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Resumo do Projeto

As condicbes de trabalho e de saude dos professores das universidades sdo elementos relevantes
para 0 bom desenvolvimento e o sucesso das atividades de ensino-aprendizagem. Estudos revelam
estreita relacdo entre as condicgdes e caracteristicas do trabalho e absenteismo, estresse, abandono
da profissdo docente, transtornos mentais, alteraces do sono e esgotamento fisico. Essas
caracteristicas também se associam a qualidade do ensino ofertada. A literatura evidencia analise
das relagcdes de salude com poucos estudos desenvolvidos na educacdo de ensino superior. Este
projeto objetiva realizar diagnostico das condigdes de trabalho e situacdo de salde de docentes do
ensino superior, com foco na saude mental, esbocando as bases para um programa de atencéo a
salde incorporando medidas preventivas (estratégias protetoras) de cunho individual e coletivo
para 0 enfrentamento dos problemas de salde identificados. Sera realizado estudo epidemiologico
de corte transversal em amostras de segmento educacional do ensino superior de duas
universidades publicas (uma estadual e outra federal) na Bahia. A coleta de dados sera feita
utilizando questionario estruturado e autoaplicavel. O estudo incluird duas fases: a realizacdo do
inquérito situacional (Fase 1) e construcdo das bases de um programa de intervencdo (Fase 11) com
foco no desenvolvimento de técnicas de Grupo Focal. Sera analisada uma amostra de docentes
universitarios. Nesse seguimento de estudo, a populacéo inclui 885 docentes do ensino superior das
duas universidades selecionadas para o estudo. A analise dos dados incluira: a) caracterizacao
sociodemogréafica e dos trabalhos desses desse segmento educacional; b) avaliacdo da situacdo de
salde desse segmento; c) analise da relacdo entre o trabalho e a situacdo de salde no grupo de
estudo. Posteriormente, sera elaborada medidas de intervencdo para os docentes. As estratégias de
intervencdo serdo avaliadas e os resultados disponibilizados aos docentes, sendo confeccionado um
manual para orientacdo. Espera-se produzir um amplo diagnéstico das condicdes de trabalho e de
salde nas universidades, com énfase, nesse momento, no corpo docente, buscando valorizar e
incentivar o docente nas suas atividades laborais, a partir da construcdo de ambientes saudaveis de
trabalho e de acdes de cuidado e atengéo a todos que dividem o ambiente académico.

Palavras-Chave: Educacdo Superior; Saude Publica; Servicos de Integracdo Docente- Assistencial;
Epidemiologia.

Periodo de execucdo: julho de 2019 a dezembro de 2024.




I PROJETO

1. Introducéo (objeto/problema de pesquisa, justificativa e relevancia social)
Este projeto integra atividades de pesquisa as acOGes de intervencdo sobre problemas

concretos enfrentados no cotidiano da educacdo superior no campo da saude do trabalho docente.
As atividades de pesquisa incluem construcdo de tecnologias metodologicas (procedimentos e
técnicas) para: a) o adequado diagnostico de situacfes de salde; b) a caracterizacdo do processo e
da organizacdo do trabalho docente; c) a elaboracdo de programas de intervencdo com base no
conhecimento cientifico disponivel em varios campos de conhecimento (Fisioterapia, Psicologia,
Enfermagem, Gestdo Universitéria e Saude Publica).

As acdes de intervencdo incluem execucao dos programas elaborados com base no aporte
cientifico existente e na situacao diagnosticada nos contextos da educacgdo superior — segmento de
ensino selecionados para a realizacdo do projeto, com vistas a estruturacdo de melhorias nos
ambientes de trabalho e construcéo de condi¢cdes de trabalho promotoras de salde e de satisfacdo
no trabalho.

No campo cientifico, as questdes relativas ao trabalho e a saude dos docentes ainda sédo
pouco investigadas e ha lacunas importantes tanto no que se refere a caracterizacéo das condigdes e
processo de trabalho (como estéo estruturados seus elementos no ambiente do ensino superior—
geralmente os estudos existentes), quanto ao diagnostico dos problemas de saude (o que avaliar e
como avaliar adequadamente) (ARAUJO; CARVALHO, 2009). Quando se considera o contexto
especifico da educacao superior, essa lacuna é ainda maior e mais ampla. Os estudos sobre trabalho
docente concentram-se, majoritariamente, no processo ensino-aprendizagem, com foco restrito nas
qualificacdes e questdes voltadas para as habilidades e formacdo que os docentes devem ter ou
adquirir para atuar nesses niveis de ensino. Assim, quase nunca sdo abordados ou discutidos temas
relacionados ao proprio professor, ao seu processo de trabalho e as demandas a que ele tem que
responder, e a sua saude: o que as exigéncias do trabalho desencadeiam no corpo fisico e mental
desses profissionais.

Nos ultimos anos, registram-se algumas iniciativas de abordagem de trabalhos entre
docentes universitarios (SANTOS et al., 2016). Além dessa lacuna na literatura, a invisibilidade do
problema é também subestimada pelos docentes. A relacdo trabalho e saude-doenca, portanto, é
tema ainda marginal nesse contexto e se manifesta apenas quando o corpo adoecido ndo é mais
capaz de manter-se ativo, trabalhando — ai, sim, o corpo ganha materialidade, é tornado visivel —
mas j& é corpo adoecido. Portanto, vivenciado na sua dimensdo de incapacidade, da

impossibilidade de ser utilizado como ferramenta de trabalho, para o desenvolvimento das




atividades de ensino. E somente neste momento que se torna visivel que a pessoa também é um
corpo e ndo apenas que ela tem um corpo — como ferramenta de trabalho. Ainda assim, nesse
momento, ha a invisibilidade do trabalho que adoece: a doenca aparece como uma inadequacgéo
individual, uma auséncia de capacidade para se adaptar ao mundo do trabalho. A doenca ou o
agravo denuncia que 0 corpo existe e que precisa ser cuidado, mas como ja dito, isto ocorre quando
0 corpo ja estd adoecido, adormecido.

Desse modo, um problema inicial a ser considerado refere-se a falta de informacéo
detalhada sobre as condic¢des de saude e do trabalho docente na educagéo superior. Uma vez que 0S
processos de desgaste e de recomposicdo do corpo sdo determinados por multiplas situacGes
(condigOes gerais de vida, condices e organizacdo do trabalho, a exemplo da forma como se
estabelecem as jornadas de trabalho, a divisdo das tarefas, o ritmo de sua realizacao e as condigdes
em que tais tarefas sdo executadas), torna-se fundamental conhecer a dinamica das situacfes
vivenciadas para, a partir dai, compreender a producéo do desgaste docente e viabilizar medidas de
promocao e protecdo a saude.

Considerando que o problema da escassez de informacdo na area especifica da saude e o
pouco foco recebido nas politicas pablicas no setor da educacéo, fica evidente que este € um campo
aberto para investigacoes e intervengoes.

O problema referente a informacéo e producao de conhecimento detalhado sobre o0s agravos
a salde interessa aos trabalhadores docentes, aos alunos aos responsaveis pelos programas de
gerenciamento de recursos humanos das universidades, e pode tornar-se ferramenta Util para a
gestdo do trabalho docente e, para a criacdo de contextos universitarios favoraveis ao processo de
ensino-aprendizagem. Para a construcdo de ambientes mais saudaveis para o exercicio profissional,
impbem-se como tarefas centrais: a) Conhecer a realidade sobre a qual se pretende intervir,
caracterizando as condicBes de trabalho existentes e os problemas de salde mais prevalentes; b)
Caracterizar as relagdes que se estabelecem entre as condi¢fes especificas de trabalho e os
processos de adoecimento dos docentes de educacdo superior; ¢) Propor medidas de intervengéo
ancoradas em programas de acdes multidisciplinares capazes de oferecer atencdo integral e viséo
ampliada dos trabalhadores e dos contextos de trabalho; d) Executar programas piloto de
intervencdo; e) Avaliar seus resultados.

Este projeto pretende dar subsidios a aplicacdo de tecnologias de intervengédo
cientificamente embasadas, desenvolvidas no Brasil e no exterior. Pretende-se realiza-las no
contexto da educagdo superior da rede publica de ensino da Bahia, de modo a promover um
ambiente de trabalho mais saudavel para os docentes, estruturando conhecimento sobre essa

realidade e propondo um programa de estratégias de protecao a saude docente.




A proposta deste projeto é que ele seja desenvolvido em duas universidades publicas no
interior da Bahia (uma federal, outra estadual) e que, apds o desenvolvimento do estudo e avaliadas
as suas vantagens e desvantagens, seus acertos e equivocos e apds as adequacdes necessarias ao
seu aprimoramento, seja utilizado como experiéncia para expansdo de investigacdes de outros
contextos na Bahia e em outros estados do pais. Trata-se, pois, de uma proposta de pesquisa que
podera dar bons frutos ao longo do tempo.

Cabe registrar que este projeto estrutura-se com base em uma longa parceria entre o
Sindicato de Professores da Bahia SINPRO-BA, a Universidade Estadual de Feira de Santana, a
Universidade Federal da Bahia, a Universidade Federal do RecOncavo da Bahia (mais
recentemente), e o “Programa de Atencdo a Satde e Valorizacdo do Professor" da Secretaria de
Educacdo do Estado da Bahia. As atividades aqui propostas articulam-se ainda as atividades do
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva e do Nucleo de Epidemiologia (PPGSC/ NEPI/
UEFS), do Programa de Pés-Graduacdo em Salde, Ambiente e Trabalho (PPGSAT/UFBA), e ao
Nucleo de Saude Educacdo e Trabalho (NSET/URFB). Portanto, este projeto insere-se em uma
linha de investigacdo sobre o trabalho docente e salde, iniciada em 1995 no SINPRO-BA, e que
segue ativa e em desenvolvimento até os dias atuais. O Departamento de Salde do SINPRO-BA
foi pioneiro nessa perspectiva: a primeira iniciativa especifica para avaliagdo de aspectos relativos
a saude do professor no pais. Varios projetos de pesquisa financiados pelo Ministério da Salde,
CNPq, CAPES e FAPESB foram desenvolvidos ao longo dos anos. Com relacdo a formacéo de
pessoal, as pesquisas realizadas contabilizam quatro teses de doutorado e 20 dissertacdes
defendidas em seis diferentes programas de pés-graduacdo: na UFBA (Programa de Medicina e
Saude, de Saude Coletiva e Saide, Ambiente, Trabalho), na UEFS (Programa de Salude Coletiva),
na UNEB (Programa de Politicas Publicas, Gestdo do Conhecimento e Desenvolvimento Regional
e de Educacdo e Contemporaneidade) e na PUC-Sado Paulo (Programa de Fonoaudiologia).
Portanto, o grupo que estd propondo a realizacdo deste projeto tem longa e substantiva experiéncia
em investigacfes sobre trabalho docente e salde, mostrando assim que reune as qualificacGes
necessarias ao desenvolvimento satisfatorio desta proposta. Assinala-se, por fim, que esta é uma
proposta inovadora e original, voltada para a educacdo do ensino superior, nivel de ensino que,
como assinalado, tem sido negligenciado com relacéo aos aspectos aqui focalizados e que merece,
certamente, atencédo e cuidado.

Este projeto objetiva, assim, construir as bases para um adequado diagndstico da situagédo
de saude dos docentes no nivel de ensino de interesse, envolvendo os principais tipos de agravos a
satde, com foco especial na salde fisica e mental, e sua relacdo com as condicGes e processo de

trabalho docente na educacdo superior na rede publica de ensino da Bahia. Assim, visa gerar




informagdes e instrumentalizar a adogdo de estratégias que possam reduzir os principais agravos a
salde e incentivar os 6rgdos publicos a estabelecerem politicas publicas de defesa da salde desses
trabalhadores. Configura-se ainda proposito do projeto criar espacos para discussao dos principais
problemas das universidades com relacdo ao trabalho docente, de modo a fomentar propostas de
mudancas para estruturar relagdes de trabalho e de convivio motivadoras nos contextos do ensino

superior.

2. Objetivos e metas a serem alcangados

2.1 Objetivo Geral

» Estabelecer um amplo diagnostico das condi¢Bes de trabalho e da situacdo de saude de
docentes da educacdo superior, e estruturar as bases de um programa de intervencdo com
énfase nos problemas de saude mais frequentes entre docentes (agravos vocais,
osteomusculares, distarbios do sono e saide mental), com a finalidade de contribuir para
elaboracdo de propostas para a construcao de ambientes de trabalho saudaveis e condi¢des
satisfatorias e motivadoras para 0 processo de ensino e aprendizagem, envolvendo

docentes, alunos e gestdo do ensino educacional.

2.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar o perfil sociodemografico e das condi¢bes de trabalho dos docentes da
educacao superior de universidades publicas na Bahia;

e Elaborar um diagnoéstico da situacdo de saude docente incluindo os quatro principais
problemas de salde: problemas vocais, osteomusculares, alteraces do sono e satde mental
(transtornos mentais comuns TMC).

e Elaborar estratégias de intervencdo com foco nos problemas avaliados;

e Organizar simpdsios para discussdo dos temas nas instituicbes de educacdo superior
pesquisadas;

e Criar as bases de um programa de atencao integral a satde docente e de monitoramento dos
ambientes de trabalho nas universidades com a finalidade de construcdo de contextos

laborais saudaveis.




