobre a trajetoria profissional;
variaveis acerca do trabalho. O questionario contemplou também, o instrumento 3D-WFI.

O recrutamento dos participantes se deu individualmente, foram enviados
convites, através de e-mails destinados ao corpo docente das universidades. O conteudo
do e-mail, descreveu a proposta do estudo, seus respectivos objetivos, link de acesso ao
instrumento, instrucdes e prazo para o preenchimento online do questionario. Além disso,
para que cada participante lembrasse de participar do estudo, foram realizadas cinco
tentativas de contato por e-mail ao longo do periodo de pesquisa. Ademais, 0s convites
também foram enviados através das midias sociais (Facebook® e Instagram®) e em
grupos de WhatsApp®. Ainda, como material de divulgacéo foi utilizado um video de 46
segundos e uma arte convite com acesso ao link para o formulario.

A pégina inicial do estudo ja apresentava 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) completo. Apos a leitura, os participantes tinham como selecionar
duas opgdes de respostas possiveis, “concordo em participar da pesquisa” ou “ndo
concordo em participar da pesquisa”. Os que concordaram em participar do estudo

receberam o questionario online que foi disponibilizado para acesso por computador ou
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dispositivos mdveis. Com relacdo ao tempo para preencher o questionario, estimou-se o

tempo médio de 17 minutos na fase pré-teste.

Anélise dos resultados e estatistica

A avaliacéo das propriedades psicométricas do instrumento 3D-WFI foi realizada
por meio de um estudo transversal com uma amostra de 318 enfermeiros docentes do
ensino superior de enfermagem de universidades publicas do Brasil. O método de
amostragem utilizado foi ndo probabilistico, do tipo por conveniéncia.

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se o valor total estimado de
1.525 docentes das universidades publicas federais e estaduais com curso de graduagdo
em Enfermagem. O célculo foi realizado com auxilio do programa Epilnfo verséo 7.2,
empregando-se o nivel de confianca de 95%, obtendo uma amostra minima de 307
participantes.

Os dados foram registrados em ambiente virtual e respondidos automaticamente
na plataforma do Google Forms, sendo organizados, exportados e tabulados
posteriormente utilizando o Software Licenciado Microsoft Office Excel.

Para a analise estatistica, os dados passaram por um processo extenso e robusto
de testagem das propriedades, com a combinacdo de técnicas de Analise Fatorial
Exploratéria (AFE), realizada no Software FACTOR 12.01.02 e Anélise Fatorial
Confirmatéria (AFC), realizada no Software JASP 0.16.1.0, visando buscar fortes
evidéncias de validacdo na etapa de constructo e sua estabilidade para outras subamostras.
A AFE exige o cumprimento de diversas etapas, tais como: técnicas de inspecao dos
dados, método de analise do fator, técnica de retencdo e de rotacdo e os indices de
qualidade das cargas fatoriais®.

A dimensionalidade, na AFE, foi testada pela Analise Paralela (AP), que tem sido
considerada uma das técnicas mais efetivas e precisas para testagem do numero de
fatores/dimensionalidade®®Y. A robustez do teste foi determinada a partir da associag&o
de um bootstrap com uma extrapolacdo amostral para 5.000. A estimagdo da matriz
policorica foi realizada por meio do Bayes Modal Estimatio®?.

A andlise foi implementada utilizando uma matriz policérica e método de extracao
Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS)®®). A decisdo sobre o niimero de
fatores a ser retido foi realizada por meio da técnica de AP com permutacéo aleatoria dos
dados observados (TIMMERMAN & LORENZO-SEVA, 2011) e a rotacdo utilizada foi

a Robust Promin(4),
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Os parametros de qualidade do instrumento foram estimados pela variancia
explicada do instrumento, que deve ser por volta dos 60%(% e pelas cargas fatoriais
iniciais de 0,30 que sdo recomendadas quando a amostra tem menos de 300
individuos®'®, mas o modelo deve buscar cargas fatoriais acima de 0,50%6) e as
comunalidades devem ter valores acima de 0,40

Além disso, as comunalidades devem ter valores acima de 0,40, A manutencgéo
ou retirada de um item do modelo dependera da magnitude das comunalidades, das cargas
fatorais, do tamanho da amostra e do grau que o item consegue mensurar o fator e da
inexisténcia de cross-loading®.

Como analise complementar foi avaliada a estabilidade dos fatores por meio do
indice H (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2018), através da técnica Robust Promin (h e w)
(rotacdo robusta)®® que avalia a importancia dos itens para a estrutura do instrumento. A
variavel com o conjunto de correlacbes menos estavel (ou seja, um valor grande de h) tera
um valor de peso (w) proximo a zero. Por outro lado, uma variavel com um conjunto de
correlagOes perfeitamente estaveis terd um valor de peso (w) de 1. Quanto maior o valor
em w, mais importante é a variavel para definir a estrutura simples da solu¢éo fatorial, ou
seja, mais importante é o item para o instrumento*),

O indice G-H avalia qudo bem um conjunto de itens representa um fator comum.
Os valores de H variam de 0 a 1. Valores altos de H (> 0,80) sugerem uma varavel latente
bem definida, ou seja, estavel em diferentes estudos. Enquanto que, valores baixos de H,
sugerem uma variavel latente mal definida e, provavelmente, instavel entre diferentes
estudos®?.

Ainda, para a qualidade e a efetividade da estimativa dos fatores, foram utilizados
o Factor Determinacy Index (FDI), apontando para uma estimativa adequada de valores
maiores de 0,90, ORION (Overall Reliability of fully-Informative prior Oblique N-EAP
scores) marginal reliability (> 0,80), Sensibility ratio (SR) (> 2) e Expected percentage
of true differences (EPTD) (> 90%)™". A aplicagio de multiplos indicadores se justifica,
devido, a necessidade de atestar por diversas técnicas, as evidéncias de validade do
instrumento. Além disso, a aplicagdo e interpretacdo dos indices de ajustamento do
modelo goodness-of-fit (GOF), por si, ndo garantem que a solucdo da andlise fatorial seja
boa ou util na prética, pois é possivel obter indices satisfatorios de solu¢do baseado em
itens de baixa qualidade”®),

A confiabilidade do instrumento foi avaliada a partir dos indicadores Alfa de
Cronbach, Omega de McDonald’s e Fidedignidade Composta (FC). Ambos os
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indicadores de fidedignidade s&o considerados aceitaveis com valores > 0,70%9). A adocao
de trés indicadores buscou aumentar a confiabilidade da interpretacdo, pois tém sido
reportadas inUmeras inconsisténcias da confiabilidade por meio do Alpha de
Cronbach@02b,

Para os indices de ajustamento na AFC consideraram-se as cargas fatoriais
maiores que 0,50 e os seguintes indices minimos para a adequagdo, considerando o
namero de participantes e variaveis por meio dos indices de ajuste: Non-Normed Fit Index
(NNFI); Comparative Fit Index (CFI); Goodness Fit Index (GFI); Ajusted Goodness Fit
Index (AGFI); Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) e Root Mean Square
of Residuais (RMSR). De acordo com a literatura®, valores de NNFI, CFl, GFl e AGFI
devem ser acima de 0,95 e os valores de RMSEA e RMSR, devem ser menores que
0,08,

RESULTADOS

Dentre os 318 enfermeiros docentes participantes, 87,7% eram do sexo feminino,
com idade entre 25 e 68 anos (42 + 9,4), 252 (79,2%) tinham vinculo com universidades
federais e 66 (20, 8%) tinha vinculo com universidades estaduais. O tempo médio de
formagdo no ensino superior foi de 18 anos (+ 9,4). Além das atividades desenvolvidas
na graduacdo, 27,7% (88) dos enfermeiros docentes também desenvolvem atividades na
pos-graduacdo (Lato sensu e Scrito sensu). Néo foi identificado missing valor no modelo.

Para assegurar que os dados se encaixam em um modelo de analise de correlacdo
policoricas, os dados foram submetidos ao teste de Kaiser- Meyer-Olkin (KMO= 0,95) e
ao teste de esfericidade de Bartlett (3570,9; gl= 153; p=0,000), que indicaram bons niveis
de fatorabilidade®?,

Para a decisdo de retirada ou permanéncia dos itens no instrumento as cargas
fatoriais, as comunalidades e o tamanho da amostra foram avaliados. Este estudo
entrevistou 318 individuos o que é considerado por Sellbom; Tellegen (2019) uma
amostra mediana*®). As cargas fatoriais estabeleceram-se entre 0,50 e 1,0 na amostra,
indicando niveis satisfatorios e adequados®®. As comunalidades foram a cima de 0,40,
com variagdo entre 0,40 e 0,82, mostrando que os itens mensuram a variavel latente.

Os itens 10 (“quis se desligar mentalmente do trabalho ao final do dia?”) e 15 (“se
sentiu emocionalmente exausto (fatigado/gasto emocionalmente) ao final do dia de
trabalho?”’), apresentaram cargas fatoriais iguais a 1, o que tornou necessario a verificagao

da variancia residual (residual variance) dos itens®32% | Ao verificar a variancia residual,
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optou-se por manter os dois itens no modelo, uma vez que, a variancia residual nao foi
negativa (0,61 e 0,95 respectivamente). Cargas fatoriais iguais ou maiores que 1 podem,
também, indicar erro de estimacdo, chamado Heywood Case, 0 mais comum € quando ha
itens semelhantes na medida, causando o que se chama de combinacdo linear das
varidveis, onde outras variaveis do instrumento explicam 100% da variancia desse
item(t729),

Ainda que, os itens 10 e 15 sejam semelhantes semanticamente, optou-se por
manter os itens no modelo, pois pertencem a dimensdes diferentes (item 10: fadiga mental
e item 15: fadiga emocional), ou seja, sdo destinados para verificar um momento
especifico®. Nesse sentido, também é possivel pensar que talvez estes itens possam
estar apresentando interferéncia relacionada a adaptagdo transcultural no que concerne
aos aspectos idiomaticos, semanticos ou mesmo culturais, ou ainda possam denotar as
possibilidades de interpretacdo que a afirmativa permite. Além disso, a analise fatorial
confirmatdria mostrou que as cargas fatoriais dos dois itens foram > 0,5 (0,77 e 0,84
respectivamente) como recomenda a literatura®, confirmando que ndo hé redundéncia
entre os itens e a importancia dos itens para o constructo. Assim, o 3D-WFI foi adaptado
para a lingua portuguesa do Brasil (Inventario de Fadiga Ocupacional em Trés
Dimensdes- (3D-WFI), mantendo a estrutura com 18 itens e trés fatores, com 62,77% de
variancia.

Para obter uma maior precisdo e qualidade na técnica de validacdo do instrumento
e trazer mais informac@es ao modelo, empregou-se a técnica de rotacao robusta (h e w)®®).
A tabela 1 mostra os pesos robustos correspondentes (w). Como pode ser observado, 0
item que produziu o conjunto de correlagdes menos estavel (item 2 “teve dificuldade em
se envolver em atividade fisica ao final do dia de trabalho?”’) recebeu um peso de 0,00,
enquanto o item que produziu o conjunto mais estavel de correlagdes (item 17 “se sentiu
emocionalmente esgotado (sem energia) ao final do dia de trabalho?”’) recebeu um peso
de 0,48. Na tabela 1, sdo apresentados os valores das cargas fatoriais, variancia residual,

comunalidades e da rotacdo robusta (h e w).

Tabela 1 — Cargas fatoriais, comunalidades e rotacéo robusta (h e w) da verséo brasileira
do instrumento 3D-WFI (n= 318), Brasil, 2021

Rotacéo
Item Cargas fatoriais Variancia Comunalidades Robusta
residual
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Fadiga Fisica

1. Se sentiu fisicamente cansado
ao final do dia de trabalho?

2. Teve dificuldade em se
envolver em atividade fisica ao
final do dia de trabalho?

3. Se sentiu fisicamente exausto
(fatigado/gasto fisicamente) ao
final do dia de trabalho?

4. Quis se afastar fisicamente do
trabalho ao final do dia?

5. Se sentiu fisicamente
esgotado (sem energia) ao final
do dia de trabalho?

6. Quis evitar qualquer situacao
que exigisse muita energia fisica
ao final do dia de trabalho?
Fadiga Mental

7. Se sentiu mentalmente
cansado ao final do dia de
trabalho?

8. Teve dificuldade para pensar
e se concentrar ao final do dia de
trabalho?

9. Se sentiu mentalmente
exausto (fatigado/gasto
mentalmente) ao final do dia de
trabalho?

10. Quis se desligar
mentalmente do trabalho ao
final do dia?

11. Se sentiu mentalmente
esgotado (sem energia) ao final
do dia de trabalho?

12. Quis evitar qualquer situacéo
que exigisse muita energia
mental ao final do dia de
trabalho?

Fadiga Emocional

13. Se sentiu emocionalmente
cansado ao final do dia de
trabalho?

14. Teve dificuldade para
demonstrar ou lidar com
emogdes ao final do dia de
trabalho?

15. Se sentiu emocionalmente
exausto (fatigado/gasto

F1
0,13

0,05

-0,10

0,32

0,21

0,64

0,71

0,82

0,50

1,0

0,83

0,87

0,26

-0,06

-0,18

F2
-0,15

-0,18

0,03

0,09

0,04

-0,04

-0,01

0,03

0,12

-0,07

-0,02

-0,01

0,71

0,95

1,05

F3
0,67

0,60

0,95

0,25

0,64

0,18

0,12

-0,11

0,26

-0,19

0,05

-0,00

-0,09

-0,13

0,00

0,32

0,87

0,93

1,19

0,69

0,88

0,49

0,73

0,64

0,61

0,66

0,74

0,75

0,98

0,95

0,45

0,72

0,79

0,40

0,75

0,58

0,65

0,57

0,73

0,69

0,81

0,73

0,74

0,65

0,82

0,85

1,28

0,73

0,82

0,69

0,86

0,67

0,89

0,69

0,82

0,71

0,72

0,69

0,92

0,87

0,33

0,00

0,43

0,35

0,45

0,32

0,47

0,30

0,46

0,35

0,44

0,43

0,45

0,28

0,32
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emocionalmente) ao final do dia
de trabalho?

