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R E S U M O

Pesquisa de abordagem qualitativa, realizada numa universidade de Santa Catarina, com o obje-

tivo de conhecer a repercussão do processo de ensino-aprendizagem na qualidade de vida e saúde de

docentes de cursos de graduação da área da saúde. Os dados foram coletados por entrevista em pro-

fundidade e analisados pela técnica de análise de conteúdo, associada ao processo de análise-refle-

xão-síntese. Observou-se que diferentes fatores promovem ou limitam a qualidade de vida do docen-

te, inclusive para além do espaço laboral. Esses fatores estão relacionados à dinâmica das diversas in-

terações pessoais desenvolvidas nos contextos dos processos de ensino-aprendizagem, especialmen-

te naqueles onde há atividades com a população. Outros fatores envolvem questões relacionadas a

problemas da instituição, interação com gestores, condições de trabalho e remuneração. O processo

de ensino-aprendizagem na área da saúde aparece, ao mesmo tempo, como fonte de sofrimento e de

prazer. O desafio dos docentes que cuidam enquanto ensinam é continuar a potencializar o autocui-

dado e os espaços de interação social com vistas à promoção de um ambiente coletivo saudável.

A B S T R A C T

This qualitative study carried out in a university in the State of Santa Catarina, Brazil, aimed to

analyze the impact of the teaching-learning process in the quality of life and health conditions of fa-

culty members from health area graduation courses. Data were collected through in-depth interviews

and submitted to content analysis, associated to the analysis-reflection-synthesis process. It was ob-

served that different factors either facilitate or limit the quality of life of the faculty members, inclu-

ding issues outside the workplace itself. Such factors are related to the dynamics of personal interacti-

ons developed in the teaching-learning process, especially those involving activities with the user po-

pulation. Other factors were related to institutional problems, the interaction with administrators,

working conditions, and the wage. The teaching-learning process in the health area appears, at the

same time, as a source of distress and of pleasure. The challenge for teachers that care while teaching is

to continue enhancing self-care and to ensure social interaction opportunities in order to promote a

healthy collective environment..
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INTRODUÇÃO

A ideia de pesquisar o tema qualidade de vida no ambiente

universitário foi mobilizada ao longo de muitos anos de obser-

vação do cotidiano das práticas docentes nesse contexto. Aanáli-

se reflexiva desses dados, associada à escuta de depoimentos re-

petitivos de professores da área da saúde, assinalou haver im-

portantes repercussões do trabalho docente na qualidade de

vida dessa população a ponto de gerar problemas de saúde.

As discussões atuais sobre saúde no Brasil têm dirigido a

atenção de cientistas e gestores dessa área para a amplitude do

conceito saúde e a necessidade da intersetorialidade. A Política

Nacional de Promoção à Saúde1 mostra bem essa dimensão, a

ponto de esta estratégia hoje ser considerada um novo paradig-

ma para as políticas públicas. Nesse contexto, um dos conceitos

mais presentes é o de “qualidade de vida”.

Para Seidl e Zannon2, o conceito de qualidade de vida é rela-

tivamente recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas

que têm influenciado as políticas e as práticas do setor saúde nas

últimas décadas. Aincorporação da qualidade de vida nas ques-

tões de saúde tem acompanhado a compreensão que se tem hoje

sobre a complexidade do processo saúde-doença, haja vista a

identificação da multiplicidade de fatores envolvidos.

Nesse modelo, segundo Patrício3, o potencial saúde-doença

tem sido analisado considerando a qualidade de vida nos aspec-

tos ambientais, culturais, econômicos e existenciais que envol-

vem as pessoas em seus diversificados processos de interação

como indivíduo particular e coletivo. Por essa perspectiva, os

dados precisam, também, se originar de escutas de percepções

das pessoas e de observações sistemáticas dos estilos de vida e

das condições que a população tem para atender suas necessida-

des em diversos contextos.

Além de textos referentes às políticas públicas de saúde, vá-

rias fontes demonstram a importância de associar a qualidade

de vida à saúde, como, por exemplo, Fleck et al.4, Minayo et al.5,

Patrício6,7, Seidl e Zannon2. Nesse universo, alguns estudos

apontam o mundo do trabalho como um fator determinante na

qualidade de vida e saúde humana8-13.

