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RESUMO

As condi¢cdes de saude dos docentes e de outros trabalhadores, de uma forma geral,
estdo vinculadas, essencialmente, as relacdes entre as exigéncias e formas de
realizacdo do servico laboral, as cargas de trabalho, derivadas do contexto e das
caracteristicas da organizagao deles. A avaliacdo desses elementos, das condi¢cbes
de trabalho, de saude do docente, o ambiente de trabalho e as situacdes de saude
atuais permitem ampliar o grau de compreenséao da percepcao dessas condicdes, dos
riscos e evidéncias do processo de adoecimento. Neste contexto, o presente estudo
teve como objetivo avaliar a situacao de saude dos docentes da Uema (Universidade
Estadual do Maranhao), Campus Paulo VI, em S&o Luis, e, a partir dai, elaborar um
Programa de Promocdo da Saude deles. Trata-se de uma pesquisa de carater
descritivo, de abordagem quantitativa do tipo transversal. Ela foi realizada na
Universidade Estadual do Maranh&o. A coleta dos dados relacionados as condi¢des
sociodemogréaficas ocorreu com analise documental e 100% (480) da amostra. O
mapeamento da situacdo de saude dos docentes foi realizado com questionario
autoaplicadocom 50% da amostra (240). Evidenciou-se que 85% (203) praticam
atividade fisica, 93% (223) ingerem alcool, apenas 7% (17) sdo tabagistas, somente
6% (14) tiveram patologias apds o inicio das suas atividades académicas. O Self
Report Quaestionnaire relacionado a avaliagdo do sofrimento mental, a satde mental,

nos ultimos 30 dias, mostra um baixo quadro dessapatologia entre os docentes.

Palavras-chave : Ambiente de Trabalho. Saude do Trabalhador. Programa de Saude.

UniversidadeEstadualdo Maranhao.



ABSTRACT

The health conditions of teachers and other workers, in general, are essentially related
to the relationships between the demands and forms of performing the work service,
the workloads, derived from the context and the characteristics of their organization.
The evaluation of these elements, the working conditions, the health of the teacher,
the work environment and the current health situations allow to increase the degree of
understanding of the perception of these conditions, of the risks and evidences of the
process of illness. In this context, the present study had the objective of evaluating the
health situation of the professors of Uema (State University of Maranhao), Campus
Paulo VI, in Sao Luis, and, from there, elaborating a Health Promotion Program. It is
a descriptive research, of quantitative approach of the transversal type. It was held at
the State University of Maranhdo. Data collection related to sociodemographic
conditions occurred with documental analysis and 100% (480) of the sample. The
health situation of teachers was mapped using a self-administered questionnaire with
50% of the sample (240). It was evidenced that 85% (203) practice physical activity,
93% (223) ingest alcohol, only 7% (17) are smokers, only 6% (14) had pathologies
after the beginning of their academic activities. The Self Report Quaestionnaire related
to the evaluation of mental suffering, mental health, in the last 30 days, shows a low

picture of this pathology among teachers.

Keywords: Work Environment. Worker's health. Health Program. State University of
Maranhdo.
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1 INTRODUCAO

A prevencao de agravos a saude e a patologias, preocupacdo com saudedo
trabalhador é um tema que abrange o trinbmio ambiente, trabalho esaude.
Aspesquisasacercadeste assunto sdo desenvolvidas desde épocas remotas,
anteriores a Cristo, havendoja alguma analogia das doencas com atividades laborais.
(ROCHA; CAMBRAIA; DONALD, 2012).

As amplas transformagfes tecnoldgicas, advindas nos ultimos tempos,
protagonizaram numerosos avangos pertinentes ao mundo do trabalho.Contudo,
muitos fatores podem causar prejuizo a saude do trabalhador,pois ele se
envolve,cotidianamente, com diversos materiais que fazem parte de seu local de
trabalho, como é o caso deprodutos quimicos, mdéveis, maquinas, utensilios. Além
disso, as rotinas e os processos de trabalho submetem o trabalhador a varios riscos
que podem Ihe ocasionar danos sérios a satide (SANTOS; ARAUJO; MAFRA, 2006).

A assisténcia a saude do trabalhador deve se desenvolver integrada com acdes
de vigilancia epidemiolégica e sanitaria para que a dindmica do processo
saude/doenca, decorrente do trabalho, possa adquirir contornos definidos. Neste
contexto, acidentes de trabalho sao focos de atencdo permanente das instituicdes de
pesquisa, 0S quais ocorrem no exercicio do trabalho, podendo causar lesao corporal
ou perturbacao funcional, com perda ou reducéo da capacidade para o trabalho, de
forma permanente ou temporaria. (VALIM; MARZIALE, 2011).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude do Trabalhador visa a reducédo dos
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, por meio de acbes de promocao,
reabilitacé@o e vigilancia na area de saude, tendo como diretrizes: a atencao integral a
saude, a articulacao intrae inter setorial, a participacdo popular, o apoio a estudos e a
capacitacao de recursos humanos. (BRASIL, 2004).

A Saude do Trabalhador € definida como um “[...] conjunto de atividades que
se destina a prevenir e proteger o trabalhador dos riscos de doencas proprias de
ambientes de trabalho”. Também inclui “[...] recuperar sua saude, quando submetida
a qualquer agravo ocasionado pelo trabalho, mediante o estabelecimento de normas
de saude e seguranca.”. (LIMA, 2003, p. 159).

Nestesentido, o trabalho é discutido como categoria social, sujeitando-se a
vérias condi¢gbes, havendo relacdo das patologias dos trabalhadores com outras

variaveis do trabalho, que podem se refletir nas condi¢cdes dele. Assim, o trabalho é
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resultado de esfor¢co, de consumo de energia fisica e mental, produz bens e servicos,
que satisfazem as necessidades dos individuos, o bem-estar pessoal e familiar,
colaborando para a manutencédo e desenvolvimento da sociedade como um todo.
(CRUZ et al., 2010).

Para o melhor entendimento da saude do trabalhador, é necessario avaliar as
condi¢gbes do trabalho, seus respectivos riscos e doencgas relacionadas resultantes
delas, quando as condicdes do ambiente de trabalho |he sdo desfavoraveis.
(ABRASCO, 2007). Neste estudo, abordar-se-a a saude do trabalhador, no contexto
da docéncia universitéaria.

Ressalta-se que o processo de trabalho e de gestdo em educacéao teve grandes
transformacdes nos ultimos anos. No ambito nacional, houve varias mudancas na
organizacdo do trabalho docente, com novas exigéncias e habilidades, as quais
repercutiram nas condic¢des de trabalho, na imagem social do professor e no valor que
a sociedade atribui a prépria educacado. Tais aspectos tém repercussfes importantes
sobre a saude fisica e mental dos educadores. (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2006).

Os fatores de riscos, no exercicio da docéncia, estdo relacionados a carga
mental, ao estresse ocupacional e as sindromes adquiridas, decorrentes da pressao
de concentracgdo, tais como: transtorno da ansiedade, transtorno do panico e sindrome
de Burnout. (SIQUEIRA et al., 2009).

A atividade do professor sempre foi vista como dificil. Além disso, a
precariedade do ambiente de trabalho universitario favorece as doengas laborais.
Nesse contexto, dentre os principais problemas de saude relacionados as condi¢fes
do ambiente em que o docente exerce seu trabalho cotidiano, destacam-se: doencas
caracterizadas pelo desgaste de estruturas do sistema musculoesquelético, lesbes
por esforgos repetitivos, hipertenséo, rouquidao. (FREITAS, 2005).

Desde 1983, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), aponta os
professores como sendo a “segunda categoria profissional, em nivel mundial, a
apresentar doencas de carater ocupacional”, incluindo nelas desde reacdes alérgicas
a giz, disturbios vocais, gastrite e até esquizofrenia [...]". (VASCONCELOS, 2006, p.
20).

O ensino e suas atribuicdes sao fatores causadores de problemas fisicos e
psiquicos nos professores, dentre os quais, interferéncia na intensidade da fala, como

tom de voz elevado e repetitivo, provocando calos ou fendas vocais, resultando em
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afastamento do docente para tratamento de saude, ou ainda aposentadoria precoce
e/ou desisténcia de sua carreira profissional. (FREITAS, 2007).

Na qualidade de docente da UEMA, observa-se que é comum a excessiva
jornada de trabalho dos professores. Em especial os docentes efetivos sem dedicagao
exclusiva que, para complementar a renda, necessitam envolver-se com atividades
académicas em diferentes instituicbes, situacdo que gera sobrecarga de trabalho,
podendo causar esgotamento fisico, psiquico e social, com o risco de doencas
ocupacionais. (DUARTE; MAURO, 2010).

Diante do exposto, foi elaborada a seguinte questdao de pesquisa: qual a
situacdo de saude dos docentes que atuam na Universidade Estadual do Maranh&o?

Este estudo se justifica por se considerar que a investigacdodas condicdes
de trabalho e de saude dos professores universitarios da Universidade Estadual do
Maranhdo — UEMA poder& contribuir para subsidiar a elaboragdo de um programa de
promocao da saude para os docentes.

1.1 Problema de pesquisa
Diante dasituacéo exposta, foi constituida a questdo de pesquisa deste estudo
“quais as condi¢des de saude dos docentes da Universidade Estadual do Maranh&o-

Campus Universitario Paulo VI,em Séo Luis?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral
Elaborar Programa de Promocdo da Saudevoltado aos docentes da

Universidade Estadual do Maranhdo, Campus Universitario Paulo VI, S&o Luis/MA,
considerando a avaliagdo da situagdo da saude deles.

1.2.2 Objetivos especificos

a) caracterizar os docentes quanto ao sexo, faixa etaria, situacao conjugal,

renda familiar,nivel de formacao, tempo de docéncia, tempo de trabalho na
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instituicdo, departamento em que trabalha, carga horéria, turno de trabalho
e participacado em gestéao administrativa,

b) avaliar a situacéo de saude dos docentes quanto: as atividades fisicas, ao
lazer, uso de alcool/tabaco, uso de medicacao, a patologias, aos disturbios
vocais, distarbios auditivos, as licencas para tratamento de salude, ao uso
de medicgéo.

1.3 Justificativa

A Universidade Estadual do Maranh&o, no campus Paulo IV na cidade de Sao
Luis-MA, compde um quadro de 480 professores efetivos distribuidos nos
departamentos de: Matematica, Informatica, Fisica, Expressédo Grafica, Transporte,
Engenharia das Construgbes e Estruturas, Engenharia Mecanica e Produgéo,
Hidraulica e Saneamento, Arquitetura e Urbanismo, Educacéo, Filosofia (40), Quimica
e Biologia, Educacdo, Fisica, Letras, Histéria, Geografia, Administracdo, Direito,
Economia, Contabilidade, Ciéncias Sociais, Fitotecnia e Fitossanidade, Engenharia
Agricola, Economia Rural, Zootecnia, Patologia e Clinicas Veterinérias. A intencéo
deste estudo é caracterizar as condicbes de saude dos docentes, para subsidiar a
elaboracdo de um Programa de Saude dos Docentes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O significado do trabalho € subjetivo, histérico e dinamico, caracterizado por
mdltiplas facetas. E subjetivo e individual, refletindo a histéria pessoal de cada um. E
social, porque, além de apresentar aspectos compartilhados por um conjunto de
individuos, reflete as condi¢des historicas da sociedade, na qual eles estao inseridos.
E dinamico, por ser um construto, em permanente processo de mudanca. Decorrente
disso, o significado do trabalho varia conforme seu proprio carater histérico-social.
(BRASIL, 2008).

O trabalho desempenha uma funcéo importante na vida do homem e preenche
alguns objetivos, tais como: respeitar a vida e a saude do trabalhador, priorizando
seguranca e salubridade dos locais de atividade laboral; deixar-lhe tempo livre para o
descanso e lazer, destacando-se a questdo da duracdo dessa jornada e de sua
coordenacao para a melhoria das condicbes de vida fora do local da atividade
ocupacional; permitir ao trabalhador realizacdo pessoal, a0 mesmo tempo em que
presta servicos a comunidade. (BRASIL, 2006).

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil, os problemas de saude relacionados
ao trabalho comecaram a ser estudados na década de 1940, sendo que 0s marcos na
conquista e manutencédo da saude do trabalhador foram: a Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (1943); o surgimento da Organizacdo Mundial de Saude (1948); a criacao
do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (1966); o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (1966), hoje, Instituto Nacional de Seguro Social. (BRASIL, 2011).

O termo saude do trabalhador refere-se a um campo do saber que visa a
compreender as relagdes entre trabalho e processo salude-doenca. Esta perspectiva
considera a saude e a doenga como processos dindmicos, estreitamente articulados
com os modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado
momento historico. Parte do principio de que as formas de insercdo dos individuos
nos espacos de trabalho contribuem decisivamente para formas especificas de
adoecer e morrer. (BRASIL, 2006).

A Saude do Trabalhador € compreendida como um conjunto de praticas
tedricas interdisciplinares - técnicas, sociais, humanas - e interinstitucionais realizadas
por diferentes atores, situados em espacgos sociais distintos e informados por uma
mesma perspectiva comum. Entretanto, na forma como esse trabalho esta organizado

e é executado por um grande contingente de profissionais, na sociedade atual, os
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efeitos negativos podem ser maximizados, causando o adoecimento do trabalhador.
(CAVALCANTE et al., 2006).

