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RESUMO

Docentes expostos a situacdes adversas no trabalhno compdem um contingente crescente de
profissionais que se encontram sob tratamento medico ou afastados do trabalho por
adoecimento. Objetivou-se com este estudo descrever o perfil de morbidade dos docentes de
uma Instituicdo Federal de Ensino Superior. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
documental e transversal. Utilizaram-se prontuarios médicos de 494 docentes. Foi analisado o
perfil de morbidade de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas e por meio de
estatistica descritiva. Constataram-se docentes do sexo masculino (53%), faixa etaria de 30 —
39 anos (47%), casados (56%) e doutores (80%). O perfil de morbidade foi levantado por
meio de diagnosticos prevalentes no periodo de 20 anos (1996-2015). O estudo demonstra as
causas de afastamento de 237 docentes (47,97%). Destacam-se o0s capitulos de:
acompanhamento familiar e convalescenca 20,49%, respectivamente com 7,60% as
classificacbes: doencas do aparelho respiratorio, doencas do aparelho digestivo e doencas do
aparelho geniturinario. As doengas que somaram mais dias de afastamentos foram: doengas
do sistema osteomuscular com 12,99%, e transtornos mentais e comportamentais com
12,63%.

Palavras-chave: Docente. Satde do Trabalhador. Instituicdo de Ensino Superior. Morbidade.



ABSTRACT

Professor exposed to adverse situation at work make up a growing contingent of professionals
who are under medical treatment or away from work for illness. Objective with this study
describe the morbidity profile of teachers of a higher education institution. This is a
descriptive study, quantitative, documentary and cross. They used medical records of 494
teachers. It analyzed the profile of morbidity according to the International Classification of
Diseases by means of descriptive statistics. They found to male teachers (53%), aged 30-39
years (47%), married (56%) and doctors (80%). The morbidity profile was raised through
prevalent diagnoses in the 20-year period (1996-2015). The study demonstrates the removal
of causes of 237 teachers (47.97%). Noteworthy are the chapters by: 20.49%, family support
and convalescence, respectively with 7.60% ratings: respiratory diseases, digestive diseases
and genitourinary diseases. Diseases that totaled more days of leave were: musculoskeletal
system diseases with 12.99%, and Mental and behavioral disorders with 12.63%.

Keywords: Professor. Worker's Health. Institution of Higher Education. Morbidity.
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1 INTRODUCAO

Buscar uma vida saudavel e satisfatoria € o que o ser humano almeja e tem procurado
de diversas maneiras. Um dos grandes anseios das pessoas € a conquista do bem-estar, do
equilibrio fisico, psiquico e social (ALVES, 2011).

E no trabalho que o ser humano utiliza uma parte significativa de sua vida. Dai, a
necessidade de assegurar que o trabalhador desenvolva atividades na busca da integracéo
biopsicossocial, do controle dos fatores de riscos ocupacionais que possam preservar sua
qualidade de vida no trabalho. Assim, a gestdo organizacional se expressa por um conjunto de
normas, de diretrizes e de praticas no &mbito das condi¢cdes da organizacdo e das relacdes
socios profissionais. Essa gestdo visa a promocdo do bem-estar coletivo, ao desenvolvimento
dos servidores e ao exercicio da cidadania na funcdo publica. Envolve um conjunto de acdes
que abrangem o diagndstico, a implantacdo de melhorias e de inovagBes gerenciais,
tecnoldgicas e estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho, visando proporcionar
condicdes plenas de desenvolvimento humano para e durante a realizacdo do trabalho
(SANTANA, 1997).

A organizagéo social do trabalho deve contribuir para a constituicdo de uma sociedade
mais saudavel. Uma organizacao federal voltada para a educacdo e para o ensino deve primar
por acdes que promovam a saude, crie condi¢cdes de vida e trabalho seguras, estimulantes,
satisfatorias e agradaveis, no sentido de promover um impacto direto na vida académica. 1sso
pode refletir no corpo discente que sera preparado para atuar como futuros profissionais
capacitados e voltados para uma vida saudavel e pela luta por uma sociedade mais justa que
ofereca condic¢Bes que permitam a obtencdo da satde para todos.