16. Quis se desligar
emocionalmente do trabalho ao
final do dia?

17. Se sentiu emocionalmente
esgotado (sem energia) ao final
do dia de trabalho?

18. Quis evitar qualquer situacéo
que exigisse muita energia
emocional ao final do dia de
trabalho?

0,27 067 -0,12 1,05
-0,13 085 0,19 0,96
001 075 0,09 1,07

0,65

0,81

0,70

0,73

0,66

0,73

0,43

0,48

0,43

A confiabilidade dos itens foi estimada pelo alfa de Cronbach (a) e Omega de
McDonald (w), obtendo-se como resultado, 0,95 e 0,97 respectivamente. A
replicabilidade do constructo foi avaliada pelo Generalized G-H Index com indice maior
que 0,80. Pode-se inferir uma estabilidade do modelo mesmo quando aplicado a outras
amostras populacionais e sua consequente generalizacdo. Além disso, a fidedignidade
composta dos fatores também foi adequada (>0,70)".

Para a qualidade e efetividade da estimativa dos fatores, foram utilizados o Factor
Determinacy Index (FDI), Overall Reliability of fully-Informative prior Oblique N-EAP
scores (ORION), Sensitivity ratio (SR) e Expected percentage of true differences (EPTD).
Também indicaram uma qualidade e efetividade do modelo”. A Tabela 2 apresenta os
resultados dos indicadores de qualidade e estimativa dos escores.

Tabela 2- Indicadores de qualidade e estimativa dos escores da versdo brasileira do
instrumento 3D-WFI (n=318), Brasil, 2021

Indicadores FF FM FE
G-H Index 0,95 0,96 0,92
Fidedignidade Composta 0,91 0,93 0.81
Factor Determinacy Index (FDI) 0.97 0.97 0.95
ORION Marginal Reliability 0,95 0,95 0,91
Sensitivity ratio (SE) 440 445 3.30
Expected percentage of true differences (EPTD) 054% 956% 93.3%

Mota: FF- Fadiga Fisica; FM- Fadiga Mental; FE- Fadiga Emocional
A AFC, apresentou cargas fatoriais variando entre 0,50 a 0,90. Os indices de

qualidade do modelo estabeleceram-se em: ¥2= 35,590; gl= 132; NNFI= 1,0; CFI= 1,0;
GFI=0,99; AGFI=0,99; RMSEA=0,00; e RMSR=0,00. Medidas de ajuste parcimonioso

y*/gl= 0,26; PGFI=0,85. Os resultados da analise confirmatdria mostraram que a versao
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brasileira do 3D-WFI consiste em estruturas tridimensionais incluindo fadiga mental,
fisica e emocional, semelhante a estrutura fatorial obtida no estudo original®.

As correlacoes (R) entre as dimensdes da versdo 3D-WFI estabeleceram-se entre
0,80 e 0,90 variando de moderado a forte. A dimenséo fadiga fisica apresentou correlagédo
forte (r= 0,90) com a dimensdo fadiga mental. Ja a dimensdo fadiga fisica quando
correlacionada com a dimens&o fadiga emocional apresentou correlagdo moderada (r=
0,80). O mesmo, aconteceu na correlacdo entre a dimensédo fadiga mental e a dimenséo
fadiga emocional (r=0,83). Na Figura 1, diagrama de caminho, apresenta-se os resultados
das cargas fatoriais, correlacdo entre as dimensdes (R) e erro padrao.

Figura 1 - Diagrama de caminhos da versao brasileira do instrumento 3D-WFI

1.00, 1.00, 1.00_
/ £0.80% O
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Nota: FF- Fadiga Fisica; FM- Fadiga Mental; FE- Fadiga Emocional

DISCUSSAO

A fadiga no trabalho é vista como uma condicéo pessoal e relacionada ao trabalho
que estd integrada a salde, atitude, seguranca e ao desempenho dos trabalhadores. A
fadiga laboral esta associada a exaustdo e cansago extremos com diminuicdo da
capacidade de trabalho que se faz sentir durante e no final dos dias de trabalho®. Portanto,
um instrumento para sua mensuracdo € necessario, sendo o 3D-WFI o mais
utilizado®427:28),

O processo de adaptacao e validacdo da 3D-WFI percorreu as etapas sugeridas
pela literatura® que envolveram traducdo, sintese das traducBes, backtranslation e

validagdo seméantica e de conteido com a populacéo-alvo e com juizes, respectivamente
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e pré-teste. A validade de contetdo foi realizada pelo comité de especialistas que
contribuiu para a avaliagdo semantica, idiomatica, conceitual e experiencial. A adequagéo
da versdo em portugués ao constructo foi evidenciada pela concordancia dos especialistas,
tendo em vista que a concordancia minima de 80% entre 0s juizes € um critério de deciséo
sobre a pertinéncia do item ao fator que teoricamente se remete(?),

Para estudos de validacéo psicométrica a literatura recomenda, amostragem acima
de 50 individuos, com o minimo de 100 pessoas, para a garantia de conclusdes sélidas, a
partir da média de 5 ou mais observacdes por item®. O presente estudo entrevistou 318
enfermeiros docentes, o que garantiu uma média de 15,9 observacGes para cada item do
3D-WEFI.

Os resultados deste estudo demonstraram que a verséo brasileira do 3D-WFI
apresentou caracteristica tridimensional, cargas fatoriais satisfatorias e bons niveis de
confiabilidade, para todas as técnicas (AFE e AFC) e indicadores utilizados nelas, os
quais apontam para um instrumento com evidéncias de estrutura interna consistente e
confidvel para a mensuracdo do constructo desejado. Embora o estudo ndo tenha um
processo de amostragem abrangente de modo a configurar o representativo dos
enfermeiros docentes dos cursos de Graduacdo em Enfermagem das universidades
publicas federais e estaduais do Brasil, verificou-se que o instrumento possui boas
propriedades psicométricas para a mensuracdo do constructo de fadiga no trabalho em
adultos brasileiros. A validade explorada com a AFE permitiu a permanéncia de todos o0s
itens no instrumento 3D-WFI.

Em termos de confiabilidade, os itens do instrumento 3D-WFI, demonstraram
altos valores para os dois critérios (0=0,95 ¢ ® = 0,97). Ademais, a FC indicou
confiabilidade, com resultados superiores a 0,70 (0,91, 0,93 e 0,81). Ainda que o alfa ndo
seja um bom indicador para comparacdo dos modelos, como vem sendo reportado na
literatura atual®®2), ele foi o Gnico indicador comum entre o nosso estudo e os demais
que testaram 0 3D-WFI. Os valores de o foram iguais aos encontrados no estudo original
realizado com trabalhadores que desempenhavam diferentes ocupagdes em industrias dos
Estados Unidos (a = 0,95)®, bem como em outras populacdes tais como médicos e
estudantes de medicina libaneses (o = 0,95)*. Valores mais baixos de a para o
instrumento, foram verificados em outros estudos, com trabalhadores farmacéuticos
libaneses (a= 0,88) e trabalhadores alemaes (a = 0,77):%). N&o foi possivel fazer
comparag0Oes dos achados de FC com outros estudos de validagcdo do 3D-WFI. Ademais,

o indice G-H indicou replicabilidade do modelo em outras populagdes e subamostras”.
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As comunalidades foram acima de 0,40, com variacdo entre 0,40 e 0,82,
mostrando que os itens mensuram a variavel latente e as cargas fatoriais, a maioria dos
itens fatorou acima de 0,5, conforme preconizado pela literatura®®. Ainda que, os itens
10 (“quis se desligar mentalmente do trabalho ao final do dia?”) e 15 (“se sentiu
emocionalmente exausto (fatigado/gasto emocionalmente) ao final do dia de trabalho?”)
tenham apresentado fatoriais iguais a 1, optou-se por sua permanéncia no instrumento.

Em relagdo aos parametros de qualidade do instrumento, a variancia explicada do
instrumento deve ficar por volta de 60%"%. O nosso modelo teve variancia explicada de
62,77%, como recomenda a literatura.

Para obter uma maior precisdo e qualidade na técnica de validagdo do instrumento
e trazer mais informacBes ao modelo, empregou-se a técnica de rotacdo robusta (h e w).
Quanto maior o valor de w, mais importante ¢ a variavel para o instrumento®®,

Desse modo, os itens mais importantes para o instrumento em cada dimensao foi
o item 3 (“se sentiu fisicamente exausto (fatigado/gasto fisicamente) ao final do dia de
trabalho?”) (w=0,43) e o item 5 (“se sentiu fisicamente esgotado (sem energia) ao final
do dia de trabalho?”’) (w= 0,45) na dimensao fadiga fisica; item 7 (“se sentiu mentalmente
cansado ao final do dia de trabalho?””) (w=0,47) e item 9 (“’se sentiu mentalmente exausto
(fatigado/gasto mentalmente) ao final do dia de trabalho?”’) (w=0,46) na dimensao fadiga
mental; item 13 (“se sentiu emocionalmente cansado ao final do dia de trabalho?”) (w=
0,45) e item 17 (“se sentiu emocionalmente esgotado (sem energia) ao final do dia de
trabalho?””) (w= 0,48) na dimensdo fadiga emocional. Nenhum dos itens recebeu peso
préximo a 1, pois todos produziram correlagbes com uma quantidade consideravel de erro
amostral, conforme recomendado pela literatura®®.

Na AFC, as cargas fatoriais dos itens do 3D-WFI foram maiores que 0,50 (0,50 a
0,90) e os indices de ajuste (RMSEA= 0,00; CFI= 1,0; ¥>= 35,590) apresentaram-se mais
proximos do que a literatura sugere®. Nossos resultados aproximam-se da vers&o arabe®
e alem3® do 3D-WFI. Na verséo arabe as cargas fatoriais variaram entre 0,86 e 0,91, os
indices de ajuste foram adequados (RMSEA =0.05; CFI1=0.98; x2 =295.76)®. Os indices
de ajuste, também, apresentaram-se adequados na versdo alemd (RMSEA=0,06;
CFI=0,96; ¥*>= 356,00) e as cargas fatoriais variou de 0,71 a 0,93®. Esses achados,
endossam a qualidade do instrumento, pois, quando a consisténcia se mostra confiavel
em repetidos processos de mensuracdo, corrobora sua potencialidade operacional para

uso em outros estudos populacionais®®,
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Os resultados da anélise confirmatoria mostraram que o 3D-WFI consiste em
estruturas tridimensionais incluindo fadiga mental, fisica e emocional, semelhante a
estrutura fatorial obtida no estudo original® e versdo em outros idiomas*". Além disso,
os coeficientes de correlacdo entre os trés fatores também foram adequados.

As correlagdes (R) entre as dimensdes da versdo 3D-WFI estabeleceram-se entre
0,80 e 0,90 variando de moderado a forte. Do ponto de vista tedrico e da validade externa,
verifica-se que todas as dimensodes de fadiga se relacionaram de maneira elevada entre si,
indicando que a fadiga é um elemento de cansaco e perda de energia que conserva
aspectos comuns e extensivo entre dominios cognitivos, emocionais e fisico®.

Destaca-se a correlacdo mais elevada entre as dimensdes fadiga fisica e fadiga
mental (r= 0,90). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo arabe (r= 0,70).
A capacidade funcional reduzida reflete uma diminuicdo na capacidade e/ou motivagédo
para responder a certos estimulos ou envolver-se em certos tipos de atividades. Enquanto
que a fadiga mental pode ser sentida ap6s ou durante periodos prolongados de atividade
cognitiva e envolve cansago ou até exaustdo, aversdo a continuar com a atividade atual e
diminuicdo do nivel de comprometimento com o trabalho®. Esses resultados, alertam
para o impacto que a fadiga pode causar na satde dos trabalhadores, mas principalmente

na salide mental, o que pode se tornar um grave problema de satde publica®.

Limitacdes do estudo

As limitacBes do estudo sdo principalmente relacionadas a representatividade da
amostra estudada, uma vez que incluiu uma parcela de enfermeiros docentes. Dessa
forma, recomenda-se que futuros estudos ampliem a aplicacéo desse instrumento, visando

conhecer a fadiga no trabalho em outras amostras e populacdes.