Em estudos que abordam o trabalho docente, como, por

exemplo, Lemos14, Lopes15, Martins e Robazzi16, Pereira e

Arno17, Rocha e Felli18, percebe-se uma variedade de fatores rela-

cionados ao processo de ensino-aprendizagem que podem inter-

ferir na qualidade de vida e saúde dos professores. Assim como

evidenciado nesta pesquisa, esses fatores estão relacionados a si-

tuações geradas nos microcontextos das interações e também na

relação do docente com a instituição universidade.

A pesquisa desenvolvida por Pereira e Arno17 com professo-

res da Universidade Federal do Rio de Janeiro sobre a qualidade

de vida no trabalho universitário e o bem-estar com a vida em

geral aponta que a satisfação do docente com seu trabalho tem li-

gação com as relações interpessoais no convívio acadêmico, so-

cial e cultural com os alunos e com os demais professores.

Considerando esse contexto e que, segundo a literatura, o

trabalho docente tem sido ainda pouco estudado19,20, decidiu-se

fazer uma pesquisa de abordagem qualitativa com o objetivo de

conhecer a repercussão do processo de ensino-aprendizagem

(PEA) na qualidade de vida e saúde de docentes, mais especifi-

camente de profissionais da área da saúde de uma universidade

de Santa Catarina.

Espera-se que esse estudo possa estimular a realização de

pesquisas dessa natureza em outros contextos e mobilizar refle-

xões críticas que possibilitem movimentos de aperfeiçoamento

dos processos de trabalho de docentes da área da saúde, especi-

almente tendo em vista o potencial do ambiente acadêmico para

tornar-se espaço de promoção da saúde.

MÉTODO

O estudo foi realizado numa universidade de Santa Catarina

de caráter comunitário, sem fins lucrativos, com abordagem

qualitativa, tendo como base Bogdan e Biklen21, Lüdke e

André22, Minayo23, Patrício3,7 e Strauss e Corbin24.

Os participantes foram docentes de cursos de graduação da

área da saúde e de áreas afins, cujos processos de ensino-apren-

dizagem (PEA) incluíam atividades com a população em con-

textos de serviços de atenção à saúde. Foi estabelecido como cri-

tério de inclusão que o docente estivesse desenvolvendo essa ati-

vidade naquela instituição há pelo menos dois anos, com carga

horária mínima de 12 horas semanais.

A amostra foi constituída por três docentes de Medicina,

Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia, Farmácia, Psicologia e

Serviço Social, totalizando 27 participantes. Eles foram selecio-

nados aleatoriamente, por sorteio, a partir da lista de docentes

obtida nas respectivas coordenações de curso. Docentes dos cur-

sos de Nutrição e Educação Física não foram incluídos por não

preencherem todos os critérios de inclusão.

Atécnica utilizada na coleta de dados foi a entrevista em pro-

fundidade, com apoio num formulário composto por questões

semiestruturadas relacionadas a fatores do ambiente universitá-

rio que influenciavam o desenvolvimento do PEAe a relação de-

les com a qualidade de vida e saúde dos docentes. As entrevistas

foram realizadas por duplas de pesquisadores (um docente e um

aluno de graduação), em vários ambientes da universidade e em
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serviços de saúde onde estavam sendo realizadas atividades de

ensino com a população. Para validação do instrumento foi rea-

lizado estudo piloto com um docente de cada curso que não fa-

zia parte da amostra.

Aanálise dos dados foi realizada durante todo o processo de

coleta de dados, utilizando-se a técnica de análise de conteúdo,

com codificação e identificação de categorias, associada ao pro-

cesso de análise-reflexão-síntese, com vistas à identificação de

temas emergentes7,24,25.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da

universidade, com protocolo de número 04046406-III, e seguiu

todos os preceitos éticos definidos na Resolução 196/196.

RESULTADOS

Na concepção dos docentes, ter uma boa qualidade de vida

significa “gostar da vida”; “levar a vida com tranquilidade”; “ter

paz de espírito”; “ser feliz”; “ter saúde”; “estar em equilíbrio”,

“sentir-se realizado, satisfeito e de bem consigo mesmo e com os

outros”.