A seguir abordar-se-ao as Politicas de Saude do Trabalhador, a Legislacéo e
normas no ambiente de trabalho, e doencas ocupacionais relacionadas a docéncia do

ensino superior.

2.1 Politica de atencao a saude do trabalhador

Nos ultimos anos, houve varias iniciativas da sociedade brasileira buscando
consolidar os avancos nas politicas publicas de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador, incluindo varias acdes, entre elas, assisténcia, promocéao, vigilancia e
prevencao dos agravos relacionados ao trabalho. No entanto, ainda sdo grandes as
dificuldades para aprimorar os programas e as ac¢des que podem contribuir de forma
mais efetiva para a melhoria dos indicadores nacionais, que posicionam o pais em
situacdo critica, quando comparado com nac¢fes socialmente mais desenvolvidas.
(LACAZ, 2010).

Os dados oficiais revelam o numero de acidentes e doencas originadas nos
processos de trabalho, indicando que, tanto as informag¢des nacionais, quanto as
internacionais mostram a relevancia destes eventos para a Saude Publica. Cerca de
270 milhdes de acidentes de trabalho ocorrem no mundo, segundo a Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT), dois milhdes deles séo fatais. Segundo dados da OIT,
“[...] o Brasil ocupa o 4° Lugar no ranking mundial de acidentes fatais”. (ZINET, 2012,
p. 16).

Esses dados representam parte do total dos acidentes efetivamente ocorridos,
pois a maioria das empresas nao informa os agravos sofridos por trabalhadores do
setor informal que, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), atingiram 37,4% dos trabalhadores brasileiros em 2009. (ZINET, 2012).

A organizacao Internacional do trabalho (OIT), em 1919, com o advento do
Tratado de Versalhes, adotou algumas estratégias com vistas a protecdo da saude e
da integridade fisica dos trabalhadores, entre elas a jornada de trabalho, a protecdo a
maternidade e a proibigdo de menores no trabalho. Em 1944 organizam-se as CIPAS,
Comissoes Internas de Prevencdo de Acidentes, criadas pela terceira lei brasileira

sobre acidentes de trabalho/Decreto —Lei n°® 7.036/44,com objetivo de relatar
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condi¢bes de trabalho, risco ambientais a que os trabalhadores estdo expostos.
(OLIVEIRA, 2011).

Diversas foram as acfes executadas para desenvolver a qualidade de vida no
ambiente de trabalho. Com o tempo foi identificado que o trabalhador necessitava de
uma equipe multidisciplinar. Diante dessa situagdo, em 1946, foram criados 0s
servigos especializados em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT). (OLIVEIRA,
2011).

A NR4 trata especificamente dos servicos especializados em engenharias de
seguranca e medicina do trabalho — SESMT, sendo a aplicacdo dela obrigatéria nas
empresas publicas e privadas, dependendo do risco da sua atividade principal e da
quantidade de profissionais. A NR4 visa a saude do trabalhador e protecdo de sua
integridade fisica. A composicdo dos profissionais especializados para integrar o
SESMT séo: o engenheiro de seguranca do trabalho; médico do trabalho; enfermeiro
do trabalho; auxiliar de enfermagem do trabalho; psic6logo; terapeuta; fonoaudiélogo;
nutricionista e dentista. (BAPTISTA; SILVA, 2011).

A saude do trabalhador tem duas vertentes de vigilancia: a epidemioldgica, que
investiga e avalia informagfes, estudos e pesquisa dos agravos de saude, e a
vigilancia sanitaria, que fiscaliza e controla determinantes dos riscos a saude, sendo
gue ambas trabalham simultaneamente. (FADEL, 2004).

Em 23 de agosto de 2012, o Ministério da Saude instituiu a Portaria N°
1.823/2012, que estabelece a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Tal politica define os principios, estratégias e diretrizes a serem
observados pelas esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude, onde todos os
trabalhadores, homes e mulheres, da zona rural ou urbana, aposentados ou néo
estardo sujeitos. A politica também estara alinhada a outras do SUS, respeitando
sempre as transversalidades das acfes de saude do trabalhador e o trabalho como
um dos determinantes do processo saude-doenca. (BRASIL, 2012).

2.2 Legislacdo e normas no ambiente de trabalho
No Brasil, o alto indice de acidentes entre os trabalhadores, o absenteismo

e 0s custos do tratamento para os acidentados chamaram a atencao do Ministério do

Trabalho e Emprego que, recebendo as solicitagdes das entidades de classe, criou as
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normas especificas de seguranca e saude do trabalhador. (SERVILHA; ARBACH,
2011).

As legislacdes que definem quais as reais necessidades relacionadas a
seguranca nas rotinas de trabalho em que as implantacbes de leis visem a
preservacdo da saude do trabalhador, garantindo boas condi¢des de trabalho,
priorizando o empregado. Considerando a relevante importancia dessa seguranca,
surgiu, entdo, a motivacado para a implantacdo e aprimoramento constante de varias
medidas regulamentadas em lei, com objetivos de investigar os documentos legais
relacionados ao direito a saude do trabalhador, citando leis, portarias e normas
regulamentadoras que protegem o trabalhador em relagéo a aspectos ligados a sua
salde. (ALVES; PASSOS; TOCANTINS, 2009).

Além disso, as Normas Regulamentadoras vao estar em pratica para prevenir
acidente de trabalho, que pode acontecer repentinamente entre pessoas em sua
rotina, envolvendo seus materiais de trabalho, que sao definidos como objetos que
podem causar lesdes corporais, perturbacédo funcional, morte, a perda ou reducéo
permanente ou temporaria da capacidade para o desempenho de seu trabalho.
(ALVES; PASSOS; TOCANTINS, 2009).

A Constituicdo de 1988, no artigo N° 196, assegura para todo cidadéo,
independentemente das condi¢des sociais e meio de trabalho, o direito a satde. Com
a Revolucao Industrial, ttm-se inUmeras mudancas econémicas e sociais no pais,
configurando uma nova sociedade, contribuindo, também, com o surgimento de novas
classes de trabalhadores, os operarios, crescendo, assim, o numero dos acidentes
relacionados ao trabalho, surgindo, entdo, preocupac¢do com a saude do trabalhador.
(MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011).

O Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) preocupou-se em formular Leis e
Normas Regulamentadoras, tratando das condi¢cdes de trabalho e da saude
ocupacional dos trabalhadores, obrigando as empresas a cumprirem acoes
determinadas por elas, impondo puni¢des, caso estas ordens ndo sejam cumpridas.
Tais acbes vao promover a saude, prevenir doencas e acidentes ocupacionais,
organizadas em Normas Regulamentadoras (NR's) e ttm como fundamento basilar
os artigos da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), aprovados pelo Decreto-Lei
n° 5.452. (ALVES; PASSOS; TOCANTINS, 2009).

As condicoes de trabalho impostas ao profissional influenciam

significativamente na execucdo do seu trabalho e na sua saude. Ele, sentido-se



21

confiante e bem durante a realizacdo do seu trabalho, poder4 gerar seguranga no
ambiente de trabalho, o que vem a servir como regra primordial para prevenir riscos.
(MAGAGNINI; ROCHA; AYRES, 2011).

Todas as empresas devem seguir as leis que regulamentam as normas de
conduta em se tratando de protecdo da saude do trabalhador e, em caso de
descumprimento, é gerada uma multa obrigatéria por lei, impostos sendo pagos ao
governo, com isso gerando um nivel de conscientizacdo bem maior para promover
saude, sendo que a indenizacao gasta por danos a saude ou danos morais supera o
que se investe em seguranca e saude do trabalhador. (MARZIALE et al., 2012).

Ainda segundo Marzialeet al. (2012), a maioria das leis brasileiras que
regulamentam a salde e seguranca ocupacional dos trabalhadores € apresentada na
forma de Normas Regulamentadoras (NR'’s), aprovadas pela Portaria N° 3.214, de 08
de junho de 1978. Elas sédo essenciais para um desempenho seguro das atividades
trabalhistas. Para o ambiente hospitalar, as mais importantes e imprescindiveis séo
as NR4 e a NR32, que garantem uma seguranca para os profissionais da saude,
inclusive docentes.

A NR5 estabelece a criagcdo da Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA), que é, segundo a legislagdo brasileira, uma comissdo constituida por
representantes indicados pelo empregador e membros eleitos pelos trabalhadores.
Ela diz que, por lei, deve existir uma em cada empresa, obrigando, assim, instituicoes
publicas e privadas a organizarem e manterem o funcionamento dela, como objetivo
de prevenir adversidades laborais por meio da apresentacdo de sugestdes e
recomendacdes ao empregador, para gerar melhorias nas condigbes de trabalho,
excluindo, assim, possiveis causas de acidentes de trabalho e doencas ocupacionais.
Todas as acfes da Comissdo giram em torno da elaboracdo do Mapa de Riscos e da
de Prevencdo Interna de Acidentes de Trabalho, além de outras medidas realizadas
em conjunto com o Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho (SESMT). (BRASIL, 2011).

Faz-se necessario o preenchimento da Comunicacédo de Acidente de Trabalho
(CAT) para os profissionais com contrato de trabalho regulamentado pela
Consolidacao das Leis do Trabalho em todo e qualquer acidente de trabalho, para que
o trabalhador possa se beneficiar. (MARZIALE et al., 2012).

A NR32 estabelece a seguranca e saude no trabalho em servicos de

saude,tendo como finalidade o estabelecimento de diretrizes bésicas, que visem a
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melhorias, juntamente com a implementacdo de medidas de prevencéo, protecao e
seguranca dos profissionais, relacionando-as com o docente da &rea da saude e,
também,com aqueles que exercem atividades de promocéao e assisténcia a saude no
geral. (BRASIL, 2011).

Toda legislacéo, para garantir a seguranca da saude laboral dos trabalhadores,
recebe atencéo especial e vigilancia continua da Rede Nacional de Atencédo a Saude
do Trabalhador (RENAST). A Rede foi criada para promover acdes em saude do
trabalhador, abordando a \vigilancia e a assisténcia integral a saude,
independentemente do vinculo empregaticio e do tipo de inser¢do no mercado de
trabalho. (GALON; MARZIALE; SOUZA, 2011).

O ambiente de trabalho favorece mdultiplos e variados riscos aos docentes,
como os causados por agentes quimicos, fisicos, psiquicos, ergonémicos e bioldgicos,
gue representam 0s principais geradores de periculosidade e insalubridade com
relacédo aos trabalhadores. (MARZIALE et al., 2012).

As normas nacionais e internacionais definem multiplas adaptacdes referentes
ao trabalhador e sua atividade laboral, no que diz respeitoa mudanca no sentido
doexercicioda atividade e do comportamento dos trabalhadores, do fornecimento
gratuito de materiais e equipamentos seguros, da assisténcia médica, vigilancia e
capacitacdo em forma de treinamentos e educacédo continuada. Definem, ainda, que
0os empregadores necessitam ter meios disponiveis para descarte, transporte,
armazenamento e finalizacdo dos residuos biolégicos, além da capacitacdo dos
trabalhadores no sentido de como manusea-los. Também recomendam que o
empregador deve adotar medidas para que os residuos ndo se acumulem, para que
nao causem risco a saude no ambiente do trabalho docente, como é o caso dos
professores do Hospital Veterinario. Como principal medida a que o trabalhador deve
se adequar esta a regulamentacédo da obrigacdo do empregador de disponibilizar EPI,
aprovado por 6rgdo competente, sem custo para o primeiro, e a sua substituicdo
sempre que danificado ou extraviado. Aspecto definido pela NR6 e NR32. (GALON,;
MARZIALE; SOUZA, 2011).

Ainda conforme esses autores, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
por meio da recomendacao N° 171, trata de uma das ac¢des de vigilancia do ambiente
de trabalho, envolvendo a fiscalizacéo de profissionais qualificados em seguranca e
salude para examinar o ambiente e as condi¢cdes de trabalho tendo como objetivo

detectar precocemente qualquer alteracdo que possa causar danos a saude dos
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trabalhadores. Entretanto, no Brasil, as leis que tratam dessas recomendag¢des pouco
enfocam esse tipo de acdo na avaliacdo da saude e seguranca dos trabalhadores.

A Biosseguranca é fundamental no comportamento da assisténcia a saude, que
se caracteriza por ser um conjunto de acdes voltadas para a prevencao, priorizando
a saude do homem, a preservacdo do meio ambiente ou a qualidade dos
trabalhadores docentes. (CARRARO et al., 2012). Nesse sentido Andrade e Sanna
(2009 p. 34-35) destacam que:

A Comisséo de Biosseguranca da Fundagédo Oswaldo Cruz define seguranca
do trabalho como: ‘Conjunto de ag¢bes voltadas para a prevencdao,
minimizacao ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa,
producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldégico e prestacdo de servicos
tendo por finalidade a salde do homem, a preservacdo do meio ambiente e
qgualidade dos resultados’, que é regulamentada pela Comissao Técnica
Nacional de Biosseguranca (CTNBio) e seus integrantes que sao: do
Ministério da Saude, do Trabalho e indUstrias biotecnoldgicas.