3. Fundamentacéo teorica

3.1 CONTEXTUALIZANDO O TRABALHO E A SAUDE DOCENTE

O setor educacional no Brasil expandiu-se acentuadamente nos ultimos anos, gerando
crescimento acelerado do numero de professores que passaram a representar um amplo segmento
da populacdo economicamente ativa.

Segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupacfes — CBO, os professores, em suas
atividades devem: acompanhar a producdo da area educacional e cultural; planejar o curso, a
disciplina e o projeto pedagdgico; avaliar o processo de ensino-aprendizagem; preparar aulas e
participar de atividades institucionais (BRASIL, 2002).

Com relacdo a caracterizacdo da situacdo de saude, um conjunto de estudos evidencia a
ocorréncia de varios agravos entre docentes. Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, 27% dos
educadores afirmaram ter padecido de problemas crénicos de salde decorrentes do trabalho (OIT,
1981). Segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), os professores e outros
trabalhadores da educacdo podem estar expostos a diversos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
dentre outros problemas de satde. O ensino é uma atividade que pode ter um grau consideravel de
estresse, absenteismo e esgotamento (OIT, 2001).

Na literatura nacional e internacional sdo descritos estudos evidenciando o carater
estressante do trabalho docente e como esta situacdo pode trazer consequéncias para a saude fisica
e mental dessa categoria (COOPER, 1996; GRIFFITH; STEPTOE e CROPLEY, 1999; CODO,
1999; CIFUENTES, 2000; SILVANY-NETO et al., 2000; WERNICK, 2000; ARAUJO;
CARVALHO, 2009; SANTOS, 2016).

Dados referentes a salde mental e aos distlrbios osteomusculares em professores também
evidenciam um quadro merecedor de atencdo e reforcam a necessidade de intervencdo nos
ambientes escolares e universitarios, para reduzir ou eliminar os riscos a satde. Segundo dados da
Geréncia de Saude do Servidor e Pericia Médica de Minas Gerais, dos afastamentos médicos do
trabalho em Belo Horizonte, 84% eram de professores, sendo o0s transtornos mentais e
comportamentais a primeira causa de afastamento, enquanto as doencas do sistema osteomuscular
ocupavam a terceira posicdo (GASPARINI, BARRETO e ASSUNCAO, 2005). Estudos
epidemioldgicos realizados na Bahia também atestam elevadas prevaléncias de transtornos mentais
em docentes (variando de 17,9 a 55,7%), agravos vocais, de dor musculoesquelética (ARAUJO;
CARVALHO, 2009) e alteracdes da qualidade do sono (MEIER, 2016; FREITAS, 2018) entre as
principais queixas de problemas de saude.

Pesquisas com base em dados sobre afastamento do trabalho tém apontado crescimento no




namero por licencas médicas na década de 90, comparada as décadas anteriores. Na Espanha, as
principais causas do numero total de dias de afastamento foram aquelas de origem traumatoldgica
(distensdo de tornozelo), otorrinolaringoldgica (laringites) e psiquiatrica (depressdes) (ESTEVE,
1999).

Em Salvador, Bahia, um estudo da demanda do Ambulatério do Centro de Estudos da
Saude do Trabalhador, 6rgdo da Secretaria da Salde do Estado, no periodo de 1991 a 1995,
registrou o atendimento de 76 docentes. Desses professores, 46 (60,5%) foram diagnosticados
como portadores de doengas ocupacionais. As doencas encontradas foram: calos nas cordas vocais
(41,3%), rinossinusite (34,8%), asma (13,0%), lesbes por esforgos repetitivos (6,5%), dermatose
(2,2%), e varizes (2,2%) (PORTO et al., 2005).

Estudos realizados em populacdes de professores, de diferentes niveis de ensino, também
evidenciaram elevada prevaléncia de problemas de satde (SILVANY-NETO et al., 2000; PORTO
et al.,, 2005; MEIER, 2016; FREITAS, 2018). Os estudos revelam ainda, que os problemas de
salde entre os professores tém apresentado tendéncia ascendente nos Gltimos anos, 0 que vem
produzindo elevacdo significativa da prevaléncia de algumas doencas, especialmente no que se
refere as alteracdes vocais, transtornos psiquicos (ARAUJO et al., 2003; ARAUJO et al., 2008;
ARAUJO; CARVALHO, 2009; SAMPAIO et al., 2012;) e alteragdes do sono (VALLE; REIMAO;
MALVEZZI, 2011; MEIER, 2016; FREITAS, 2018).

A situacdo de salde fisica e mental e das alteracbes do sono dos professores demandam
atencdo urgente dos 6rgdos competentes. Para que a intervencdo seja eficaz é necessario que se
estabeleca o perfil detalhado das doencas e queixas de doenga mais frequentes na categoria
docente, avaliando-se as condicGes e fatores que podem estar associados aos problemas de salde
observados. A construcdo de programas de intervencdo, com base no correto e adequado
diagnostico dos problemas e seus determinantes, é de fundamental importancia para a promocao e
melhoria da qualidade de vida no trabalho e para a garantia de condi¢fes favoraveis as atividades

de ensino-aprendizagem.

3.1.1 Saude Mental dos Professores

A maior parte da bibliografia encontrada acerca da saide mental do professor é originaria
dos paises da Europa e América do Norte, destacando-se 0s estudos referentes ao estresse
ocupacional. H& um consenso, nos estudos realizados, de que ensinar € uma ocupacdo altamente
estressante, com repercussdes evidentes na salde fisica e mental e no desempenho profissional dos
docentes. Dentre as repercussdes sobre a salde mais frequentes destacam-se: doencas

cardiovasculares, distarbios advindos do estresse, labirintite, faringite, neuroses, fadiga, insénia e




tensdo nervosa (COOPER, 1996). O estresse ocupacional, entre os docentes, pode ser constatado
nos seus problemas de salde e na reducgdo na frequéncia ao trabalho. Fatores psicoldgicos ligados
ao estresse docente incluem ansiedade, depresséo, irritabilidade, hostilidade e exaustdo emocional
(LIPP, 2002).

Os sintomas de desgaste psiquico em professores expressos pelo cansaco mental e o
nervosismo foram encontrados em alta prevaléncia em docentes da rede puablica de Vitoria da
Conquista (REIS et al., 2006). O cansaco mental foi a queixa mais prevalente entre todos os
sintomas fisicos e psiquicos relatados.

Segundo Begley (1998), o cansaco mental e 0 nervosismo s&o as respostas emocionais ao
estresse referidas com mais frequéncia em ambientes de alta exigéncia laboral. Em um ambiente de
ensino estressante, reacfes psiquicas como cansaco mental e nervosismo cronico, ndo apenas
afetam o professor, mas também perturbam a qualidade final da educacdo, comprometendo a
formagc&o discente (ARAUJO et al., 2008).

No Brasil, pouco se tem feito para avaliar as repercussdes do trabalho sobre a saude
psiquica dos professores cujos riscos, em geral, sdo menos visiveis, quando comparados a outros
trabalhadores (bancarios, metaldrgicos, petroquimicos, dentre outros).

Estudo da Confederagédo Nacional dos Trabalhadores da Educacdo (CNTE), desenvolvido
pela Universidade de Brasilia, com professores de ensino fundamental e médio de todo o pais,
revelou que 26% dos professores estudados apresentavam exaustdo emocional (CODO, 1999). A
desvalorizacdo profissional, baixa autoestima e auséncia de resultados percebidos no trabalho
desenvolvido foram fatores importantes para o quadro encontrado.

Estudos realizados na Bahia, por meio de parceria entre o Sindicato dos Professores da
Rede Particular de Ensino, CONTEE, Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e
Universidade Federal da Bahia (UFBA), utilizando pesquisas epidemioldgicas de corte transversal,
revelaram um marcante processo de desgaste fisico e mental dos professores (ARAUJO et al.,
2003; ARAUJO; CARVALHO, 2009). Foram estudados professores da rede particular de ensino
de Salvador, da rede municipal e particular de Vitoria da Conquista e professores universitarios da
UFBA e da UEFS. A prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) foi de 20,1% para 0s
professores da rede particular de Salvador (ARAUJO et al., 1998), 18,7% para os professores da
UFBA (WERNICK, 2000), 17,9% para os professores da UEFS (ARAUJO; PARANHOS, 2008),
41,5% para os professores da rede privada de Vitoria da Conquista (DELCOR et al., 2004) e 55,9%
para os professores da rede municipal de Vitdria da Conquista (REIS et al., 2006).

Carvalho (1995), destaca a pouca atengdo dada aos processos de adoecimentos dos

professores no Brasil. A complexidade do tipo de trabalho exercido pelo professor e o desgaste que




dele advém, representados por sinais e sintomas, muitas vezes tomados como inespecificos, véo,
aos poucos, delineando um modo peculiar de adoecer e mostram a gravidade dos problemas que
marcam o cotidiano de vida e trabalho desses profissionais. Além disso, a auséncia de
investigacOes dos agravos ocorridos e sua possivel associagdo com a atividade laboral dificultam o
dimensionamento do problema e, consequentemente, impossibilita ou retarda medidas de

prevencao e intervencao que seriam necessarias e cabiveis.
3.1.2 Agravos Vocais

Os docentes compdem uma das mais importantes categorias profissionais que utilizam a
voz como instrumento de trabalho. Para realizar suas atividades pedagogicas, esses trabalhadores
necessitam da voz como instrumento de trabalho e dependem da qualidade vocal para que possam
desempenhar adequadamente as suas tarefas. Por isso, sdo considerados “profissionais da voz”.
Diferentemente do uso coloquial, o uso profissional requer maior intensidade para que a voz ressoe
no ambiente de aula. Disto resulta uma maior exigéncia e sobrecarga do aparelho fonador que,
muitas vezes, se vé prejudicado pelas condi¢cdes desfavoraveis do ambiente, seja pelo ruido
existente ou pela acustica desfavoravel da sala de aula, fatores que provocam aumento da
intensidade vocal. Assim, 0 uso da voz em sala de aula € condicionado pelo nimero de alunos,
disposicdo das carteiras, tamanho e acustica das salas de aula, presenca de ruidos, qualidade da
iluminacdo, umidade, temperatura e ventilagdo do ambiente laboral. Estes fatores podem impedir
ou facilitar que o0 som da voz do professor alcance os alunos adequadamente.

Uma revisdo narrativa realizada demonstrou elevada prevaléncia de alteracdes vocais em
professores, variando entre 20 a 50%, podendo chegar a 80%. Na populacgdo geral, a prevaléncia é
bem menor, variando entre 6 a 15%. Os principais fatores do ambiente e organizacdo do trabalho
associados foram: condices da sala de aula e ruido excessivo, sendo as lesbes fonotraumaticas,
como o0s nddulos, os principais achados laringolégicos (Martins et al., 2014). Também séo
referidos fatores individuais como condi¢des de saude, habitos de vida e comportamentos como
relacionados aos agravos identificados. Frequentemente, as atividades docentes sdo realizadas em
condicBes inadequadas e insatisfatorias quanto a acustica, com presenca de ruidos internos e
externos a sala de aula, que interferem no desenvolvimento da aula ministrada pelo professor. Para
superar o ruido ambiental na sala de aula, por exemplo, o professor pode chegar a uma intensidade
vocal de 80 a 90 dB (PENTEADO; TEIXEIRA; PEREIRA, 1998). Em revisdo sistemética de
literatura, Cantor Cutiva, Vogel e Burcorf (2013), encontraram significante aumento na ocorréncia
de alteracGes vocais em professores, comparando-se a outras profissdes. Os fatores mais

comumente associados foram: elevado ruido nas classes, ser professor de educacdo fisica e uso




habitual da voz em forte intensidade.

Algumas dessas situacdes relacionadas ao ambiente de trabalho ou a auséncia de preparo
para o uso correto da voz podem constituir risco a saude vocal, contribuindo para que a morbidade
referente ao aparelho fonador, caracterizada por disfonias, seja especialmente alta nesta categoria
profissional (ARAUJO et al., 2008). Disfonia é um distrbio da comunicacio oral, no qual a voz
ndo consegue cumprir seu papel basico de transmissdo da mensagem verbal e emocional de um
individuo. Uma disfonia representa toda e qualquer dificuldade ou alteracdo na emissdo vocal que
impede a producdo natural da voz (BEHLAU, 2005). Este tem sido um problema de saude
recorrentemente encontrado nesse grupo de trabalhadores.

A literatura registra diversos tipos de alteragfes vocais e disfonias em professores,
destacando-se rouquiddo, fadiga vocal, perda de poténcia vocal e sensacdes desagradaveis na
garganta (SMITH et al.,, 1997; PENTEADO, TEIXEIRA e PEREIRA, 1998; ARAUJO et al.,
2008). No Brasil, a situacdo é preocupante: 63% dos professores referem ja ter tido problema de
voz em algum momento da carreira e 30% percebem que a voz limita suas atividades de trabalho
(BEHLAU et al., 2009). Na Bahia, 23,9% a 58,6% de professores das redes publica e particular de
ensino referiram rouquiddo nos Ultimos seis meses (ARAUJO; CARVALHO, 2009) e 12% a 13%
tinham nodulos nas cordas vocais, um comprometimento organico decorrente do uso abusivo da
voz (ARAUJO et al., 2008).