Entendem que para isso é necessário “desenvolver” intera-

ções sociais saudáveis com vizinhos e colegas de trabalho; “ter

tempo” para realizar atividades e para “viver ao lado da famí-

lia”; e “manter hábitos saudáveis”, como comer e dormir bem.

Implica, também, ter alguns bens materiais, como casa própria,

transporte particular, trabalho e salário adequados para sustento

tranquilo, morar com conforto e adquirir plano de saúde e ou-

tros bens.

A análise dos depoimentos dos participantes evidenciou a

existência de variadas situações construídas no processo de tra-

balho docente, as quais têm consonância com suas representa-

ções de qualidade de vida. Tais situações se relacionam com o

ambiente organizacional como um todo e, mais intensamente,

com as interações cotidianas nos microcontextos do processo de

ensino-aprendizagem, que compreendem as relações entre

docentes, alunos, população e coordenação de curso.

O processo de ensino-aprendizagem promove a qualidade

de vida quando a interação professor-aluno causa “felicidade”,

traduzida pelos docentes como: “prazerosa”; “tranquila”, “har-

moniosa” e “construtiva”. O processo sempre é positivo quando

existe “gosto de trabalhar com alunos” e quando suas atividades

“estimulam uma troca enriquecedora”.

Na relação professor-aluno-população, a promoção da qua-

lidade de vida ocorre pelos mesmos motivos: quando a intera-

ção provoca prazer e felicidade, e quando não há intercorrências

no ambiente que prejudiquem a atenção às pessoas com quem

estão trabalhando.

Há docentes que expressam mais especificamente o porquê

da satisfação que têm com as atividades de ensino-aprendiza-

gem com a população. São motivos relacionados a questões exis-

tenciais individuais ou coletivas, tais como: aumenta “a vontade

de viver”, “o ânimo”, “a esperança” e “a coragem”; “enriquece e

é construtiva na medida em que envolve trabalhar com jovens e

com a cura da população”. Para alguns, é ainda “mais gratifican-

te quando a população demonstra satisfação com o processo de

ensino-aprendizagem”.

O trabalho com pessoas mais jovens foi um fator de destaque

na promoção da qualidade de vida de alguns docentes. Para

eles, a interação com o aluno é muito importante, pois, no pro-

cesso de ensinar e aprender, há muita troca e, em razão de o jo-

vem ser “cheio de vida”, isso contribui “para a gente reavivar

formas de ser, pensar e agir”.

Da mesma forma, a interação com a população também é

“incentivo para viver”, em especial quando naqueles processos

há a cura da dor do paciente: “É motivador, principalmente para

os alunos, e isso causa satisfação no professor”.

Na relação com a coordenação do curso, a qualidade de vida

do docente é promovida quando as situações de ensino-aprendi-

zagem encaminhadas, particularmente as que envolvem alunos,

recebem a “atenção” do coordenador e sua demonstração de

“disponibilidade”, “flexibilidade” e “liderança” na resolução

das questões. Esse fenômeno ocorre, especialmente, quando o

coordenador não se deixa envolver por “queixas” e “fofocas”

dos alunos e considera os princípios éticos e a especificidade

pedagógica que envolve a situação.

O trabalho na instituição tem propiciado a evolução do do-

cente no âmbito não apenas profissional, mas também pessoal,

por aumentar a rede de interações e fortalecer os laços afetivos

com a família e com outras pessoas de convívio social. Desta for-

ma, ainda, para alguns docentes, a qualidade de vida tem me-

lhorado não só pelo “prazer” e pelas “alegrias” nas interações

com alunos, mas também pela “satisfação” com as “realizações

pessoais” decorrentes do trabalho, por estarem fazendo o que

gostam e/ou pela renda obtida com o mesmo.

Ressalta-se a satisfação apontada com as interações afetivas

entre docente-aluno e docente-docente, construídas nos micro-

contextos do ambiente acadêmico, e também com o próprio ob-

jeto do trabalho docente, mesmo sob condições conflituosas.