A Lei de Biosseguranca e as normas que preconizam acgoes legais referentes
a identificacdo, classificacdo e antecipacdo dos riscos, estabelecem ainda, a
obrigatoriedade de mecanismos como, treinamentos e equipamentos de prevencao
individual e coletiva com fiscalizacdo do seu uso, tornando-se prioridade a qualquer
atividade laboral exercida em qualquer e a todo trabalhador. (CARRARO et al., 2012).

Todas as agbes na prevencao de seguranca sao de suma importancia com
relacdo a saude do trabalhador e vale destacar sempre o conhecimento deleem
relacdo a existéncia de documentos legais direcionados para a saude ocupacional,
gue visam proteger e garantir direitos que preservam o bem-estar fisico e mental dos
trabalhadores. (CARRARO et al., 2012).

2.3 Doencas ocupacionais relacionadas a docéncia do ensino superior

Ainda sdo poucos os estudos sobre as condi¢cdes de trabalho e saude de
docentes, principalmente no nivel universitario, quando comparadosa outras areas
trabalhistas; até pouco tempo, a maioria dos estudos privilegiava as relacdes entre
saude e trabalho, em contextos fabris, onde essa relacdo € mais direta e onde o0s
riscos a satde s&o mais evidentes. (ARAUJO, 2005).

Contudo, as mudancgas ocorridas durante os Ultimos vinte anos na organizacao
dos trabalhos nas universidades, trouxeram, como consequéncia, maior carga

psicolégica para os docentes, com exigéncias laborais diversas, tanto aqueles
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referentes a propria docéncia, quanto a outras relativas a competitividade e ao
reconhecimento no meio académico. (SERVILHA; ARBACH, 2011).

O estudo realizado por Sousa (2009), em uma universidade privada no Brasil,
para analisar o comprometimento organizacional afetivo do docente com a instituicéo,
identificou que, quando o docente possui afeto com a universidade e se sente
injusticado pela redistribuicdo dos recursos por ela, ha uma grande possibilidade de
ele desenvolver exaustédo emocional.

O processo do mal-estar docente se define em trés fases: a primeira esta
relacionada as exigéncias profissionais que extrapolam os recursos do professor,
provocando aumento gradativo de estresse; na segunda, o professor tenta
corresponder a estas exigéncias, aumentando seu esforco e estresse; e na terceira,
aparecem 0s sintomas que caracterizam o mal-estar e o adoecer. (PEREIRA, 2011).

Em pesquisa realizada por Martinez (2002) e Oliveira (2006), foi abordado o
mal-estar docente, revelando manifestacbes como desinteresse, apatia,
desmotivacdo e sintomas psicossomaticos, situacdes essas que provocaram
sobrecargas fisicas e mentais além de insatisfacéo, fragilidade na saude e mal-estar
dos trabalhadores.

Os trabalhadores, incluindo os docentes, estdo vulneraveis as condi¢cdes de
trabalho que podem causar sofrimento, tais como: insatisfacdo no ambiente de
trabalho, irritacdo, estresse, fadiga, insGnia, entre outras, oquetem, como
consequéncia, o envelhecimento prematuro, doencas cardiovasculares e doencas
cronico-degenerativas, como as osteomusculares. (ANDRADE; CARDOSO, 2012.).

No Brasil, pesquisas apontam as doengcas ocupacionais, doencas
osteomusculares, doencas do sistema respiratorio e estresse, como as patologias
mais frequentes na quantidade de dias de afastamento do trabalho docente. Apontam
a relacdo dessas condi¢cdes com o local de trabalho e demonstram a precariedade
das condic¢des laborais e organizacédo da dinamica do trabalho. (FORMENTON et al.,
2014).

O absenteismo por doenca é a causa mais comum do afastamento do
professor. Ele constitui um desafio aos gestores a medida que faltas imprevistas
comprometem a producdo, prejudicando todo o processo de trabalho, ou seja,
sobrecarregam os trabalhadores presentes e favorecem a diminuicao da qualidade do
cumprimento de carga horaria docente. (FURLAN; STANCATO, 2013).
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Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), as doencas
ocupacionais constituem um importante problema de saude publica em todo o mundo.
Destaca que ocorrem anualmente, aproximadamente, 160 milhdes de doencas
relacionadas ao trabalho em diversas profissdes dentre elas a docente. Deste total,
evoluem a 6bito cerca de dois milhées de trabalhadores a cada ano, acometidos de
doencas e/ou acidentes ocupacionais. (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 2010).

As Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) séao
distarbios do aparelho locomotor, cuja etiologia esta ligada a atividade laboral docente.
Vém apresentando aumento na incidéncia em todo o mundo. No Brasil, a magnitude
e a gravidade dos casos diagnosticados e acompanhados pelos centros de referéncia
de saude do trabalhador comprovam sua importancia no contexto da saude coletiva,
tomando proporcdes de epidemia. (FROTA et al., 2008).

A tenossinovite, tendinite, bursite, epicondilite, sindrome do tunel do carpo e
cervicalgia encontram-se entre as principais doencas responsaveis pelo afastamento
do trabalho na populacdo com menos de 40 anos, particularmente as mulheres.
(VARELA; FERREIRA, 2009).

As Doencgas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) possuem um
variado quadro clinico, incluindo queixas de dor, formigamento, dorméncia, peso e
fadiga precoce. E um dos problemas mais frequentes e mais dispendiosos entre os
professores, contribuindo consideravelmente para a incapacidade e o afastamento do
trabalho. (RIBEIRO et al., 2012).

Sao multiplos os fatores para ocorréncia de DORT, que desempenham seu
efeito simultaneamente na génese da doenca, gerando sintomas como a dor
localizada, irradiada ou generalizada, desconforto, fadiga e sensacao de diminuicao
de forca, edema e enrijecimento articular. Apesar do inicio se apresentar de forma
insidiosa, principalmente no término do turno de trabalho e suavizam com o repouso,
com o decorrer do tempo podem tornar-se frequentes durante o trabalho. (LEITE;
SILVA; MERIGHI, 2007).

Outra causa frequente de absenteismo por saude € o estresse. O estresse
ocupacional dos docentes € um fator importante a ser compreendido, uma vez que
otrabalho é caracterizado como estressante em funcdo da intensa carga emocional e
responsabilidades atribuidas a estes profissionais. (DALRI, 2007).

O estresse é um conjunto de reagc6es do organismo a agressdes de ordem
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fisica e psiquica, capazes de perturbar o equilibrio organico, apresentando sintomas
como: perda de concentracdo mental, fadiga facil, fraqueza, mal-estar, instabilidade
emocional, descontrole, agressividade, irritabilidade, depresséo, angustia, palpitacdes
cardiacas, suores frios, tonturas, vertigens, dores musculares e de cabeca, dores de
estdbmago, dentre outros. (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAO, 2005).

O mais preocupante € que os sintomas do estresse séo insidiosos, instalando-
se lentamente, com rapida tentativa de adaptacdo do organismo frente aos agentes
gue causam estresse. Muitas vezes, o individuo reconhece o fenbmeno do estresse
e quais suas causas, porém nao se interessa em elimina-lo, ou, ainda, sente-se
impossibilitado de faze-lo. Como exemplo, podem-se citar os docentes, que fazem
dupla jornada de trabalho e, ainda, cumprem seus afazeres domesticos, cuidam da
educacao dos filhos e auxiliam no orcamento para a manutencdo da familia. (DALRI,
2007).

No cotidiano do professor, a sobrecarga de trabalho e o pouco tempo destinado
ao descanso sao situacbes que comprometem a saude mental do trabalhador,
acarretando problemas pessoais, nas relacdes interpessoais e no desempenho de
suas atividades profissionais. Além disso, devido a baixa remuneracao salarial, muitos
profissionais recorrem a dupla jornada de trabalho, sendo, portanto, privados do lazer
e convivio social, necessarios a sua saude mental. (RIBEIRO et al., 2012).

A manifestacao do cansaco fisico e emocional decorrente do mal-estar docente
ocorre em trés etapas. A primeira etapa € caracterizada pela queda do compromisso
com o trabalho e falta de entusiasmo. Na segunda, ocorre o declinio das emocoes,
surgindo mudancga dos sentimentos positivos, interferindo no animo e dedicagao, com
sentimentos inseguros, expressao defaria, aflicdo e desanimo. E, na terceira etapa,
surge acomodacéao do professor em relacdo as suas atividades laborais, culpam-lhe
pela falta de entusiasmo, cansaco e desgaste, com os profissionais ndo distinguindo
gue o principal fator é o local de trabalho. (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001).

A auséncia do vinculo afetivo docente-discente e a falta de entusiasmo na
administracdo de conteudo programatico sdo resultados de problemas emocionais,
estresse ou outros problemas de saude e pelo préprio sistema que colabora para que
as exclusdes levem os professores ao comportamento indiferente. Isto ndo caracteriza
um descompromisso deste profissional e sim uma tentativa de protecéo. (CARVALHO,
2005).
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Apés a formacdao e o inicio da profissdo de docente, a ideia do professor muda,
as motivacdes que o levaram para a docéncia entram em choque com a realidade do
magistério superior, conflitando o presumido com o fato, devido ao estereétipo da
profissdo. Isso acompanha sentimentos ou ideias insatisfatérias e mal-estar. Leite
2011.

Outras pesquisas apontam para a precarizacdo do trabalho do professor
universitario, evidenciada pela desvalorizagdo da imagem dele, pelos baixos salarios,
pela intensidade de exposi¢cdo a agentes de risco, caréncia de recursos materiais e
humanos, pelo aumento do ritmo e pela intensidade do trabalho. (LEITE et al.,2003).

Todas estas situacdes configuram fatores psicossociais do trabalho que podem
gerar sobrecargas fisicas e mentais que trazem consequéncias para a satisfacao,
saude e bem-estar dos trabalhadores. (MARTINEZ,2002).
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3 METODO

A seguir sera descrito o método adotado para a realizacdo deste estudo.

3.1 Tipo do estudo

Pesquisa de carater descritivo e de abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva, segundo Gil (2008), possui como objetivo a descricdo das caracteristicas
de uma populagdo, fenbmeno ou de uma experiéncia. Com a utilizagcdo desta
pesquisa, 0 estudo busca essencialmente enumerar, ordenar dados. Considera-se
que a pesquisa exploratoria, também corrobora para o cenario estudado uma vez que
visa a proporcionar uma visao geral de um determinado fato, do tipo aproximativo.

Em se tratando da andlise quantitativa, Minayo (2008) afirma que esta
investigacao possibilita a percepcao da realidade de forma mais objetiva. Admite a
utilizacdo de equacbes, medidas graficas e estatisticas. Tem como caracteristica o
campo e a pratica, trazendo a luz dados, indicadores e tendéncias que podem ser
guantificadas.

3.2 Campo de estudo
A pesquisa foi realizada na Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA,

localizada na Cidade Universitaria Paulo VI, S/N - Tirirical, Cidade Operaria, Sao Luis
— MA (Figura 1l e 2).
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Figura 1 - Acesso principal UEMA
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Fonte: UEMA (2015b).

A UEMA tem sua origem na Federacao das Escolas Superiores do Maranhéo
(FESM), criada pela Lei N° 3.260, de 22 de agosto de 1972, para coordenar e integrar
os estabelecimentos isolados do sistema educacional superior do Maranhao. A FESM,
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inicialmente, foi constituida por quatro unidades de ensino superior: Escola de
Administragdo, Escola de Engenharia, Escola de Agronomia e Faculdade de Caxias.
Em 1975, a FESM incorporou a Escola de Medicina Veterinaria de S&o Luis e, em
1979, a Faculdade de Educacao de Imperatriz. (UEMA, 2015).

A FESM foi transformada na Universidade Estadual do Maranhdo — UEMA,
por meio da Lei N° 4.400, de 30 de dezembro de 1981, e teve seu funcionamento
autorizado pelo Decreto Federal N° 94.143, de 25 de marco de 1987, como uma
Autarquia de regime especial, pessoa juridica de direito publico, na modalidade
multicampi. Inicialmente, a UEMA contava com 3 Campi e sete unidades de ensino:
Unidade de Estudos Basicos; Unidade de Estudos de Engenharia; Unidade de
Estudos de Administracdo; Unidade de Estudos de Agronomia; Unidade de Estudos
de Medicina Veterinaria; Unidade de Estudos de Educacdo de Caxias; Unidade de

Estudos de Educagéo de Imperatriz.

3.3 Participantes

Os participantes do estudo sdo docentes da Universidade Estadual do

Maranhdo/ Sao Luis, seguindo-se os critérios de incluséo e exclusédo descritos abaixo:

a) critérios de incluséo:

- caracterizacdo dos docentes: ter o cadastro no campus em estudo;
professores concursados;

- avaliagdo das condicdes de saude: docentes atuantes no Campus
Universitario Paulo VI, em S&o Luis, no periodo de julho de 2016 a outubro de 2016.

b) critérios de excluséo:

- caracterizacao dos docentes: docentes ndo atuantes no Campus Universitario
Paulo VI;

- professores contratados;

- avaliacao das condicdes de saude: docentes afastados por férias ou licenca.