Estudo realizado na Universidade de lowa, nos EUA, com 242 educadores e 178 néo-
educadores, revelou que os professores tinham risco de apresentar desordens vocais 2,6 vezes
maior do que ndo-professores (SMITH et al., 1997). Assim, observa-se que, além de apresentar
prevaléncia elevada de agravos vocais, 0 professor parece estar mais exposto a riscos ocupacionais
nocivos ao aparelho fonador se comparado com outros profissionais.

Na Bahia, tem sido observada também frequéncia elevada de lesbes organicas, os chamados
“calos nas cordas vocais”: Estudo de Sampaio et al. (2012), com docentes de Salvador, Bahia,
analisou relacdo entre o indice de esforco vocal na vida — um indicador obtido pelo produto do
naumero de anos trabalhados como professor multiplicado pela carga horéaria de trabalho semanal —
e encontrou prevaléncia de incapacidade vocal maior entre docentes com esfor¢o vocal elevado do
entre aqueles com baixo esforco: foi 46% maior no primeiro grupo, mesmo quando a analise foi
ajustada por outros aspectos como sexo, auséncia de microfone, ruido excessivo, pressdo da
direcdo e presenca de rinite.

A presenca de ar-condicionado na sala de aula favorece a exposi¢do a mudancgas bruscas de
temperatura e pode contribuir para o ressecamento da mucosa do trato vocal devido a diminuigéo

da umidade relativa do ar, favorecendo assim, o trauma durante a fonagdo. Existem, também,




fatores alergénicos presentes no ambiente docente (poeira, inseticidas, mofo e umidade). Estes
fatores podem induzir manifestagdes alérgicas nas vias aéreas superiores com presenca de edema
na mucosa do aparelho fonador, dificultando a vibracdo livre das pregas vocais (PENTEADO;
TEIXEIRA; PEREIRA, 1998).

Em relacdo a atividade docente, na pesquisa realizada por Souza e Ferreira (2000), a carga
horaria atuou como um fator de risco para agravos a voz, estando associado com 0s seguintes
sintomas: rouquiddo, cansaco ao falar, irritacdo na garganta e perda da voz. O tempo de docéncia,
nesta pesquisa, apresentou-se associado com os sintomas de rouquiddo e perda da voz; os autores
relataram que, ao analisar os dados, perceberam que o sintoma vocal aparecia mesmo nos
primeiros anos de profissio como professor e, quanto maior o tempo de docéncia, maior a
prevaléncia desses sintomas.

O uso da voz em grande intensidade e por longo tempo sdo fatores que podem levar a
formacdo de nddulos nas pregas vocais. Os nddulos sdo resultantes de longa historia de alteracdes
de comportamento vocal e fonotrauma, com disfonias de inicio insidioso, episdédios de melhora ou
piora (BEHLAU, 2005). Técnicas inadequadas de projecdo da voz (forcar a voz para falar alto e
gritar), acdes frequentes em aulas ministradas a turmas com grande namero de alunos, exigem uso
de volume elevado e constante de voz, estimulando o professor a utilizar técnicas inadequadas para
realizar a sua tarefa. Para proteger os professores dos transtornos vocais, o trabalho docente deve
ser realizado em meio acustico adequado, com a utilizacdo de microfones e permitir o repouso
vocal (OYARZUN et al., 1984).

Os aspectos do ambiente de trabalho e da atividade docente sdo potenciais fatores de risco
para as alteracdes vocais e, dessa forma, sdo necessarios estudos que avaliem esses fatores de risco.
As pesquisas poderdo subsidiar programas que visem a prevencdo de distlrbios vocais e a
promocdo a saude dos professores, através da criacdo de medidas protetoras que visem minimizar

os efeitos nocivos do aparelho fonador gerados pelas condigdes do trabalho docente.

3.1.3 Dor musculoesquelética

A dor masculoesquelética pode estar relacionada a varias doencgas que acometem musculos,
tendGes, fascias musculares, 0ssos, articulacfes e ligamentos. Pode ser de origem traumatica,
inflamatdria, isquémica, tumoral e também da sobrecarga funcional. Dentre os fatores que podem
contribuir para o surgimento ou agravamento da dor nesse sistema estdo relacionados a
constituicdo fisica, o sexo, o perfil comportamental e psiquico, as condi¢Oes de estresse familiar e

as caracteristicas e as condic@es de trabalho (RIBEIRO et al., 2011).




A dor musculoesquelética ou sensacdo dolorosa é apontada em diversos estudos com
professores como um relevante problema de salde e as doencas decorrentes de agravos ao sistema
musculoesquelético aparecem como as principais causas de afastamento do trabalho e de doencas
profissionais nessa categoria (PORTO et al., 2004).

A sobrecarga experimentada pelo docente somando aos aspectos psicossociais do trabalho
pode acarretar o desenvolvimento ou o agravamento do quadro de dor, o qual pode se manifestar
nos seguimentos corporais (musculoesqueléticos) como bragos, pernas, coluna ou em regides mais
especificas como 0 pescoco e garganta, cabeca (DEVEREUX; VLACHONIKOLIS; BUCKLE
2002). A dor, experimentada pelo professor, tem forte influéncia sobre a sua atividade laborativa e
pode ser responsavel pelo desempenho ou mesmo afastamento de suas atividades enquanto
educador.

Em professores, a verificacdo dos acometimentos osteomusculares vem se tornando cada
vez mais frequentes, sendo determinada pelo diagndstico crescente de Lesdes por Esforcos
Repetitivos e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), ndo estando
limitada ao impacto da atividade escrita, caracteristica da profissdao, como também englobando as
demais estruturas de sustentacdo e articulagbes do corpo, como € o caso do esqueleto axial. Os
casos descritos e reconhecidos como ocupacionais sdo associados a atividades que envolvem
contratura estatica ou imobilizacdo por tempo prolongado de segmentos corporais como cabeca,
pescoco e ombros, tensdo cronica, esforgos excessivos, elevacdo e abducdo de bracos acima da
altura dos ombros, empregando forca, e vibragdes de corpo inteiro. Alguns destes aspectos podem
ser considerados fatores de risco para a satde dos docentes, que podem estar contribuindo para a
extensdo do padrdo de acometimento osteomuscular nessa categoria de trabalhadores.

Os fatores de risco relacionados as queixas algicas osteomuculares podem ser classificados
como biomecanicos e psicossociais. Os biomecanicos, por sua vez, podem ser subdivididos entre
0s estéaticos e os dindmicos, apesar de, no caso dos professores, atividades dindmicas determinarem
posturas estaticas de alguns segmentos, como, por exemplo, escrever no quadro, enquanto mantém,
de maneira estatica, 0 membro superior em posicdo ndo neutra, elevada em relacdo a cintura
escapular. Vale atentar, além disso, para o fato de o professor ndo apresentar um posto de trabalho
rigidamente delimitado, de modo que questdes relacionadas a instrumentos de trabalho, mobiliario
e confinamento assumem menor relevancia. Do mesmo modo, a vibracdo também pode ser
identificada como mais um fator de risco, que, no entanto, ndo se faz presente, a0 menos de
maneira regular, no trabalho docente. Os fatores de risco relacionados ao ambiente, também ja
foram bem estudados (ARAUJO; CARVALHO, 2009), demonstrando a importancia também das

questdes relacionadas a organizacdo do trabalho, como é o caso da repetitividade, assim como




fatores psicossociais (CARDOSO et al., 2009), abrangendo aspectos relacionadas a controle do
trabalho, demanda psicolégica e apoio social no trabalho.

Geralmente os segmentos corporais mais afetados sdo os ombros, os punhos e as maos, a
coluna cervical e lombar. A complexa estrutura do ombro permite que essa articulacao, entre todas
as outras, exerca a maior amplitude de movimentos. Porém, essa condi¢do de estabilidade deixa-a
mais suscetivel de vir a sofrer alguma lesdo, principalmente quando submetida a elevacdo dos
bracos acima dos ombros, realizacdo de tarefas com as méos acima da cabeca e uso da forca por
periodos prolongados. Uma inclinacdo da cabeca com angulo maior que 30° e por tempo
prolongado, pode levar ao desconforto e & dor do mesmo modo que a flexdo ou a extensdo
exagerada do pescoco.

O trabalho docente encerra uma caracteristica peculiar de desenvolvimento de atividades
com implicacdes biomecanicas, sendo causada pela necessidade constante de escrever. De fato, o
professor realiza producdes de material didatico, como apostilas e provas, geralmente escreve no
quadro, mesmo se utiliza materiais audiovisuais, e ainda realiza correcdes das atividades e
producdo de relatorios, de cada aluno e/ou coletivos. Adicionalmente, em geral, ndo ha tempo
regular destinado a estas atividades, de modo que o professor necessita fazé-lo em hora extra,
possivelmente em ritmo mais acelerado, provocando maior sobrecarga osteomuscular.

Pode-se também observar que atividades que incluam atos de agachar, sentar, levantar
pesos, principalmente cargas inesperadas, presentes nas atividades de professores em frequéncia
variavel de acordo com o nivel em que lecionam, sdo fatores que contribuem, por exemplo, para o
aparecimento de dores na coluna. Da mesma maneira, flexdo do tronco, inclinagdes laterais ou
rotacfes da coluna, aumentam o estresse mecanico na musculatura para-vertebral e nos discos
intervertebrais; e a flexdo prolongada pode ocasionar niveis importantes de fadiga. Posturas
estaticas e demoradas do tronco, como a inclinacdo anterior prolongada, pode aumentar o risco de
dor lombar (MORRISON; BIGLIANI, 1987).

Pesquisas sobre o trabalho docente vém sendo desenvolvidas para estudos dos diversos
tipos de riscos ocupacionais e ambientais, incluindo os biomecéanicos (carregamento de peso,
esforgo fisico, trabalho em pé. Delcor et al., (2004), estudando professores da rede particular de
Vitoria da Conquista, Bahia, encontrou que fatores biomecanicos mais frequentemente referidos
eram permanecer em pé (96,7%) e corrigir trabalhos escolares (94,1%). Além disso, foi encontrada
uma prevaléncia de LER autorreferida de 17,6%. Em um estudo de prevaléncia de diagndsticos de
doencas ocupacionais em trabalhadores, atendidos durante 10 anos, no servi¢o de referéncia em
salde do trabalhador em Salvador (CESAT), Porto et al., (2004), relataram que os professores

eram a setima categoria mais afetada por doencgas ocupacionais, sendo que 45% dos atendimentos




eram por problemas de LER/DORT. Nestes, as doencas mais frequentes foram: tenossinovites,
sinovites, bursites e epicondilites (23%), Sindrome do Tunel do Carpo e outras mononeuropatias
(19%) e dorsopatias (8%).

Outros estudos que utilizaram instrumentos autorreferidos de condi¢des de saude e trabalho
em professores encontraram elevadas prevaléncias de dor musculoesqueléticas. Em um estudo com
professores das escolas da rede particular de ensino de Salvador, as queixas de dor mais referidas
foram dor nos membros inferiores (47,1%) e costas (45,0%) (SILVANY-NETO et al., 2000). A
prevaléncia de dor em membros superiores referida por professores da rede particular de ensino de
Vitoria da Conquista foi de 52,1%25 (DELCOR et al., 2004) e a prevaléncia de dor nas costas foi
de 38,8%, em professores universitarios (ARAUJO et al., 2005).

Como se pode constatar dor musculoesquelética, distdrbios musculoesqueléticos,
LER/DOR constituem importante problema de salde entre docentes, devendo merecer atencao

especial nos estudos sobre trabalho docente e saude.

3.1.4 Alteracbes do Sono

No mundo do trabalho, as alteragcbes ocorridas no processo e organiza¢do do trabalho
docente séo provenientes da fragmentacdo, complexidade e das demandas impostas que coincidem
com o histérico da réapida transformacdo social (LEON, 2011; MARTINEZ, 2011), que
intensificam as tensdes, ampliam as jornadas de trabalho e geram o aumento dos riscos e agravos
para a salide (DALLEPIANE; BIGOLIN, 2004; VALLE; REIMAO; MALVEZZI, 2011).

Segundo a terceira edigdo da Classificacdo Internacional de Transtornos do Sono (ICSD),
os disturbios do sono sdo classificados em seis categorias: insdnia; transtornos respiratorios
relacionados ao sono; transtornos de hipersonia de origem central; transtornos do ritmo circadiano
do sono (ciclo vigilia-sono); parassonias; transtornos do movimento relacionado ao sono
(ZUCCONI; FERRI, 2014). Esses disturbios possuem diferentes caracteristicas, entretanto, todos
interferem diretamente no ritmo de trabalho, com diminuicdo da produtividade, da velocidade de
pensamento e nivel de alerta, alteracdo do humor e aumento de fadiga, aumento da propensao a
desenvolver distdrbios psiquicos e absenteismo (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Evidéncias recentes ttm comprovado que o sono quando alterado, gera efeitos prejudiciais a
salde, tais como: Hipertensdo, Diabetes (MORAES et al., 2017); alteracfes na resposta
inflamatdria, cardiovascular (VAN LEEUWEN et al., 2009); resisténcia a insulina (SKOMORO,
2001), dislipidemia, obesidade (ZANUTO; CHRISTOFARO; FERNANDES, 2014), dor lombar
(ZANUTOE et al., 2015), dor crénica (PIMENTA; KOIZUMI; TEIXEIRA, 2000), entre outras




diferentes complicacdes e agravos a saude (SOUSA, 2014).