As condicdes de trabalho dos professores, o desgaste dos profissionais, a exposi¢éo e
as situacdes de estresse levam a refletir sobre a compreensdo da profissdo docente nas atuais
condigcBes de trabalho. A Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT) reconhece o lugar
central que ocupa na sociedade o exercicio profissional docente que é o responsavel pelo
preparo do cidaddo para vida e para a comunidade na qual esta inserido (GASPARINI;
BARRETO; ASSUNCAO, 2005).

Segundo Ferrarezi Junior (2011), as Instituicdes Federais de Ensino Superior (IFES)
vém se transformando e crescendo rapidamente desde a Portaria do Ministério da Educacéo e

Cultura (MEC) n° 2.115, de 16/06/2005, que propds novas tendéncias praticadas no ambito
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das Universidades e que permitiu estabelecer metas de produtividade docente, além de
estabelecer critérios de avaliacdo de cursos de graduacdo pelo Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). O que se exige hoje do docente é uma
producdo incessante, e da universidade federal, uma pesquisa de ponta e uma producao
extensa.

Ainda segundo o mesmo autor, como os docentes sdo servidores publicos federais, a
forma de avaliar seu desempenho é a busca pela eficiéncia naquilo que as instituicdes séo
obrigadas a cumprir como ensino, pesquisa e extensdo e, para os docentes, também o
envolvimento em fungfes administrativas.

Hoje, a carreira docente de magistério de nivel superior conta com quatro niveis e
cinco classes: auxiliar, assistente, adjunto, associado e titular e, para a progressdo na carreira,
deverd ter avaliacdo de desempenho. Cada universidade tem autonomia administrativa e
estabelece critérios para a avaliacdo de desempenho docente, além de atribuir valores em
relacdo as atividades desempenhadas nas diversas areas de conhecimento. S&o pontuacgdes
pré-definidas para cada funcdo exercida como, por exemplo, no ensino: horas-aula por
semana na graduacdo, orientacfes de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), palestras,
seminarios, mesas redondas ministradas; na pesquisa: artigo publicado, trabalhos
apresentados em evento cientifico como autor; na extensdo: coordenacdes de projeto de
extensdo, colaboraces em projetos de extensdo; administrativa: participacdo em comissoes
(FERRAREZI JUNIOR, 2011).

As preocupacbes com a saude do servidor docente sdo recentes e os problemas que
afetam a categoria estdo ligados ao conjunto de fatores, dentre estes, as reformas educacionais
que foram impostas desde 2005.

Nesse processo de reformas, a saude - trabalho - doenca do servidor publico federal
passa entdo a ser considerada, sendo evidenciada por meio da Politica de Atencdo a Saude e
Seguranca no Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS) pela Portaria Normativa de 25 de
marcgo de 2013 que institui as Diretrizes Gerais de Promocgéo da Saude do Servidor Publico
Federal (BRASIL, 2009).

A portaria tem como finalidade a melhoria dos ambientes, da organizacdo e do
processo de trabalho. Dessa maneira, pode ampliar a conscientizacdo, a responsabilidade e a
autonomia dos servidores, em consonancia com os esforgos governamentais de construcdo de
uma cultura de valorizacao da saude para a reducdo da morbimortalidade, por meio de habitos
saudaveis de vida e de trabalho. Dentro do programa de priorizacdo, destacam-se acfes de

promocdo da saude e da prevencao de doencas ou de agravos.
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O ambiente de trabalho é um local privilegiado para se definir uma politica de
prevencdo, uma vez que o docente passa ai grande parte de seu tempo e estabelece uma rede
de relacionamentos capaz de lhe conferir identidade social e profissional. Os aspectos
positivos das acbes de prevencdo no ambiente de trabalho é o acesso a informacgoes
adequadas, oportunidade de reflexdo e de ajuda profissional, oportunidade para mudanca de
seu estilo de vida e participacdo ativa em acbes de salde e de seguranca no trabalho
(BUCHELE; FARINA, 2012).