Contribuicdes para a Area

Destacam-se duas contribuigdes. Primeiro, a reflexdo sobre a possibilidade de
investir em cuidados & satde dos trabalhadores com o intuito de manter ou melhorar as
respostas dos individuos a fadiga no trabalho. Consequentemente, podera produzir saude,
ou minimizar os efeitos da fadiga no trabalho. Segundo este estudo traz o referencial
metodologico da psicometria, que advém de estudos epidemiologicos e da psicologia,
contribuindo para a constru¢cdo do conhecimento em diversas areas de atuacdo da

Enfermagem.
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CONCLUSOES

Os procedimentos estatisticos realizados permitiram concluir que Inventério de
Fadiga Ocupacional em Trés Dimensdes (3D-WFI) é um instrumento confiavel, valido e
com propriedades psicométricas sélidas para avaliacdo da fadiga entre trabalhadores
brasileiros. Coletivamente, o estudo original e o presente estudo apoiam a importancia de
diferenciar entre fadiga fisica, mental e emocional do trabalho para desenvolver uma
compreensdo mais completa e integrativa da experiéncia, causas e resultados da fadiga
durante o trabalho. Ainda, esse instrumento também podera auxiliar no desenvolvimento
de acOes e estratégias tanto individuais quanto coletivas de promocdo a saude do

trabalhador.
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5.4 ARTIGO 4

Fadiga entre enfermeiros docentes de universidades publicas brasileiras

RESUMO

Objetivo: analisar a fadiga entre enfermeiros docentes do ensino superior de enfermagem
de universidades publicas federais e estaduais. Meétodo: estudo de abordagem
quantitativa, do tipo transversal, realizado com enfermeiros docentes de universidades
publicas federais e estaduais brasileiras. Empregou-se estatistica descritiva e analitica. No
modelo, permaneceram as variaveis significantes estatisticamente (p< 0,05). Resultados:
participaram do estudo 318 enfermeiros docentes de cursos de graduacdo em
enfermagem. A média de idade dos participantes foi de 42 anos (£ 9,4). A maioria dos
participantes era do sexo feminino 279 (87,7%), 225 (70,8%) referiram filhos e 313
(98,4%) citaram desenvolver atividades domésticas junto com o trabalho remoto.
Observou-se associacdo entre modo de trabalho (totalmente online, hibrido ou presencial)
e as dimensdes: fadiga fisica (p= 0,041), fadiga mental (p=0,001) e fadiga emocional (p=
0,019), e cuidar dos filhos e ajudar com as atividades escolares durante o trabalho remoto
com fadiga fisica (p=0,012), fadiga mental (p= 0,001) e fadiga emocional (p= 0,000).
Conclusdo: permitiu identificar que os enfermeiros docentes da amostra pesquisada,
identificam esgotamento fisico e mental durante e ao final do dia de trabalho. Foi possivel
verificar ainda, diferencas significativas entre 0 modo de trabalho e as trés dimensdes de
fadiga (fadiga fisica, fadiga mental e fadiga emocional).

Descritores: Docentes de enfermagem; Educacdo superior; Estudo de Validacdo; Fadiga;

Universidades.

INTRODUCAO

A busca pela eficiéncia nas universidades contribui para que os docentes
intensifiquem sua rotina de trabalho™. Nesse cenario, o trabalho docente passa por uma
redefinicdo na posicdo da organizacdo social do trabalho, na qual a subjetividade da
profissdo se constrdi pautada no produtivismo imediato, com profissionais resolutivos e
atentos as atualizagBes constantes, além de uma excessiva competicio?. Somado a isso,

pode citar pouco apoio da administracdo, relacionamentos ruins com colegas, salas de
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aula sobrecarregadas, pressdo no cumprimento de prazos, recursos inadequados,
sobrecarga de trabalho e conflito de papéis®.

Embora a profisséo docente seja reconhecida como uma das mais estressantes, a
pandemia da Covid-19 trouxe desafios sem precedentes e criou novas demandas e
estressores). Como medida restritiva de propagacéo do coronavirus e com o objetivo de
preservar a salde de docentes, funcionarios e estudantes, as universidades foram
fechadas. Dessa forma, foi adotado por diversos paises, inclusive o Brasil o Ensino
Remoto Emergencial (ERE), que é uma mudanca temporaria do ensino presencial para
atividades totalmente online ou hibridas (determinado de acordo com a gravidade dos
contagios e as restricdes locais) para garantir os estudantes o direito de seguir a
formagao®™.

Com os novos modelos de trabalho adotados, os docentes realizavam atividades
sincrona (ao vivo) e assincrona (e-mail, ambientes virtuais de aprendizagem, WhatsApp,
entre outros), além de ser desafiados a estabelecer conexfes com estudantes, familiares e
colegas e ainda conviviam com as preocupac¢des com a saude e incerteza em torno da
transmissao do virus®.

Para exercer o ERE os docentes passaram a usar ferramentas e plataformas digitais
tornando-se necessario aprender rapidamente a utilizacdo dessas tecnologias em suas
atividades de ensino®?. Isso incluiu também as extensas e cansativas videochamadas o
que exigiu a proximidade com cameras e uma maior necessidade de concentracdo. Tudo
isso, fez com que os docentes se sentissem despreparados e 0 uso excessivo da tecnologia
resultou em techno stress afetando a salde fisica e mental desses trabalhadores, pois as
ferramentas digitais e de videoconferéncia sdo considerados mais exigentes
psicologicamente®,

Problemas do trabalho remoto entre docentes incluiram a incapacidade de ter
contato e interacdo social com os colegas, auséncia de experiéncia anterior no trabalho
em casa, problemas com o equilibrio trabalho/vida pessoal, incapacidade de se
concentrar, fragilidades ergondmicas para exercer o trabalho em casa e inadequagédo ou
falta de equipamentos tecnolGgicos necessarios para executar a tarefa®. Nesse contexto,
o trabalhador docente do curso de graduacdo em enfermagem das instituigdes publicas
brasileiras em razao da pandemia viveu/conviveu em um ‘“novo ambiente” de trabalho: a
sua propria casa.

Além disso, com o advento das vacinas contra a Covid-19 e a flexibilizagdo das

restricoes de distanciamento, aos poucos, algumas atividades presenciais nas
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universidades foram restabelecidas. Com uma proposta de ensino hibrido que é a
integracdo das tecnologias educacionais, cujo o estudante aprende de forma presencial e
complementa seu conhecimento com o ensino online(”). Especificamente na enfermagem,
a retomada das aulas praticas, aconteceu principalmente nos laboratérios de simulagéo
realistica e nos servigos de saude, que ainda, permaneciam voltadas ao enfrentamento da
pandemia®.

Dessa maneira, 0 docente precisou organizar suas atividades tanto para o ensino
online, quanto para o ensino presencial, 0 que exigiu do docente um planejamento
atualizado e dinamico. Ainda, ao realizar as atividades de trabalho de forma hibrida
esse docente, ainda, precisou lidar com as angustias e preocupagdes, por ter retornado as
atividades presenciai e as incertezas causadas pela pandemia, além da sobrecarga
emocional causada pelas cobrancas das atividades laborais, configurando um indicador
para o adoecimento e o desenvolvimento de fadiga®.

A fadiga no trabalho tem recebido destaque em amplas perspectivas tedricas sobre
a saude dos trabalhadores. A fadiga no trabalho é vista como um resultado pessoal e
relacionado ao trabalho, é também um construto essencial em investigacGes sobre a
seguranca dos trabalhadores e a saude fisica e mental, que pode conectar as condicdes de
trabalho a atitudes e desempenho do funcionario®.

Frone e Tidwell (2015) trazem que a fadiga no trabalho representa o cansago
extremo e a capacidade funcional reduzida, que € sentida durante e no final do dia de
trabalho, que envolve trés tipos de recursos energéticos: fisico, mental e emocional®.
Dessa maneira, a fadiga tem influéncia generalizada no trabalho e na vida humana
constituindo uma grande ameaca a satide e ao bem-estar do trabalhador*?,

Conhecer mais profundamente o fenbmeno da fadiga e sua relacdo com o trabalho
docente, verificar os aspectos envolvidos no processo de trabalho dos docentes durante
as restricdes causadas pela pandemia da covid-19 permitira a implantacdo de a¢Ges que
favorecam a qualidade de vida dos docentes. Além disso, os resultados deste estudo
podem ajudar as universidades, os gestores e as politicas publicas de educagdo no
fornecimento de uma base tedrica capaz de ajudar os docentes sobre possiveis
mecanismos para moderar 0s impactos da fadiga em pandemias futuras ou em crises de
saude. Justifica-se a realizagdo do estudo em virtude do contexto socioambiental
diferenciado causado pela pandemia da Covid-19. O objetivo desse estudo foi analisar a
fadiga entre enfermeiros docentes do ensino superior de enfermagem de universidades

publicas federais e estaduais.
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METODO

Estudo transversal, baseado nas diretrizes do Strengtheneing the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)“Y. Realizado entre julho e novembro
de 2021, sendo aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos. A
amostra foi composta por 318 enfermeiros docentes de universidades federais e estaduais
brasileiras. O estudo compreendeu as cinco regides do Brasil (Sul, Sudeste, Centro-oeste,
Norte e Nordeste) e a coleta de dados foi realizada em ambiente virtual com o auxilio da
ferramenta digital Google Forms. Aqueles que concordaram participar do estudo
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Estabeleceu-se como critérios de elegibilidade da amostra: ser enfermeiro docente
efetivo do ensino superior em Enfermagem de Universidade Plblica do Brasil e estar em
trabalho remoto, hibrido ou presencial durante a pandemia da Covid-19. Foram excluidos
os docentes ndo graduados em enfermagem, estar em contrato temporario na instituicao,
estar sob licenga de qualquer natureza, em afastamento para qualificacdo profissional.

Para estimar o tamanho da amostra utilizou-se o software Epilnfo (verséo 7.2).
Considerou-se a populacdo estimada de 1.525 docentes das universidades publicas
federais e estaduais com curso de graduacdo em Enfermagem, empregou-se o nivel de
confianga de 95%, o tamanho da amostra estimado foi de 307 pessoas. O metodo de
amostragem utilizado foi ndo probabilistico, do tipo por conveniéncia.

O recrutamento dos participantes se deu individualmente, foram enviados
convites, através de e-mails destinados ao corpo docente das universidades. O conteido
do e-mail, descreveu a proposta do estudo, seus respectivos objetivos, link de acesso ao
instrumento, instrucdes e prazo para o preenchimento online do questionario. Além disso,
para que cada participante lembrasse de participar do estudo, foram realizadas cinco
tentativas de contato por e-mail ao longo do periodo de pesquisa. Ademais, 0s convites
também foram enviados através das midias sociais (Facebook® e Instagram®) e em
grupos de WhatsApp®. Ainda, como material de divulgacdo foi utilizado um video de 46
segundos e uma arte convite com acesso ao link para o formulario e TCLE.

Variaveis sociodemograficas (sexo, idade e filhos) foram coletadas utilizando um
formulario de caracterizagdo individual. As variaveis das atividades laborais investigadas
foram: tipo de universidade, atividades na p6s-graduacdo e modo de trabalho durante a
pandemia.

A escala Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) que foi adaptada

e validada para o portugués, foi utilizada para avaliar a ocorréncia de fadiga nos
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enfermeiros docentes. Integram o inventario 18 itens que mensuram a fadiga em trés
dimensdes (fadiga fisica, fadiga mental e fadiga emocional) avaliados em escala Likert:
“Durante os Ultimos 12 meses, quio frequente vocé se sentiu...” 1 (todos os dias), 2 (pelo
menos uma vez na semana), 3 (pelo menos uma vez ao més), 4 (menos que uma vez ao
més) e 5 (nunca), fato que necessita de cuidado na interpretacdo dos escores, uma vez
que, escores elevados € um indicador de baixa fadiga e escores baixos um indicador de
alta fadiga®.

Cada dimensdo € composta por seis questdes. A dimensdo 1- Fadiga Fisica
envolve cansaco fisico extremo e incapacidade para desenvolver atividade fisica ao final
da jornada de trabalho. A dimensdo 2- Fadiga Mental esta relacionada com cansago
mental extremo e incapacidade para pensar ou se concentrar ao final da jornada de
trabalho. Por fim, a dimensdo 3- Fadiga Emocional envolve cansago emocional extremo
e incapacidade para sentir ou demonstrar emoc@es ao final da jornada de trabalho.

Os dados que integram esse estudo constituiram um banco de dados organizados
no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 23.0, por meio do
qual foram analisados. As variaveis descritivas foram exibidas com frequéncias absolutas
(n) e relativas (%) (limite inferior e superior, média, desvio-padrdo e coeficiente de
variacdo). Foi aplicado o teste de normalidade Shapiro-Wilk.

Apos a verificacdo da distribuicdo normal dos dados, realizou-se a comparacgao
das médias, analise de variancia (ANOVA) com emprego do teste de Bonferroni, e teste

t. Adotou-se como significativas associa¢cdes com (p< 0,05).

RESULTADOS

Participaram do estudo 318 enfermeiros docentes de cursos de graduacdo em
enfermagem. A média de idade dos participantes foi de 42 anos (£ 9,4). A maioria dos
participantes era do sexo feminino 279 (87,7%), 225 (70,8%) referiram filhos e 313
(98,4%) citaram desenvolver atividades domeésticas junto com o trabalho remoto.
Além das atividades na graduacdo, 88 (27,7%) dos docentes também desenvolviam
atividades na pos-graduacdo (Lato sensu e Scrito sensu). Em relacdo, a localizacdo da
instituicdo publica de ensino de atuacédo, 83 (26,1%) registraram atuar no estado do Rio
Grande do Sul, 30 (9,4%) no estado do Parana, 27 (8,5%) no estado da Bahia, 26 (8,2%)
no estado de Santa Catarina, 24 (7,5%) no estado do Rio de Janeiro e 128 (40%)

distribuidos em outros estados brasileiros.
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De acordo com os resultados obtidos pela analise descritiva (Tabela 1),
identificou-se que o constructo 1- Se sentiu fisicamente cansado ao final do dia de
trabalho? apresentou, maior média do inventario (1,53), evidenciando que os docentes
apresentam esgotamento fisico ao final da jornada de trabalho. Na sequéncia encontra-se
0 constructo 7- Se sentiu mentalmente cansado ao final do dia de trabalho? (1,66),
identificando que os docentes apresentam cansa¢o mental e incapacidade para pensar ou
se concentrar durante e ao final da jornada de trabalho.