Corroborando com os achados de alteragcdes do sono entre professores, estudo realizado
com 423 docentes da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)- Bahia, apontou que a
dificuldade para adormecer (60,4%), foi uma das queixas de sono mais frequentes entre 0s
docentes estudados (FREITAS, 2018). Nesse estudo, notou-se que a prevaléncia global do sono
ruim de 61,3%, atingiu quase dois tercos dos docentes de educacdo superior (FREITAS, 2018).
Prevaléncias elevadas de alteracbes do sono também foram encontradas em outros estudos
realizados com docentes da educacdo superior com 54,3% (MEIER, 2016) e 76,9% (LIGABUE,
2017).

Esses achados chamam atencdo quanto o grau de comprometimento da qualidade do sono e
da situacdo de salde entre os professores, reforcando que esses trabalhadores se encontram
inseridos em um ambiente de trabalho complexo, marcado por continuas mudangas organizacionais
que introduzem diferentes atribui¢des, cobrancas e novas demandas de trabalho (BORSOI, 2012).

No campo cientifico, as questdes relativas ao trabalho, salde e alteraces do padrdo de sono
dos docentes, ainda sdo pouco investigadas e ha lacunas importantes tanto no que se refere a
caracterizacdo das condicGes e processo de trabalho, quanto ao diagndstico dos problemas de salde
(ARAUJO; CARVALHO, 2009; REIMAO VALLE, MALVEZZI, 2011; MEIER, 2016;
FREITAS, 2018). Diante desse contexto, nota-se que a existéncia da baixa exploracgao, auséncia de
politicas claramente favoraveis a docéncia do ensino superior e, principalmente, o
desconhecimento das reais condi¢bes, processos e causas geradoras de desgastes no trabalho, tém
favorecido o0 aumento das alteracdes do sono e 0 maior comprometimento da saude dos docentes de
educacéo superior.

3.3 TRABALHO DOCENTE NA EDUCACAO SUPERIOR

Os professores universitarios sao definidos, na literatura, como sujeitos sociais envolvidos
na producdo da sociedade como um todo, de suas relacGes sociais e das multiplas dimens@es de sua
vida (CAMPOS et al., 2004). Tal definicdo contrasta com 0 que pregava as primeiras Escolas
Superiores, criadas em 1920 no Brasil, haja vista que essas instituicdes definiam que a funcao dos
professores desse nivel de ensino destinava-se a formacgdo profissional da elite brasileira
(MASETTO, 1998).

Nesse periodo, os professores, que procediam inicialmente de universidades européias
especialmente de paises como a Franca, Italia e Alemanha, tinham como propdsito atender aos

interesses do Estado, visando a manutencao do seu poderio hegemonico, a partir da criagdo de uma




nova elite instruida ndo s6 nas ciéncias modernas, mas também nas mais avancadas préaticas
gerenciais e de negdcios. Dessa forma, nessa época, ensinar era sindbnimo de ministrar grandes
aulas expositivas e mostrar, na pratica, como se faz; ou seja, o trabalho docente tinha como
premissa principal dar maior énfase ao ensino do que a investigacdo (ATAIDE, 2014).

Em 1968, a educacdo superior brasileira, com o movimento da reforma universitaria
baseado nas transformacdes e/ou mudancas de paradigma, passou a ter como base a eficiéncia
administrativa, estrutura departamental e a indissociabilidade do ensino, pesquisa e extensdo, como
elementos norteadores das acGes educacionais. Como conseguinte, na década de 70, impulsionou-
se 0 desenvolvimento de cursos de pds-graduacdo no Brasil e a possibilidade de realizacdo de
cursos de pos-graduacdo no exterior, com vistas a capacitacdo avancada do corpo docente
universitario. Nesse periodo, exigia-se do candidato a professor de ensino superior a titulacdo de
bacharel e o exercicio de habilidades que atestassem a competéncia de sua profissdo (MASETTO,
1998; STALLIVIERI, 2009).

Posteriormente, com as politicas neoliberais, a partir da crise do capital e dissemina¢do da
I6gica mercantil, surgiu, no cenario nacional, uma nova configuracdo do sistema de ensino superior
(contemplando, no seu conjunto, unidades ofertantes publicas e privadas, a legislacdo e os 6rgaos
planejadores e gestores). Tais mudancas ocasionaram o aparecimento de uma légica que passou a
compreender a educacdo, prioritariamente, como campo do setor terciario, com foco na prestagédo
de servicos, a partir da regulacdo conduzida pelo mercado para assegurar certas caracteristicas
mercantis ao seu “produto final” (conhecimento para acumulacdo e manutencdo do sistema
capitalista) (PIRES, 2004).

Nessa conjuntura, fatores como crescimento econdmico, as politicas de desenvolvimento, o
avanco tecnoldgico e a automacdo da producdo, fizeram surgir uma dindmica laboral onde estéo
contidos elementos como: a alta competitividade, o desemprego, a instabilidade ocupacional e a
elevada valorizacdo do aperfeicoamento como novas configuracdes assumidas pelo mercado de
trabalho (CAMPOS et al., 2004).

Atrelado a isso, as universidades sdo chamadas a se adaptarem a essas novas demandas, ou
seja, a ajustar seus objetivos, missdo, visdo, dentre outros, as exigéncias do capital. Assim, o
cotidiano destas instituicdes e a pratica docente se veem atingidos pela organizagdo produtiva
emergente (MANCEBO, 2007).

O perfil do professor universitario, assim, passa a contemplar novas atribuicdes, agora
responsavel ndo apenas pela sala de aula e pelo desenvolvimento de sua pesquisa, mas por resolver
varias demandas, como o preenchimento de inumeros relatérios e formularios, a emissdo de

pareceres, a captacdo de recursos para viabilizar seu trabalho e para proporcionar condigdes




estruturais (compras de materiais, equipamentos eletronicos, dentre outros) para o funcionamento
da universidade, ou seja, o docente passa a ser, no ambito publico, responsavel por prover suas
préprias condic¢des de trabalho (MANCEBO, 2007).

Nesse processo, assiste-se a presenca do fendbmeno denominado intensificacdo do trabalho.
Tal quadro abrange inimeras categorias profissionais, em diversos paises, e é definido como o
aumento do grau de intensidade do trabalho, a partir do maior dispéndio de energia (PINA,
STOTZ, 2014). Nesse sentido, um dos aspectos que compde 0 processo de constituicdo da
intensificacdo do trabalho gira em torno do aumento do ritmo de trabalho, fator presente no
cotidiano do trabalho docente nas universidades brasileiras, alicercado pelas multiplas demandas
que restringem o tempo, pelo aumento do volume de atividades e pela a sobreposicdo de tarefas
(ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2009).

Por essa via, passou a prevalecer no cotidiano laboral dos docentes universitarios a
incorporagdo de novas exigéncias profissionais, com crescente volume de atividades a serem
desempenhadas e a elevacdo das responsabilidades, expondo o profissional a um modelo gerencial
de produtividade continua sob um sistema de trabalho competitivo, que gera sobrecargas fisicas e
mentais na tentativa de atender as constantes demandas do sistema capitalista (OLIVEIRA, 2004;
ARAUJO et al., 2005; LOPES, 2006).

Assim, cabe ao professor universitario, imerso em uma instituicdo regida por contratos de
gestdo, avaliada por indices de produtividade e calculada para ser flexivel e voltada diretamente
para 0 mercado do trabalho, adequar-se a um perfil operacional estruturado por estratégias e
programas de efic4cia organizacional (CHAUI, 2001).

No bojo dessas discussGes é possivel pensar num dialogo entre este novo arranjo do
capitalismo, a partir da exploracdo do trabalhador por intermédio da intensificacdo do trabalho,
com os conceitos elaborados por Marx sobre trabalho, processo de trabalho, exploracdo do trabalho
e extracdo da mais-valia. Nesse sentido, Pina e Stotz (2014) acreditam que, no contexto atual, o
aumento da mais-valia, diferentemente dos seus pilares originais no que tange a geracdo de
excedentes, resulta da obten¢do de um maior quantum de trabalho no mesmo intervalo de tempo
pela ampliagcdo do produto-valor global e manutencdo do valor absoluto da forga de trabalho; ou
seja, o elemento motor da transformacdo do processo de exploracdo vigente se insere na
intensificacdo do trabalho. No interior desse novo modelo, acima delineado, a pressdo exercida
para aumentar a quantidade de producdo formalmente estabelecida tem-se concretizado como um
imperativo na organizagdo do trabalho docente nas universidades alicergada, principalmente, na
l6gica de que estes profissionais devem ser polivalentes, assumindo aulas, orientaces,

publicaces, elaboracdo de projetos e construcao de pareceres cientificos (BOSI, 2007).




Tal cenério faz predominar a concepcao de que o docente ideal na contemporaneidade é
aquele que consegue surgir de uma fusdo de cientista e corretor de valores, ou seja, grande parte do
seu tempo deve ser dedicada a preencher documentos, alimentar estatisticas e levantar verbas
(recursos financeiros) para promover visibilidade para si e para seu departamento (SEVCENKO,
2000).

Essa dindmica tem representado, no cotidiano do trabalho docente, ndo apenas o
“adestramento” ao padrdo de producdo vigente, mas uma necessidade de viabilizar as condi¢bes
para a realizacdo dessa producdo ja que, institucionalmente, os meios de producdo académicos
(livros, laboratorios, computadores, equipamentos, bolsas etc.) permanecem concentrados e/ou
disponibilizados para setores do conhecimento que conseguem converter ciéncia e tecnologia a
servico do capital (BOSI, 2007).

A prética docente universitaria, no que tange a sua ligacdo com a pesquisa, tem se
materializado num crescimento expressivo da produtividade académica, cujo objetivo se encerra no
préprio ato produtivo, isto €, fazer-se e sentir-se produtivo. Dessa forma, os professores ganham
notoriedade pela inser¢do na pés-graduacao, pelo numero de orientacdes realizadas, artigos e/ou
livros publicados e, principalmente, pela bolsa de produtividade em pesquisa que conseguem
adquirir e manter constantemente (BOSI, 2007).

Sob essa Gtica, o professor universitario passa a ser avaliado a partir de indicadores de
capacidade produtiva, transformando-se, portanto, em empresario intelectual, por ter que conviver,
quase exclusivamente, com critérios quantitativos em detrimento dos qualitativos (CAMPOS, et
al., 2004). Desse modo, o profissional se v& imerso num movimento extremamente rapido de
transformacdo de seu cotidiano de trabalho, onde o essencial é encaixar-se num sistema
competitivo de producdo continua de artigos, consultorias, pareceres cientificos e projetos que
sejam “abragados” pela nova organizagao socioprodutiva (LOPES, 2006).

Em funcdo das caracteristicas estruturais descritas acima, uma das consequéncias das
multiplas atividades do professor, é a intensificacdo e a sobrecarga de trabalho, o que, por sua vez,
gera a necessidade de trabalhar no tempo de lazer (LEMQOS, 2011), ou seja, 0 docente passa a
utilizar, de forma mais constante, o uso do seu tempo “livre”, que seria direcionado ao repouso
e/ou descanso, elementos esséncias para recompor suas energias, como um prolongamento

automatico do seu exercicio profissional.




4. Metodologia

Esta pesquisa trata-se de um projeto com financiamento proprio, desenvolvido pelo Nucleo
de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (NEPI/UEFS), coordenado pela
professora Dr? Tania Maria de Araljo. A pesquisa contard com o apoio interinstitucional de
pesquisadoras do Nucleo de Saude Educacdo e Trabalho do Centro de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia (NSET/CCS/UFRB) e pesquisadores colaboradores
da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, do tipo transversal, com abordagem
de métodos mistos, quantitativo e qualitativo, que envolvera a realizacdo de um inquérito

situacional entre docentes de educacao superior, nas universidades selecionadas.

A fase de diagndstico da situacdo utilizara metodologia de pesquisa epidemioldgica. Seréa

realizado um estudo de corte transversal, envolvendo um inquérito das instituicGes selecionadas

para o estudo.

Estudos de corte transversal ocupam importante lugar na epidemiologia ocupacional.
Caracterizam-se pela avaliacdo simultanea de exposicdo e doenga em um ponto do tempo ou num
periodo curto de tempo (PEREIRA, 1995). O tipo mais comum de estudo seccional é aquele
pontual, onde a prevaléncia (nimero de casos existentes) na populacdo de trabalhadores é medida
em um unico momento (CHECKOWAY et al., 1989).

Dentre as vantagens dos estudos transversais podem ser destacadas o fato de: Serem de fécil
execucdo e de custo reduzido (quando comparado aos demais tipos de desenho epidemiolégicos);
Possibilitarem obter informacdes relevantes em situacbes de limitacdo de tempo e de recursos;
produzirem informacOes sobre a frequéncia e caracteristica da doenca ou agravo, fornecendo
informacOes relevantes para os servicos de saude e programas de intervencdo; permitirem
descrever caracteristicas dos eventos na populacdo, seja da doenca, seja dos fatores a ela
relacionados, a fim de identificar casos ou detectar grupos de alto risco, para 0s quais pode-se
privilegiar medidas de intervengdo mais imediatas; permitirem incluir ndo apenas estados de
doenga, mas condigdes ou estados que podem levar a doenca, como por exemplo, o nivel de

estresse em uma populacao.