Vários depoimentos demonstraram haver uma consciência

coletiva sobre este aspecto, como, por exemplo: “Apesar de mui-

tos dissabores e sobrecarga de trabalho, você ainda vê o brilho

nos olhos de quem está perto da gente”. Isto, para eles, torna-se

ainda mais importante quando os alunos demonstram satisfa-
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ção com o trabalho que realizam, como ilustra o seguinte depoi-

mento: “Tenho orgulho de sair na rua e dizer que estudo nesta

universidade”.

Foram identificadas, também, várias situações do PEA que re-

presentam limitações na qualidade de vida dos docentes e que ge-

ram “estresse”, “muita ansiedade” e “perda de sono”. Das situa-

ções identificadas, destacam-se as que provocam conflitos nas inte-

rações aluno-professor, aluno-coordenação e aluno-aluno.

Esses conflitos ocorrem quando há: “displicência e intransi-

gência por parte do aluno”; “atitudes antiéticas do aluno junto à

população, ao professor e à coordenação do curso”; “competiti-

vidade entre alunos que geram agressões”; “falta de comunica-

ção saudável entre alunos”; “formação de grupos corporativos

entre alunos”, incluindo aqueles com “pacto de mediocridade”.

Entendem por pacto de mediocridade as situações em que

grupos de alunos se unem para articular meios que os favoreçam

em detrimento da qualidade do processo de ensino-aprendiza-

gem, seja em relação a uma questão particular ou a um processo

mais amplo.

Os conflitos identificados como aqueles que mais limitam a

qualidade de vida dos docentes dizem respeito aos dilemas éti-

cos provocados por alunos que envolvem o professor em situa-

ções constrangedoras junto à coordenação do curso e à

ouvidoria da universidade.

Nesse âmbito, salientam que há coordenadores de curso que,

ao interagirem com alunos, geram atitudes agressivas nestes.

Por sua vez, estes alunos reagem de forma a contagiar toda a tur-

ma a ponto de prejudicar o andamento de todas as atividades di-

dáticas. Alguns docentes referem que esse tipo de postura costu-

ma gerar “um clima muito pesado”, e há casos cuja gravidade

prejudica o bem viver, a ponto de “provocar a perda do sono e

muita ansiedade”.

Há situações envolvendo relações afetivas mais intensas do

professor com o aluno que causam muito desconforto, com re-

percussão negativa na qualidade de vida docente. Entre estas,

foram citadas aquelas em que o docente tem que lidar com “re-

provação de alunos” ou quando é obrigado a fazer o papel de

“mediador” ou “conselheiro” em assuntos delicados trazidos

pelos alunos, especialmente os de ordem da vida particular.

Os docentes apontam também grande comprometimento na

qualidade de vida pelo “excesso de horas de trabalho”, pois to-

das as horas são alocadas para atividades com o aluno, o que se

agrava quando há “excesso de alunos em grupos de estágio”,

“insuficiente material de apoio” para algumas atividades peda-

gógicas e “falta de transporte para os diversos locais de estágio”.

Agrande responsabilidade que os docentes têm com a quali-

dade das intervenções dos alunos junto à população também

gera “muita preocupação”. Segundo depoimentos, nesse con-

texto, “muitas vezes, o docente perde o controle das ações dos

alunos”. Tudo isso gera grande “esforço físico e mental”, aumen-

tando a “carga de estresse”, especialmente nos docentes de

Enfermagem e Medicina.

Além do estresse relacionado às particularidades dos pro-

cessos de ensino-aprendizagem em saúde, os participantes des-

se estudo sofrem pela instabilidade gerada na organização por

problemas econômicos advindos do mercado que se instalou no

ensino superior do País. Os próprios docentes justificam esse fe-

nômeno como algo não localizado, posto que outras instituições

de ensino, da mesma natureza, têm perdido alunos para as facul-

dades que, por não terem o caráter de universidade - custos com

investimento em pesquisa e cursos de pós-graduação stricto

sensu –, oferecem mensalidades de menor valor.

Há docentes que consideram a possibilidade de participar

mais desta problemática e contribuir com estratégias de supera-

ção junto à instituição. Mas entendem que isto só seria possível

se não houvesse “tanta distância” entre suas percepções e aque-

las da reitoria sobre as questões acadêmicas.

Nesse contexto, a grande queixa dos docentes é a falta de “es-

cuta” por parte da reitoria, a qual, segundo depoimentos, costu-

ma fazer encaminhamentos e tomar decisões com base apenas

nas percepções de seus gestores diretos.