Posteriormente, o constructo 2- Teve dificuldade em se envolver em atividade
fisica ao final do dia de trabalho? com média de 1,68 identificando que os docentes
apresentam esgotamento dos recursos fisicos ao final do dia de trabalho. J4, o constructo
10 - Quis se desligar mentalmente do trabalho ao final do dia? evidenciou média de 1,70,
indicando que os docentes apresentavam cansa¢o mental e incapacidade para pensar ou
se concentrar durante e ao final da jornada de trabalho.

Os constructos 14- Teve dificuldade para demonstrar ou lidar com emoges ao
final do dia de trabalho? 15- Se sentiu emocionalmente exausto (fatigado/gasto
emocionalmente) ao final do dia de trabalho? 17- Se sentiu emocionalmente esgotado
(sem energia) ao final do dia de trabalho? 18- Quis evitar qualquer situacao que exigisse
muita energia emocional ao final do dia de trabalho? e 16- Quis se desligar
emocionalmente do trabalho ao final do dia? integrantes da dimensdo emocional,
apresentaram as menores medias 2,32, 2,17, 2,15, 2,14 e 2,06, respectivamente.
Evidenciando que os docentes quase nunca apresentaram cansaco emocional e
incapacidade para sentir ou demonstrar emog0es durante e ao final da jornada de trabalho.

Tabela 1: Média e Desvio Padrdo (DP) dos itens. Rio Grande, RS, Brasil, 2021. (n=318)
DP: desvio padrao

Dimensdes/ Constructos Média DP
Fadiga Fisica
1. Se sentiu fisicamente cansado ao final do dia de trabalho? 153 0,58

2. Teve dificuldade em se envolver em atividade fisica ao final do dia 1,68 0,91
de trabalho?

3. Se sentiu fisicamente exausto (fatigado/gasto fisicamente) ao final 1,82 0,95
do dia de trabalho?

4. Quis se afastar fisicamente do trabalho ao final do dia? 2,24 1,09
5. Se sentiu fisicamente esgotado (sem energia) ao final do dia de 1,93 0,83
trabalho?
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6. Quis evitar qualquer situacdo que exigisse muita energia fisica ao
final do dia de trabalho?

Fadiga Mental

7. Se sentiu mentalmente cansado ao final do dia de trabalho?

8. Teve dificuldade para pensar e se concentrar ao final do dia de
trabalho?

9. Se sentiu mentalmente exausto (fatigado/gasto mentalmente) ao final
do dia de trabalho?

10. Quis se desligar mentalmente do trabalho ao final do dia?

11. Se sentiu mentalmente esgotado (sem energia) ao final do dia de
trabalho?

12. Quis evitar qualquer situacdo que exigisse muita energia mental ao
final do dia de trabalho?

Fadiga Emocional

13. Se sentiu emocionalmente cansado ao final do dia de trabalho?

14. Teve dificuldade para demonstrar ou lidar com emocdes ao final do
dia de trabalho?

15. Se sentiu emocionalmente  exausto  (fatigado/gasto
emocionalmente) ao final do dia de trabalho?

16. Quis se desligar emocionalmente do trabalho ao final do dia?

17. Se sentiu emocionalmente esgotado (sem energia) ao final do dia
de trabalho?

18. Quis evitar qualquer situacdo que exigisse muita energia emocional

ao final do dia de trabalho?

1,91

1,66

1,87

1,82

1,70
1,86

1,82

1,98

2,32

2,17

2,06
2,15

2,14

0,94

0,73

0,88

0,80

0,80
0,82

0,88

0,87

0,99

0,97

1,02
0,98

1,05

Realizou-se o teste  ANOVA que evidenciou diferenca estatisticamente

significativa entre modo de trabalho (totalmente online, hibrido ou presencial) e as

dimensoes: fadiga fisica (p= 0,041), fadiga mental (p= 0,001) e fadiga emocional (p=

0,019). Também se identificou estatistica significativa entre horas de trabalho (8

horas/dia; entre 8h e 12 horas/dia; mais de 12 horas/dia) e as dimensdes: fadiga fisica (p=

0,000), fadiga mental (p=0,000) e fadiga emocional (p= 0,006) (Tabela 2).

Tabela 2- Diferencas entre as médias das dimensdes e as varidveis modo de trabalho e

horas de trabalho. Rio Grande, RS, Brasil, 2021.
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Variaveis FF FM FE
n X p n X p n X p
Modo de trabalho 0,041" 0,001" 0,019"
Online 167 1,82 167 1,79
167 2,12

Hibrido 150 1,87 150 1,79 150 2,13
Presencial 1 35 1 4,33 1 450
Total 318
Horas de trabalho 0,000" 0,000" 0,006"
Menos de 8h/dia 18 2,41 18 2,18 18 2,55 0,008t
8h/dia 46 2,05 46 2,05 46 2,33 0,003t

178 1,75 178 2,13

Entre 8he 12h/dia 78 1,84 0,002t
Mais de 12h/dia 76 161 0,000t 76 1,61 0,003t 76 191 0021t

Total 318 318 318
*: p < 0.05; X: média; p: p-valor obtido por meio do teste ANOVA; Tp-valor por meio do teste de

Bonferroni; FF: Fadiga Fisica; FM: Fadiga Mental; FE: Fadiga Emocional.

Na Tabela 3, para cada uma das trés dimens@es (fadiga fisica, fadiga mental e
fadiga emocional), foi aplicado a estatistica descritiva e o teste t. Constatou-se que houve
diferenca estatisticamente significativa entre a variavel cuidar dos filhos e ajudar com as
atividades escolares durante o trabalho remoto e fadiga fisica (p=0,012), fadiga mental
(p= 0,001) e fadiga emocional (p= 0,000). Quanto a variavel precisou desenvolver
atividades domésticas junto com o trabalho remoto, houve diferenca estatistica
significante com a dimens&o fadiga emocional (p= 0,013).

Tabela 3- Comparacdo das dimensdes e médias e as varidveis precisou cuidar dos filhos
e ajudar com as atividades escolares durante o trabalho remoto e precisou desenvolver
atividades domeésticas junto com o trabalho remoto. Rio Grande, RS, Brasil, 2021.

Estatistica Descritiva

Dimensoes Variaveis 95% “IC
Precisou cuidar dos n X DP Li Ls Teste t
filhos e ajudar com p-valor

as atividades
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escolares durante o
trabalho remoto

FF Sim

FM Sim

FE Sim

Total
Precisou
desenvolver
atividades
domésticas junto
com o trabalho
remoto

FF Sim

FM Sim

FE Sim

Total

161

69

161

69

161

69

230

313

313

313

5

318

1,76

2,01

1,65
1,99
1,97

2,41

1,84
2,13
1,78
2,16
2,12

3,06

0,64

0,78

0,65
0,78
0,81

0,89

0,67
0,36
0,69
0,37
0,83

0,79

-0,44

-0,46

-0,53
-0,54
-0,67

-0,68

-0,88
-0,73
-0,99
-0,84
-1,68

-1,92

-0,56

-0,39

-0,13
-0,11
-0,20

-0,19

0,31
0,16
0,22
0,71
-0,20

0,38

0,012

0,001

0,000

0,351

0,215

0,013

*: p < 0.05; n: nimero; DP: desvio padrdo; IC: intervalo de confianga; Li: limite inferior; Ls: limite

superior; FF: Fadiga Fisica; FM: Fadiga Mental; FE: Fadiga Emocional.

DISCUSSAO

A fadiga no trabalho € o estado de exaustéo e cansaco fisico, mental e emocional

que pode diminuir o desempenho do trabalhador durante e ao final do dia de trabalho®.

A fadiga fisica € uma condic&o vivenciada por uma pessoa apos a realizagéo de atividades.

Uma pessoa que vivencia fadiga geralmente apresenta baixos niveis de atividade, de

motivagdo e de condicdo fisica®®. Neste estudo, o constructo 1 e o constructo 7
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apresentaram maior média (1,53 e 1,66, respectivamente) entre os docentes, evidenciando
que eles identificam esgotamento fisico e mental durante e ao final do dia de trabalho.

Considerando o cansago mental e a incapacidade para pensar e concentrar-se
durante e ao final do dia de trabalho, destacaram-se as médias dos constructos 2 (1,68) e
10 (1,70). O trabalhador que vivencia a fadiga mental ao longo do dia de trabalho pode
sentir dificuldade para pensar e concentrar-se, sentir-se cansado ao falar, sentir-se
nervoso, sentir-se esquecido, ndo ter confiancga, sentir-se ansioso, ndo conseguir controlar
suas atitudes e ndo conseguir fazer um bom trabalho®?. Ainda, pode apresentar condigéo
fisica baixa, caracterizado por ombros rigidos, dor nas costas, respiracdo pesada, sede e
tontura®?,

Com relagéo a dimenséo fadiga emocional identificou-se que todos os constructos
(14, 15, 16, 17 e 18) apresentaram a menor média (2,32, 2,17, 2,06, 2,15 e 2,14,
respectivamente), evidenciando que os docentes quase nunca apresentaram fadiga
emocional durante ou ao final da jornada de trabalho. Embora as situagdes que acontecem
no trabalho possam esgotar 0s recursos energéticos, as estratégias de recuperacao usadas
apos o trabalho e nos dias de folga podem promover a recuperacéo®.

Duas estratégias de recuperacao relevantes sao o desapego psicoldgico do trabalho
e o relaxamento. O desapego psicoldgico do trabalho refere-se a atividades relacionadas
ao desligamento mental do trabalho quando ndo esté trabalhando (por exemplo, evitar
verificar o e-mail ou atender liga¢des relacionadas ao trabalho). J& o relaxamento, refere-
se a experiéncias de desligamento total do trabalho (por exemplo, meditacéo, ler um livro
e ouvir masica) que sdo atividades de baixa intensidade e que criam um estado de humor
positivo)*®. Embora este estudo ndo tenha explorado as estratégias de recuperagio
energética durante e ap6s o trabalho remoto acredita-se que o distanciamento psicoldgico
do trabalho e estratégias de relaxamento possam ter sido utilizados pelos docentes em
questdo, justificando as baixas médias na dimensao fadiga emocional.

Em resposta a disseminacdo da pandemia da Covid-19, instituicbes de ensino
superior (IES) em todo o mundo fecharam seus campos fisicos e passaram rapidamente
Seus cursos presenciais tradicionais para cursos remotos e/ou hibridos. Pode-se constatar
diferengas significativas entre o modo de trabalho (totalmente online, hibrido ou
presencial) e as trés dimensdes de fadiga (fadiga fisica, fadiga mental e fadiga emocional).
Esse resultado pode ser explicado pelas circunstancias desafiadoras sem precedentes

trazidas pela pandemia, nas quais os docentes tiveram que desenvolver novos caminhos
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para suas atividades diarias anteriores, que exigiu diferentes solucdes e estratégias para
serem efetivamente realizadas®.

Os docentes precisaram criar um ambiente propicio e usar métodos e materiais
apropriados para garantir o ensino e a aprendizagem nas quais, tanto docentes quanto
estudantes, em sua maioria, tinham apenas conhecimentos basicos no uso de ferramentas
digitais. Nesse sentido, precisaram desenvolver um novo meétodo de ensino e
aprendizagem com o0 uso das Tecnologias de Informacéo (TICs) e ferramentas digitas,
exigindo conhecimentos pedagogicos adicionais, tornando a nova experiéncia em um
grande desafio para muitos docentes®.

Ainda, a falta de convivio presencial com colegas e estudantes, a baixa motivacdo
dos alunos para se envolver com o aprendizado online foram fatores potenciais que
também afetaram o bem-estar fisico e mental dos docentes®. Eles precisaram, conviver
com o desgaste da necessidade de cumprir o distanciamento social, somado ao medo da
infecgdo por coronavirus, sobrecarregando ainda mais o trabalho dos docentes. Deixando-
0s exaustos, esgotados e cansados®.

No ambito da formacdo em enfermagem, que requer a presenca, 0 toque, O
conhecer, o reconhecer e o se relacionar com o outro, € fundamental durante o processo
formativo, com a finalidade de materializar o arcabouco tedrico que sustenta o ser-saber-
fazer da enfermagem™®. Assim, o ensino hibrido apresentou-se como uma estratégia
educacional para os cursos da area enfermagem/salde no contexto da pandemia, onde a
tecnologia pode auxiliar na personalizacao da aprendizagem, assim como possibilitou ao
aluno aprender no seu ritmo e de acordo com os seus conhecimentos prévios® unindo as
préaticas presenciais com as atividades online e significou uma grande revolucdo na
maneira de ensinar e aprender dos cursos da area da enfermagem/satide*9).