Para a fase de intervencdo (estratégias protetivas), serd desenvolvido um estudo do tipo
gualitativo, por meio do emprego de técnicas de Grupo Focal em equipe.

Estudos qualitativos permitem melhor adaptacdo para pesquisas com participacdo de grupos
particulares, de relatos sociais ainda pouco explorados, sob a perspectiva dos atores. De fato,
durante a pesquisa, frequentemente emergem relagdes entre variaveis, motivacdes e
comportamentos completamente inesperados, que ndo surgiriam utilizando um questionario
estruturado, cuja caracteristica técnica € a uniformidade do estimulo (MINAYO, 2010;
SERAPIONI, 2000).

Assim, serd possivel, nessa etapa da pesquisa, captar as impressdes e as dimensdes
simbolicas e/ou subjetivas, que serdo referidas pelos docentes, tornando possivel o
desenvolvimento de debates abertos e acessiveis, sempre com foco para o tema de investigacao.

Cabe explicitar que o foco deste estudo é o docente da educacdo superior de duas

universidades publicas na Bahia. Portanto, o centro das aten¢Ges recai sobre a percepgdo que 0s

docentes tém do seu trabalho e de sua saude, assim, o uso de medidas objetivas para a avaliar o
ambiente e as condicBGes de trabalho, bem como a situacdo de saude dos docentes poderdo ser

mensurados neste estudo, mas apenas em carater complementar.

4.2 Local e Populacdo de Estudo

O estudo sera desenvolvido em duas universidades publicas (uma estadual e outra federal),
em municipios do interior da Bahia. A universidade estadual fica localizada no municipio de Feira
de Santana (UEFS), na Bahia, Brasil, e a universidade federal (UFRB), € alocada em estruturas
multicampi, localizada nos municipios de: (Amargosa, Cachoeira, Cruz das Almas, Feira de
Santana, Santo Antonio de Jesus e Santo Amaro da Purificagdo). A amostra total, em todos 0s
segmentos a serem estudados, corresponde a 885 docentes das duas instituicdes de ensino.
Informacdes mais detalhadas sobre a amostra em cada grupo de estudo sdo detalhados a seguir.

A universidade publica estadual esta localizada no municipio de Feira de Santana.
Considerada a segunda maior cidade do Estado da Bahia e a 32° do Brasil, Feira de Santana esta
localizada a 108 km da cidade de Salvador, capital do Estado, na regido da zona de planicie entre o
Recdncavo e os tabuleiros semiaridos do nordeste baiano. De acordo com o Gltimo censo, realizado
em 2010, possui 556.642, habitantes, com estimativa de 627.477, em 2017, possuindo 21,2% de
pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total (IBGE, 2017). A instituicdo oferece varios cursos

de graduacdo e pos-graduacdo como especializagdes, mestrados e doutorados e € organizada numa




estrutura de departamentos: Ciéncias Biologicas, Ciéncias Exatas, Ciéncias Humanas e Filosofia,
Ciéncias Sociais Aplicadas, Educacdo, Fisica, Letras e Artes, Salde e Tecnologia.

A populacdo do estudo serd constituida pelos docentes de todos os departamentos da
universidade que estiverem em efetivo exercicio de suas funcdes, independentemente de seu tipo
de vinculo empregaticio. Para estimativa do tamanho amostral, considerar-se-a o0 nimero total de
professores (931) e prevaléncia de transtornos mentais comuns de 18% nessa populagéo
(WERNICK, 2000; PARANHOS, 2002), erro amostral de 3% e nivel de confianca de 95%, que
resultard em 376 docentes. Para suprimir potenciais erros de preenchimento, recusas e perdas,
serdo acrescidas 20% ao valor obtido, totalizando ao final, amostra de 451 docentes. Os
professores serdo selecionados a partir de uma amostragem aleatoria com reposicdo estratificada
por departamento e sexo. Sera realizado sorteio de nimeros aleatérios, previamente atribuido para
cada integrante da populacdo. Nesse procedimento serdo utilizados o software R® verséo.

A universidade publica federal, de carater multicampi esté localizada em seis municipios do
interior da Bahia: Amargosa, Cachoeira, Cruz das Almas, Feira de Santana, Santo Antonio de Jesus
e Santo Amaro da Purificacdo. A instituicdo oferece 51 cursos de graduacdo e 25 cursos de pds-
graduacdo distribuidos nos municipios supracitados. O municipio de Amargosa esta localizado a
240 km de Salvador, com populagdo estimada de 37.031 habitantes em 2018. Cruz das Almas,
localizada a 146 km da capital, com populacdo estimada de 62.871 habitantes em 2018. Santo
Anténio de Jesus, localizada a 187 km de Salvador, importante centro comercial e industrial do
recdncavo baiano, 17° municipio mais populoso da Bahia, com populacdo estimada de 100.605
habitantes em 2018. Santo Amaro da Purificacdo, localizada a 72 km de Salvador, com populagéo
estimada de 59.512 habitantes em 2018 (IBGE, 2017).

A instituicdo possui um total de 848 docentes universitarios, divididos em centros de
ensino: Centro de Artes, Humanidades e Letras (CAHL), com 122 (14,4%); Centro de Ciéncias
Agrérias, Ambientais e Bioldgicas (CCAAB) com 162 (19,1%); Centro de Ciéncias da Saude
(CCS) com 164 (19,3%); Centro de Cultura, Linguagens e Tecnologias Aplicadas (CECULT) com
82 (9,6%); Centro de Ciéncias Exatas e Tecnoldgicas (CETEC) com 122 (14,4%); Centro de
Ciéncia e Tecnologia em Energia e Sustentabilidade (CETENS) com 67 (7,9%); e Centro de
Formacdo de Professores (CFP) com 129 (15,3%).

Para estimativa do tamanho amostral também sera considerada prevaléncia de 18% de
transtornos mentais comuns nessa populacdo (WERNICK, 2000; PARANHOS, 2002), erro
amostral de 3% e nivel de confianca de 95%, que resultard em 362
docentes pesquisados (as). Para suprimir potenciais erros de preenchimento, recusas e perdas, serdo

acrescentados 20% ao valor obtido, totalizando ao final, amostra de 434 docentes. A amostra




correspondente a cada centro de ensino sera respectivamente: 63 (CAHL), 83 (CCAAB), 84
(CCS), 42 (CECULT), 63 (CETEC), 34 (CETENS) e 66 (CFP) docentes.

Instrumentos e Etapas da Pesquisa

Como o principal proposito é realizar um amplo diagndstico do trabalho docente e saude
dos docentes da educacdo superior, a maior parte das atividades sera desenvolvida com essa
finalidade: a realizacdo do inquérito situacional (Fase 1). Sendo também objetivo do estudo
esbocar as bases de um programa de intervencdo, serdo desenvolvidas atividades voltadas a
construcdo de um projeto de intervencdo (Fase Il). Essas fases e detalhamento dos aspectos

metodoldgicos de cada fase serdo especificados a seguir.
4.3.1 Fase I: Inquérito Situacional

Nesta etapa serdo avaliadas as caracteristicas e condi¢fes de trabalho e situacdo de salde
mental, agravos vocais, osteomusculares e alteracdes de sono dos docentes da educacdo superior.
Instrumentos de pesquisa ja validados serdo utilizados com essa finalidade. Os docentes
responderdo a um questionario estruturado, autoaplicavel, de caracterizacdo sociodemografica e
aspectos relacionados ao trabalho, habitos de vida e lazer, qualidade de sono e a situacédo de satde
fisica e mental.

Para a coleta de informacdes serd utilizado questionario individual, autoaplicavel e
estruturado, a ser respondido pelo proprio docente, em seu local de trabalho. O questionario a ser

utilizado sera composto pelos seguintes blocos de questdes:
a) Bloco I- Identificacdo geral do entrevistado:

Destina-se a caracterizar o0s individuos integrantes segundo as variaveis
sociodemogréaficas e do trabalho profissional (género, escolaridade, idade, tempo de trabalho na
profissdo, carga horaria total de trabalho na semana, turno de trabalho).

b) Bloco I1- Informagdes Gerais sobre o Trabalho Docente.
Neste bloco serdo identificadas as caracteristicas do trabalho dos docentes universitarios,

em cada universidade de interesse (UEFS e UFRB). Assim, serdo aplicadas questdes
especificas sobre o trabalho docente com base em dados de literatura. Portanto, o bloco




considerara as especificidades dos (as) docentes de educacao superior a serem estudados.

c) Bloco Il1- Caracterisitcas do Ambiente de Trabalho Docente.

As questbes visam avaliar caracteristicas dos locais de trabalho (salas de aula e demais
ambientes de trabalho), bem como riscos ocupacionais especificos. Deve incluir aspectos referentes
a estrutura fisica dos ambientes, condi¢Ges climaticas, relagdes interpessoais e aspectos

psicossociais do trabalho predominantes na atividade docente, nos locais investigados.

d) Bloco IV- Vinculo com a Carreira Profissional

Visa identificar a relacdo/consideracao dos (as) docentes acerca do trabalho e as perspectivas

pessoal e profissional, segundo a atuacao no ensino universitario.

e) Bloco V- Aspectos Psicossociais do trabalho

Sdo questdes referentes as demandas provenientes do meio ambiente, condi¢des de trabalho e
organizacao, fungdes do trabalho, esforgos, caracteristicas individuais, satisfacdo com o trabalho e
as capacidades/habilidades para a realizagdo dessas atividades.

Para avaliar os Aspectos Psicossociais serdo utilizados os seguintes instrumentos de entrevista
estruturada:

Job Content Questionnaire- JCQ- questionario de avaliagdo composto por 49 questdes,
proposto para avaliar as dimensfes do Modelo Demanda-Controle (MDC)- (Demand-Control
Model ou Job Strain Model), um método de avaliacdo elaborado por Robert Karasek (1979), que
tem sido amplamente utilizado para analisar a relacdo estressora, condicionada a situacGes
ocupacionais (KARASEK, 1979; ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

O JCQ possui bom desempenho, sendo muito utilizado para discriminar alteracdes
psiquicas e organicas em trabalhadores. E um bom instrumento para a avaliacdo da associacio
entre os aspectos psicossociais do trabalho e os efeitos sobre a satide dos trabalhadores (ARAUJO,
1999; ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

A versao recomendada do JCQ inclui 49 itens, que avaliam diferentes dimensoes: controle
sobre o proéprio trabalho, envolvendo uso de habilidades e autoridade decisoria, (6 questfes);
autoridade deciséria no nivel macro, (8 questdes); demanda psicoldgica, (9 questdes); demanda
fisica, (5 questBes); apoio social, (11 questdes), sendo, 5 questdes de apoio social resultante da

chefia e 6 questdes sobre o apoio social proveniente dos colegas de profissdo; inseguranca no




trabalho (6 questdes) e uma questdo referente ao grau de qualificagdo exigido pelos trabalhadores
para exercer o cargo (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).

Em seu modelo, Karasek (1979) diferenciou quatro caracteristicas basicas presentes nos
contextos de ambientes de trabalho, definidas pelos niveis de demanda e controle: “alta exigéncia”
(referenciado por alta demanda e baixo controle); “trabalho ativo” (determinados por alta demanda
e alto controle); “trabalho passivo” (caracterisco da baixa demanda e baixo controle) e a “baixa
exigéncia” (baixa demanda e alto controle).

Além dos quadrantes (situacéo de trabalho), o modelo identifica duas diagonais (A e B) que
atravessam essas situacOes de trabalho: A diagonal A é identificada como risco de disturbios de
ordem psicoldgica e de doencas fisicas, sendo caracterizada por situacdo de alta demanda e baixo
grau de controle. A diagonal B registra motivacdo para desenvolver novos padrbes de
comportamento; nessa fica alocado o (quadrante 4), caracteristico do trabalho passivo, que pode
caracterizar a insuficiéncia das atividades gerais do individuo e a diminuic&o da proatividade frente
as atividades produzidas e as situacdes-problemas que sdo expostos (ARAUJO; GRACA;
ARAUJO, 2003).

ERI (Desequilibrio Esfor¢co-Recompensa)- baseia-se na reciprocidade das relacdes sociais
no ambiente do trabalho. De acordo com o modelo, os esfor¢os séo equalizados pelas respectivas
recompensas. O desequilibrio entre os esforcos despendidos no trabalho e as recompensas
recebidas resulta em estresse laboral. PressupBe-se que altos esforcos seguidos por baixas
recompensas desencadeiam emocdes negativas e respostas sustentadas de estresse, enquanto o
equilibrio entre os esforgos e as recompensas geram emocdes positivas capazes de promover bem-
estar, salde sobrevivéncia no trabalho (SIEGRIST, 1996).

O modelo ERI € construido a partir de um questionario autoaplicavel, contendo 23 itensem
sua versdo reduzida, com respostasque utilizam escala do tipo likert, que varia de 1 a 4 pontos
(“discordo fortemente” a “concordo fortemente”). Semelhante ao modelo DC, o modelo ERI,
utiliza a média como ponto de corte para definicdo dos parametros: esforco (alto/baixo),
recompensa (alta/baixa), comprometimento excessivo (presente/ausente). O indicador desequilibrio
esforgo-recompensa é obtido através da seguinte formula: ERI = e/(r*c). Onde “e” refere-se a soma
dos itens de esforgo, “r”” corresponde a soma dos itens de recompensa e “c” é um fator de correcéo.