Ensinar € o momento produtivo do docente que gera tensGes e também satisfacéo
pessoal, visto que os fatores desgastantes sdo os determinantes dos processos salde - trabalho
- doenca que, por sua vez, leva a afastamentos, atestados médicos e absenteismo (ROCHA,;
FELLI, 2004).

A experiéncia como Enfermeira do Trabalho na Instituicdo Federal de Ensino Superior
despertou o interesse pelo tema Salde do Trabalhador dos professores universitarios e suas
implicagbes no processo saude - trabalho - doenga, uma vez que sdo percebidos e
acompanhados os afastamentos por meio dos atestados médicos, das pericias e de junta
médica.

Visando trabalhar a morbidade e o absenteismo por doengas, como um dos temas do
setor de medicina e de seguranca do trabalho, por intermédio do Centro Integrado de
Assisténcia ao Servidor (CIAS) e da Pré-reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEPE), faz-se
necessario identificar os agravantes e os diagnésticos que levam o corpo docente a auséncia
nas atividades académicas, levando-os ao comprometimento da salde e repercutindo
negativamente na instituicao.

A Instituicdo Federal de Ensino Superior localizada no sul de Minas Gerais foi
fundada em 03 de abril de 1914 e por muitas décadas contou apenas com trés cursos:
Enfermagem, Farmécia e Odontologia. Em outubro de 2001, a Escola de Farmécia e
Odontologia passou a ser Centro Universitario Federal (CEUFE) e, em 29 de julho de 2005, a
instituicdo foi transformada em Universidade Publica Federal. Atualmente, oferece 32 cursos
de graduacgdo e 12 programas de Pos-graduagdo Stricto sensu, 18 mestrados e 04 doutorados.
Segundo dados do Plano de Desenvolvimento Institucional, o nimero de bolsas de pds-
graduacdo em 2005 eram duas e, em 2013, j& se somavam cento e quarenta e seis. O numero
de bolsas de iniciacdo cientifica em 2005 eram setenta e quatro e, em 2013, ja contava com
seiscentas e trinta e trés bolsas.

A evolucdo transformadora da universidade trouxe varios beneficios indiscutiveis para

a comunidade académica desde 2005, mas agregou situacdes que podem desencadear alguns
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agravantes no processo saude - trabalho - doenca dos servidores docentes. Com a expansao de
novos cursos e com uma demanda crescente e universal do acesso a educacdo e,
principalmente, na universidade, houve um crescimento importante do nimero de docentes,
sendo que as politicas publicas de saude do trabalhador ndo acompanharam todo esse
crescimento, ou nunca existiram (MATTOS; LUZ, 2012).

Diante dessa demanda, o trabalho e a satde do servidor publico docente se tornam
desafios cruciais para o atual estagio de desenvolvimento social do pais, tendo destaque a
relacdo com as mais diversas dificuldades que sdo encontradas na atuacdo do seu exercicio
profissional e que muitas das resolucdes dependem de instancias superiores, 0 que
desencadeia uma questdo central que é a eficacia administrativa de gestdo e organizacional do
Estado (ASSUNCAO, 2012).

O processo de ensino-aprendizagem dos servidores docentes envolve varias
dimensdes, desde aspectos relacionados a interacdo aluno-professor, até aqueles relativos a
questBes de gestdo organizacional que estd pautada em um modelo técnico-burocrético, de
remuneracado e de condicOes de trabalho e toda a gama de repercussées do trabalho académico
na vida extra-laboral (MENDES et al., 2007; SILVERIO et al., 2010).

Ferrarezi Janior (2011), em seu livro, abre discussdes a respeito dos docentes das
instituicdes universitérias federais de ensino superior, sobre a carreira do magistério superior e
sobre o desempenho académico nos trés niveis de atuacdo do servidor docente: ensino,
pesquisa e extensdo, apontando que os servidores docentes sdo pessoas legalmente investidas
em cargo publico por meio de concurso publico e regidas pelo regime estatutario, Lei n°
8.112/90, que devem cumprir e observar as normas legais.