Tambeém, foi possivel verificar diferenca significativa entre horas de trabalho (8
horas/dia; entre 8h e 12 horas/dia; mais de 12 horas/dia) e as dimens@es de fadiga fisica,
fadiga mental e fadiga emocional. Esse fato, pode estar relacionado a falta de experiéncia
e infraestrutura necessaria que, muitas vezes, levaram os docentes a necessitar de muito
mais tempo para se preparar para o ensino online, principalmente para criar um ambiente
onde os alunos pudessem interagir livremente®.

Essas dificuldades da implementagéo do ensino online e hibrido, refletiu também,
no processo de avaliagdo educacional o que deixou alguns docentes preocupados e
desconfortaveis™”. Ademais, 0 ensino remoto intensificou a sensacio de incerteza dos

professores, pois ndo havia garantias quanto aos resultados dos esforgos dos docentes®.
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Todo esse processo também gerou aumento da carga horéria preparando aulas,
videos, avaliacGes e orientagbes discentes®. Alguns docentes referiram também, o
exaustivo trabalho administrativo que acompanhou essa modalidade de ensino®” somado
as longas horas de reunides virtuais em plataformas de videoconferéncia, fendbmeno que
fez os docentes se sentir mais exaustdo®.

A exploséo do trabalho remoto durante o confinamento trouxe uma série de novas
praticas para dentro de casa, exigindo a reorganizacao da “vida doméstica” tornando um
desafio significativo durante a pandemia®®. Enquanto os trabalhadores de algumas
profissbes e setores permaneceram trabalhando em seus locais de trabalho, outros-
especialmente os docentes- foram confinados em suas casas tornando-as um ambiente de
trabalho. Muitos precisaram trabalhar no mesmo ambiente em que se encontravam
familiares vulneraveis e ensinavam seus préprios filhos, muitas vezes com pouco ou
nenhum treinamento acerca das novas tecnologias impostas nesse periodo, e assim, 0s
docentes precisaram de mais horas para se preparar para as aulas®.

Neste estudo, identificou-se diferenga estatisticamente significativa entre cuidar
dos filhos e ajudar com as atividades escolares durante o trabalho remoto e fadiga fisica,
fadiga mental e fadiga emocional. Também se identificou diferenca significativa entre
precisar desenvolver atividades domésticas junto com o trabalho remoto e a dimenséo
fadiga emocional. Com o fechamento das escolas de Educagdo Infantil e Ensino
Fundamental, os pais precisaram ainda, desempenhar o cuidado de jovens e criangas. Com
isso, além das atividades diarias do trabalho eles precisavam educar, cuidar e brincar com
os filhos™®. Tiveram que prestar atencdo nas aulas online dos filhos e auxilia-los nos
trabalhos e avaliagcfes escolares (CALLEJA; MOTA, 2022).

Embora para algumas pessoas as medidas de confinamento significassem uma
oportunidade de estar com suas familias, alguns estudos, como os realizados por e
Rubin® et al. (2020) e Calleja; Mota®® (2022), mostraram que as méaes que trabalhavam
em casa achavam dificil conciliar “os mundos” do trabalho ¢ da familia dentro do mesmo
espaco. O que pode estar relacionado, durante a fase critica da Covid-19, com os limites
em termos de turnos e horas de trabalho, frequentemente apagados, e tanto a vida familiar
guanto a social se tornaram invisiveis, 0 que causou incerteza, frustracdo, fadiga
emocional e exaustdo mental, gerando também ansiedade, estresse e depressio™?.

O lar tem uma longa historia de significados ligados aos relacionamentos e a
familia. Em nosso estudo, as atividades familiares e de cuidado ganharam destaque como

alguns aspectos que possibilitaram a intensificacdo da fadiga nas trés dimensdes (fadiga
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fisica, fadiga mental e fadiga emocional) entre os docentes. Especialistas apontam a
intensificacdo da culpa materna e da tensdo criada entre as praticas de cuidado e as
responsabilidades domésticas, ao mesmo tempo em que se esforcaram para manter a
identidade de um “trabalhador ideal” durante o trabalho remoto™®).

N&o focamos no aspecto de género no nosso estudo, no entanto, maes e pais,
precisaram coordenar os horarios de trabalho com as tarefas domésticas e as expectativas
dos outros membros da familia, que antes do trabalho remoto ndo eram necessarios. Nesse
contexto, o papel dos homens em casa também mudou. Pesquisas realizadas com
mulheres e homens indicaram que os homens participaram muito mais das tarefas
domeésticas e dos cuidados com os filhos do que ha trés ou quatro anos, embora as
mulheres ainda lidem com uma carga maior de atividades domésticas e de cuidado com
os filhos1819),

Os resultados deste estudo fortalecem a literatura cientifica acerca da fadiga em
docentes. Nossas descobertas apresentam o trabalho complexo envolvido no
estabelecimento das atividades docentes durante o trabalho remoto e hibrido. As
atividades docentes somadas as atividades com os filhos e as atividades domésticas
favoreceram para o desenvolvimento da fadiga fisica, fadiga mental e fadiga emocional.

Destaca-se que em tempos de mudancas aceleradas e forgadas, a vida cotidiana,
muitas vezes, dividida em “mundo” do trabalho ¢ “mundo” da familia colidiram, criando
um congestionamento entre os diferentes componentes que juntos formam a vida
cotidiana. Revelando que a normalidade nas casas dos participantes foi desfeita
(WETHAL et al., 2022), mas principalmente, revelando um docente fadigado,
reconhecido pelo cansaco e exaustdo fisica, mental e emocional.

Embora sejam necessarias mais pesquisas para entender as praticas do trabalho
remoto e hibrido, argumentamos que o trabalho dos docentes de enfermagem durante a
pandemia da Covid-19, forneceu um contexto importante para a compreensdo da
organizacdo espacial, material e social das praticas durante o ensino online e hibrido,
contribuindo para um melhor entendimento entre as relagdes trabalho/casa/familia/satde.

Uma das limitagOes do estudo, destaca-se o desenho transversal, que impossibilita
estabelecer relagbes de causa e efeito sendo necessério a realizacdo de estudos
longitudinais e com amostras maiores. Sugere-se a avaliacdo da fadiga nas trés dimensoes
entre docentes em momentos diferentes do cenario apresentado para que os resultados
encontrados possam ser confrontados com os deste estudo. Destacamos que até o

momento este € o primeiro estudo que avaliou a fadiga em trés dimensoes (fadiga fisica,
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fadiga mental e fadiga emocional) entre docentes de graduacdo de universidades pablicas

brasileiras.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo permitiram identificar a fadiga entre enfermeiros
docentes do ensino superior de enfermagem de universidades publicas durante o trabalho
remoto e hibrido. Verificou-se diferencas significativas entre as dimens@es da fadiga e o
modo de trabalho, assim como, com as horas de trabalho realizadas.

Além disso, verificou-se significancia entre as dimensdes de fadiga e a variavel
cuidar dos filhos e ajudar com as atividades escolares durante o trabalho remoto e
desenvolver atividades domésticas junto com o trabalho remoto e a dimensdo fadiga
emocional. O estudo permitiu evidenciar por meio das atividades desenvolvidas pelos
docentes durante o trabalho remoto aspectos que fortaleceram para o desenvolvimento de
fadiga, revelando um docente cansado e exausto fisicamente, mentalmente e

emocionalmente.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do contexto da pandemia da covid-19 as Instituicdes de Ensino Superior
(IES) precisaram responder a implementacdo das medidas de distanciamento social
determinadas pelos 6rgdos de saude responsaveis. Como enfrentamento imediato as
universidades publicas federais e estaduais precisaram suspender as suas atividades e foi
instituido o Ensino Remoto Emergencial (ERE), desafiando a todos docentes a uma
brusca adaptacdo e reorganizacdo das atividades académicas, somadas ao uso das
tecnologias digitais e virtuais de ensino-aprendizagem. Além disso, 0s docentes
precisaram adaptar as suas casas e ambientes familiares para a nova realidade de ensino
durante os momentos mais criticos da pandemia. Ainda que, o ERE tenha sido uma agéo
intencional e pontual, a realidade imposta pela pandemia da covid-19 gerou impactos
significativos no trabalho docente.

Além disso, com 0 avanco da vacinacdo contra a Covid-19 e a flexibilizacdo das
restricoes de distanciamento, aos poucos, algumas atividades presenciais nas
universidades foram sendo permitidas. Assim, o ensino hibrido foi adotado por muitas
universidades, principalmente nos cursos de graduacdo em enfermagem/sadde. O ensino
hibrido integra o uso das tecnologias educacionais com o ensino online. Especificamente
na enfermagem, a retomada das aulas praticas, aconteceu principalmente nos laboratdrios
de simulacdo realistica e nos servicos de salde, que ainda, permaneciam voltadas ao
enfrentamento da pandemia.

Diferentes abordagens metodologicas foram realizadas nesta tese, cujo 0s
resultados obtidos, foram apresentados no formato de quatro artigos cientificos, que
responderam aos objetivos da tese e que permitiram ampliar os conhecimentos sobre 0s
fendmenos workaholism e fadiga entre 318 enfermeiros docentes dos cursos de graduacao
em enfermagem das universidades publicas brasileiras.

No primeiro artigo intitulado “Validacdo do Multidimencional Workaholism
Scale (MWS) entre docentes de enfermagem de universidades publicas brasileiras”, foi
possivel evidenciar que o Multidimencional Workaholism Scale (MWS) — versdo
brasileira, se constitui em uma escala vélida e confiavel para a avaliacdo do workaholism
entre enfermeiros docentes, fornecendo a profissionais e gestores valiosas informacdes
sobre o fenbmeno workaholism, 0 que viabiliza sua inser¢do na rotina dos servicos de
salde no ambito da salde ocupacional e ainda, fornece subsidios para pesquisas nessa

area.
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Na analise fatorial, a escala apresentou estrutura de quatro fatores: motivacional,
cognitivo, emocional e comportamental que explicam de maneira ampla o workaholism
no contexto brasileiro. Nesse sentido, a validagdo da versdo brasileira permitiu analisar o
workaholism entre enfermeiros docentes de universidades publicas federais e estaduais.

O segundo artigo da presente tese, denominado “““Workaholism entre docentes
de graduagdo em enfermagem de Universidades Publicas no Brasil”, permitiu evidenciar
que os enfermeiros docentes da amostra pesquisada, experienciam uma pressao ou
compulsdo interna para trabalhar, costumam trabalhar excessivamente, além do que é
esperado e experienciam pensamentos persistentes e incontrolaveis sobre o trabalho
quando néo estdo trabalhando e durante atividades de lazer.

Foi possivel verificar também, que houve diferenga estatisticamente significativa
entre os enfermeiros docentes que atuam em pos-graduacao e as dimensdes: motivacional,
cognitivo e comportamental. Desse modo, acredita-se que os enfermeiros docentes
atuantes em cursos de pds-graduacao, podem se sentir forcados a trabalhar mais, visto
que a qualificacdo dos programas depende do engajamento do corpo docente e dos
indicadores de producdo cientifica, o que condiciona este profissional a manter-se
pensando e preocupado constantemente nas questdes laborais, assim, até nos momentos
de lazer e descanso seus pensamentos giram em torno da universidade.

Além disso, destaca-se, que entre as dimensdes emocional e comportamental e
horas/dia de trabalho, também, houve diferencas significativas. Concluindo-se que
independente da carga horaria que o enfermeiro docente trabalha, ele apresenta um
comportamento de trabalho excessivo que vai aléem do esperado e exigido.

No terceiro artigo, intitulado “Estudo de validacdo do Three-Dimensional Work
Fatigue Inventory (3D-WFI) entre docentes de enfermagem da educacdo superior, foi
possivel identificar que o Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) - versdo
brasileira, se constitui em um instrumento valido e confiavel para a avaliacdo da fadiga
entre enfermeiros docentes. Além disso, o0 presente estudo destacou a importancia das
diferengas entre fadiga fisica, mental e emocional do trabalno com o objetivo de
desenvolver uma compreensdo mais completa e integrativa do fenbmeno de fadiga
durante o trabalho.

Os resultados deste estudo demonstraram que o0 inventario apresentou
caracteristica tridimensional, cargas fatoriais satisfatorias e bons niveis de confiabilidade,
para todas as técnicas e indicadores utilizados nelas, os quais apontam para um

instrumento com evidéncias de estrutura interna consistente e confidvel para a
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mensuracdo do constructo desejado. Dessa forma, a validacdo da versdo brasileira do
Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) permitiu analisar a fadiga entre
enfermeiros docentes das universidades pablicas brasileiras.

O quarto artigo e ultimo da presente tese, intitulado “Fadiga entre enfermeiros
docentes de universidades publicas brasileiras”, permitiu identificar que os enfermeiros
docentes da amostra pesquisada, identificam esgotamento fisico e mental durante e ao
final do dia de trabalho. Além disso, identificou-se que os docentes apresentam cansago
mental e incapacidade para pensar e concentrar-se durante e ao final do dia de trabalho.
Por outro lado, foi possivel identificar também, que os docentes quase nunca apresentam
fadiga emocional durante ou ao final da jornada de trabalho.

Foi possivel verificar ainda, diferencas significativas entre o modo de trabalho e
as trés dimensoes de fadiga (fadiga fisica, fadiga mental e fadiga emocional). Acredita-se
que pelas circunstancias desafiadoras sem precedentes trazidas pelo ERE e modo hibrido,
nas quais os docentes tiveram que desenvolver novos caminhos para suas atividades
laborais diérias, exigiu diferentes solucbes e estratégias para serem efetivamente
realizadas. O que pode ter condicionado este profissional a manter-se preocupado
constantemente o que pode ter gerado fadiga fisica, fadiga mental e fadiga emocional.
Outrossim, acredita-se que a falta de convivio social com os demais integrantes da
familia, colegas e estudantes, somado ao excesso de atividades tanto laborais quanto
domésticas, também pode ter afetado o bem-estar fisico e mental, deixando-o0s exaustos,
esgotados e cansados.