Para a maioria dos docentes, todo esse processo de viver la-

boral tem prejudicado a sua qualidade de vida como um todo,

porque eles não conseguem superar o estresse no próprio ambi-

ente da instituição. Nesse sentido, é comum extrapolarem para o

domicílio e demais ambientes sociais sentimentos de ansiedade,

tristeza e preocupação.

A “falta de tempo” no cotidiano da vida docente foi apontada

como um fator estressante a ponto de interferir na qualidade de

vida como um todo, seja por dificuldades pessoais de administrar

“esse tempo”, seja pelo volume e complexidade das exigências aca-

dêmicas inerentes ao processo do trabalho docente, que extrapo-

lam em mais de 100% a carga horária alocada no contrato.

A maioria costuma trabalhar em casa, fomentando ainda

mais o estresse. Esse fenômeno se expressa cotidianamente pela

“falta de convivência com a família e amigos”, por conta das ati-

vidades docentes que precisam “levar para fazer em casa” e a in-

satisfação pelo “baixo salário” considerando as horas trabalha-

das e o acúmulo de responsabilidades e enfrentamento de

situações estressantes que envolvem alunos e população.
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O baixo salário e a insegurança de manutenção do emprego,

segundo os docentes, têm obrigado alguns colegas a “buscar ou-

tras fontes de renda”, o que acaba por aumentar o estresse. Essa

situação aumenta a possibilidade de “descarrego em casa”, ou

seja, atitudes de catarse com a família que não seria possível

expressar no ambiente institucional.

Esse estilo de vida, construído pelo professor no trabalho e

que extrapola o espaço laboral, tem repercutido na sua qualida-

de de vida e saúde em geral. Grande parte dos docentes afirma

que o estresse desenvolvido nesse cotidiano os torna “frágeis”,

“irritados” e “angustiados”. Apontam como fatores agravantes

dessa situação “o não atendimento adequado das suas necessi-

dades de sono e repouso”, o “constante cansaço mental” e a

“fadiga geral” que vivem cotidianamente.

No contexto estudado, não há evidência de existirem movi-

mentos de criação de espaços que possam promover sensações

de bem-estar. Talvez por isto tenha ocorrido a seguinte represen-

tação coletiva dos participantes desse estudo: “Lugar de traba-

lho é lugar de vida, e aqui é só trabalho!”. Esta representação foi

significativamente identificada em seus discursos.

Os professores consideram que trabalhar com pessoas é muito

desgastante para a saúde, seja pelo estresse provocado pelas intera-

ções diretas com os alunos e a população assistida, seja pelas dema-

is interações no contexto institucional, especialmente aquelas que

determinam atitudes que contrariam seus princípios e disponibili-

dades. Eles próprios têm consciência de que essas situações provo-

cam “baixa imunidade” e repercussões nas suas condições de saú-

de geral, favorecendo estados “gripais constantes”, “enxaquecas”,

“labirintites”, “crises hipertensivas”, “estados depressivos” e “pro-

blemas dermatológicos”, entre outros.

Para alguns desses docentes, essa situação é agravada pelo

estresse causado por não conseguirem se cuidar. Mesmo sendo

profissionais da área da saúde, não conseguem desenvolver prá-

ticas saudáveis de prevenção e nem dar atenção específica aos

agravos já evidentes. Justificam essa atitude do “não cuidar de

si” pela demanda de tarefas e pela intensidade do envolvimento

que desenvolvem com o trabalho docente em saúde e com a

instituição.

Outros, cientes da necessidade de prevenção de problemas,

apesar de vivenciarem situações estressantes, afirmam que “não

adoecem” porque adotam atitudes de “autocuidado”, como: fa-

zer “ioga”; praticar “atividades físicas”; promover momentos de

“lazer com a família”; fazer “exames preventivos”; usar sistema-

ticamente “vitaminas e estimulantes”; procurar “fazer o que

gosta”; manter “bom astral” e “respeitar direitos e deveres da

cidadania” do contexto universitário.

Há, ainda, docentes que referem não sofrer por questões la-

borais e que procuram encarar “naturalmente” questões do coti-

diano que, para outros colegas, costumam “ser estressantes”.