Os resultados foram categorizados em “equilibrio” (valores < 1) e “desequilibrio” (valores >1).




f) Bloco VI- Atividades domésticas

Este bloco refere-se a relacdo entre as tarefas domeésticas, realizacdo de afazeres diarios e o

suporte social/familiar existente na pratica dessas atividades.

g) Bloco VII- Conflito Trabalho-Familia

Possui questdes voltadas para a relacdo entre trabalho e familia, buscando avaliar a existéncia de

conflitos decorrente de demandas (exigéncias ou solicitagdes) familiares e profissionais.

h) Bloco VIII- Atividades de Lazer

Refere-se a atividades de lazer exercidas pelo/a entrevistado/a, podendo ser de qualquer
origem, desde que tenha como intuito o relaxamento/distracdo agradavel praticada num momento
de descanso.

Dentre as perguntas direcionadas para investigar caracteristicas de lazer, sera utilizado
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ) instrumento validado para investigacdo
de aspetos relevantes entre os docentes.

O IPAQ- proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (1998), e que pretende servir
como um instrumento mundial para determinar o nivel de atividade fisica em nivel
populacional. o IPAQ possibilitara a realizacdo do levantamento da prevaléncia de atividades
fisica entre os (as) docentes. Habito esse, pouco conhecido e publicizado na literatura cientifica

nacional e internacional.

i) Bloco IX- Habitos de Vida

Este bloco contempla questdes referentes ao histérico de consumo e ingesta atual de bebidas
alcoolicas de qualquer tipo (cerveja, whisky, vinho, destilados, etc), bem como o motivo que 0
levou ao consumo, alem do possivel historico de tabagismo e averiguacdo da presenca do habito
de fumar, incluindo a quantidade de cigarros usados.

j) Bloco X- Aspectos Relacionados a Saude

Envolve problemas de salde que o (a) docente afirma sofrer. Esse parametro auxilia nas




avaliacdes de salde/doenga, motivos de procura aos servigos, além de ser um indicador de
morbidade.

Este bloco sera também, destinado a avaliar a situacdo global de saude dos (as) docentes,
buscando identificar queixas e sintomas de alguns agravos a saude, tais como lesdes por esforcos
repetitivos, disturbios auditivos e visuais, alergias, dentre outros problemas de saude mais

frequentes. Dentre os problemas de salde a serem investigados, devem constar:

a) Questdes sobre Saude Mental

Para avaliagdo da salde mental, sera utilizado o instrumento de entrevista clinica
estruturada, o Patient Health Questionnaire (PHQ) que consiste em um instrumento diagnéstico
baseados em critérios de transtornos depressivos e outros transtornos mentais comumente
encontrados na atencdo primaria (SPITZER et al, 2000). Ele foi originado como uma versdo auto
administrada do Primary Care Evaluation of Mental Disorders — PRIME-MD instrumento de
avaliacdo e administracdo clinica, para o diagndstico de transtornos especificos com base nos
critérios diagndsticos do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, Terceira Edicao
(DSM-I11-R) e Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Quarta Edicdo (DSM-IV)
(SPITZER, WILLIAMS, KROENK et al.,1994).

O Questionario de Saude do Paciente (PHQ) é composto por blocos de questdes que
avaliam cinco categorias de transtornos mentais: somaticos, ansiedade, depressdo, sintomatologia
relacionada ao alcool e héabitos alimentares. O primeiro bloco possui 13 perguntas que avaliam o
transtorno de sintomas somaticos e nove itens que avaliam a gravidade da depressdo e do
transtorno depressivo maior. O segundo bloco é formado por 21 itens para o diagnostico de
transtorno do péanico e outros transtornos de ansiedade. E por ultimo, cinco questbes da
sintomatologia relacionada ao alcool, e de sete itens para transtornos alimentares. (KROENKE,
SPITZER, WILLIAMS, 2001).

A avaliacdo dos Transtornos Mentais Comuns serd realizada usando o Self- Reporting
Questionnaire (SRQ-20). Este instrumento foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) com o objetivo de avaliar os Transtornos Mentais Comuns em paises em desenvolvimento
€ um questionario composto por 20 questdes dicotdmicas (sim/ndo) com a finalidade de avaliar e
detectar os sintomas nédo-psicéticos que caracterizam os Transtornos Mentais Comuns. As questfes
que compdem o instrumento referem-se a grupos de sintomas como presenca de humor depressivo-
ansioso, sintomas somaticos (falta de apetite, dores de cabeca, ma digestdo), decréscimo de energia

vital e pensamentos depressivos, sendo que para respondé-las, a pessoa devera tomar como base a




presenca desses sintomas nos ultimos 30 dias (SANTOS, ARAUJO e OLIVEIRA, 2009).

De acordo com Santos (2006), os escores do SRQ-20 relacionam-se com a presenca de
transtornos mentais comuns, variando de zero (nenhuma sintomatologia) a vinte (sintomatologia
méaxima), onde cada item tem peso 1(um) (SANTOS, 2006). Para a suspeicdo de Transtornos
Mentais Comuns sera adotado como ponto de corte numero igual ou superior a sete questdes
positivas para as mulheres e cinco questdes positivas para 0s homens conforme orientagfes do
estudo de validacao desenvolvido por SANTOS et al., 2011).

b) Questbes sobre uso da voz e problemas vocais

A avaliacdo da saude vocal dos professores devera considerar: (1) caracteristicas do uso
da voz (de que forma o professor utiliza sua voz), (2) habitos vocais (estratégias usadas para

proteger/ preservar a voz); (3) ocorréncia de alteragdes vocais e (4) Tipos de tratamento buscados.

c) Questdes sobre dor musculoesquelética

Dor ou desconforto muscular serd avaliado considerando queixa de dor em algum
segmento corporal por meio de um checklist que avaliara a presencga da dor e sua frequéncia em
uma escala tipo likert variando de nunca, raramente, as vezes, frequentemente ou muito

frequentemente.

d) Questdes sobre distdrbios do sono

MINI SLEEP QUESTIONNAIRE (MSQ).

Os disturbios do sono serdo avaliados por meio da escala Mini-Sleep Questionnaire
(MSQ), considerando 10 questfes em uma escala tipo Likert com respostas dadas de 1(nunca) a 7
(sempre), com pontuagdes que variaram de 10 a 70 pontos, sendo: (10 a 24 pontos) sono bom; (25
a 27 pontos), sono levemente alterado, (28 a 30 pontos), sono moderadamente alterado, e (> 31

pontos), sono muito alterado.

ESCALA DE PITTSBURGH

Este instrumento permitira a avaliacdo de uma medida de qualidade de sono padronizada,

sendo possivel identificar se 0s docentes apresentam habitos cronobioldgicos de ‘“bons




dormidores” ou “maus dormidores”.

e) SituacOes de violéncia

Como os aspectos relativos a violéncia tém ganhado relevo nas sociedades atuais, incluindo
ocorréncias de violéncia contra docentes sera incluido no instrumento de pesquisa questdes sobre
essa tematica.

A caracterizacdo de situacbes de violéncia na escola incluira um inquérito para
levantamento das situacfes de violéncia vivenciadas na escola em varias dimensdes (psicoldgica,
verbal e fisica) identificando conflitos entre alunos, entre professores/ funcionarios com alunos,
entre professores/funcionarios, professores-gestores e oriundos de fora da escola (pais,

comunicada).

f) SRQ-20

Desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude, com o objetivo avaliar os transtornos
mentais em paises em desenvolvimento, o SRQ-20 apresentou desempenho aceitavel para avaliar a
satide mental de trabalhadores no Brasil (SANTOS, ARAUJO, OLIVEIRA, 2009; SANTOS, et al.,
2010).

O SRQ-20 é um instrumento autoaplicavel, composto de 20 questdes em uma escala de
sim/ndo para cada pergunta, que permite rastrear individuos com Transtornos Mentais Comuns

(TMC), tendo como ponto de corte, sete ou mais respostas positivas (ARAUJO et al., 2003).

3.2 Condutas e Procedimentos de Coleta de Dados (Fase I- Inquérito Situacional)

A coleta de dados sera realizada no local de trabalho dos docentes, nas universidades,
prioritariamente, nos dias em que ocorrerem as reunides administrativas  dos
departamentos/centros, colegiados, reunides de area e/ou de coordenacdo nas universidades
(departamentos e campus de ensino) selecionadas. A coleta serd iniciada ap0s aprovagdo e
autorizagio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS. O questionério autoaplicado
sera entregue ao docente, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e, depois de respondidos, devera ser devolvido para o coletador da pesquisa, e /ou ser entregue nos
departamentos e/ou secretarias administrativas dos departamentos e centros de ensino das

universidades de interesse, conforme acordo prévio de agendamento realizado entre o docente e o




integrante da equipe de pesquisa.

4.3.3 Construcéo do Banco de Dados- (Fase I- Inquérito)

As questdes do questionario constituirdo as varidveis do estudo. Na construcdo do banco de
dados, todas as varidveis serdo codificadas e, em seguida, digitadas no banco de dados do
programa SPSS, versdo 23.0. Para codificagdo das varidveis sera elaborado um livro de c6digos, o

qual serd utilizado no momento da digitacdo dos dados.

4.3.4 Digitacao dos Dados (Fase I- Inquérito)

Para avaliacdo da qualidade dos dados digitados e da precisdo das informacfes sera feito
um processo de digitacdo dupla dos dados, método utilizado para prevenir a ocorréncia de erros de
digitacdo, em que duas pessoas fardo a digitacdo do banco de dados. Os erros encontrados serdo

prontamente corrigidos

4.4 Condutas e Procedimentos de Coleta de Dados (Fase I1- Intervencdes)

Esta fase tem como objetivo estruturar/propor medidas para a promogao e protecdo a saude
do docente. A fase inicial dessa estruturacdo sera divulgar os resultados obtidos com o estudo, bem
como elaborar material informativo sobre a salde docente. Assim, sera confeccionado material
informativo sobre cuidados necessarios para garantir boa saude, no exercicio das atividades
docentes. Nessa etapa inicial, sera dada énfase a pequenos cuidados, de ordem individual e
coletivo, que podem ser realizados para proteger a salide do docente. As medidas preventivas
enfatizadas incluird estratégia metodoldgica qualitativa com abordagem de grupo focal, que
auxiliara na etapa de captacdo de medidas para enfrentar o estresse ocupacional (no que se refere a
salde mental) e orientagdes para mudancas de habitos e boa higiene diaria do sono (no que se
refere a ocorréncia de alteragdes subjetivas do sono).

Os docentes que participardo do grupo focal serdo abordados nas universidades de ensinos e
orientados quanto aos objetivos da pesquisa, procedimentos a serem utilizados, bem como sobre a
possibilidade de desisténcia em qualquer momento.

Nesta fase, serdo concatenadas as atividades de devolutiva aos participantes do estudo, com
atividades de educacéo continuada, que serdo executadas por meio de atividades de extensao,

desenvolvidas pelos integrantes da pesquisa, nas quais, os docentes discutirdo sobre conhecimentos




especificos das relagfes entre trabalho e salude no contexto de trabalho universitario. Serdo
realizadas oficinas nas areas de abrangéncia do projeto enfocando salde fisica e mental, saude
vocal, importancia da cronobiologia (qualidade de sono) para a vida pessoal e atividades diarias,
satisfacdo no trabalho, e ainda, outras tematicas relacionada aos aspectos de trabalho e salde
docente, caso sejam solicitadas pelos docentes, diretores de departamentos e ou campus de ensino
e pelos gestores das universidades pesquisadas.

Também sera fomentada, a partir do diagndstico da situacdo de saude e trabalho,
proveniente do estudo epidemiologico, atividades que incluam proposicdo de medidas de
intervencdo no ambiente de trabalho (nas universidades) e no processo de trabalho docente em seus
contextos laborais. O fato das aces serem realizadas no ambiente universitario permitira adequa-
las aos contextos de avaliacdo e, sendo necessario, poderdo ser discutidas possiveis reestruturacdes

da organizacéo de trabalho, de modo a permitir melhores condi¢Ges de salde desses trabalhadores.

4.4.1 Conducdo da técnica para grupo focal (Fase I1- Intervences)

Para a coleta das informacdes neste segundo momento da pesquisa (Fase 1), escolheremos
a técnica de grupo focal, que serd acontecera, em, no maximo, quatro encontros, sendo esses,
realizados em salas de aulas, de reunides e/ou outros espacos nas universidades, previamente
agendado, de modo a conferir condi¢cdes basicas de estrutura fisica para conducdo, bem como
privacidade para realizacdo dos encontros que terdo, aproximadamente, duas horas de duracdo
cada.

A opcdo pela utilizagdo dessa técnica se da pelo fato de que esse método pode ser utilizado
para entender as diferentes percepc¢des e atitudes sobre um fato, pratica, produto ou servigo; em
geral, ndo se adéqua ao estudo da frequéncia com que determinados comportamentos ou opinifes
ocorrem, pois pode ser considerada uma espécie de entrevista de grupo, ndao no sentido de
pergunta-resposta entre pesquisador e pesquisados, ao contrario, sua esséncia consiste na interacao
entre todos os integrantes do grupo (LERVOLINO; PELICIONI, 2001).