Além disso, foi possivel verificar diferenca significativa entre horas de trabalho e
as dimensoes de fadiga fisica, fadiga mental e fadiga emocional. Acredita-se que tal fato,
pode estar relacionado com a falta de infraestrutura adequada e experiéncia com as
tecnologias digitais e o ensino online, que levaram os docentes a necessitar de mais horas
de trabalho para preparar as aulas. Além disso, alguns docentes ainda precisavam cumprir
as demandas de trabalho administrativo que chegavam a todo instante e que ainda, eram
acompanhadas de longas horas de reunides virtuais em plataformas de videoconferéncia.

Numa perspectiva temporal, 0 ERE durante os periodos mais criticos da pandemia
trouxe uma série de novas praticas para dentro da casa dos enfermeiros docentes, exigindo
que eles também precisassem reorganizar a sua “vida doméstica” e familiar. O que gerou
mais um desafio significativo para esses profissionais. Suas casas tornaram-se também
um local de trabalho transformando o contexto socioambiental para o desenvolvimento

das suas atividades pessoais e laborais.
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Identificou-se diferenca estatisticamente significativa entre cuidar dos filhos e
ajudar com as atividades escolares durante o trabalho remoto e fadiga fisica, fadiga mental
e fadiga emocional. Também se identificou diferenca significativa entre precisar
desenvolver atividades domésticas junto com o trabalho remoto e a dimensdo fadiga
emocional. Ao identificar mudancas no contexto socioambiental de trabalho dos
enfermeiros docentes durante o trabalho remoto emergencial, os resultados da presente
tese, evidenciam o trabalho complexo que envolveu o estabelecimento das atividades
docente durante esse periodo que nao pode ser realizado “isoladamente” de uma série de
outras atividades, inclusive as domésticas. As atividades laborais somadas as atividades
com os filhos e as atividades domésticas, revelaram que os “mundos” do trabalho ¢ da
familia sofreram alteracBes, revelando um docente cansado e exausto fisicamente,
mentalmente e emocionalmente.

Assim, as diferentes abordagens metodoldgicas realizadas e os resultados obtidos,
permitiram confirmar a tese de que os enfermeiros docentes do ensino superior de
enfermagem desenvolveram workaholism e fadiga durante o trabalho remoto e
hibrido.

Considerando que o contexto educacional de enfrentamento da covid-19 gerou
sentimentos de duvidas e impoténcias aos enfermeiros docentes, necessidade de rever
seus conceitos, reconfigurar a didatica e métodos de ensino-aprendizagem, vivenciando
espacos Vvirtuais como algo atual e presente nas relacGes de trabalho e convivio pessoal.
Assim, o ERE fez emergir nos docentes a necessidade de ressignificar seus proprios
conhecimentos o que levou a intensificacdo das suas atividades, mudanca de rotina e
sobreposicao de papéis. Muitos docentes fizeram essa transi¢ao do ensino presencial para
0 ERE enquanto cuidavam de seus familiares, ensinavam seus proprios filhos e ainda,
tinham que lidar com as suas emocdes e cuidar da préopria saude fisica e mental. Esse
“novo modo” de trabalho atingiu diretamente os docentes, de maneira que o trabalho
essencialmente intelectual chegou ao limite, contribuindo para a precarizacdo do modo
de trabalho colocando em risco a satde do docente.

Além disso, o retorno das atividades de forma hibrida, fez com que, os enfermeiros
docentes precisassem reorganizar suas atividades para o ensino online e ensino presencial,
0 que exigiu do docente mais horas de trabalho. Ainda, ao retornar para as atividades
presenciais os docentes, ainda, precisaram lidar com as angustias e preocupaces, por ter
retornado as atividades presenciais com a pandemia ainda presente. O que pode ter gerado

ainda mais sobrecarga emocional causada pelas cobrancas das atividades laborais,
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configurando um indicador para o adoecimento e o desenvolvimento de workaholism e
fadiga.

Embora sejam necessarias mais pesquisas para entender as préaticas do trabalho
docente durante o ERE e hibrido, acredita-se que os resultados da presente tese, forneceu
um contexto importante para a compreensdo da organizacao espacial, material e social,
contribuindo para um melhor entendimento entre as relacGes trabalho/casa/familia/satde.

Ainda, esta tese fornece importantes contribuicbes para a Enfermagem e Saude,
principalmente no ambito do Trabalho da Enfermagem/Saude, uma vez que 0s
resultados identificados foram capazes de gerar dados significantes sobre as situacfes que
podem estar relacionadas com o workaholism e a fadiga na esfera do ensino superior de
enfermagem.

Como limitagdes desse estudo, destaca-se o desenho transversal, que impossibilita
estabelecer relacbes de causa e efeito sendo necessario a realizacdo de estudos
longitudinais e com amostras maiores. Destaca-se também, que o estudo foi conduzido
com uma amostra especifica de docentes, 0 que ndo permite a generalizacdo dos seus
resultados. Além disso, destaca-se a coleta por meio eletrdnico e questionario de
preenchimento autorreferido, cujas respostas podem ser influenciadas pelo interesse dos

participantes.
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Three-Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI)

Everyday

Al least once 3
ook

Al Jeast once 2 Less than once 3
moath mooth

Physical fatigue involves extreme physical tiredness and an
inability to cogage in physical activity.
During the PAST 12 MONTHS, how often did you . .
I &lmxdwnm-umdu-w
2. have difficulty engaging in physical activity at the end
of the workday?
3. feel physically worn out af the end of the workday?
4. want to physically shut down at the ead of the
workday?

5. feel physically drainod af the end of the workday?
6. want 10 avoid anything that took too much physical
encrgy 3 the ond of the workday?

O 00 0D O

0O oo oo o

o
oo o

O OO0 OO0 O
O oo oo
O Qg

Mental fatigoe involves extreme mental tiredoess and a0
inability to think or concentrate.
Duniag the PAST 12 MONTHS, how often did you . . .
7. feel meotally exhaustod at the end of the workday?
8. have difficulty thinking and concentrating at the cad of
the workday?
9. feel mentally worn out 3t the end of the workday?
10. want 1o meatally shut down af the end of the workday?
11, feel mentally drained at the end of the workday?
12, want 10 avosd anything that took 100 mech mental
encrgy o the end of the workday?

o

0O gooo

0 oooo o

o
a

8]

0

O opooo
O gooo o

o

Emotional fatigue involves extreme emotional trodaess and
an inabilsty 10 foel of show emotons.
During the PAST 12 MONTHS, how often did you . . .
13, ulwmnumduw«m'

15. feel emotionally wom out 2t the end of the workday?
16. want to emotionally shet down at the end of the

workday?
17. feel emotionally drained 3t the ead of the workday?
18, want 10 avosd anything that tock too mech emotional
encrgy o the eod of the workday?

a

0O 00 oo

O oo oo o

0O OO0 oo o
O oo oo o
O 00 0o o

(FRONE & TIDWELL, 2015)
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Mzladimenzional Workabolizm Scale

Insoructions: Please mndicate the degee 10 which sach item describes you miing the folowing scale:

Rating scale: 1(zever ous), 2(seldom tus), 3(sometines Tue), 4(often tus), H(always ows)
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Dimension Jiem

Motvatioaal Ialways bave an imner pressure inside of me that dnves me to work.
Motivaticaal I work becanse there is 3 part inuide of me that feels compelled to work
Motvatioaal Ibave 2 soeag inner desize to work all of the time

Motivatiozal Thare is 3 pressure mside of me that drives me to work

Cognitive 1 feel ke I caznot stop myvelf Som thinking about wosking.
Cognitive In gesenal, I spead my &ee time thinking about work.

Cognitive At axy givea time, the majonity of my thoughts are work related.
Cognitive It i3 &afEcult for me to stop thinking about work whea I stop working.
Emxmotiozal 1 foel upret if I Bave to miss a day of work for any reasca.
Emotiozal 1 am almost always Susoated whea I am zot able to work.
Emotiozal 1 foel upset if [ cannot continus to woek

Emotiozal Whea something proveats me fom working, I usmally getagtated.
Bebavicral Whea most of my coworkers will take breaks, I keop working.
Behavicral I work more than what is expected of me.

Behavicral 1tend to wozk Jonger hours than most of my coworkers.

Bekavicral Itead %0 work beyead my job's requiremseats.
Cingen:

Clark, M. A_ Smith R W & Haynes, N. J. (iz press). The multidimensional woskabolism scale: Linking
the coaceptualizaticn and measurement of workabolizm. Jownal of Applied Psychology. doi:

10.1037/2pl0000484

(CLARK; SMITH; HAYNES, 2020)



ANEXO 3

AUTHORIZATION FOR TRANSLATION, VALIDATION AND CROSS-
CULTURAL ADAPTATION OF THE THREE-DIMENSIONAL WORK FATIGUE
INVENTORY (3D-WFI; Frone & Tidwell, 2015) TO BRAZILIAN PORTUGUESE

Dear Dr. Michacl R. Frone
State University of New York st Buffalo

By this agreement, I, Dr. Lawrclize Percim Rocha, professor in the Doctoral
Program of Nursing at the Federal University of Rio Grande, located in Brazil, and
cocedinator of Nursing rescarch projocts at this University, together with my graduate
advisee, Evilin Dintz Gutherres, Nursing Ph.D. student at this same University, | roquest
authorization 1o translate, validate and crossculturally adapt the Threo-Dimensional
Work Fatigee lnventory (3D-WFT) for development of o scientific research project in
Brazil,

The translation will be o Brazilian Portuguese. We will use » translation/back-
translation procedure o verlfy that the Brazilian Portuguese wanslation of the
instructions, items, and response scale is consistent with the intent and meaning of the
original English version. If the transisted version requires wording, that when back-
trunsiated to English, differs from the intent and meaning of the original 3D-WFL, we
will contact you, send the English back-transiation, and roquest permission 10 make any
noceasary changes to the Brazillian Portuguese version.

We will wse the Instrument only for academic scientific work and for nom-
commercial purposes. In addition, you will be cited as the original developer of the 3D-
WFL and we will forwand a copy of the fisal translated instrument 0 you. We make no
claims of ownership of the original or any translated version of the JD-WFL If we use
the original or a translated version of the 3D-WFI for comumercial purposes, we will
contact you 10 discuss an agreement regarding s commercinl use.

To maintain the quality of our rescarch, | request that, in the case of another
Investigator ln Brazil requesting to translate the 3D-WFI into Bazillian Portuguese, you
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‘m' UNIVERSIADE FEDERAL DO RO GRANDE- FURG EENF===
ENFERMAGEM i

will inform him or bor that Brazilian rescarchers are currently devoloping sch &
trumslation

1 would be grasoful if you could sign this authorization agreement. If you have
comments, foel froe 1o contact me st baurclizeidgmail com or my graduate sdvisee st
8 dergutierres d hotmasl com.

Thask you for your sttention % this matier.

Saate Universaty of New York st Buffalo
Due S/25/2020
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L) essmssxmeserti  EENFas

May 27k, 2020.

AUTHORIZATION FOR TRANSLATION, VALIDATION AND CROSS-
CULTURAL ADAPTATION OF THE MULTIDIMENSIONAL WORKAHOLISM
SCALE (MWS: Clark; Smith; Haynes, 2020) TO BRAZILIAN PORTUGUTSE

Dear Malissa A, Clark
Depantment of Psychology
University of Georgia

By this agreemont, 1, Dr. Lawrclize Percira Rocka, professor in the Doctoral
Program of Nursing at the Federal University of Rio Grande, located in Brazil. and
coondimator of Nursing rescarch peojocts at this University, together with my graduate
advitee, Evilin Diniz Guticrres, Nursing Ph.D. student at this same University, | roquest
suthorization  to  translate,  validate  and  cross<ubwrally  adapt  the
MULTIDIMENSIONAL WORKAHOLISM SCALE (MWS) for development of
sciontific rescarch project in Brazil.

The translation will be 10 Brazilian Portuguese. We will use & trambstionbeck-
tramslation  peocedure 10 wvorify that the Brazilian Portugucse tramslation of the
imtroctions, items, and respomie scale is comsistent with the intent and meaning of the
original English version. If the transisted version requires wording. that when back-
tramilated 1o English, differs from the intent and meaning of the original MWS, we will
contact you, send the English back<ranslation, and request permission 10 makc any
mecessary chaapes to the Brazillian Portuguese version.

We will use the instrument only for academic scientific work and for non-
commercial purposes. In addition, you will be cited as the original developer of the
MWS, and we will forward a copy of the final translated instrument to you. We make
o claims of ownership of the original or any transiated version of the MWS. I we wie
the original or a tramslased version of the MWS for commercial purposes. we will
contact you 1o discuss an agreement regarding its commercial use.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE- FURG EENF-=-
1 [ PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO l e
- ESCOLA DF ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
FURG DOUTORADO EM ENFERMAGEM

To maintain the quality of our rescarch, | request that, in the case of another
investigator in Brazil roquesting to translate the MWS into Brazillian Portuguese. you
will inform him or her that Brozilian rescarchers are cumently developing such a
transiation,

I would be grateful if you could sign this authorization agreement. 11 you have
comments, feel free 1o contact me at laurclize@gmail.com or my graduate advisee al

evilinguticrresi@hotmail.com.