Dessa maneira, o principio da eficiéncia é de observancia obrigatoria de todos os
6rgdos da Administracdo Direta e Indireta de todos os entes federados. Como forma de
concretizar o principio da eficiéncia, a avaliagdo de desempenho dos servidores publicos é
estabelecida como forma de progressdo na carreira. Os docentes sdo servidores publicos
federais e a progressdo refere-se a passagem de um nivel para outro, sendo realizada apés o
cumprimento pelo docente do intersticio de dois anos no nivel respectivo, mediante a
avaliacdo de desempenho, ou intersticio de quatro anos de atividade em ¢érgdo publico
(FERRAREZI JUNIOR, 2011).

A avaliagdo de desempenho é uma forma de verificar o cumprimento, pelo docente,
das atividades que a Universidade entende como importantes na busca pela eficiéncia naquilo
que a instituicdo é obrigada a cumprir: ensino, pesquisa e extensdo. As universidades tém

autonomia administrativa e estabelecem critérios para a avaliagdo de desempenho,
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estabelecem um juizo e um valor em relacéo as atividades que o docente realiza nas diversas
areas de conhecimento (FERRAREZI JUNIOR, 2011).

A Constituicdo da Republica de 1988 garantiu, em seu artigo 207, a autonomia
didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, impondo obediéncia
ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo. Assim, o docente é
avaliado e a instituicdo estabelece valores de acordo com sua cultura institucional, misséo,
objetivos e organizacdo (FERRAREZI JUNIOR, 2011).

Tal l6gica mercantilista de avaliacdo do servidor docente comecou a ser inserida aos
poucos na Educagdo Superior no governo de Fernando Henrique Cardoso, e continuou nos
governos seguintes. As demandas dessa educacdo exigem um profissional atento ao
cumprimento de metas e de resultados que sdo instituidos externamente, confrontando a
autonomia das universidades. Essa condicdo recente é a principal responsavel pela instauracdo
de um ambiente de competitividade e de fragilidade nas relagOes interpessoais dentro do
ambiente profissional. Além disso, insere a face mais cruel da realidade docente o
produtivismo académico (BAUER, 2009; LEITE, 2013).

Para Leite (2013), a Reforma Universitaria termina por produzir e por intensificar a
precarizacdo no trabalho docente, que se materializa em um ambiente laboral e profissional
regido por disputas e por pressdes pelo desempenho quantitativo e por cumprimento de metas.
Dessa maneira, 0 ambiente laboral propicia a ocorréncia de agravos a satde dos professores.

Diante do exposto, o papel do Estado brasileiro como empregador requer promover a
cidadania, a qualidade de vida no trabalho, a promocdo e a protecdo da salde dos seus
servidores no interior das reparti¢des publicas, sendo este um processo de construcdo social,
de diélogo coletivo, de decisdes e de acdes concretas nos ambientes de trabalho (FERREIRA,
2011).

E responsabilidade do Estado organizar acdes para efetivar e para promover ambientes
saudaveis, que possam garantir o bem-estar do docente publico federal. Nas atuais condic¢des
de trabalho do docente, essas acOes podem se configurar como uma possibilidade de
modificar os determinantes da saude, a reducdo da morbidade e do absenteismo (FERREIRA;
ALVES; TOSTES, 2009).

Assim, ressalta-se a importancia de se fazer uma pesquisa acerca dos afastamentos e
dos atestados médicos contidas na Classificacdo Internacional de Doencas e Agravos (CID
10), os quais séo langados e monitorados pelo Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor (SIASS). Esse subsistema permite o levantamento do perfil de morbidade dos

servidores docentes, 0 que podera apontar a realidade das condicdes de saude dos docentes do
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estudo como um importante instrumento de utilidade pablica e, a0 mesmo tempo, propiciar
futuras investigagoes.

A salde do trabalhador docente tem interfaces com o sistema produtivo e com a
geracdo de riquezas, com a formacgdo da forca de trabalho e com as questdes ambientais.
Desse modo, a pesquisa para a sociedade tem impactos diretos nas questées socioecondmicas
e culturais.