A Universidade Estadual do Maranhdao, Campus Universitario Paulo VI,é
composta por 480 professores, que estdo no exercicio regular de suas fungdes nos
diferentes departamentos: Matematica e Informatica (41), Fisica (18), Expressao
Grafica e Transporte (13), Engenharia das Constru¢des e Estruturas (16), Engenharia

Mecéanica e Producédo (27), Hidraulica e Saneamento (6), Arquitetura e Urbanismo
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(34), Educacéo e Filosofia (40), Quimica e Biologia (51), Educacéo Fisica (5), Letras
(27), Historia e Geografia (30), Administragéo (25), Direito, Economia e Contabilidade
(20), Ciéncias Sociais (28), Fitotecnia e Fitossanidade (17), Engenharia Agricola (10),
Economia Rural (10), Zootecnia (16), Patologia (23) e Clinicas Veterinarias (23).

No Quadro 1, a seguir, apresenta-se a distribuicdo dos participantes de cada
departamento.

Quadro 1 - Distribuicdo dos participantes quanto ao departamento no qual estao

inseridos

Departamento Total %
Matematica e Informatica 20 50
Fisica 9 50
Expressao grafica e transporte 6 50
Engenharia das Construcdes e Estruturas 8 50
Engenharia Mecanica e Producao 14 50
Hidraulica e Saneamento 6 50
Arquitetura e Urbanismo 17 50
Educacao e Filosofia 20 50
Quimica e Biologia 25 50
Educacao Fisica 3 50
Letras 13 50
Historia e Geografia 15 50
Administragéo 13 50
Direito, Economia e Contabilidade 10 50
Ciéncias Sociais 14 50
Fitotecnia e Fitossanidade 9 50
Engenharia Agricola 5 50
Economia Rural 5 50
Zootecnia 8 50
Patologia 10 50
Clinicas Veterinarias 10 50

Total 240 100%

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

3.4 Coleta de dados

3.4.1 Caracterizagao dos docentes

A coleta dos dados relacionados as condi¢des sociodemograficas (sexo, idade,
situacdo conjugal, renda familiar, nivel de formacao/titulacdo, tempo de trabalho na
instituicdo, carga horaria, turno em que trabalha e gestdo administrativa). A mesma foi

realizada no Setor de Registros da UEMA, e os dados foram extraidos dos registros
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de cadastros dos docentes atuantes.

3.4.2 Mapeamento da situacédo de saude dos docentes

Foram investigadas as condi¢cfes sociodemograficas (idade, sexo, situagdo
conjugal, renda, nivel de formacdo, tempo de docéncia, tempo de trabalho na
instituicdo, departamento em que trabalha carga horaria, turno e participacao
administrativa. Omapeamento da situacdo de saude dos docentes foi realizadocom
umgquestionariode caracterizacdo dos docentes da UEMA, autoaplicado, entregue
pessoalmente pelo pesquisador, quanto ao mapeamento da situagdo de saude dos
docentes que atuam na UEMA: atividade fisica, lazer, uso de alcool, fumo e
comorbidade, uso de medicacdo, disturbios vocais e auditivos, licencas para
tratamento de saude.

Para analisar a saude mental, direcionada a pequenos distirbios menores
(DPM), foi utilizado o “Self ReportQuestionnaire” (SRQ-20). Este instrumento foi
validado, no Brasil, no final da década de 1980. (TAVARESet al., 2012). O ponto de
corte para suspeicédo de DPM foi de sete respostas positivas tanto para homens como
para mulheres.

Para o preenchimento de cada questionario estimou-se uma média de 30 minutos. O
pesquisador esteve a disposicdo dos participantes até o preenchimento final do

questionario, esclarecendo quaisquer duvidas.

3.4.3 Analise dos dados

Os dados foram tabulados na planilha eletrdnica Excel e, posteriormente,
analisados pelo programa estatistico BioEstat, verséo 5.3. Inicialmente, foi realizada
a estatistica descritiva dos dados por meio de frequéncia absoluta e percentual.

As andlises dos dados da caracterizacdo dos docentes da UEMA
foramrealizadas com 100% (480) da amostra. As analises dos dados do mapeamento
da situacéo de saude dos docentes e o Self Report Questionnaire, foram realizadas

com 50% (240) da amostra, ambos expressos por meio de tabelas.
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3.5 Proposta de intervencédo — “Programa de Promocao da Saude do Docente da

UEMA”

Os aspectos da saude dos docentes da Universidade Estadual do

Maranhdo, Campus de S&o Luis, foram identificados para dar subsidios a elaboracéo

de um Programa de Saude, por meio dos questionérios: Caracteriza¢do dos docentes

da UEMA, mapeamento da situacdo de saude dos docentes e self-report

guestionnaire. A proposta foi ordenada pelos seguintes passos:

1.

Justificativa : demostrou a necessidade do programa através do resultado da
coleta dos dados.

. Objetivo : dar conhecimento aos trabalhadores da educacéo superior, referente

as acdes de promocéo da saude.

. Metas: Manter o programa, revisar o orograma apos sua conclusao, sensibilizar

para o conhecimento dos maleficios do tabagismo e etilismo, estimular

atividade fisica.

. PuUblico-alvo : professores concursados da Universidade Estadual do

Maranhao/ Sao Luis. Campus Paulo V.

. Metodologia : o programa foi constituido por a¢fes de comunicagéo,

educacao, intervencgao preventiva e administrativa.

. Recursos materiais para o desenvolvimento do progra ma: através de um

planejamento na execucdo do programa.

. Cronograma para a implementacdo do programa e saude para oS

docentes da UEMA: periodo das atividades realizadas.

. Avaliacdo do Programa de saude para os docentes da UEMA: avaliacOes

bimestrais, buscando identificar pontos positivos e outros a serem melhorados.

. Atividades do programa de saude para os docentes da UEMA:

relacionadas ao que encontrado nos dados coletados.
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4 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo seguiu as determinacfes da Resolucdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, que legisla sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2013). O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sino e aprovado sob o nimeroCAAE
57595616.2.0000.5344

Os participantes foram convidados a fazer parte do estudo e, também,
esclarecidos acerca dos objetivos e finalidades da pesquisa, bem como sera realizada
a coleta dos dados. Aos que aceitaram participar, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C), redigido em duas vias, assinado,
sendo que uma delas permaneceu com o participante. No referido termo constam as
informacdes sobre a pesquisa, telefone e e-mail do pesquisador, para contato, quando
houver necessidade de algum esclarecimento pertinente ao estudo.

Foram sanadas todas as duvidas dos participantes, bem como as questdes
relacionadas ao anonimato dos dados e a desisténcia ao longo da pesquisa. Foi
garantida participacao voluntaria bem como o direito deste consentimento ser retirado
a qualquer tempo, sem prejuizos ou constrangimento. Além disso, foi garantido o
anonimato das informacdes geradas e a privacidade do participante. A realizagcédo do
estudo ndo acarretou danos ao participante, a ndo ser o tempo dispendido para o
preenchimento do questionario.

Os riscos desta pesquisa aos participantes foram minimos, relacionados a
possibilidade de gerar algum desconforto ao responder o questionario. Os beneficios
da pesquisa estdo relacionados a construcdo do conhecimento na area em estudo,
principalmente, como subsidios a elaboracéo doPrograma de Promocé&o da Saude do
Docente da Universidade Estadual do Maranhdo, Campus Sao Luis.

A divulgacéo dos resultados obtidos neste estudo dar-se-a na forma de defesa
de dissertacdo de mestrado, publicagcéo de artigos e trabalhos em eventos cientificos.

O relatdrio final sera apresentado a Instituicdo objeto deste estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sao apresentados por tabelas em duas etapas. A primeira,
refere-se a caracterizacéo dos docentes da UEMA, com 100% da amostra. A segunda
etapa, foi 0 mapeamento da situacdo de saude dos docentes, com 50% da amostra.
No SELF-REPORT QUESTIONNAIRE — 20, com questdes a respeito das informacdes
sobre o estado geral dos docentes, nos ultimos 30 dias, a pesquisa também foi

realizada com uma amostra de 50%.

5.1 Caracterizacéo dos docentes da UEMA

Na primeira etapa da pesquisa participaram desse estudo 100% da amostra,
isto &, 480 docentes, caracterizados nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Caracteriza¢do dos docentes da UEMA guanto ao sexo, faixa etéria,
situagao conjugal e renda familiar, julho 2016

Variaveis Total %
Sexo
Feminino 227 47
Masculino 253 53
Idade
20 a 30 anos 69 14
31 a 40 anos 123 26
41 a 50 anos 154 32
51 a 60 anos 93 19
Mais de 60 anos 41 9
Situacdo conjugal
Casado 315 65
Solteiro 28 6
Unido estavel 52 11
Divorciado 71 15
Viavo 14 3
Renda familiar
(salarios minimos)

la3 12 3
4a6 198 41
Mais de 6 270 56

Fonte: elaborado pelo autor (2017).
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A Tabela 1 mostra que, quanto a distribuicdo do sexo, a Universidade Estadual
do Maranhdo — UEMA, segue a tendéncia da maioria das Instituicbes de Ensino
Superior — IES, no Brasil, sendo a maioria dos docentes do sexo masculino. Dados do
INEP (2006) mostram que as mulheres sdo minoria na docéncia doensino superior, 0
gue permite inferir que, mantida a atual tendéncia de crescimento, elas serdo maioria,
também na docéncia, dentro de, no maximo, seis anos, pois percebe-se que a sua
insercao cresce a cada ano num ritmo 6% maior que a dos homens.

A presenca feminina nas universidades parece acontecer acompanhada, ou
como decorréncia, das transformacdes relativas aos arcabouc¢os politico-econdmicos
nas ultimas décadas, em especial nos ultimos anos, assim como na légica de
producao e propositos. (TEIXEIRA; FREITAS, 2014).

E notdrio que, nos dias atuais, as mulheres se destacamquantitativamente no
que se refere a escolarizagdo (acesso e concluséo), situacao vista em todos os niveis
de ensino (fundamental, médio e superior), prevalecendo esse fato como de
fundamental fator do aumento da participacdo feminina na docéncia do ensino
superior entre 2000 e 2005. (BUTTELLI, 2008).

Na UEMA observa-se essa tendéncia do crescimento da mulher na esfera
académica, em especial na docéncia. Entretanto, constata-se que, apesar do intenso
crescimento das taxas de qualificacdo académica, ainda ndo se mostra suficiente a
busca dela. Em 2000, segundo pesquisas de Melo, Lastres e Marques (2004), havia
32% de professoras-doutoras e 68% de professores-doutores. Em 2005, tinham-se
42,7% de professoras-doutoras e 57,3% de professores-doutores, com as mulheres
apresentando menor produtividade cientifica comparadas aos homens, alémde menor
participacdo na ocupacaodos postos de maior poder e/ou prestigio nas instituicbes de
ensino superior.

Com relagdo a distribuicdo da comunidade docente académica da UEMA
guanto a idade, percebe-se que a maior percentagem € de docentes que estdo na
faixa etaria de 41 a 50 anos de idade, o que representa 32%, seguidos dos que estédo
entre 31 a 40 anos. Com a menor percentagem estéo os docentes acima dos 60 anos,
representando apenas 9%.

De acordo com os dados do ultimo Registro Biografico dos Docentes do Ensino
Superior (REBIDES) — relativo ao ano letivo 2013/2014 — a idade meédia dos
professores do ensino superior aumentou trés anos entre 2005 e 2014, fixando-se em

46 anos. A idade daqueles que ensinam nas universidades (47 anos) é mais elevada
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do que a dos colegas dos institutos politécnicos (44 anos). (ISAIA; MACIEL; BOLZAN,
2011).

O INEP, em 2011, ao estabelecer o perfil do professor do ensino superior, no
Brasil, demonstrouque o profissional atuante em instituicdes privadas € em sua grande
maioria do sexo masculino, “[...] com a idade média de 34 anos, mestre e horista, no
que se refere asinstituicdes publicas quanto ao sexo a prevaléncia € masculina, com
idade média de 47 anos, doutor e dedicacdo em tempo integral”. (PEREIRA; ANJOS,
2014, p. 89).

Este estudo mostra essa tendéncia nacional, tendo em vista que a presente
pesquisa se refere a uma instituicdo publica, na qual a maioria dos docentes esta na
faixa etaria de 41 a 50 anos, ou seja, “adulta madura”, e, assim, mais exposta a
doencas relacionadas ao trabalho, devido ao corpo mais envelhecido e as funcbes
organicas mais desgastadas ao processo natural de envelhecimento humano.
(DALRI, 2007).

No que se refere a situagcdo conjugal dos docentes particioantes da pesquisa,
observa-se que ha uma maioria absoluta de docentes do ensino superior casados

(65%) e uma percentagem de apenas 6% de solteiros e 3% de vilvos.