Thank you for your attention to this matter.

oo i g (g
Laurelize P. Rocha Evilin D. Gutierres
Nursing, Ph.D. Nursing Ph.D. student
Date: 27/052020 Date: 27/08:2020

Confinm authorization,

Myei CFe

Department of Psychology
University of Georgia

Date: 5/27/20
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ANEXO 5

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM E SAUDE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Meu nome € Laurelize Pereira Rocha, sou professora do curso de graduacdo e poés-
graduacdao em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande, e estou coordenando
esta pesquisa intitulada “A SAUDE DO TRABALHADOR DOCENTE EM TEMPOS
DE PANDEMIA DA covid-19”. Que tem por objetivos: adaptar e validar a
Multidimencional Workaholism Scale para a realidade cultural do Brasil e avaliar as
propriedades psicométricas da versdo em portugués brasileiro; analisar o workaholism
em enfermeiros docentes do ensino superior de enfermagem de universidades publicas
federais e estaduais; adaptar transculturalmente e validar o instrumento Three-
Dimensional Work Fatigue Inventory (3D-WFI) para a realidade brasileira e avaliar suas
propriedades psicométricas e analisar a fadiga entre enfermeiros docentes do ensino
superior de enfermagem de universidades publicas brasileiras. Apds realizar o0 processo
de consentimento, gostaria de convidar vocé para participar do estudo. As escalas 3D-
WFI e MWS foram traduzidas para o portugués (Brasil) e apds incluidas no meio digital
on-line, no qual as perguntas estardo disponiveis com opg¢des de respostas para Vocé
marcar. A escala 3D-WFI busca investigar a fadiga de trabalho, a qual pode ser
representada pelo cansaco fisico extremo e capacidade reduzida de praticar atividades
durante a jornada de trabalho; pelo cansaco mental extremo e capacidade reduzida de se
envolver em atividades cognitivas durante a jornada de trabalho e cansaco emocional
extremo e capacidade reduzida de se envolver em atividades emocionais durante a jornada
de trabalho. A escala MWS investiga o workaholism que envolve uma compulséo interna
ao trabalho, com pensamentos persistentes sobre trabalho, experimentando emocdes
negativas, além do que € esperado quando nao esta trabalhando. Na escala sdo avaliados
quatro fatores: motivacional: compulsdo interna ao trabalho; cognitivo: pensamentos
sobre o trabalho; emocional: emocdes negativas quando ndo estd trabalhando e
comportamento: comportamentos excessivos de trabalho. Os dados coletados serdo
usados somente nesta pesquisa. A pesquisa justifica-se pela necessidade de evidenciar e
compreender a situacdo vivenciada por parte dos trabalhadores docentes para que assim,
possam ser tracadas estratégias e reforgcadas acdes e investimentos que promovam a
mudanga no processo de trabalho dos trabalhadores docentes, buscando a prevencéo de
agravos e seguranca desses trabalhadores, assim como a promogao a saude para que estes
estejam com capacidade fisica e mental durante o ensino remoto, ainda mais em
momentos de crise como a Pandemia da covid-19 e outras situagdes futuras. Dessa
maneira, a pesquisa trard beneficios como a possibilidade de reflexdo acerca da satde do
trabalhador docente durante a Pandemia da covid-19 e reforcar a necessidade de
investimentos em ac¢des que promovam a mudanga no trabalho desses trabalhadores, além



181

da promocdo a salde, a prevencdo de agravos e seguranca desses trabalhadores para
outras situacdes futuras. Serdo respeitados os direitos dos participantes como: ser
informado sobre a pesquisa; decidir se sua identidade sera divulgada e quais séo, dentre
as informacdes que forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica; indenizacao
pelo dano decorrido da pesquisa nos termos da Lei, e 0 ressarcimento das despesas
diretamente decorrentes de sua participacdo na pesquisa. Os riscos dessa pesquisa sdo
minimos, como o desconforto emocional, frente a estes riscos o pesquisador se
compromete em garantir para vocé a assisténcia imediata, integral e gratuita. Vale
ressaltar a garantia da manutencéo do sigilo e privacidade do participante, durante as fases
da pesquisa, exceto quando houver sua manifestacdo explicita em sentido contrério,
mesmo apos o término da pesquisa. Sua participacdo € livre de despesas pessoais e
compensacdo financeira, se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida pelo
orcamento da pesquisa. VVocé tem o direito de se manter informado sobre os resultados
parciais e finais, os quais serdo publicados em eventos e periddicos cientificos, mantendo-
se 0 anonimato de sua identidade. Estara aberto ao participante a oportunidade de
esclarecer suas duvidas e questionamentos (em qualquer fase da execuc¢do da pesquisa)
bem como dispor do tempo que Ihe for adequado para a tomada de uma decisdo autbnoma.
E garantida a liberdade de retirada do consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem
nenhum prejuizo para vocé, para tanto entre em contato comigo (enderego: Rua General
Osorio, 1-109 - Centro, Rio Grande - RS, 96200-400. E-mail: laurelize@gmail.com,
telefone: (53) 991725623) ou ainda pelo CEP-FURG (endereco: segundo andar do prédio
das pro-reitorias, carreiros, avenida Italia, Km 8, bairro carreiros, Rio Grande- RS. E-
mail: cep@furg.br, telefone: (53) 32373013. O CEP/FURG € um comité responsavel pela
analise e aprovacdo ética de todas as pesquisas desenvolvidas com seres humanos,
assegurando o respeito pela identidade, integridade, dignidade, pratica da solidariedade e
justica social. Este TCLE sera em duas vias, uma ficard com vocé (participante) e outra
com a pesquisadora responsavel, por esse motivo, digite seu e-mail para enviarmos sua
via do TCLE assinada pela pesquisadora.

Vocé aceita participar?
Eu aceito participar desta pesquisa.

Coleta digital

Assinatura do(a) participante. Data: / /
Assinatura da pesquisadora responsavel.
Data: /[
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ANEXO 6

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE- FURG
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM ENFERMAGEM E SAUDE

INSTRUMENTO CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DOCENTES
DA GRADUACAO
l.ldade:
2. Sexo (designacdo biologica): () Feminino () Masculino
3. Qual a sua formacao? () Enfermeiro(a) ( )Outra
4- Qual o tempo (em anos ou meses) de formacéo:

5. Tempo de atuacdo (em anos/meses) como docente do ensino superior:

6. Instituicdo de Ensino Superior (IES) em que atua:

7. Atuacdo em Pos-Graduacdo: ( ) Especializacdo ( ) Residéncia () Mestrado ()
Doutorado

() Né&o atua

8. Possui algum cargo de gestdo na IES que atua? () Coordenacéo de Curso de Graduacao
() Coordenacdo de Curso de Pds-Graduacao () Diretor de Unidade ( ) Pro- reitoria ()
Outros

() Né&o possuo cargo de gestdo

9. Numero de orienta¢es em andamento:

Graduacdo _ IC___ Especializacdo ___ Residéncia__ Mestrado_ Doutorado
Pés-Doutorado .

10. Desenvolve Projetos: ( ) Ensino () Pesquisa ( ) Extens&o () Nenhum

11. Como foi seu trabalho durante a pandemia da covid-19:

() Totalmente Online () Hibrido ( ) Presencial

12. Quantas horas/dia vocé considera que trabalhou durante esse periodo? () menos de
8 horas/dia (') 8 horas/dia () Entre 8 e 12 horas/dia () Mais que 12 horas/dia

13. Quais ferramentas digitais vocé mais utilizou durante o trabalho remoto () WhatsApp
() E-mail () Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA/Moodle) () Moodle () Google
Meet () Zoom () YouTube () Outro:

14. Precisou desenvolver atividades domésticas junto com o trabalho remoto?
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() sim () néo

15. Vocé tem filhos? () sim () ndo

Se vocé respondeu “sim” na questdo anterior, responda as questdes 16, 17,18 e 19. Se
voceé respondeu “nao” pule para a proxima se¢ao.

17. Qual a faixa etaria de idade dos filhos? () 0-2 anos () 3-5 anos () 6-10 anos () a
cima de 12 anos.

18. Precisou cuidar do(s) filho(os), ou ajudar com atividades escolares durante o trabalho
remoto ? () sim () ndo

19. Qual foi a sua rede de apoio durante o trabalho remoto? () conjuge () familiares ()
baba

() diarista () ninguém () outro
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ANEXO 7
'I I} UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFEEMAGEM | EE N F::ni'i:-"a:.m

COMITE DE PE SQUISA — COMPES()

eenf compesgdfure. br

AUTORIZACAO DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFEEMAGEM - FURG

Declaro que para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
exigéncias para a obtengio de parecer do Comité de Etica em Pesquisa- CEP- FURG, que
tomei conhecimento do projeto de pesquisa “A SAUDE DO TRABALHADOR
DOCENTE EM TEMPOS DE PANDEMIA DA COVID-19" de autoria da Prof* Dr*
Laurelize Pereira Rocha.

Declare, tambeém, que esta instifuigio tem condigdes para o desenvelvimento
deste projeto e autorizo a sua execugdo nos fermos propostos.

Jpie Do Apanse
Atenciosamente
COMPESQ

Rio Grande, 24 / 03/ 2021
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ANEXO 8

= romes | JNIVERSIDADE FEDERAL DO
EESE] RIO GRANDE - FURG

e L i

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEFP
DAR0E DO PROJETD DE PESGNSA

Thulo da Pesquisa: A SAJDE DD TRABALHADOR DOCENTE EM TEMPOS DE PAMDEMLA D& CIOVID-
19.

Pesquisador: Laurslze Perdra Rocha

Liraa Tematica:

Wersdor 2

CARAE: 45149121, 7.0000.5324
IMWMFM do Rlo Grande - FURG
Patrocinador Principal: Fnanciamento Prapro

DADDE DO PARECER

Mumaro oo Parscer: 4.643.5T1

Apreeantago do Projsto;

As Informagfies elencadas Nos CaAMp0s "a3presentacao do Projeto”, "Dbjstvo 0a Pesguiss” & "avalagio dos
Rlscos de Beneficlos™ foram retfiradas do arguive de Informagfes Baslcas da Pesquisa
[PB_INFORMACDES BASICAS DO _PROJETO 1723195 de 07/04/21) efou do Projeto Detalhado.
Resum

O professores, s5a do ensing fundamental ou SupsTion, POEEUST UMA mang de frabaing permeada por
atvidades que s& modiicaram conforme a realidade vivida atuaimente, por conta da pandemia da COVID-
149, Tal faba reperciie direfaments na qualldage de vida e sadde desses. Dlante do contexta, O esiudo
apresanta como objetivo geral: anallsar a salde do rabalhador docante nos distinkos comaxios duranie a
pandemia o3 COVIDIS. Trata-52 08 UMa pesquisa Metnaniogica, quantiaivg & qualtativa Para realzsio
da efapa metodoligica serdo raduzidos dols Instumentos Infemacionals: Escala Thres-Dimensional Work
Fatigue Inventory (30-WFI) & a Escala Mutidimenclonal Workahollsm Scale (MWS), adaplados
culuralimenie para o contextn brasiieln e valldados. & coliela de dados quantiaiva se dard por meln de um
Instrurnenio or-ine contendo questles de mOMpE escoing, escala ket 2 valavels deotomicas. A coista de
dados qualltaiva ser reallzada por melo da Platafonma Zoom Education, esta abvangerd outros aspectos
Inerentes ao trabalho e sa0de, COMO a5 cangas de trabaho e o processo de desgastes 3 salde orundos
destas. 05 dados quantiaives s registados em amolente virlal, organizados, exporiades & @bulados
postefommeste wilzanda o Software Ucendado Mlonosolt Office Excall

Erderegn. Ay Enle ma_mmmmtnﬁtuwms_mm- HE, Sraml

Halres! Lampus Careros CEP. s
UF: AS Nunisipla: RIO GRANDE
Tebaform. |[S333F.3003 E-mall: coniffag b

Frgn Ol 3 0
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- cem<  |UNIVERSIDADE FEDERAL DO
- RIO GRANDE - FURG

Comirnmcha oo Pereosr 4040 501

Sera0 encaminhados para 3 femamenta Stafstical Package for the Soclal Soences - SPES, versdo 250,
para realizacao das anallses estatisticas descrittvas, univariadas, bivariadas @ mulilvaradas. & analse

qualtathva sera reallZada pela tecnica oe anallse t=ual disCUNsiva quUe POsSUl QUETTD Tooos: desmontagem
oo bestos, estabalssimena o2 relaches, cantacao 00 NovD SMETgEnts & O PROGSEED AUlD orgEnzann que
busca novas compraensies Este SsiudD respaitana 06 PINCINGE S1008 da pesqUisa am CENCas HUMENas
& Soclals conforme @ Resolupdo S10V2015 do Conselho Madional de Saide. Espera-be com esse estudo a
identficacio da realdade vivenciada pelos trabalhadores docentss e o Impacta dos falones que s assodam
an meko de Taalho e a pandemia & COVID-19 sobre 3 salde, contrizuindn parma o conhecimeanto desss
realdade, reforgando & criando estratéglas de atencdo 3 salde dos docentes, duranie o ensino, em

cOMtEXins panBamicos.

Objathvo da Pasguisa:

Objetivo Primarno:

Aralisar 3 salce 4o rabalfador focera noe dsiinine contentias durante 3 pandemia da CovID-14.