O ambiente laboral se constitui em um sistema precoce de alerta para certos riscos que
provocam impacto a saude do docente. Pesquisar e analisar fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude, relacionados aos afastamentos em seus aspectos
epidemioldgicos e organizacionais, propicia a instituicdo tanto quanto aos docentes o
reconhecimento dos problemas ligados ao processo saude - trabalho - doenca.

Difundir as informacdes sobre a situacdo de salde dos docentes promove e estimula a
producdo de estudos e de pesquisas na area, além de incentivar trabalhos importantes para a
melhoria das condicdes de trabalho e de saude do docente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil de morbidade docente em uma universidade publica federal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as variaveis socio demograficas (sexo, idade, estado civil), a titulacdo, a
lotacdo do servidor docente e o diagnostico de afastamento;

e Descrever os diagnosticos de afastamentos do trabalho dos servidores docentes
segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10) no periodo compreendido
entre 1996 e 2015;

e Comparar os afastamentos dos servidores docentes segundo a CID 10 no periodo antes

de ser universidade 1996 - 2005 e apos universidade no periodo de 2006 - 2015.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Para detalhamento da tematica “morbidade dos docentes universitarios”, o presente
estudo apresenta uma reviséo de literatura que relata o trabalho docente no ensino superior, 0
trabalho e o adoecimento do docente no ensino superior; a saude do trabalhador docente no

ensino superior e as legislacdes.

3.1 O TRABALHO DOCENTE NO ENSINO SUPERIOR

A histéria do trabalho € uma das mais dramaticas a ser estudada. Por ser tdo antiga e
tdo abrangente, sempre esteve presente no desenvolvimento do ser humano. Desde a
antiguidade, o homem se relacionou sob as mais diferentes condicdes: escravo, servo, artesdo.
Sob o ponto de vista histdrico, o trabalho pode ser abordado por diversos aspectos, tais como
a escravidao, a evolucdo do trabalho, a industrializacdo, o assalariamento, o sindicalismo. O
trabalho foi um dos propulsores para a evolugdo (ALBORNOZ, 2008).

O trabalho sempre esteve ligado a uma concepc¢do negativa. Desde os primérdios, é
visto como sofrimento. Cada periodo historico € marcado por uma organizacao socio-politico-
econdmico e cultural, que marca profundamente a dindmica do trabalho. Na Biblia, o trabalho
é apresentado como um castigo, pois Addo e Eva viviam no paraiso até sua expulsdo, e para a
condenacdo, este foi 0 grande castigo:

Porque ouviste a voz da mulher e comeste o fruto da arvore que eu lhe havia
proibido comer, maldita seja a terra por tua causa. Tirards dela com trabalhos
penosos o teu sustento todos os dias de tua vida. Ela te produzird espinhos e

abrolhos, e tu comeras a erva da terra. Comeras 0 pao com o suor do teu rosto, até
que voltes a terra, de que foste tomado (BIBLIA, Génesis, 2, 17-19, 1994).

Nota-se que 0 pensamento cristdo, em sua longa trajetoria, sempre consolidou o
trabalho como martirio, tido como uma condicdo essencial para a salvacdo dos homens na
terra. Nas escrituras biblicas, € registrado em Tessalonicenses, capitulo trés e versiculo
dezoito: “Nem de graca comemos o pao de homem algum, mas com trabalho e fadiga,
trabalhando noite e dia para ndo sermos pesados a nenhum de vés. Mas se alguém nado quiser

trabalhar, ndo coma também” (BiBLIA, Tessalonicenses, 3, 18).
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Segundo o dicionario Aurélio, a palavra trabalho significa: “aplicacdo das forgas e
faculdades humanas para alcancar um determinado fim; atividade coordenada, de carater
fisico e ou intelectual, necessaria a realizacdo de qualquer tarefa, servico ou empreendimento;
lida, labuta”. Em outras linguas e culturas, o trabalho tem varias significacdes, como no
francés travailler, que significa “sentir dor” ou “sofrer”. Com o passar do tempo, o sentido da
palavra passou a significar “fazer uma atividade exaustiva” ou “fazer uma atividade dificil,
dura” (FERREIRA, 2010).