Consideram que “tudo depende de como a pessoa enfrenta as si-

tuações”. Alguns destes docentes mostraram que esse fenômeno

representa estratégias de sobrevivência utilizadas para evitar ou

amenizar situações estressantes, como, por exemplo, “conseguir

se desligar do trabalho” e “não se envolver”.

DISCUSSÃO

Aanálise das situações de insatisfação e desconforto identifi-
cadas neste estudo, com base na literatura, nos leva a sugerir que
grande número dos docentes tem potencial para desenvolver
processos de adoecimento, inclusive a Síndrome de Burnout,
bastante comum no trabalho docente e de cuidadores, posto que
a prática do ensino integra características particulares que são
fontes de problemas físicos e psíquicos26,14,27,28.

Considere-se também que a prática docente investigada, es-
pecialmente a dos professores de Medicina e de Enfermagem, é
duplamente sujeita a situações de desgaste. Primeiro, pela quan-
tidade de carga horária que o docente costuma cumprir em pro-
cessos de ensino-aprendizagem que envolvem atividades de sa-
úde junto à população; segundo, porque esses processos costu-
mam exigir que o professor desenvolva o papel de cuidador en-
quanto ensina: cuida do aluno e cuida da população que partici-
pa do processo de ensinar-aprender.

Essa função gera ainda maior estresse pela responsabilidade
que tem com a segurança dos alunos e da população atendida. Isto
exigedodocenteumaatitudedepresençaconstanteecomprometi-
da, especialmente em situações complexas e de alto risco, o que au-
menta a exigência de trabalho e a possibilidade de estresse.

Fernández, apud Domiguez29, reforça essa questão quando afir-
ma existir um estresse relacional específico entre profissionais que
têm contato direto e continuado com outras pessoas, como ocorre
com os docentes. O estudo de Souza30, realizado com docentes do
ensinomédiodaredepúblicadoRiodeJaneiro, reforçaa importân-
ciadoaspectorelacionalparaapromoçãodasaúdedosdocentes.

As condições de trabalho que no estudo foram apontadas
como limitadoras da promoção da qualidade de vida não dife-
rem muito das encontradas em outras pesquisas. Lemos14, anali-
sando estudos de vários autores, mostra que as condições de tra-
balho dos docentes brasileiros são consideradas precárias e têm
sido apontadas como causadoras do adoecimento (físico e psí-
quico). Araújo et al.31, ao estudarem o estresse ocupacional em
professores da Universidade Estadual de Feira de Santana, na
Bahia, encontraram o adoecimento psíquico com prevalência de
19,1% naqueles trabalhadores.

Maria Regina Silvério et al. Qualidãoade de Vida Docente

69
REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAÇÃO MÉDICA

34 (1) : 65 – 73 ; 2010



Esses estudos têm contribuído para apontar e ressaltar os fa-

tores que afetam a qualidade de vida dos docentes, pontuando,

por exemplo, que:

a não (ou des)valorização e não reconhecimento do
trabalho docente, [...], as condições salariais [...], a ne-
cessidade de ampliação da jornada de trabalho para
recompor salário, os aumentos expressivos de alunos
em sala de aula, além da luta permanente por man-
ter-se no emprego, tudo isso tem contribuído para
perda de qualidade da saúde dos professores31.

Para Araujo et al31, os constrangimentos relacionados à orga-

nização do trabalho encontrados no estudo são referidos como

as maiores fontes de incômodo, especialmente a desproporcio-

nalidade salarial e as responsabilidades assumidas, o estado de

conservação de materiais e equipamentos, e a exposição a riscos

de contaminação.

Adescoberta de fatores que causam estresse na população de

docentes remete a outra categoria importante, também identifi-

cada no estudo: a “falta de tempo”. Este foi um fator apontado

como limitante para a qualidade de vida. O estudo de Lopes15

com professores da Universidade Estadual do Rio de Janeiro

também destaca o “tempo” como aspecto fundamental e presen-

te no cotidiano do trabalho docente. Segundo a autora, nessa po-

pulação, o tempo do trabalho e o tempo fora do trabalho se con-

fundem e “mais do que isto, esse tempo de trabalho é intenso,

multifacetado e atravessado por atividades e exigências diver-

sas que não cessam, nem em época de greve, tampouco nas

férias”15.