Tabela 2 - Caracterizacédo dos docentes da UEMA quanto ao nivel de formacéo,
tempo de docéncia e de trabalho na instituicdo, carga horaria, turno de trabalho e

participacdo em gestdo administrativa, julho 2016 (continuacéo)
Variaveis Total %
Nivel de formacéao
Especializacdo 74 15
Mestrado 187 39
Doutorado 207 43
Pos-doc 12 3
Tempo de docéncia
1 a5 anos 25 5
6 a 10 anos 175 36
Mais de 10 anos 280 59
Tempo na instituicao
Menos de 1 ano 0 0
1 a5anos 10 2
6 a 10 anos 183 38
Mais de 10 anos 287 60
Carga Horaria
20 horas 0 0
40 horas 235 49

Dedicacao exclusiva 245 51
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(continuacéo)

Variaveis Total %
Turno de trabalho
Manha 4 0.83
Tarde 3 0.62
Noite 2 0.41
Dois turnos: Me T 78 16.25
Dois turnos: M e N 84 17.55
Dois turnos: T e N 65 13.54
Trés turnos: M, Te N 244 50.80
Gestao administrativa
Sim 85 18
Nao 395 82

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

A Tabela 2, no que se refere a formacao dos participantes, percebe-se que, na
referida instituicdo, a maioria dos docentes s&@o doutores, representando 43%.
Contudo, apenas 3% estdo no pos-doutoradoe 15% apresentam a titulacdo minima
de especializacéo, o que demonstra que os docentes estdo em constantes atividades
de pesquisa e aprimoramento.

No que se refere ao tempo de docéncia, percebe-se que a maioria dos
participantes (59%) possui mais de 10 anos de atividades na docéncia, ou seja, sao
profissionais que detem algumconhecimento na instituicéo.

Quanto ao tempo de trabalho na instituicdo, observa-se uma longa
permanéncia dos docentes na UEMA, sendo que eles trabalham ha mais de 10 anos
nela. Somente 2% estéo entre 1 e 5 anos e nenhum docente esta ha menos de 1 ano
na instituicdo. Essa longa permanéncia permite fazer uma analise mais completa
sobre os fatores de adoecimento no ambiente de trabalho destes profissionais da
educacao superior.

Em relacdo a carga horaria de trabalho, observa-se que 49% dos docentes
trabalham a jornada de 40h; a maioria, 51%, trabalha em regime de dedicacéo
exclusiva, ou seja, atuam somente na UEMA.

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo — LDB, fica

evidenciado que o docente de esinosuperior (MOROSINI, 2000, p.12):

| - deve ter competéncia técnica compreendida como dominio docampo de
conhecimento. Tal competéncia é explicitadano artigo 52 (definidor de
Universidade), incisos Il e lll, onde éapontado que as universidades sédo
instituicbes que se caracterizam por:

Il - Um terco do corpo docente, pelo menos com titulacdo académica de
mestrado ou doutorado;

Il - Um terco do corpo docente em regime de tempo integral.
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A IES, objeto desta pesquisa, enquadra-se na definicdo da LDB, conforme
artigos e incisos acima citados, apresentando mais de 1/3 dos docentes em regime
de tempo integral e mais de 80% dos profissionais com a titulacdo de mestrado ou
doutorado.

O exercicio da docéncia é de extrema importancia para se fazer a construcéo
da histéria de um pais e, para que possa ocorrer o desenvolvimento da cidadania,
acima de tudo, ele contribui com o desenvolvimento do ser humano em sua totalidade.
(MAGALHAES,2011).

E fundamental que o profissional que se dedica & educagdo e passa a maior
parte do seu dia e/ou noite no ambiente de trabalho, tenha condigbes adequadas a
suas atividades laborais, devendoesse ambiente também ser favoravel a manutencéo
da sua saude.

Observa-se, através da Tabela 2, que a maioria dos docentes trabalha no turno
matutino, perfazendo um total de 49%, com o0s turnos vespertino e noturno quase
dividindo os outros 51%, com respectivos 27% e 24%.

Com um turno livre para o docente, cria-se a possibilidade de capacitar-se e
dar continuidade a sua formacao, tendo em vista que ela vai além de uma atualizacéo
cientifica, pedagdgica e didatica, assumindo um papel que valoriza a capacidade
reflexiva em grupo, envolvendo um processo coletivo para regular as acoes,
favorecendo a criacdo de espacos de participacao, reflexdo e formacao.

Percebe-se, também, que a maioria dos docentes, 82%, ndo exerce atividade
na gestao participativa, atuando somente nas atividades de cunho académico. Dentre
os docentes que exercem fungdes administrativas, 4% exercem as funcdes de chefe
de divisdo, 5% as de chefe de departamento e 4% as de coordenador de curso.

Desta forma, os docentes estdo, em sua grande maioria, dedicados
exclusivamente as suas atividades docentes de ensino, pesquisa e extensao. Assim,
direcionam seu trabalho de forma organizada e focada no ensino, em suas
especificidades, o que traz uma melhor qualidade nos seus trabalhos e geram menos
situacdes de estresse.

Na segunda etapa participaram 50% da amostra, 0 que representa 240
docentes que responderam a umquestionario, apresentados nas Tabelasde 3 a 8.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos docentes da UEMA quanto a pratica de exercicio fisico e
ao lazer, agosto 2016

Variaveis
Total %
Pratica de atividade fisica
Sim 203 85
Nao 37 15
Lazer
Sim 240 100
Nao 0 0

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

Dados referente ao mapeamento da situacéo de saude dos docentes realizado
com 50% (240) da amostra total.

A Tabela 03 mostra que a maioria dos docentes, 85%, sdo ativos, ou seja,
realizam atividades fisicas regulares. Essa pratica, sem duvida é essencial para a
manutencado da saude, prevencédo de doengas, e 0 aumento da qualidade de vida do
ser humano.

Os docentes do ensino superior geralmente exercem atividades fisicas de baixa
intensidade, sendo classificados como sedentarios. Tal situacdo colabora para o
surgimento de um quadro de sobrepeso e obesidade. Agindo com um feedback
positivo, tais eventos funcionamcomo o0 ponto inicial para o aparecimento de
patologias cronicas como o diabetes e a hipertensédo arterial. E notorio que esses
eventos irdo, em decorréncia da idade, e outras condicdes de saude,interferir na
habilidade de trabalho,precisamente no periodo de maior producdo académica,
atrapalhado-se o desempenho profissional, além da qualidade de vida desse docente.
(OLIVEIRA et al., 2011).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude, demostram que se 100%da
populacéo brasileirarealizasse no minimo 30 minutos de exercicio fisico, na frequéncia
de cinco vezes por semana e mudasse o padrdo alimentar, com habitos alimentares
saudaveis, evitar-se-iam260 mil mortes anuais decorrentes de cancer e doenca
coronariana cronica, informou o Ministério da Saude, baseado na OMS. O coracgéo &
um grande favorecidopelas atividades fisicas, pois ao seextinguir o sedentarismo,
grande fator de risco para o aparecimento de doengas cardiacas, o individuo diminui
suas possibilidades de desenvolver patologias do coracdo, como esclerose arterial e
o infarto. (FARIAS, 2009).
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Percebe-se que 100% dos pesquisados possuem alguma atividade de lazer.
Esse € um ponto muito importante, pois o lazer é algo que esta presente na vida das
pessoas, mas nem todos sabem a importancia dessa atividade, que traz muitos
beneficios para qualidade de vida. Entre os seus beneficios podem-se citar o combate
ao estresse, melhoria da circulagéo do sangue, promovendo, assim, uma homeostase,
ou seja, um equilibrio no meio interno do corpo, colaborando na manutencdo da
saude. (TEIXEIRA JUNIOR; SFERRA; BOTTCHER, 2012).

A atividade de lazer mais frequente dentre os docentes esta relacionada a
momentos em familia, com a presenca dos filhos, atividades esportivas, como futebol
e caminhadas ao ar livre, e reunibes com amigos e familiares. A préatica do lazer é
estimulada pelos governos, pis um terco a mais do salario, pago nas férias, € um
incentivo para que o trabalhador possa usufruir o beneficio do lazer. (MARCELINO,
2002; SANTOS, 2009).

Tabela 4 - Distribuicdo dos docentes da UEMA quanto ao uso de alcool e tabaco,
agosto e setembro de 2016

Variaveis
Ingere alcool Tota e
Sim 223 93
N&ao 17 7
Frequéncia do uso
1 vez na semana 16 7
2 vezes na semana 93 42
3 vezes na semana 83 37
4 vezes na semana 29 13
Mais de 4 vezes na semana 2 1
Tabagista
Sim 17 7
Nao 223 93
Menos de 1 maco/dia 02 12
1 mago/dia 11 65
1 a 2 macgos/dia 04 23
Mais de 2 macos/dia 0 0

Fonte: elaborado pelo autor (2017).
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A Tabela 4 revela que 93% dos docentes ingerem algum tipo de bebida
alcodlica, j& que, apesar de ndo prejudicar diretamente na sua atividade docente,
contribui para o agravamento e surgimento de patologias que afetam as atividades
laborias do professor. O consumo de bebidas que contém alcool € um habito tdo velho
guanto a prépria humanidade. Tém-se relatos histéricos que remontam o consumo de
alcool aantiguidade. Beber moderada e esporadicamente faz parte dos habitos de
diversas populacdes e das mais diversas classes sociais. (MARTINS, 2013).

Em estudos epidemioldgicos, no Brasil, fica evidente que o consumo de alcool
na vida pela populagéo total foi de 68,7%. Neste mesmo estudo, observou-se que 0
uso de uma ou duas doses de bebida alcodlica por semana, foi considerado um risco
alto/grave para a saude por 26,7% dos respondentes. Notou-se que talpropor¢céao se
mantém relativamente estavel para as diferentes faixas etarias. (FARIA et al., 2011).

Comumente, pessoas portadoras de doengasmentais como a ansiedade,
panico, fobias, depressao também apresentam problemas relacionados ao comsumo
e abuso de bebidas alcodlicas. Estudos demostram que o uso em excesso de alcool
esta relacionado a mais de sessenta diferentes patologias, que incluem cirrose,
problemas coronarios e cancer. Constatou-se, também, que uso indiscriminado de
alcool esta relacionado com 50% dos casos de morte em acidentes automobilisticos,
25% dos suicidios e 50% dos homicidios. (CARLINI et al., 2002; NETO, 2015).

O Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID)
realizou estudos epidemiolégicos mais abrangentes do uso de alcool na populagéo
geral. Foram realizadas pesquisas nas 24 maiores cidades do Estado de S&o Paulo,
num total de 2.411 entrevistas, estimando-se, nesta pesquisa, que 6,6% da populacao
€ dependente do alcool. A mesma populacéo foi pesquisada, novamente, dois anos
depois e constatou-se um aumento estatisticamente significativo para 9,4% de
dependentes. (REIS; OLIVEIRA, 2015).

A mortalidade no mundo, decorrente de patologias associadas ao tabagismo,
e de cerca de 4,9 milhdes de mortes por ano, um dado muito preocupante, € um
problema de saude publica, representando 10 mil mortes por dia. Estima-se que em
2030, considerando-sea manutenc¢do da atual progressao epidemioldgica, havera 10
milhées de mortes por ano, sendo metade delas de pessoas em idade produtiva.
(SOUZA, 2014).

Em relacdo a periodicidade do consumo de alcool, observa-se que a maior

parte dos docentes (47%) consomem alcool 3 vezes na semana, com apenas 1%
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consumindo mais de 4 vezes na semana.

Outro fator observado é a presenca do fumo (93% dos participantes fumam),
que associado a outros fatores de risco aumenta em oito vezes 0s riscos coronarianos.
Ofumo é oagente mais comum de morte evitavel, sobretudo relacionada ao cancer de
pulmao, laringe e boca. O habito de fumar é fator de risco para as quatro principais
causas de morte a nivel mundial: cancer, doenca cardiaca,pulmonar obstrutiva crénica
e acidente vascular encefélico. E, também, fator de risco independente para a doenca
arterial coronariana. No total sdo 140 mil mortes evitaveis por ano, considerando-se
apenas aqguelas associadas as doencas cardiovasculares. (SOUZA, 2014).

No que se refere a quantidade de cigarros consumidos por dia pelos docentes
que fumam, constatou-se que a maioria (64%) faz uso de um maco de cigarros por
dia, e 16% faz uso de menos de um maco por dia.

O héabito de fumar é um importante problema de saude publica em todo o
mundo. No Brasil ndo é diferente. As projec6es epidemioldgicas ndo sdo animadoras,
tendo em vista que os estudos mostram um aumento do tabagismo. Ao tempo em que
1/3 da populacdo mundial adulta (1 bilhdo e 200 milhdes de pessoas) étabagista e
que, de toda a populagdo masculina, 47% é tabagista, enquanto na populacéo
feminina este indice é de 12%, consideravelmente menor. (ALMEIDA; MUSSI, 2015).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos docentes da UEMA quanto a disturbios vocais e
auditivos, uso de medicac0es, licenca para tratamento de saude e diagndstico de
patologia apds ingresso na atividade docente, agosto e setembro 2016.