Mas a origem da palavra vem do latim tripalium - tri que significa "trés" e palum que
quer dizer "madeira” era um instrumento feito de trés estacas de madeira agugadas com
pontas de ferro bem afiadas que era utilizado para bater no trigo e milho e servia para manter
0s animais presos para ferrar (OLIVEIRA, 2003).

A maioria dos dicionarios registra tripalium como um instrumento de tortura, entdo,
originalmente, trabalhar significava ser torturado. O instrumento tripalium é uma figura que
lembra o tridente que é encontrada nas representacdes do demonio, dai a visdo negativa de
tortura e de castigo. Os escravos e 0s pobres é quem sofria as torturas no tripalium, pois néo
podiam pagar os impostos e os tributos (ALBORNOZ, 2008; OLIVEIRA, 2003).

Na civilizagdo grega, todo o trabalho manual era desvalorizado e realizado por
escravos, enquanto o trabalho digno era o intelectual que se fundamentava na razdo e era
exercido por grandes fildsofos, como Pitadgoras, Socrates, Aristoteles, entre outros, era
reconhecido como um trabalho nobre. Desde a invencdo da escrita, no século Il a. C. até o
século V, a sociedade era dividida em homens livres e escravos (OLIVEIRA, 2003;
WACHOWICZ, 2007).

Na Idade Média, o trabalhador artesdo realizava todas as etapas da producdo e sua
familia o auxiliava. Eles, tinham seu préprio ritmo de trabalho, paravam e continuavam de
acordo com as suas necessidades, podiam ir e vir como desejassem, sendo que as condic¢oes
climaticas ditavam o tempo de trabalho; eram jornadas longas no verdo e curtas no inverno
(OLIVEIRA, 2003; WACHOWICZ, 2007).

A Revolugéo Industrial trouxe um uso intensivo da forca do trabalho, um trabalho
pesado e insalubre. As empresas usavam violéncia explicita contra os trabalhadores, agressdes
fisicas, ameacas, castigos e multas. A jornada de trabalho era intensa, chegando a 18 horas
diarias. No final do século XIX, teve inicio o processo Taylorista e Fordista de producéo que
desenvolveu no trabalhador atitudes maquinais e automaticas por meio de uma administracao

cientifica do trabalho, producdo em série e rigida e hierarquizada especializa¢do da estrutura
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organizacional. As grandes fases de mudangas econdmicas criaram abordagens tedricas e
préticas para atuar na relacdo entre salde e trabalho (MENDES; DIAS, 1991).

Essa visdo mais ampla do trabalho é importante, pois o situa historicamente e resgata o
seu valor ético na sociedade. O trabalho € uma atividade da origem da evolucdo humana, e
constitui uma condico inevitavel da existéncia humana. E uma atividade mediadora entre o
individuo e o ambiente (FERREIRA, 2012).

A relacdo de interacdo do individuo com o trabalho prescrito sdo as da carga de
trabalho com suas exigéncias fisicas, cognitivas e afetivas. Da relacdo com as condicdes
pessoais como o estado de saude, com 0s objetivos pessoais e com a experiéncia de trabalho.
Das interacGes com os meios disponibilizados como materiais, instrumentais e tecnoldgicos.
E das condi¢bes ambientais como espaco, luz, temperatura, iluminacdo e qualidade do ar
(FERREIRA, 2012).

Assim, a atividade do trabalho é indissociavel da relacdo que o individuo estabelece
com o contexto sociotécnico, tanto pelos efeitos positivos (objetivos quantitativos e
qualitativos, desenvolvimento de competéncias), quantos pelos negativos (agravos a saude,
vivéncias de sofrimento, erros, incidentes) (FERREIRA, 2012).

Souza (2007) descreve como o oficio do professor surgiu, relatando que, na Grécia
antiga, cabia ao professor responsabilidade de despertar nos jovens o conhecimento para,
assim, compreenderem o mundo. A escola era o lugar do pensamento, da argumentacao e
estava destinada apenas a elite. A atribuicdo do professor era seduzir pelo conhecimento as
mentes dos jovens; era um trabalho emocional ouvir o seu aluno e estimula-lo a falar,
utilizando o seu raciocinio para construir 0s seus conhecimentos.