Tal como na pesquisa aqui descrita, Lopes15 mostra que o

processo de lidar com o tempo também causa estresse, pela

constante ansiedade e até angústia, posto que no trabalho docen-

te “sempre há alguma atividade para ser feita fora da universi-

dade”, o que exige do profissional “tirar” do tempo destinado ao

seu lazer e descanso horas para suas atividades acadêmicas.

Outro aspecto importante, revelado no contexto estudado,

diz respeito ao significado que tem o trabalho da docência para

os professores, manifestado por sentimentos de satisfação e in-

satisfação e pelas repercussões na qualidade de vida e saúde.

Em pesquisa realizada com docentes enfermeiras da Univer-

sidade Estadual de Londrina, no Paraná, sobre a temática prazer

e sofrimento no trabalho, Martins e Robazi16, apesar de não terem

realizado a associação com os significados de ser docente, identi-

ficaram nos discursos das profissionais mais sentimentos de

prazer que de sofrimento pelo trabalho que desenvolvem.

A diversidade de expressões encontrada nos docentes da

universidade em estudo demonstra a particularidade e também

o sentido coletivo do significado do trabalho da docência e, por

consequência, suas manifestações de sofrimento e de prazer, e as

constantes expressões que mesclavam esses dois sentimentos.

Conforme Brant e Gomes26:

é importante reconhecer que o sofrimento não tem
uma manifestação única para todos os indivíduos de
uma mesma família, cultura ou período histórico. O
que é sofrimento para um não é, necessariamente,
para outro, mesmo quando submetidos às mesmas
condições ambientais adversas. [...] Resta ainda lem-
brar que no sofrimento é possível encontrar uma mes-
clagem de prazer e dor, simultaneamente(p.214).

O estudo de Fernandes32 com professores de ensino superior
privado revelou que o fato de esses profissionais terem vocação e
gostarem da profissão não impede que percebam seu cotidiano de
trabalho também como “cansativo”, “corrido”, “apressado” e “es-
tressante”.

Ahmady et al19, em estudo com docentes de escolas médicas,
identificaram alguns aspectos semelhantes aos aqui apresenta-
dos. Conforme o estudo, o nível de estresse encontrado naqueles
docentes é significativo e tem sua fonte maior em conflitos origi-
nados de situações que envolvem o cumprimento de tarefas ine-
rentes ao trabalho docente. Com base nessa complexidade, os
pesquisadores apontam a importância de compreender as situa-
ções geradoras dos conflitos, com vistas ao desenvolvimento de
estratégias institucionais que reduzam o nível de estresse nessa
população.

Os resultados do presente estudo apontam também nessa di-
reção, mas os significados atribuídos ao trabalho docente no
contexto pesquisado indicam a necessidade de este ser compre-
endido na dialética prazer-desprazer.

Esse aspecto é sustentado por Breilh, apud Blallistreri e Víto-
la33, que afirma que o processo de trabalho não é, por si só, exclu-
sivamente benéfico ou danoso à saúde. Seus aspectos benéficos e
destrutivos coexistem e atuam de forma distinta, conforme o
momento histórico e o grupo social de referência.

A representação que Mauro, apud Rocha e Felli18, faz ao defi-
nir o processo de ensinar como um “momento produtivo que
gera tensões e satisfação pessoal”, valida o significado do traba-
lho docente encontrado: se por um lado as dificuldades encon-
tradas no trabalho constituem fatores desgastantes, por outro, “a
satisfação em ensinar é potencializadora da qualidade de vida
no trabalho”18.

CONCLUSÕES

A repercussão do processo de ensino-aprendizagem na qua-

lidade de vida dos docentes universitários envolvem várias di-
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mensões, desde aspectos relacionados ao microcontexto da inte-

ração aluno-professor, até aqueles relativos a questões de gestão

organizacional, remuneração e condições de trabalho, além de

toda a gama de repercussões do trabalho acadêmico na vida

extralaboral.