Para a realizacdo dessa técnica metodolégica, normalmente, os participantes possuem
alguma caracteristica em comum, como por exemplo, compartilham das mesmas caracteristicas
demograficas tais como nivel de escolaridade; condic¢do social; ou sdo todos funcionarios de um
mesmo setor do servi¢o publico (GOMES; BARBOSA, 1999). No estudo em foco, a comunidade
entre os componentes do Grupo Focal refere-se ao fato de que serdo selecionados docentes dos
nove departamentos de ensino da UEFS e de um centro de ensino (Centro de Ciéncias da Saude —

CCS) da UFRB que participaram da fase | (diagndstico situacional) da pesquisa.




O convite para a segunda etapa da pesquisa (fase Il) ocorrera por meio do envio de e-mails,
ligacdo (quando o docente fornecer e autorizar chamada para o seu numero de telefone, e/ou por
abordagem presencial (integrante da pesquisa x docente) no ambiente de trabalho, principalmente
nos dias de reunides de areas/departamentos/areas e/ou de coordenacgdo. Os participantes do estudo
serdo no minimo 06 e no méximo 15 docentes participantes por grupo, podendo ser formado, em
cada universidade, caso tenha demanda e interesse de participacdo dos docentes, a conducéo de até
4 grupos distintos, com mesmas técnicas de conducdo entre os grupos, desde que sejam obedecidas
0 quantitativo minimo e maximo especificado por Trad (2009). No momento do primeiro encontro
0 docente serd orientado quanto aos objetivos da pesquisa e demais procedimentos a serem
utilizados na conducdo do grupo focal, bem como sobre a possibilidade de desisténcia em qualquer
momento da pesquisa.

Os docentes serdo orientados quanto a sua colaboracdo nesta etapa da pesquisa, que
consistira em: debater os temas no grupo; permitir que os debates sejam gravados em audio,
transcritos, bem como possam ser retidos, por meio do armazenamento das informacgdes em um
banco de dados, com o intuito de subsidiar outros estudos de pesquisas e extensdo, vinculados a
esta proposta de investigacdo. Todos os resultados oriundos do banco serdo para fins cientificos,
portanto, esses s6 poderdo ser utilizados com autorizacéo da coordenadora do projeto.

O direcionamento da técnica do grupo focal sera dirigida por uma equipe interdisciplinar
(enfermeiras, psicologas, pedagogo, fonoaudidlogo e fisioterapeuta) que constituem parte da
equipe de pesquisadoras deste estudo, sendo a essas atribuidas a responsabilidade de moderadores
do grupo focal, que segundo Trad (2009), deveverdo: (a) introduzir a discusséo entre o grupo e a
manter acesa; (b) enfatizar para o grupo que nao ha respostas certas ou erradas; (c) observar os (as)
docentes, encorajando a palavra de cada um; (d) buscar as "deixas" da propria discussdo e fala
dos(as) participantes; (€) construir relagdes com os informantes para aprofundar, individualmente,
respostas e comentarios considerados relevantes pelo grupo ou pelo pesquisador; (f) observar as
comunicagfes ndo-verbais e o ritmo proprio dos participantes, dentro do tempo previsto para o
debate.

Cada grupo constituido (no minimo 1 e maximo 4 grupos por universidade e centro de
ensino selecionado), serd feito por, no minimo, duas pessoas e nNno maximo 4 pessoas, que
conduzirdo atribui¢bes de moderador e observador.

Para a conducdo desses encontros, os moderadores conduzirdo o dialogo a partir de um
roteiro de questdes, previamente preparado e testado, que considerara os objetivos do estudo, por
meio de trés eixos de direcionamentos, a saber: Eixo 1- enfoque especial sera dado a salude mental,

problemas vocais, alteragdes do sono e dor musculoesquelética; Eixo 2- Fatores que ajudam ou




dificultam a adocdo de medidas profilaticas no contexto de trabalho docente; Eixo 3- Ac¢des que
podem ajudar os docentes adotarem medidas protetivas e preventivas;

Nas etapas de conducdo os observadores irdo registrar a comunicagdo do grupo,sem
interferir em sua conducdo. Esses mantém importante atuacao no grupo focal, pois serdo as pessoas
encarregadas por captar as informacbes ndo verbais expressas pelos docentes, bem como pela
conducdo da dindmica de interagdo entre os participantes do grupo e, ao final, fardo o auxilio do
moderador, no sentido de analisarem conjuntamente 0s possiveis vieses ocasionados por problemas
no modo de coordenar a sessdo (WESTPLTAL; BOGUS; FARIA, 1996; GOMES; BARBOSA,
1999).

Nos momentos de realizacdo de cada grupo focal, serdo estabelecidas agendas de
negociacdo e um plano de acdo apds reflexdes acerca das questdes especificas previamente
consentidas. Sempre ao final dos encontros, também serdo estabelecidas avalia¢cbes dos encontros,
e novos redirecionamentos, caso ocorram necessidades ao longo do processo. Assim, cada docente
tera a oportunidade de expressar seus sentimentos em relagdo ao encontro e sugerir elementos que
poderdo melhorar os encontros seguintes e 0 processo de conducdo dos encontros como num todo
(GOMES; BARBOSA, 1999). Para a utilizacdo dessa técnica, sera necessario o uso de gravadores
para registrar todas as falas dos docentes, o que significa que antes de iniciar a gravacdo, sera
explicado sobre a importancia da mesma, a fim de obter o consentimento verbal e autorizagdo
registrada, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ao final de cada encontro sera solicitado que os docentes avaliem o momento,
classificando-o como excelente, bom, intermediario ou ruim, tomando como base a proposta
estabelecida no inicio do encontro. Para essa avaliacdo, sera elaborado um quadro contendo quatro
expressdes faciais que caracterizardo esses conceitos, conforme a imagem seguir, o qual sera
colocado no fundo do cracha de todos os docentes participantes, antes de iniciar cada momento,
para que todos possam colorir a expresséo que se adeque ao momento do encontro vivenciado.

Imagem 1: Instrumento de Avaliacéo (expressao) dos Encontros de Grupo Focal

Como vocé classifica a conducéo deste encontro? Pinte a carinha
para expressar a sua opinido.

Excelente e Bom
e Intermediério Ruim




4.5 Constituicado da Equipe da Pesquisa

Para cada local de estudo (UEFS e UFRB) serdo formadas equipes de pesquisa composta
por pesquisadoras das universidades envolvidas.

No campus da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), a equipe de coleta de
dados sera constituida por pesquisadoras e estudantes (bolsistas e voluntarios) de pesquisa e
extensdo, que integram o Nucleo de Epidemiologia (NEPI) do Programa de Pos-Graduagdo em
Saude Coletiva (PPGSC) do Departamento de Saude (DSAU) da UEFS. Essa instituicdo estard
alocada o centro de gerenciamento para todas as decisdes e processamento de dados e andlises da
pesquisa, sob a coordenacdo da professora Dr? Tania Maria de Araujo.

No campus da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia (UFRB), a coleta de dados
sera conduzida pela equipe de pesquisadoras e estudantes de graduacéo (bolsistas e voluntérias) de
pesquisa e extensao, que integram o Nucleo de Saude Trabalho e Educacdo (NSET) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da UFRB. Nessa instituicdo, a coordenacédo da coleta de dados ficara sob
a responsabilidade da professora Dr? Paloma de Sousa Pinho Freitas.

As pesquisadoras da Universidade Federal da Bahia (UFBA) e da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), participardo das etapas de construcdo do banco de dados, analise e processamento
dos dados, bem como do processo de elaboracdo das producdes cientificas provenientes dos
resultados desta pesquisa.

Para padronizar os procedimentos metodoldgicos a serem adotados serd elaborado um
Manual de Procedimentos e Condutas e serdo realizadas oficinas para treinamento e preparo das

equipes desta pesquisa.

4.5.1 Trabalho de campo

As etapas do trabalho de campo serdo estruturadas da seguinte forma:

1) Contato prévio com Reitores e diretores de departamentos e centros de ensino das

universidades envolvidas.

2) Capacitacdo e treinamento da equipe, acerca do tipo de abordagem e reconhecimento
aprofundado sobre o Questionario (Educagdo Superior) e o Manual de Procedimentos e

Condutas para os (as) integrantes da equipe de pesquisa.

3) Trabalho de campo - Coleta de dados: entrega de questionario, recolhimento.




4) Superviséo e controle de qualidade dos dados coletados

5) Supervisdo de controle de qualidade dos dados coletados e fluxo de acompanhamento da
coleta durante todo o processo.

Atencdo especial serd dada também ao estabelecimento do fluxo do trabalho (contato —
Assinatura do Termo de Consentimento (TCLE), entrega do questionario, coleta do questionario) e
a padronizacdo de todas as condutas e procedimentos a serem adotados - como proceder em cada
situagdo. O “Manual de Procedimentos e¢ Condutas para Coletadores” tera papel de grande

relevancia para assegurar essa padronizacao.

4.6 Anéalise de Dados

4.6.1 (Fase I) Inquérito

Inicialmente serdo descritas e analisadas caracteristicas da populacdo estudada de acordo
com as informagGes gerais obtidas no bloco de identificagdo dos professores amostrados. O mesmo
procedimento sera efetuado para a caracterizacao e descri¢do do ambiente de trabalho das unidades
amostradas. Serdo analisadas, preliminarmente, as frequéncias dos sintomas e queixas referidos
pelos docentes.

Para possibilitar agrupamento de variaveis de condi¢des de trabalho serd conduzida a
analise de fator. As variaveis de diagndstico e de sintoma serdo reunidas em grupos de agravos
segundo a localizacdo do problema, determinado a luz do conhecimento clinico, por exemplo:
desordens musculoesqueléticas, alteragdes vocais, problemas alérgicos, Transtornos Mentais
Comuns, disturbios do sono, dentre outros problemas e agravos para a satde dos docentes.

A analise das condicdes de trabalho e repercussdes sobre a salde sera realizada em trés
etapas: a) a primeira abordard caracteristicas do ambiente ocupacional e saude fisica (queixas,
sintomas e diagnosticos de salde); b) a segunda etapa investigara situacdo de saude, descrevendo
caracteristicas de saude mental (calculando-se a prevaléncia de TMC), saude vocal (calculando-se
prevaléncia de alteracdo vocal), dores musculoesquelética (calculando-se a prevaléncia de dores em
diferentes regides do corpo), disturbio do sono (calculando-se a prevaléncia de alteracfes da
qualidade do sono), (e outros efeitos sobre salde estudados; c) Serdo investigadas associa¢es
entre as condi¢Oes de trabalho referidas e a situacdo de saude observada.

Para inferéncia estatistica, na avaliagdo de associacdo entre condicdes de trabalho




investigadas e efeitos nocivos a saude, serdo utilizados testes do qui-quadrado bi-caudais, com
nivel de significancia de 5% ou calculados os intervalos de confianca de 95%.

Para avaliar associacdo entre caracteristicas do trabalho sobre a salde, inicialmente, sera
conduzida analise estratificada para avaliacdo de confundimento e modificadores de efeito para 0s
principais grupos de agravos estudados: TMC, alteragbes vocais, dor musculoesquelética e
alteracdes do sono.

Para avaliar, simultaneamente, a associacao entre caracteristicas do trabalho e efeitos sobre
a saude sera realizada analise de regressao logistica multipla (ARLM), considerando que os efeitos
avaliados nos estudos propostos sdo dicotdmicos (presenca/auséncia). A regressdo logistica é
apropriada para a analise da relacdo entre uma variavel dependente binaria e variaveis discretas ou
continuas, permitindo estimar a contribuicdo independente das variaveis incluidas na anélise, para
fins de predicao ou explicacao do efeito estudado.

O objetivo da regressdo logistica é achar o modelo mais adequado, parcimonioso e
biologicamente razoavel para descrever as relagcGes entre uma varidvel dependente e um conjunto
de variaveis independentes. A ARLM sera conduzida segundo os procedimentos recomendados por
Hosmer & Lemeshow (2001), sendo dividida nas seguintes etapas: a) Verificacdo de pressupostos;
b) Pré-selecdo de variaveis basicas; c) Pré-selecdo de termos de interacdo; d) Avaliacdo de
confundimento; e) Andlise de regressao logistica propriamente dita; f) Analise de residuos e

diagnosticos da regresséao.

4.6.2 (Fase I1- Inervencdes)

Para esta etapa da pesquisa serdo conduzidas as seguintes etapas:

Logo apos o registro das gravacdes e término dos encontros propostos no grupo focal, serdo
realizadas as transcri¢fes de todas as informacdes (audios), sendo mantidos, em todas as etapas, o
sentido intencional dado pelo docente e, em seguida, apds essa etapa, dar-se-a inicio ao processo de
analise dos dados segundo a analise de conteudo proposto por Bardin (2010). Essa analise
compreende um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de producdo/recepcao
(variaveis inferidas) dessas mensagens (BARDIN, 2010).

A analise de contetdo de mensagens que deveria ser aplicavel a todas as formas de
comunicagdo possui duas fungbes que podem ou ndo serem dissociadas quando colocadas em

praticas. A primeira diz respeito a fungdo heuristica, ou seja, a analise de conteldo enriquece a




tentativa exploratoria e aumenta a propensdo a descoberta. A segunda se refere a administracdo da
prova, em que hipoteses, sob a forma de questdes ou de afirmagdes provisorias servem de diretrizes
apelando para o método de analise de uma confirmacdo ou de uma informacéo (BARDIN, 2010).