Variaveis

Disturbios vocais el ”

Sim 6 2

Nao 234 98

Disturbios auditivos
Sim 3 1.2
N&ao 236 98.8
Uso de Medicacao
Anti-hipertensivo 140 67
Hipoglicemiante 65 31
Outros 3 2
Patologia

Hipertenséao 140 67
Diabetes 65 31
Problemas cardiovasculares 0 0
Disturbios da voz 0 0
Disfunc6es musculoesqueléticas 2 14
Depressao 0 0

QOutros 0 0

Licenca saude
Sim 7 3
N&ao 233 97
Patologia/agravos a saude

Doencas cardiovasculares 5 71
Cancer 2 29

Outros 0 0

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

A Tabela 5 refere-se ao mapeamento da situacdo de saude dos docentes.
Projetam-se a preocupacdo com a saude do trabalhador ecom as condi¢cbes do
ambiente onde eles estédoinseridos. Essas condi¢cdes ganham, cada vez mais, espaco
nos debates sobre saude/qualidade de vida no trabalho em &ambito mundial,
permeando o meio académico, as politicas de saude publica e eventos que debatem
a saude com um olhar holistico e as condi¢cdes dos ambientes em que o trabalhador
esta inserido.

De acordo com a OMS a saude é: “[...] um bem-estar fisico, mental e social ndo
€ apenas auséncia de doenca”. Dever-se-ia estar bem conosco mesmos, tendo um
bom relacionamento com os outros e claro bem fisicamente. (SANTOS, 2009, p. 26).

A saude do trabalhador tem um novo enfoque, que busca esclarecimento a
respeito do adoecer e do morrer dos individuos, em especial dos trabalhadores. Tem
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como intuito compreender o mecanismo de adoecimento, o porqué dele, procurando
estabelecer solucdes e intervencbes que levem a transformagdo em direcdo da
apropriacao dos trabalhadores da dimensdo humana das atividades laborais. A saude
do trabalhador deve ser compreedida como um processo que procura associar as
atividades laborativas ao processo saude e doenca das pessoas. (PARISE, 2013).

Naatualidade, observam-se varios estudos de cunho epidemiolégicos que
buscam compreender as relacdes entre trabalho, satde e voz do professor, tendo em
vista que a ultima € um dos principais instrumentos de trabalho dele. Devido a isso,
mostra-se grande interesse para a elaboracdo de politicas publicas que visem a
protecdo da saude do trabalhador, em especial a do professor. Contudo, faz-se
necessario, também, individualizar o funcionamento das instituicbes de ensino e
desvelar os riscos ocupacionais nelas presentes para sua eliminacdo ou minimizacao,
com a finalidade de evitar as condi¢cdes de insalubridade para a convivéncia de
docentes e discentes.

Observa-se que dos docentes pesquisados, a maioria, (87%)deles ndo fazem
uso de nenhuma medicacdo continua, e que a grande maioria dos docentes, 94%,
nao apresentou nenhuma patologia apds o ingresso nas atividades docentes.

A dificuldade em manter a intensidade vocal, pois decorrem dela a rouquidao,
o ardor na garganta, a fadiga vocal e dificuldade em projetar a voz. Provoca, ainda,
afonia. Estes problemas enfrentados pelos professores implicam negativamente no
processo ensino-aprendizagem, com prejuizos a longo prazo para a saude deles.
(SEVILHA; RUELA, 20009).

A propésito dos distarbios vocais, 2% dos docentes citaramos da voz como
agravo a saude. Entretanto, deve-se ressaltar que as condicbes ambientais
inapropriadas das instituicdes de ensino superior quantoa limpeza do ambiente, aos
niveis de ruido, a ventilacdo, temperatura e iluminacdo, associadas a organizacao de
trabalho insatisfatéria com acumulo de atividades docentes, a falta de ocasides de
descanso e exagerada fiscalizacdo sédo prejudiciais a saude fisica e mental dos
professores, além de provocarem alteracdes vocais. (MOREIRA et al., 2011).

No estudo ficou evidenciado que dos 92,6% dos docentes quecitaramo uso
intensivo da voz, 62,3% disseram que sentemexaustao ao falar e 57% fazem uso de
forca vocal para que possam ser ouvidos. A rouquidao, nos seis ultimos meses do
estudo, foi citada por 59,2% dos professores. A presente pesquisa, realizada na

Universidade Estadual do Maranhdo, mostra um resultado diferente de outro estudo
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dele e que apontou que apenas 2% dos docentes se referiram diretamente a distarbios
de voz. (DILELIO, 2014).

Quanto aos docentes que apresentaram alguma patologia apdos o0 ingresso ha
docencia (6% da amostra). A tabela 5, mostra as patologias diagnosticadas por eles,
no qual a maioria (50%) apresentou hipertenséo arterial, sendo que apenas sete
professores afirmaram a patologia apdés o0 ingresso ao ensino superior, Outras
comorbidades, como Diabetes Mellitus tipo I, 36% sendo apenas (cinco professores)
e disfuncdes musculoesqueléticas com apenas 14%, iisto € dois professores.
(DELCOR et al., 2004).

O estudo de Dilelio (2014) mostra um numero expressivo de patologias
diagnosticadas apds o inicio das atividades laborais. Nele, 73,4% se referiram, no
minimo, a um diagnostico. Vinte e seis por centodisseram nao ter diagndsticos de
qualquer problema de saude. Os diagndsticos médicos mais frequentemente referidos
foram: varizes em membros inferiores (36,1%), gastrite ou esofagite (24%), infeccdes
do trato urinario (18%), sinusite crénica (17,6%), LER (17,6%) e calos nas cordas
vocais (13,3%).

Delcor et al. (2004) e Moreira et al. (2011) mostram alguns estudos de carater
epidemiologico que demonstram que a hipertensdo artérial sistémica, ou até mesmo
niveis elevados de pressao arterial, aumentam significamente o risco de insuficiéncia
cardiaca congestiva, doencas arteriais coronarianas, doenca vascular encefélica,
insuficiéncia renal cronica e doencas arteriais coronarianas. E importante destacar
que a HAS é uma das mais significativas causas mudaveis de morbimortalidade
cardiovascular na populacdo adulta do mundo, além do mais, € fator de risco
independente para doencas cardiovasculares. A associacdo entre HAS e o0s
comprometimentos organicos decorrentes dos mecanismos homeostéaticos do
corpotorna essencial seu controle permanente, desde os individuos mais jovens,
sendo de suma importancia uma acao preventiva fundamental

Uma minoria dos docentes, apenas 3%, ja tiraram licenca para tratamento de
saude. Isto demonstra que os docentes ndo sofreram agravos a saude que o0s
afastassem de suas atividades laborais por meio de Licenga por Motivo de Tratamento
de Saude. Dos 3% que ja se ausentaram porproblemas de saude, observou-se que

71% foi por motivo de doencas cardiovasculares e 29% de cancer.
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Tabela 6 - Distribuicdo dos docentes da UEMA quanto a avaliagéo do sofrimento
mental, segundo Self ReportQuaestionnaire — 20 (SRQ-20), agosto e setembro

2016.
Perguntas Respostas
Sim Nao
Tem dores de cabeca frequentemente? 38 202
Tem falta de apetite? 08 232
Dorme mal? 68 172
Assusta-se com facilidade? 18 222
Tem tremores nasmaos? 06 234
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 57 183
Tem madigestao? 04 236
Tem dificuldade de pensar com clareza? 43 197
Tem se sentido triste ultimamente? 03 237
Tem chorado mais do que o costume? 03 237
Encontra dificuldade em realizar com satisfacdo suas atividades
L 07 233
diarias?
Tem dificuldade em tomar decisdes? 23 217
Tem dificuldade no servigco, no emprego? (seu trabalho é penoso,
: 04 236
causa-lhe sofrimento)
E incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida? 06 234
Tem perdido o interesse pelas coisas? 04 236
Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo? 06 234
Tem tido a ideia de acabar com a vida? 01 239
Sente-se cansado o tempo todo? 16 224
Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? 07 233
Cansa-se com facilidade? 23 217

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

Dados referente ao SELF-REPORT QUESTIONNAIRE — 20 (Traduzido) com

questdes que dizem respeito as informacdes sobre o seu estado geral nos ultimos 30

dias, foram realizados com 50% (240) da amostra total.

As seguintes questdes dizem respeito as informacgdes sobre o estado geral nos

altimos 30 dias dos docentes da UEMA.Observou-se que em todas as questdes

abordadas pelo questionario a maioria dos entrevistados (mais de 50%) responderam

que nao. Desta forma, conclui-seque, quanto a avaliagdo do sofrimento mental, os

docentes da UEMA estdo em pleno gozo de sua saude mental.

Nas ultimas décadas, dadas as transformacdes nos processos produtivos, as

relagbes entretrabalho, estresse e suas repercussdes sobre a saude mental dos

trabalhadores tém sido tratados em estudos com abordagens metodologicas
diferenciadas. (KIRCHHOF et al., 2009; BERNARDO; NOGUEIRA; BULL, 2011).
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Neste estudo, o SRQ-20 foi utilizado para rastreamento para TMC, como
depressdo e ansiedade, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude para
estudar transtornos psiquiatricos em paises em desenvolvimento. Consiste de 20
perguntas com respostas “sim” e “ndo”, podendo ter escore que varia de 1 a 20.
(CRUZ; SIMOES; FAISAL-CURY, 2005; SECRETTI, 2015).

Isto € wum oOtimo indicativo, tendo em vista que reforca o0s
resultadosencontrados, nos quais a saude fisica desses docentes se mostra boa, com
um baixo numero de agravos a saude, um ambiente de trabalho saudavel, relacdes
afetivas de trabalho adequadas, além de habitos saudaveis, apenas com a ressalva
ao consumo de alcool dentre os docentes, 0 que nao implica necessariamente em
dependéncia.

Tem-se em vista que, de acordo com este estudo, as condi¢des de trabalhos e
0s habitos dos docentessao favoraveis a boa qualidade da saude, sendo fundamental
que haja sempre estudos desta natureza, que caracterizem essa populacdo e

trabalhos de prevencéo a agravos a saude do docente.
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6 PROPOSTA DE INTERVENCAO — “PROGRAMA DE PROMOCAO D A SAUDE
DO DOCENTE DA UEMA”

Os aspectos da saude dos docentes da EUMA, Campus de Séo Luis, foram
identificados para dar subsidios a elaboracdo de um Programa de Saude, voltado a

realidade encontrada.

6.1 Justificativa

A saude é o completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a simples
auséncia de doenca. Diante disso, observa-se a complexidade do tema. Uma reflexao
mais aprofundada sobre seu significado leva a considerar a necessidade de acdes
intersetoriais e interdisciplinares no sentido de criar condigdes de vida saudaveis, seja
no ambiente familiar, seja no trabalho. (ORGANIZACAO MUNIDAL DA SAUDE,
2014).

E notorio que a melhoria das condicdes de vida e da saltde tem sido um tema
de crescente importancia, ja que impacta direta ou indiretamente na produtividade das
pessoas. Sem duvida a baixa qualidade de vida no trabalho € a maior causa da
crescente alienacdo e insatisfacdo do trabalhador e do declinio da produtividade.
Acrescam-se a isso, no que se refere aos outros aspectos associados as
enfermidades, a incapacidade temporaria que experimenta o educador ao retomar ao
trabalho, ap6s o periodo da enfermidade, muitas vezes desencadeada pelo préprio
estresse da atividade docente.

E preciso que as condicdes de salde sejam adequadas & manutencdo da
saude dos docentes no ambiente de trabalho, tendo em vista que a grande maioria
tem uma carga horaria extensa na instituicio e um logo tempo de servigo. As
mudancas em relacdo a alguns habitos, considerando poucos ou ndo saudavies,
devem ser propostas com o auxilio de equipe de saude especializada, com
aconselhamentos necessarios para que as pessoas empoderadas e conscientes do
maleficio destes habitos o modifique.

Essa proposta visa a estimular os docentes a utilizarem o programa como

subsidio para estimular a adocao de ac¢des de promocao da saude.
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6.2 Objetivos

Previnir ou diminuir riscos aos trabalhadores da educacéo superior.
Proporcionar e estimular acdes de promocdo da saude, informando e

motivando-os para habitos, comportamentos e condi¢des de vida saudaveis.

6.3 Metas

Manter o programade saude paradocente em exercicio profissional,por meio de
acOes semestrais, sem comprometer a carga horaria do docente;

Revisar o programa sempre apos ele ter sido concluido, atualizando e
ajustando-o conforme a realidade expressa pelos docentes e pelas vivéncias dos

envolvidos no projeto.

6.4 Publico-Alvo

O Programa de Promocao da Saude é destinado aos Docentes da UEMA.

6.5 Metodologia

As etapas do Programa de Promocao da Saude do Docente da UEMA seguem
as orientagcbes da Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho. (SARAIVA,
FRANCISCO; SARAIVA, 2015). Assim, o programa sera constituido por aces de
comunicacdo, educacao, de intervencao preventiva e administrativas, descritas a
seqguir:

a) acbOes de comunicacdo : os docentes receberdo convite por escrito,
individual, em cada departamento (APENDICE D), referente ao Programa de
Promocdo da Saude. O cronograma (APENDICE E)das atividades, também, sera
enviado, constando nele o tema referente ao conteddo e o periodo em que ele sera
abordado;

b) acdes educativas : serdo desenvolvidas palestras, oficinas, cursos,
abordagem individual e grupal. As informacdes serdo disponibilizadas utilizando-se
impressos como folderes, cartilhas, guias, flmes, dentre outros;

c) acdes de intervencdo preventiva : sera criada a caderneta de Saude
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(APENDICEF) para cada docente que participedo Programa de Promocéo da Saude,
constando anotacdes gerais da saude do docente e habitos que influenciam na saude
dele, alémde sugestdes acerca de aspectos que devem ser trabalhados no programa,;

d) acdes administrativas : o programa ter4 a coordenacgdo administrativa de
um enfermeiro, tendo a participacédo e apoio do SESMT (Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho). Os docentes terdo acesso
asatividades propostas pelo programa, mediante sua inscricdo prévia e gratuita. A
presenca dos docentes nas atividades programadas, sera constatada pela entrega da

avaliacao da atividade proposta.