Até o século XVIII, a escola era administrada pela igreja, porém as transformacoes
historico-sociais e o desenvolvimento do capitalismo levaram a um controle cada vez maior
do Estado. A administragcdo da escola, sua manutengéo e caracterizagdo tinham que servir aos
interesses governamentais, considerando-se as exigéncias econodmicas e sociais. Nas ultimas
décadas do século XX, a escola passou a difundir a politica mercantil dos governos. Dessa
maneira, 0 ensino passou a ser avaliado por sua produtividade (SOUZA, 2007).

Portanto, a profissdo docente passou a ser avaliada pelas suas ac¢des individuais e ndo
pela pluralidade de relagfes presentes em seu trabalho. No Brasil, na década de 1980, a
categoria da profissdo teve seu reconhecimento, por meio de lutas e de movimentos sociais
gue marca a identidade da classe trabalhadora, quando os professores tiveram um apice em
sua caminhada (PASCHOALINO, 2008).
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Como mérito e reconhecimento dos docentes e, sobretudo da instituicdo de ensino
superior, o professor era sinbnimo de poder, de intelectualidade, de prestigio social (dimenséo
positiva do trabalho que viabiliza o prazer e a realizagdo). Todavia, nos dias atuais, o docente
de ensino superior enfrenta o desafio da precarizacdo e da desvalorizacdo de suas conquistas
da classe trabalhadora (SILVA; MAFRA 2014).

E de extrema relevancia o trabalho intelectual do docente universitario, uma vez que
este tem como produto as ideias, as teorias e se realiza na producdo e na reproducdo dos
conteddos ideoldgicos. A atividade-fim da universidade é a formacdo do cidaddo e dos
profissionais que estardo exercendo sua fungdo na comunidade na qual estaréo inseridos e que
reflete na sociedade. 1sso coloca em pauta a educacao, pois ela ndo é mera funcdo informativa
e comunicativa (GRADELLA JUNIOR, 2010).

Gradella Junior (2010) destaca que a formacdo e o trabalho intelectual do docente
objetivam-se na educacao dos futuros profissionais. Os docentes serdo responsaveis por criar
oportunidades para a realizacdo dos objetivos e o trajeto a ser percorrido pelos alunos para a
apropriacdo do saber. Para tal, € uma condi¢do necessaria para exercer a sua fungdo enquanto

docente a sua salde mental.

3.20 TRABALHO E O ADOECIMENTO DO DOCENTE NO ENSINO SUPERIOR

A preocupacdo e 0 compromisso com a saude da classe trabalhadora foram
despertados e revelados por Bernadino Ramazzini, em 1700, em sua obra: "De Morbis
Artificum Diatriba™ - "As Doengas dos Trabalhadores”. Suas contribuigdes para o
desenvolvimento da medicina e da saude voltadas para a promocdo, para a protecdo e para a
recuperacdo da saude dos trabalhadores sdo extremamente atuais. Para Ramazzini, a
anamnese e a observacdo clinica eram soberanas, por isso atendia os trabalhadores em seu
local de trabalho, realizava visitas frequentes aos locais sujos e inadequados de trabalho, e
considerava que era melhor prevenir do que remediar. Em suas anamneses sempre perguntava
ao paciente "qual é a sua ocupacdo?" (RAMAZZINI, 2000).

Ramazzini (2000) introduziu a "analise epidemioldgica”, categorizando 55 ocupacdes,
permitindo, assim, construir e analisar os perfis epidemioldgicos de adoecimento, da
incapacidade e da morte. Deixou sua indelével contribuicdo ao sistematizar e classificar as

doencas segundo a natureza e o grau de nexo causal com o trabalho. Desse modo, classificou
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as patologias do trabalho em doencas profissionais - "tecnopatias™ e doencas adquiridas pelas
condigdes especiais em que o trabalho é realizado - "mesopatias"”. Essa classificagdo até hoje
utilizada para fins médico-legais e previdenciarios.