De acordo com esta autora, a analise de conteddo consiste em diferentes fases, que se
organizam em torno de trés polos cronologicos, sao eles: (BARDIN, 2010)

1) Pré-anélise do material- onde serdo feitas leituras flutuantes de todo o material, com o
objetivo de identificar os aspectos importantes para as etapas seguintes. Nessa fase faz-se a
organizacdo do material coletado, que tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias
iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacOes
sucessivas, num plano de andlises.

2) Exploracdo do material- consistira na organizacdo das informacdes por unidades de
analises, Nessa etapa, faz-se essencialmente, operacdes de codificacdo, decomposicdo ou
enumeragdo, em funcdo de regras previamente formuladas

3) Tratamento dos resultados- a inferéncia e a interpretacdo possibilitardo a classificacdo
dos elementos, segundo as semelhancas identificadas. Nessa Gltima fase, os resultados brutos serdo

tratados de maneira a se tornarem significativos e validos (BARDIN, 2010).

4.7 Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa

(CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o nimero do parecer: 3.419.710 e
CAAE: 09240819.0.0000.0053 e da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, sob o nimero
do parecer: 3.473.745 e CAAE: 09240819.0.3001.0056.
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6. Resultados esperados

A fim de alcancar os objetivos do projeto, espera-se que ao final da implementacéo de suas

fases tenham sido obtidos os seguintes produtos:

e Orientagdes de bolsistas de Iniciacdo Cientifica e Extens&o;

e Orientacdes de poés-graduandos no Mestrado e Doutorado;

e Publicacdo de artigos cientificos em revistas que tenham alcance inclusive internacional,
tendo em vista a publicacdo dos resultados para comunidade cientifica nacional e
internacional.

e Elaboracdo de diretrizes para programa de atencdo integral a salde docente vinculado
ao ensino superior, buscando valorizar e incentivar o/a professor/a nas suas atividades
docentes a partir da construcdo de ambientes saudaveis de trabalho e de a¢des de cuidado e
atencdo a todos que dividem o espaco da escola e com base no conhecimento cientifico
disponivel em varios campos de conhecimento (Fonoaudiologia, Fisioterapia, Psicologia,
Gestdo Escolar e Saude Publica);

e Criacdo de espacos (féruns) para discussao dos principais problemas da escola com relagdo
ao trabalho docente, que fomentem propostas de mudancas para estruturar relagfes de
trabalho e de convivio motivadoras para todos na escola e universidade;

e Proposi¢do da criacdo de uma cartilha informatica, construida de forma conjunta (equipe
executoras e profissionais da educacdo), sobre a satde do professor, elaborada com base no
diagnostico das condicdes de trabalho e situacdo de salde de docentes da educacgdo
superior. A cartilha podera alcancar, sobretudo, a populacdo que ndo fez parte do estudo,
inclusive de outras cidades e até mesmo estados;

e Utilizacdo das redes sociais e paginas na internet sobre cuidados necessarios para
garantir boa salde no exercicio das atividades docentes, com énfase a pequenos cuidados,
de ordem individual que podem ter desdobramentos para salde. As medidas preventivas

enfatizadas serdo aquecimento vocal, hidratacdo adequada (no que se refere a saude




vocal); e as medidas para enfrentar os disturbios relacionados ao sono e controlar o
estresse ocupacional (no que se refere a saide mental);

e Trés oficinas nas quais o/a professor/a podera trabalhar conhecimentos especificos sobre as
relacdes entre trabalho e saude, abordando as areas de abrangéncia do projeto, enfocando
saude mental, saude vocal e sistema musculoesquelético. As oficinas poderdo permitir a
construcdo de estratégias para minimizacdo dos esforgos e maximizacao do rendimento, no
exercicio do trabalho docente;

e Simposios para discussdo dos temas nas instituicbes pesquisadas.

e Relatdrios técnicos, referentes a cada fase do projeto, contendo a avaliacdo das atividades

desenvolvidas, facilidades para execucao do projeto e dificuldades superadas.

7. Impactos previstos
Este projeto se propde a desenvolver analise da situacdo de saude entre docentes do ensino

publico da educacéo superior. Considerando o quadro atual de crescimento de agravos relacionados
a esse grupo (problemas vocais, osteomusculares, distarbios do sono e transtornos
mentais) propde-se estruturar um programa de intervencdo com énfase nos quatro problemas de
salide mais frequentemente presentes entre esses docentes. Desta forma, o projeto podera:

(a) dar maior visibilidade para esses problemas entre os docentes da Bahia;

(b) estruturar ferramentas e procedimentos adequados para deteccdo e analise das doencas
associadas ao trabalho docente;

(c) formar, no nivel de graduacdo e de pds-graduacao, profissionais de saude atentos ao
campo de salde do(a) trabalhador(a) e vigilancia em salde;

(d) sensibilizar e capacitar os préprios docentes a reconhecerem 0s riscos ocupacionais € as
formas de protecdo a sua saude.

Essa proposta podera possibilitar a transformacdo das préaticas da equipe interdisciplinar
considerando a valorizacdo de acBes de promocdo de salde, em vez do modelo curativo para
agravos neste grupo. Pois, o sofrimento psiquico e os distdrbios do sono poderdo passar a ser vistos
como um campo de intervencdo necessariamente interdisciplinar, o que possibilitara a construcéo
de um novo olhar sobre o cuidado em satde de docentes de educacao supeior.

Além disso, possibilitara a difusdo e a transferéncia de tecnologias para o dominio publico,
tendo em vista que os resultados poderdo ser utilizados no planejamento de saude, possibilitando
identificar, descrever, mensurar ou analisar 0s processos que geram adoecimento entre 0s(as)
docentes. Assim, permitira conhecer a morbidade e caracteristicas psicossociais, do sono, de salde,

agravos vocais e dor musculoesqueléticas dos grupos estudados, favorecendo a identificacdo das




necessidades e demandas ainda ndo satisfeitas pelos servicos que tratam esses (as) trabalhadores
(as).

A realizacdo da pesquisa também possibilitara processos participativos, e formacao de redes
cooperativas de pesquisas, por meio da coparticipacdo da UFRB e de pesquisadoras (0) da UFBA e
UFPEL.

O desenvolvimento deste estudo podera sugerir, ainda, desdobramentos que alcancem a
coletividade, atraves de didlogos em grupo e valorizacdo do saber cotidiano dos(das) docentes
envolvidos(as), atraves das atividades de educacdo continuada previstas nos momentos de
intervencao.

A investigacdo também possibilitard o reconhecimento dos agentes ambientais nocivos
(poeira, temperatura e iluminacao) o que dara suporte para proposi¢cdo de um programa de atencédo

integral a satide docente e de monitoramento, permanente, dos ambientes de trabalho.

8. Orcamento detalhado e justificado

Os custos para a presente pesquisa serdo arcados pelas pesquisadoras responsaveis até que a
mesma possa ser submetida a chamada dos editais de financiamento das instituicGes de fomento a
pesquisa.

ORCAMENTO CONSOLIDADO

Descrigéo Valor (R$)
Despesas Correntes
Material de Consumo 1.153,00
Servigos Terceiros/Pessoa Juridica 600,00
TOTAL 1.753,00

| ORCAMENTO DETALHADO \

DESPESAS CORRENTES
MATERIAL DE CONSUMO
Descrigéo Qtd. Valor Unit. | Valor Total (R$)
(R9)
Canetas 50 0,60 30,00
Envelopes 500 1,10 550,00
Caixas organizadoras 4 8,00 32,00
Recarga de tonners (impressora) 10 15,00 150,00
Pacotes de papel A4 20 18,00 360,00
Diversos (grampeadores, clips, marcadores 31,00
de texto).
TOTAL 1.153,00




SERVICOS DE TERCEIROS/PESSOA JURIDICA

Descricao Qtd. Valor Unit. | Valor Total (R$)
Xerografia de questionarios 2000 0,10 200,00
Servicos de papelaria 1 400,00 400,00
TOTAL 600,00

Recursos ja disponiveis -Nucleo de Epidemiologia (NEPI/UEFS) e Nucleo de Saude Educagdo e
Trabalho (NSET/UFRB) - para uso e apoio durante a realizacdo desta pesquisa.

Descricao Qtd.
Computadores conectados a rede de internet 11
Impressoras 06
livros, manuais e protocolos direcionados ao tema pesquisado Diversos
Sala de almoxarifado que € utilizada para guarda de excesso de 01
materiais.




9. Cronograma de execucdo fisico-financeiro

diagnostico das condicdes de trabalho e de salde dos

P Més/Ano Més/Ano
Et'fpa Atividades Inicio da Atividade | Fim da Atividad
1. | Constitui¢do da equipe de pesquisa 01/2019 12/2024
2. | Reunides com os pesqwsad_ores e colaboradores para 01/2019 12/2024
apresentacao geral da pesquisa
3. Conta}to com gestéo da}s escolas e universidades para 01/2018 12/2024
planejamento da pesquisa
4. | Revisdo de literatura sobre problemas de salde 01/2019 02/2020
docente
5. E!ak_Jorar instrumentos de coleta de dados e livro de 01/2019 02/2020
c6digos ]
6. | Submeter o projeto ao comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Estadual de Feira | 02/2019 02/2019
de Santana (CEP-UEFS)
7. | Aguardo da aprovacdo dos CEPs UEFS e UFRB 02/2019 07/2019
8. Reunl_ao para definicdo dos critérios para inicio da 08/2019 09/2019
pesquisa
9. | Estruturacdo e revisdo do questionario 10/2019 12/2019
10. SaEdsétro da pesquisa no Departamento de Saude da 02/2021 02/2021
11. | I Ciclo de capacitacdo para equipe de coleta de dados
(Manugl de Coleta e F_’rocgdlmentos do () 02/2020 03/2020
Entrevistador (a) - padronizacdo de condutas e
procedimentos.
12. | Pré-teste - Aplicacao de questionarios 04/2020 06/2020
13. | Revisdo dos questionarios 07/2020 08/2020
14. | Treinamento da equipe de digitagio 04/2020 07/2020
15. | Reunido com as equipes de coletadores para
padronizacdo das etapas da coleta e entrega dos kits
(uniforme, questionarios, TCLE, cartilha de condutas | 04/2020 06/2020
do coletador, caneta, bloquinho de informacdes,
marca texto, classificador) para o inicio da pesquisa
16. _Colgta_ 0~Ie dados_ (aplicagéo dos questionarios) nas 07/2020 09/2021
instituices selecionadas para o estudo
17. | Digitacdo dos dados coletados no Inquérito (para
controle da qualidade da digitacdo sera adotado | 11/2020 01/2022
procedimento de dupla digitagdo dos dados).
18. | Analise descrltl_va_ dos bancos de dados para 02/2022 04/2022
responder aos objetivos propostos
19. Ana_llse de associagdo entre condicgdes de trabalho e 04/2022 06/2022
perfil de morbidade observado
20. | Elaborar Relatérios Técnicos com o diagnostico das
condigcdes de trabalho e de saude dos professores | 04/2022 06/2022
estudados
21. | Reunido com o0s gestores e coordenadores das
universidades para apresentacdo do esbogco do | 03/2022 05/2022




professores estudados, apos a aplicagdo do inquérito
situacional (questionarios)

22.

Il Selecdo da equipe responsavel pela conducédo de
grupo focal (Fase I1)

02/2022

04/2022

23.

Treinamento da equipe de pesquisadores (as) para a
conducéo do grupo focal

12/2020

01/2021

24,

Preparo e Divulgacdo de material informativo
(convites, cartazes e textos informativos das
Universidade) informando o inicio da segunda etapa
da pesquisa- Fase Il (intervencao)

12/2020

12/2020

25.

Selecdo dos docentes de superior, com envio de
convite (via e-mail e/ou telefone) para participacdo do
grupo focal, segundo a especificidade (local) de cada
grupo selecionado.

09/2020

12/2020

26.

Aplicacdo prética de Grupo Focal

02/2022

08/2022

27.

Analise qualitativa das intervencdes de grupo focal

03/2022

12/2022

28.

Preparo de material Educativo e encontros de carater
(educacdo continuada) nas universidades envolvidas,
a fim de serem apresentados resultados da pesquisa,
bem como serem desenvolvidas intervencdes de
melhoria do ambiente de trabalho e os principais
problemas de sadde identificados na pesquisa.

02/2023

06/2023

29.

Preparo de material educativo e comissdes para a
realizacdo do | Simpdsio de Saude Docente

01/2023

07/2023

30.

Realizacdo do | Simpdsio de Saide Docente

08/2023

08/2023

31.

Devolutiva dos resultados da pesquisa “Trabalho e
Satde Docente da educacdo Infantil e Superior” para
os docentes das universidades envolvidas

08/2023

03/2024

32.

Preparo/ Submissdo e Publicacdo de Artigos

01/2024

12/2024

33.

Uso de variaveis e anélises de dados, com a finalidade
de apresentacdo de produtos académicos: dissertacdes
de mestrado, teses de doutorado, orientacbes de
pesquisa e extensdo universitaria, e apresentacfes
(banner e oral) em congressos nacionais e
internacionais.

02/2021

12/2024