6.6 Recursos para o desenvolvimento do Programa de Promocao da Saude do
Docente da UEMA

O desenvolvimento do Programa de Promoc¢ao da Saude do Docente da UEMA
prevé recursos materiais, humanos e financeiros, os quais sédo descritos a seguir:

a) recursos materiais: papel, impressora, computador, canetas, caderneta,
multimidia, tesoura, pasta para arquivo, dentre outros;

b) recursos humanos: enfermeiro, profissionais integrantes do SESMT e
colaboradores voluntérios;

c) recursosfinanceiros: os gastos do programa referente aos recursos materiais

serdo obtidos através de convénios com a referida universidade. (APENDICE G).

6.7 Cronograma para a implantagcdo do Programa de Pr omog¢édo da Saude do
Docente da UEMA

O Quadro 2 traz o cronograma do Programa de Promoc¢do da Saude do
Docente da UEMA.
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Quadro 2 - Cronograma de implantagdo do Programa de Promocao da Saude do
Docente da UEMA

PERIODO — ANO DE 2017 ATIVIDADE

a) apresentacdo do Programa de Promocao da
Saude do Docente da UEMA a reitoria da

Primeira quinzena de universidade;

agosto b) apresentacdo do Programa de Promocdo da
Saude do Docente da UEMA ao SESMT e
CEREST regional.

a) divulgacdo do Programa de Promocéo da Saude

Primeira quinzena de do Docente da UEMA nas dependéncias da

agosto Universidade, por departamento e distribuicdo

dos convites individuais aos docentes.

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

6.8 Avaliacdo do Programa de Promocao da Saude do D  ocente da UEMA

A avaliacdo do desenvolvimento do Programa dar-se-a por reunides bimestrais,
buscando identificar pontos positivos e outros a serem melhorados ao longo de sua
execucdo (APENDICE H e APENDICE ).

A avaliacdo geral do Programa de Promocao da Saude do Docente da UEMA
ocorrera anualmente, verificando-se se foi atingindo seu objetivo e a metas
estipuladas (APENDICE 1).

Avaliacdo do mapeamento da situacdo de saude dos docentes, pratica de
atividade fisica, distUrbios vocais, disturbios auditivos, uso de medicacao, licenca para
tratamento de saude, sera feitapor meio da analise dos dados preenchidos na
caderneta de salde (APENDICE F) dodocente, que serd entregue, no inicio do
programa a cada participante. (APENDICE J).

Ao término de um ano de execucdo do Programa realizar-se-aa frequéncia e
porcentagem dos riscos ocupacionais e preventivos investigados; a frequéncia de
distribuicdo das sugestdes dos professores quanto as acbes de prevencdo e
promocéao da saude do trabalhador. Com os dados obtidosatravés das cadernetas de
saude dos docentes, reestruturar-se-4& o Programa de Promocdo da Saude do

Docente da UEMA, de acordo com as necessidades que se apresentarem.

6.9 Atividades do Programa de Promocao da Saude do Docente da UEMA

Tendo em vista a falta de atividade fisica dos docentes, por sedentarismo em
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seu ambiente de trabalho e o uso da voz, justificam-se temas relacionados a avaliacao
fisica, disturbios vocais, disturbios auditivos, uso de medicacado, licengca saude,
disfuncdo musculoesquelético, doencas infecto-contagiosas, cance e problemas
cardiovasculares.

Como atividade preventiva contrahipertensdo e diabetes. O tabagismo e
etilismo sdo fundamentais devidos aexisténciade docentes que se enguadram
nessaclassificacdo e também a necessidade de prevencdo aos demais docentes
guanto aesses habitos extremamente prejudiciais a saude.

Atividades previstas para o Programa de Promocédo da Saude do Docente da
UEMA consideram aspectos de saude dos trabalhadores e do ambiente de trabalho
dos docentes. Esses aspectos foram evidenciados nos resultados dessa pesquisa e

sao apontadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Aspectos de saude dos docentes da UEMA

Identificacao Proposta

Posto médico /equipe de enfermagem, fisioterapeuta.
A atividade sera realizada na quadra da academia em
grupos de vinte professores nos horarios manha das
08:00 as 10:00 e Tarde das 16: as 18:00 trés vezes
por semana, atividade funcional, musculagao, Pilates
e caminhada pelo Campus.

SESMT/equipe de enfermagem, fonoaudidlogo,
Prevencéo, higiene e saude vocal, beber agua, nao
fumar, articulagdo das palavas, nao falar alto,
consumo de frutas citricas, nao pigarrei
constatimente, exame de videolaringoscopia
anualmente.

SESMT/ Posto Meédico Uema, fonoaudiélogo,
Prevencdo quanto ao uso de fones de ouvido e
volumes em alta intensidade, observar zumbidos,
Exame fisico anual, Exame audiométrico.
SESMT/equipe de enfermagem, Previnir contra o risco
da automedicacao, orientacdo quanto a precrita, uso
racional de medicamentos. Duas vezes na semana
com grupos de usuarios. Disponibilizacdo de
aplicativo de mensagens para davidas, funcionamento
de segunda a sexta 8:00 as 18:00.

Posto médico /equipe de enfermagem, Rh, orientar
sobre 00 tipos de atestado e Cid10, até quantos dias
Licenca saude de atestado, apos 15 dias orientar a procurar INSS,
disponibilizar aplicativo de mensagens para davidas,
funcionamento de segunda a sexta 8:00 as 18:00.

Atividade Fisica

DistUrbios vocais

DistUrbios auditivos

Uso de medicacao
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(concluséo)

cardiovasculares

Identificacao Proposta
SESMT/equipe de enfermagem, manter o peso, IMC,
orientacdo sobre alimentacao, check-up anual,
Problemas

Atividade fisica regularmente, checar pressao arterial
e monitorar colesterol. Atendimentos de 8h as 18h, de
segunda-feira a sexta-feira.

Disfuncao
musculoesquelético

SESMT/equipe de enfermagem, avaliagdo com
fisioterapeuta, tratamento com fisioterapeuta das 8h
as 18h de segunda-feira a sexta-feira, Posto Médico
Uema.

Doengas infecto-
contagiosas

SESMT/equipe de enfermagem, Orientacao sobre as
docencas infecto-contagiosas, impulsionar o uso de
preservativos, utilizar o manual de doencas infec-
contagiosas do posto médico, duas vezes ha semana,
orientar em cada departamento sobre o assunto.

Cancer

SESMT/equipe de enfermagem/ Posto Médico Uema,
Orientacao sobre boa alimentacdo com café da
manha no bosque, uma vez por semana e orientacao
sobre os proncipais tipos de cancer, como prevenir e
quem procurar, busca ativa de professores com a
doenca, acompanhamento assistente social do posto.
8h as 18h de segunda-feira a sexta-feira.

Medicacéo anti-
hipertensivo

SESMT/equipe de enfermagem/ Posto médico,
Orientacdo sobre a classe de anti-hipertensivo,
Consulta Cardiologica, afericdo de pressédo, caso
controle nos departamentos, diuréticos e sua
importancia, Posto Médico Uema das 8h as 18h, de
segunda-feira a sexta-feira.

Medicacéao
hipoglicemiantes

SESMT/equipe de enfermagem/ Posto Médico, busca
ativa, controle da diabetes, Orientacdo sobre a
medicacao, tipos de diabetes, consulta médica das 8h
as 18h, de segunda-feira a sexta-feira.

Fonte: elaborado pelo autor (2017).

6.10 Programa de Promocédo da Saude do Docente da UE MA

O Programa de Promoc¢ao da Saude do Docente da UEMA sera realizado

considerando os aspectos apontados no Quadro 3 e organizados no Quadro 4.



Quadro 4 - Programa de Promocao da Saude do Docente da UEMA

59

O qué G{;Il:/'go Facilitador Acles a serem desenvolvidas Quando Onde
- Dialogar sobre saude. Primeira
o Todos os . - Abordar a motivagéo para mudanca de comportamentos. quinzena | , 4icio da
Motivacao Enfermeiro de
docentes UEMA
Agosto
2017
- Explicar a importancia da atividade fisica.
- Académia Musculacao, funcional, danca. Segunda o
Enfermeiro | - Grupo de caminhadas com pontos no campus de vereficacao de | duinzena | Auditorio  da
- e vitai de Agos. | UEMA
Atividade Todos os sinais vitais. d6 2017
Fisica docentes - Pilates, Yoga, Massagens. €
- Orientar os beneficios da atividade fisica. Continua
Docente - Avaliacao de IMC. UEMA
_ mente
- Incentivar outros docentes.
- Explicar os tipos de disturbios vocais.
. - Qual exame a ser realizado e quando.
Equipe .
- Relaxamento e aguecimento vocal.
SESMET : N . .
- A importancia do aguecimento vocal. Primeira
Distdrbios Todos os - Higeinizacao e hidratagao oral. quinzena | Auditério da
VoCais docentes | Equipe Exames de imagens. de Set o | UEMA
SESMET de 2017
. Explicar sobre a disfonia organofuncional.
Fonoaudio- A importancia do tratamento
Logo. P '
Equipe - Conceituar disturbios auditivos. Sequnda Auditério da
N SESMET | - Transtornos da audigéo. J UEMA
Disturbios | Todos os di . guinzena
auditivos | docentes | - oSt -Audiometria. : de set. de
Médico - Explicar a intensidade de zumbido se houver 2017 '
Docente Exlicar sobre a possobilidade de distarbios atribuidos a exposicéo
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(concluséo)

O qué Ggl?/zo Facilitador Acdes a serem desenvolvidas Quando Onde
Concluséo | Todos os | Equipe Orientacao quanto a licenga médica Primeira | Auditério da
)Licenca | docentes | SESMET Quiais os direitos e deveres do docente quinz. de | UEMA
saude Prazos da Licenca out. 2017
Problemas | Todos os | Equipe Conceito de problemas cardio vaculares. Primeira | Auditério da
Cardio | docentes | SESMET Doencas Cronicas quinz. de | UEMA
Vasculares Posto Habitos e fatores de risco out. 2017
Médico
Disfuncdo | Todos os | Equipe Dor musculoesquelética Primeira | Auditério da
musculos | docentes | SESMET Cuidados sobre longa permanéncia em pé quinz. de | UEMA
esque- Posto Relaxamento dos musculos. out. 2017
leticos Médico
Doencas | Todos os | Equipe Principais doencas infectocontagiosas e seus conceitos Segundaq | Auditério da
infecto | docentes | SESMET Tipos de transmiss&o uinz.  de | UEMA
contagio- Posto Tratamento. out. 2017
sas Médico
Cancer | Todos os | Equipe Conceitos e tipos de cancer Segundaq | Auditério da
docentes | SESMET Tipos de tratamento uinz.  de | UEMA
Posto out. 2017
Médico
Medicacdo | Todos os | Equipe Principais medicacfes Segundaq
anti docentes | SESMET Riscos a automedicagao uinz.  de | Auditério da
hipertensi- Posto Avaliacdo com cardiologista out. 2017
o UEMA
VOS Médico
Medicacdo | Todos os | Equipe Conceito de hipoglicemiantes Segundaq | Auditério da
hipoglice- | docentes | SESMET Para que .serve essas medicacdes uinz.  de | UEMA
miantes Posto Tratamento out. 2017
Médico

Fonte: elaborado pelo autor (2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O ensino, visto como uma pratica profissional possui caracteristicas
particulares, geradoras de fatores causadores de problemas fisicos e psiquicos. A
necessidade de falar incessantemente e alterar o tom de voz repetidas vezes,
segundo a clinica médica especializada, provoca calosidade das cordas vocais. Por
altimo, a quase obrigatoriedade da bipedestacdo de longa permanéncia causa
sobrecargas musculares e para o sistema circulatério, provocando desconforto e/ou
dor, levando o docente a afastar-se do ambiente de trabalho e em casos extremos,
aposentar-se precocemente ou abandonar a profisséo.

O trabalho é uma atividade na qual aspectos fisicos e psiquicos estao
diretamente relacionados e pode tanto representar equilibrio, desenvolvimento e
satisfacdo, quanto pode causar tensdo, desajuste e, consequente, adoecimento do
trabalhador.

Nas duas ultimas décadas, diferentes estudos tém sido realizados no campo
das ciéncias sociais, humanas e nas ciéncias da salude em relacdo aos processos de
saude e doenca da classe trabalhadora brasileira. O crescente interesse que se
observa nos dltimos anos, em escala internacional, pelos danos provocados a saude
pelas condi¢des de trabalho, € originario de diferentes compreensdes cientificas, no
universo das categorias profissionais. Uma delas, a prevencao e promoc¢ao da saude,
tem produzido programas de pesquisa e intervencdo na busca pela melhoria da
qualidade de vida da classe trabalhadora.