Objetiva Secundarnic:

1. Traduzir, adaptar culturalmenie para docentes 0os cursos de graduagdo em enfermagem de
Universidades Pobilcas Fegderals @ valldar a Escala Three-Dimenskonal Work Fatigue Invertory (30-WFI;
2 Analsar 3 fadlga enire docentes dos CUNSOS oe graduacio em enfermagesn de Universidades Publicas
Fedarals aTaves fa escala Three-Dimansional Wark Fatigue Inventory (30-WFI

3. Traduzir, adaptar culturalmenie para docentes 00§ CUNS0S o2 Qraduagdd em enfermagem oe
Universldades PODilcas Federals e walldar a Escala Multi@mencional Workahollsm Scale [MWS)
4. Anallsar a presenga do workahollsm nos docentes 005 CUS0s de graduacao em enfermagem de
Universidades Plblicas Federals atraves da escala Mulidmenclonal Workahollsm Scale [RWS];

5. Analisar 35 propriedaces pECOMETicas Bos INETUmentos: Three-Dimensional Work Fatigue inventory (30-
WFI) 2 Muitidimencional Workaholism Soale (MVG);

4. Anallsar a presenga do workahollsm nos docentes 005 CUE0S 02 graduacao em enfermagem de
Universidades Pldicas Fagaerals atraves da escala Mulidmenclonal Workahalesm Scale [MWS];

S, ANAlSIr 36 Propriacanss PECOMECas 005 INSUmentos; Thrae-Dimensional Work Fatigue inventory (30-
WFI) & Muitidimencional Workaholism Soale (MWS);

E. identificar o perfl dos doceniss dos CUNSOS de graduagso em enfenmagem de Universidades

Erdeseco: Ay, Bde ke 3, semncn srder do pradia des PROO-RE ITORLGE, Ro Grende, RS, Sl
Bairds:! LCampus Daseros CEP: E Nr-EE

UF: S Nunksipla: B GRANDE

Twbform! |53 ErEF-3003 Esnall: ozg@fapg b

PG (00 - 0
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- com<:  UNIVERSIDADE FEDERAL DO
- RIO GRANDE - FURG

Comirnmcla oo Pareoar 454900 1

PuDlicas Federals, araves do agrupamento de sUas caractensticas sododemogratoas e Intansidads de
warcahoilsm;
7. Conhecer a mudanca &3 rofna dos professores 0o Ensino Fundamental durame 3 pandemia da COVID-

19 de um Municipio no sul do pals 2 35 CONGeqUENCias geradas para a salde;
B. Conhecer 35 condigles de trebalho dos professores do Ensing Fundamental de um Municipio no sul do

pals duranie 3 pandemia da COVID-19;
5. Conhecer 35 cangas de Frabalho em que =530 Exposios 0s profisssones do Ensing Fundamental de um
municiplo do sul do pals dwante a pandemia da COVID-19;10. Conhecar o5 desgastes 3 sande
apresentados pelos professores do Ensino Fundamental d2 um municiple do sul do pals duranie a
pandemia da COVID-19.

Avallaao doa Rlacos & Beneficios:

Riscos:

O estudo contard com a aplicagdo de wm guestionario on-line [etapa quantitativa) e entrevista
semiesiniurada por telefione ou videoconfersnca [etapa qualtativa), oferecendo minimo fsco 3 salde dos
pariicipantes. Caso o parfiipante s2 sinta prejudicado podara abandonar o estudo, sem prejulzos. A
pesquisa nao Impde fscos fskoos aos partidpantes. Of msots previsios dessa pesqUISa 530 Minimos, COmo
o desconforio emocional, frente a estes rscos 0 pesqUISador 2 compromets em garantir assistancia
Imadiata, Integral & gratuta O estudo 3o Trara cusios o8 QuUAlguer Natureza acs paricipanies.

Benefisios:

5 beneficios da paricipacdo no estudo 52 r2lacionam com & possiplidade de refexdo acerca da sl 006
gocantes durants a Pandemia da COVID-19, nas diferemzs Instiulpies de ensing. Com essa Invesigagan,
busca-se aunllar na consinigao de estatégas & aples que minimizem 3 exposicaa, desgasias 3 salis e
lesfes poomidas enfre o5 docentes em comexio pandemico. Aldm dissn, essa pesquisa poderd reforcar 3
necassldade de Investimentos am agles que promovam & mudanca no rebalho desses profissionals, além
i3 promocdo & salde, & prevenio de 30ravos & Beguranca desses frabalhadores para ouras situaches
Tuiuras.

Comsntarios 8 Consldaragies sobre 3 Pesquiza;
Estudo racional, unicenirico, de cardier acacdmico, reallzado por um grupo de pesquisa. O esbudo j2ra 131
participantes, a coleta de dados @6t prevista para nkdar em maio de 2021 8 ser

Erdeiegn. Ay, Bde ke 8, segundo arde do prédia des PROFETORIAS, Bo Grarde, 3, Brasld
Bairda! Lampus Larsros CEP. AN

UF: A= Munbsipla: RO GRAMDE

Tabrforem:  [S330EF8000 E-mall: cosifag b

P 01 g 08
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= come: | JNIVERSIDADE FEDERAL DO . Q
EE=E RIO GRANDE - FURG

ey

Comirneclia oo Parscer 4040 81

finalizada em satemon de 2021 & 3 conclusdo do esludo 2623 pravisia pam derempng ge 2022

Conslderagdes sobre 08 Termes de apressntago obrigatoria:

Vide campo "Congusbes ou Pendéndas e Usta de Inadequagies”

Conclusdas ou Pendéncliss & Liata de Inadequiaiees:

SEM penoensas!

Conslderaches Finals a critéro do CEP:

Fessata-se que c3ba 30 PesqUISItOr MESpONSavel ancaminhar o6 reiatonos parciais 2 inal da pesquisa, por
meko da Plataforma Brasll, via notficagio do Hpo Telaitno” para que seiam devidamente apredadss no
CEP, comfome Morma Cperadond CHS n® 001713, Rem X124, O modelo enconira-s= disponked ro she do
CEP-FURG {hitps:#propesp. furg. bripticomites'oan-furg) @ o seu prazo final & 10022023, ou sda, 40 dias
apds 3 data final do cronograma.

Esis pargcer Tol slaborado basaads nos decurnertos sbalne relachonados:

Tio0 Documenio LI T Foetagem LT TacE0
PO _INFORMALLE S DAGICAS D0 P | 00202 AETD

do Profeto ROJETC 1723195.pdf 17:03:08

Oulroe CARTA_REGPUGTA pd 07042021 | Laureize Pardra Aceln
170238 | Rncha

PO DeEihado | | PRoeTo DOCENTES pat TR0 | Laurelzs Perdia LT

Emchura 16:59:50 |Rocha

C:.lmﬁu ALTORIZACAD COMPESG pdl 26032021 | Laurslze Perda Ao
17:04:44 |Rocha

TCLE ) Temos de | APENDICE_F_TCLE pa 260G2021 | Laureize Pardra Acenn

Assentimento / 170413 |Rocha

Justifcztva de

ALEENCIA

TCLE Temos de | APCHDICE ©_TCLE Dot TN | SurelzE Pedia LT

Assentimento / 17.04:05 |Rocha

Justinczmva de

ALESNTA

Folna 02 Foso FOLHA_DE_FOSTO P TN | LSurelzE Pardra L
170221 |Rncha

Siuacio do Parecer;
ADvado
Meceealta Apreciagao da CONEP:

Erdiiegd: Ay Bile ke 3, sspundo ander do prdia dem PROFETORLES, Bio Geande, RS, Brasl
HBairen. Cempus Deareron CEP. -

UF: HE Nunlsgsla: BID GHANDE

Tmberfosrem.  [S930rER-3003 E-malll cosftag b

Pt £ 3 08
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE - FURG

RIC GRAMNDE, 12 de Abrl oe X121

Ensinado por;
Camila Dalane Siiva
{Coordenadon|a))

Erdefesn: Ay, Bile ke 8, segmndo arder do pridia dem PROO-RE TORLAS, Fo Grande, RS, Sl

Balrse: Campus Caswiros

CEP: 8203500

UF: A= Munisigle: RIO GRAMNDE

Tabalorm: |53 ErEr Ay

E-mall: coniSfag b

Fagms 08 ae 08
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APENDICE A

Inventario de Fadiga Ocupacional em Trés Dimensdes [3D-WFI) *

**(onsidera-se neste mstrumento, atrvidade fisica, segundo a defimgdo da OMS “Atividade fisica é qualquer movimentacio do dia a dia que resulfe em estimulo
dos musculos e gasto energético, como andar, cotrer ou subir escadas™

Todos os Pelo menos 1 vez na Pelo menos 1 vez Menosque 1vezao Nunca
dias semana A0 mes meés

Fadiga fisica envolve cansago fisico extremo e incapacidade para se

envolver em atividade fisica**,

Durante os GLTIMOS 12 MESES, quio frequentemente vorsé.

1. 5e senfiu fisicamente cansado ao final do dia de trabalho?

2.Teve dificuldade em se envolver em atividade fisica* ao final do dia

de trabalho?

3.5e sentiu fisicamente exausto (fatizgado/ gasto fisicamente) ao final

do dia de trabalho?

4.Quis se afastar fisicamente de trabalho ao final do dia?

5.5e sentiu fisicamente esgotade (sem energia) ao final de dia de

trabalho?

&.Quis evitar qualquer situagio que exigisse muita energia fisica ao

final do dia de trabalho?

Fadiga mental envolve cansago mental extremo e incapacidade para pensar ou 5e cOncentrar

Durante o5 GLTIMOS 12 MESES, quio frequentemente vors.

7.5e sentiu mentalmente cansado ao final do dia de trabalhe?

B.Teve dificuldade para pensar e se concentrar ao final do dia de trabalho?

9.5e sentiu mentalmente exausto (fatigado,/zasto mentalmente) ao final do dia de trabalho?

10.Quis se desligar mentalmente do trabalho ao final do dia?

11.5e sentin mentalmente esgotado (sem energia) ae final do dia de trabalho?

12.Quis evitar qualquer sitnagdo que exigisse muita energia mental 2o final do dia de trabalho?

Fadiga emocional envolve cansagco emecional extremo e incapacidade para sentir ou demonstrar emogoes

Durants os GLTIMOS 12 MESES, quio frequentemente vocé..

13.5e sentin emocionalmente cansado ao final do dia de trabalho?

14.Teve dificuldade para demonstrar ou lidar com emogdes ao final do dia de trabalho?

15.5e sentin emocionalmente exausto (fatizado/gasto emocional) ao final do dia de trabalhe?

16.Quis se desligar emocionalmente do trabalho ao final ao dia?

17.5e sentin emocionalmente esgotado (sem energia) ae final do dia de trabalho?

18.Quis evitar qualquer situagdo que exigisse muita energia emocional ao firal do dia de trabalho?
*Adaptagdo e validagio da escala Three-Dimensional Work Fatigue Inventory [3D-WFL).
Citagio: FRONE, MR; TIDWELL, M. CO, The Meaning and Measurement of Work Fatigue: Development and Evaluation of the Three-Dimensional Work Fatgae [oventory (3D-WFI), [ournal of
Decupational Health Psychology, 20, 273-288, 2015,
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APENDICE B

Escala Multidimensional de Workaholism (Vicio no trabalho) *

Instrugdes: Por favor, indique o grau em que cada item fe descreve usando a seguinte escala: Fscala de avaliacdo: 1 (nunca verdadeiro),
2 (raramente verdadeiro), 3 (algumas vezes verdadeiro), 4 (frequentemente verdadeiro). 5 (sempre verdadeiro)

. - Jtem
Dimensdo

Motivacional Eu sempre tenho uma cobranca interna que me leva a trabalhar.
Motivacional Eu trabalho porque tem uma parte de mim que se sente obrigada a trabalhar.
Motivacional Eu tenho um forte desejo interno de trabalhar o tempo todo.

Existe uma cobranga inferna que me leva a irabalhar.

Motivacional

Cognitivo Sinfo que ndo consigo parar de pensar em trabalho.

Cognitivo No geral, en passo men tempo livre pensando em trabatho.

Cognitivo Em qualquer momento. a maioria dos meus pensamentos esta relacionado ao trabalho.
Cognitivo E dificil pra mim parar de pensar sobre trabalho quando eu paro de trabalhar.
Emocional Fico chateado(a) se por qualquer motivo tenho que faltar um dia de trabalho.
Emocional Quase sempre fico fiustrado (a) quando ndo consigo trabalhar.

Emocional Fico chateado(a) se en nio consigo continuar frabalhando.

Emocional Geralmente fico ansioso(a) guando algo me impede de trabalhar.

Comportamental | Eu continuo trabalhando quando a maioria dos meus colegas de trabalho faz pausas.
C ntal Eu trabalho mais do que se espera de mim.

Comportamental | Eu tenho a tendéncia a trabalhar mais horas do que meus colegas de trabalho.

Comportamental | Eu tenho que trabalhar além das exigéncias do meu trabatho.
*Adaptacdo e validacao da escala The multidimensional workaholism scale

Citagdo: Clark, M. A, Smith, B W & Haynes, N. 1. (in press). The multidimensional worksholism scale: Linking the conceptualization and measurement of workaholizm. Jowrmal of Applied Pychology.
dot: 10,103 7/apl0000434