No entanto, o estudo revela que são as interações sociais,

construídas nos diversos contextos do processo de ensi-

no-aprendizagem e nas demais relações do cotidiano do ambi-

ente universitário, que interferem de forma mais significativa, li-

mitando e/ou promovendo a qualidade de vida e a saúde dos

docentes.

As interações que limitam a qualidade de vida-saúde do do-

cente envolvem situações de conflito entre aluno-aluno, alu-

no-professor e aluno-coordenação de curso. As interações que

promovem a qualidade de vida-saúde dizem respeito àquelas

entre professor-aluno e professor-aluno-população. Estas geram

momentos de alegria, realização pessoal e profissional, troca de

conhecimentos e afetividade. Também causam bem-estar aos

docentes as demonstrações de respeito, satisfação e

reconhecimento do seu trabalho por parte dos alunos e da

população.

As responsabilidades constantes dos docentes, inerentes ao

processo de ensino-aprendizagem em saúde, quando envolvem

o aluno e a população, bem como as questões éticas associadas

interferem sempre, limitando a qualidade de vida e provocando

problemas de saúde quando não trabalhadas. Esse problema é

ainda mais impactante devido à sobrecarga de trabalho imposta

pelas atividades acadêmicas e que o docente é obrigado a levar

para o ambiente extralaboral. Entretanto, são as atividades com

os alunos e a população que também interferem, promovendo

melhor qualidade de vida, pela gratificação expressa por ambos.

Os aspectos do contexto institucional que limitam a qualida-

de de vida docente poderiam ser amenizados pela simples in-

corporação de movimentos menos lineares na gestão organizaci-

onal, estimulando a participação coletiva e o diálogo.

Aquestão, também, é que o ambiente laboral acadêmico ain-

da não é percebido como espaço de promoção da qualidade de

vida, apesar de que é em seu contexto que a maioria dos conheci-

mentos sobre essa temática é produzida.

Entretanto, o cenário encontrado neste estudo mostra que

toda essa conjuntura, que configura o contexto universitário,

não consegue abafar seu encanto. Essa realidade é reforçada por

Lopes15 quando sustenta que:

[...] Ainda que a sensação de estar sempre correndo e
deixando de fazer alguma coisa esteja continuamente
presente; ainda que os projetos, as aulas, os artigos se-

jam quase sempre preparados apressadamente [...]
resta ainda um espaço na universidade que pulsa e
produz vida (p.39).

Os dados do contexto do estudo apresentado revelam que há

docentes que, apesar de constantemente vivenciarem situações

de desconforto, mal-estar e até de adoecimento, percebem o seu

trabalho como estímulo que dá sentido à vida. Para alguns, so-

mente a condição de “ser professor” e de “estar na docência” já é

motivo de promoção da sua qualidade de vida.

Os dados encontrados, somados aos trazidos pela literatura,

podem sugerir uma imagem paradoxal do ambiente de trabalho

universitário: ao mesmo tempo em que promove um espaço de

potência para interações humanas, encontros e troca de conheci-

mentos, experiências, sentimentos e energias que contribuem

para promover a qualidade de vida dos trabalhadores, também

se mostra como um espaço sujeito a conflitos de várias naturezas

a ponto de gerar situações constantes de estresse e de causar

limitações à saúde integral.

O desafio dos docentes é buscar potencializar os espaços de

interação com as pessoas que participam dos processos de ensi-

no-aprendizagem, com vistas à promoção de um ambiente cole-

tivo saudável, mesmo em situações de conflitos, e ao mesmo

tempo desenvolver estratégias de autocuidado. Paralelamente,

cabe à gestão universitária criar políticas que favoreçam estes es-

paços e promovam maior diálogo com os docentes com vistas ao

desenvolvimento de ações que melhorem a qualidade de vida

no ambiente universitário.

Nessa perspectiva, recomenda-se dar maior atenção aos do-

centes da área da saúde em virtude da particularidade de seus

processos de trabalho. São muito variadas as atividades que es-

ses docentes desempenham, em especial os que realizam ativi-

dades teórico-práticas diretamente com a população usuária dos

serviços de saúde. A possibilidade de haver estresse é maior em

razão das responsabilidades desses docentes nos processos que

exigem a promoção da aprendizagem e o cuidado da vida do

outro, representado pelo aluno e pelo usuário, temas que

merecem mais estudos.
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