O objetivo deste estudo foi avaliar a situacédo de saude dos docentes e assim
propor um Programa de de Saude do Docente da Universidade Estadual do
Maranhdo, Campus Sdo Luis/MA, em estudos futuros, baseados nos resultados
obtidos, nos quais, através da caracterizacao das condi¢cdes de saude dos docentes
do ensino superior, percebeu-se que o risco provavel de adoecimento para estes
docentes é em relagdo ao consumo de éalcool.

E notdrio que as condicdes de salde dos professores e de outros
trabalhadores, de uma forma geral, estdo vinculadas essencialmente as relacdes
entre as exigéncias e condi¢cbes de realizacdo do trabalho, as cargas de trabalho,
derivadas do contexto e das caracteristicas da organizacao do trabalho, no caso, a da
atividade da docéncia. A avaliacdo desses elementos, as condi¢cbes de trabalho,

condi¢cbes de saude do docente, nivel de estresse no trabalho, ambiente de trabalho
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e as condi¢Oes de saude atuais do docente, permite ampliar o grau de compreensao
da percepcgédo das condicdes de trabalho, dos riscos e evidéncias de processo de
adoecimento.

Espera-se que esta dissertacdo constitua oportunidade de reflexdo sobre
problemas importantes que fazem parte da pratica docente assim como para a
implantacdo de mudancgas capazes de tornar o ambiente mais favoravel a sadde dos

docentes.
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APENDICE A — CARACTERIZACAO DOS DOCENTES DA UEMA

Sexo:( ) Feminino ( ) Masculino
Idade: ( )20a30anos ( )3lad40anos ( )4lab0anos ( )51a60anos
( ) Mais de 60 anos
Situacédo conjugal: ( )casado ( )solteiro ( )unido estavel ( )divorciado( )viavo
Renda familiar (salarios minimos): ()1a3 ( )4a6 ( )maisde 6
Nivel de formacéo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pés-doc
Tempo de docéncia: ( )1a5anos( )6al0anos( ) maisde 10 anos
Tempo de trabalho na instituicdo :( )menosdelano( )1ab5anos

( )6al10anos ( ) maisde 10 anos

Departamento em que trabalha:

( ) Matematica e Informéatica

( ) Fisica

( ) Expresséo gréafica e transporte

( ) Engenharia das Construcdes e Estruturas
( ) Engenharia Mecéanica e Producéo
( ) Hidraulica e Saneamento

( ) Arquitetura e Urbanismo

( ) Educacéo e Filosofia

( ) Quimica e Biologia

() Educacéo Fisica

( ) Letras

( ) Histdria e Geografia

( ) Administracéo

( )Direito, Economia e Contabilidade
( ) Ciéncias Sociais

( )Fitotecnia e Fitossanidade

( ) Engenharia Agricola

( )Economia Rural



( )Zootecnia
( )Patologia

( ) Clinicas Veterinarias.

Carga Horaria: ( ) 20 horas ( ) 40 horas ( ) Dedicacgé&o exclusiva.
Turno em que trabalha: ( ) manha ( )tarde ( ) noite.
Participa na gestdo administrativa:

() sim, qual? ( )nao
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APENDICE B — MAPEAMENTO DA SITUACAO DE SAUDE DOS DO CENTES

Pratica deatividadefisica :( ) sim Qual? ( )néo

Em seu tempo livre, vocé possui algum lazer:

( )sim Qual? ( )néo

Ingere alcool ( )sim( )néo
Se sim qual a periodicidade?

( ) 1veznasemana () 2vezes na semana () 3 vezes na semana
( )4 veznasemana () mais de 4 vezes na semana
Tabagista: () Sim. NUmero de macos por dia ( )néo

Apds o ingresso na atividade docente, vocé teve alg  uma patologia diagndéstica

( )sim( )nao

Se positivo, qual?

( ) hipertensao( ) diabetes( ) problemas cardiovasculares( ) distarbios da voz
( ) disfuncBes musculoesqueléticas ( ) outros.

DistUrbios vocais: ()sim () néo

Disturbiosauditivos: () sim  Quais ( )néo

Uso de medicacao:
() sim ( )néo

Licenca para tratamento de saude:

() sim Motivo(s) ( )néo
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa: Programa de Saude Para
Docentes da Universidade Estadual do Maranhado. O estudo esta vinculado ao Programa de
P6s-Graduacao em Enfermagem, Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos, desenvolvido pelo mestrando Marcelo Henrique de Vasconcelos
Mourdo, sob a orientagédo da Prof.2 Dr.2 Sandra Maria Cezar Leal. A investigagdo tem como
objetivo elaborar um programa de saude para os docentes da Universidade Estadual do
Maranh&o - UEMA.

Ao concordar em participar, vocé respondera a um questionério (sem identificar seu
nome), com perguntas relacionadas a sua salde. Sera mantido seu anonimato e a
confidencialidade das suas informagfes. O pesquisador ficard a disposicdo para
esclarecimentos e orientagdes que poderdo surgir em decorréncia da pesquisa.

A realizacdo deste estudo ndo ira expor vocé a qualquer tipo de risco ou
constrangimento. Entretanto, vocé poderd sentir algum desconforto,relacionado ao tema de
pesquisa,ao responder o questionario. Podera desistir de participar a qualguer momento.
Além disso, se vocé sentir necessidade podera ser encaminhado ao Servi¢o Social e Médico
da instituicdo em estudo, sem qualquer prejuizo no seu trabalho.

O beneficio do estudo esté relacionado a possibilidade dos resultados subsidiarem a
elaboracdo doPrograma de Promocao da Saude do Docente da Universidade Estadual do
Maranhdo, Campus Sao Luis.A divulgacdo dos resultados da pesquisa serd na forma de
defesa de dissertacdo de mestrado, publicacdo de artigos e trabalhos em eventos cientificos.
O relatdrio final sera apresentado a Instituicdo em Estudo.

Este termo sera assinado em duas vias, de igual teor, ficando uma em seu poder e
outra com o pesquisador responsavel. Se necessario, vocé podera pedir esclarecimentos
sobre o estudo antes, durante e/ou ap0s sua participacdo. Vocé encontrard o pesquisador
Marcelo Henrique de Vasconcelos Mouréo, no telefone (98) 98135-6312/ (98) 98857-2900 ou

pelo e-mail: marcelovais@hotmail.com.

Sao Luis, de de

Nome e assinatura do participante

Marcelo Henrique de Vasconcelos Mouréo - pesquisador
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APENDICE D — CONVITE A PARTICIPACAO NO PROGRAMA DE PROMOCAO DA
SAUDE DO DOCENTE DA UEMA

UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO
MARANHAO

CONVITE

Venha participar do “Programa de Saude para Docente s da Universidade

Estadual do Maranh&o / S&o Luis”
Publico alvo: Docentes da Universidade Estadual do Maranh&o
Palestra explicativa
Quando:16 de julho de 2017, das 16 as 17h
Onde: Auditério da UEMA
Facilitador: Enfermeiro SESMT

Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE E — CRONOGRAMA DO PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE DO
DOCENTE DA UEMA

Tema a ser abordado Periodo

Motivacéo Primeira quinzena de agosto 2017
Atividade Fisica Segunda quinzena de agosto 2017
Disturbios vocais Primeira quinzena de setembro 2017
Disturbios auditivos Segunda quinzena de setembro 2017
Licenca saude Primeira quinzena de outubro 2017
Problemas cardiovasculares Primeira quinzena de outubro 2017
Disfungéo musculos esqueléticos Primeira quinzena de outubro 2017
Doencas infecto contagiosas Segunda quinzena de outubro 2017
Cancer Segunda quinzena de outubro 2017
Medicacédo anti-hipertensivos Segunda quinzena de outubro 2017
Medicacéo hipoglice-miantes Segunda quinzena de outubro 2017

Fonte: elaboradopelo autor



79

APENDICE F — CADERNETA DE SAUDE

UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO
MARANHAO

Caderneta de Saude do Docente

Programa de Promoc¢do da Saude do

Docente

Nome:

Data de nascimento: / /
Sexo: ( )feminino ( )masculino
Altura inicial:

Peso inicial:

IMC:

(capa anterior: elaborado pelo autor)

CONTROLES

Data

Atividade
Fisica

Disturbios

vocais

distdrbios

auditivos

uso

de

medicacao

licenca

saude

Problemas
cardio-

vasculares

Disfuncédo
musculos

esqueléticos

~

~

~~

~~

~

~

~~

~~

~ N N N NN N N~

(capa posterior: elaborado pelo autor)




CONTROLES
Data
Doencgas Medicacédo Medicacédo
infecto Cancer anti- hipoglice-
contagiosas hipertensivos miantes
I ] —
1 /
1 /
I / -
I / -
1 /
1 /
I / -

(capa posterior: elaborado pelo autor)
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APENDICE G — RECURSOS NECESSARIOS PARA O DESENVOLVI MENTO DO
PROGRAMA DE PROMOCAO DA SAUDE DO DOCENTE

Recursos materiais

Recursos Humanos

Papel A4 R$125,00 Enfermeiro R$ 0,00
Impressora R$500,00 Profissionais do SESMT R$ 0,00
Caderneta R$ 960,00 Colaboradores voluntarios | R$ 0,00
Multimidia R$ 3.000,00

Tesoura R$ 12,00

Pasta para arquivo | R$ 20,00

TOTAL R$ 4.619,00 |TOTAL R$ 0,00

Fonte:elaboradopelo autor.



82

APENDICE H — AVALIACAO PELOS DISCENTES DA UEMA DA A TIVIDADE
PROPOSTA PELO PROGRAMA DE SAUDE

Para cada item, assinale a op¢cao que melhor reflete a sua opiniao

g e o o o

c ) R ] 3 £

2 m Q — (7)

o) = L )

. &) N

Iltens a serem avaliados X a

Divulgagé&o do evento.

Programacéo do evento.

Organizagéo do evento.

Tema (s) abordado (s).

Conhecimento do (s) ministrante (s) em relacao

ao (s) tema (s) da (s) atividade (s).

Adequacéo das instalagdes para realizagcédo do

evento

Fonte:elaborado pelo autor.
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APENDICE | — AVALIACAO PELO RESPONSAVEL PELO PROGRA MA E
FACILITADORES DAS ATIVIDADES PROPOSTAS PELO PROGRAM A

Avaliagao

Perguntas

Parecer

Formativa

A intervengdo foi capaz de gerar os resultados
esperados?
Quais os aperfeicoamentos possiveis no desenho

metodologicodo programa?

( )sim ( )né@o

Processo

A intervengcdo proposta foi desenvolvida conforme
planejada?

Que fatores interferiram na implementacéo?

Os participantes aderiram as atividades propostas?

Os participantes ficaram satisfeitos?

Resultado

Os resultados esperados foram atingidos?
Quiais estratégias foram efetivas?

Os resultados séo sustentaveis a logo prazo?

Econdmica

O custo do programa foi compativel com os resultados?

O programa desenvolvido foi eficiente?

Fonte:Adaptado de Parise (2015).




APENDICE J — AVALIACAO DO HABITO DE FUMAR E DO USO DO ALCOOL

84

Data: [ |/ Numero de trabalhadores:

FUMANTES

|. Numero de fumantes
2. Numero de fumantes que aderiram ao programa
3. Numero de fumantes que diminuiram o consumo de cigarro
4. Numero de fumantes que pararam de fumar

INGESTAQ DE BEBIDA ALCOOLICA

|. Numero de usuario de alcool

2. Nimero de usuarios de alcool que aderiram ao programa
3. Numero de usuarios de alcool que diminuiram o consumo da bebida
4. Numero de usuarios de alcool que pararam ingerir a bebida

Fonte:Adaptado de Parise (2015).




ANEXO A — SELF-REPORT QUESTIONNAIRE — 2012

(MARI; WILLIAMS, 1986; TAVARES, 2012) Traduzido
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As seguintes questdes dizem respeito as informacdes sobre o0 seu estado geral

nos ULTIMOS 30 DIAS.

Perguntas

Sim

Tem dores de cabeca frequentemente?

Tem falta de apetite?

Dorme mal?

Assusta-se com facilidade?

Tem tremores nas maos?

Sente-se nervoso, tenso ou preocupado?

Tem ma digestao?

Tem dificuldade de pensar com clareza?

Tem se sentido triste ultimamente?

Tem chorado mais do que o costume?

Encontra dificuldade em realizar com satisfacdo suas atividades

diarias?

Tem dificuldade em tomar decisdes?

Tem dificuldade no servico, no emprego? (seu trabalho é penoso,

causa-lhe sofrimento)

E incapaz de desempenhar um papel Util em sua vida?

Tem perdido o interesse pelas coisas?

Sente-se uma pessoa inutil, sem préstimo?

Tem tido a ideia de acabar com a vida?

Sente-se cansado o tempo todo?

Tem sensacOes desagradaveis no estbmago?

Cansa-se com facilidade?