Para o trabalhador no seculo XIX, viver é ndo morrer, a luta pela saude é a luta pela
sobrevivéncia. Essa época é definida como miséria operaria. O corpo é a primeira vitima do
sistema de producdo; logo em seguida, o aparelho psiquico. O sofrimento que gera o desgaste
fisico e mental se articula com as exigéncias cognitivas relativas a preocupacdo com erros,
com retrabalho e com ritmo, o que gera o esgotamento (DEJOURS, 1992).

Segundo o mesmo autor, o sofrimento surge das acdes mecanicas, dos contetdos
ergondmicos da tarefa; o corpo sofre, e por consequéncia, a mente. O psiquismo sera afetado
pela insatisfacdo que a tarefa causa, transformando em sofrimento individual.

Dejours (2004) estudou as diferentes formas de organizacdo do trabalho dentro da
subjetividade do individuo e discutiu as condi¢@es nas quais o trabalho é realizado, tanto por
meio da ergonomia como do psiquismo. A ergonomia ele dividiu entre o trabalho prescrito e 0
trabalho real. O trabalho prescrito é realizado segundo normas e regras diferentes dos desejos
e das necessidades dos trabalhadores. O trabalho real sdo as situacdes concretas vivenciadas
no dia a dia do trabalho que exige a mobilizagdo da criatividade e a contribuicdo original de
cada trabalhador.

No psiquismo, Dejours (2004) abordou o enfrentamento das imposic¢des e as pressoes
do trabalho. O trabalho que leva ao sofrimento e a angustia por meio de experiéncias penosas
e dolorosas. E o trabalho que fortalece a identidade do sujeito, aquele que permite o
desenvolvimento de novas formas para sua atividade, mobiliza recursos intelectuais e um
amplo conhecimento da tarefa, viabilizando, assim, praticas mais eficientes de realizar o
trabalho.

Para Dejours (1992), quando o trabalho empobrece e restringe a a¢do do trabalhador,
h& mecanismos defensivos repetitivos e ineficazes que geram angustia, estados depressivos,
ansiedade, medos e sintomas somaticos. O sofrimento vem da mecanizacdo das atribuicdes,
das pressoes e das imposi¢des da forma como é organizado o trabalho. Essa, realidade reflete
no trabalhador um sentimento de incapacidade e de incompeténcia.

Prazer e sofrimento originam-se dos resultados, das situacdes e dos comportamentos
instituidos pela organizacdo do trabalho e séo relacdes subjetivas e de poder. As mudancas
gue vém ocorrendo no mundo do trabalho sdo responsaveis pela sobrecarga elevada na
producdo e, associadas a exigéncia pelo aumento de produtividade, o sofrimento torna-se
inevitavel (DEJOURS, 1992).
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A sociedade, diante dessa realidade, deve criar estratégias e politicas adequadas ao
trabalhador, pois corre-se o risco de retornarem formas primitivas de exploracdo do trabalho e
de aprofundamento do abismo social e da saude. O avanco tecnoldgico nédo trara beneficios
aos trabalhadores enquanto permanecer a exploracdo. E a realidade do trabalho como
sofrimento ira persistir (WOLECK, [s/d]).

Ramazzini (2000), em seu livro, descreveu as doengas dos “Literatos”, destacando que
"quanto mais trabalhavam com a mente e o cérebro, mais ociosos ficam fisicamente”,
relatando ainda os problemas de estdmago, de circulacdo, do sistema muscular, do sistema
nervoso, dos olhos, a nefrite, a artrite e a tristeza. Para conhecer e para descrever todas essas
doengas, o autor visitava os professores e acompanhava como o trabalho era exercido,
estudando todos os riscos que os trabalhadores poderiam apresentar e as doencgas as quais
poderia associar ao labor. De acordo com ele, era necessaria tal observacédo para "saber aquilo
que pode sugerir as prescricbes médicas preventivas ou curativas contra as doencas".

Desde aquela época, a satde do profissional de educacdo ja despertava interesse. A
OIT também se preocupou com o comprometimento do processo salde - doenca do professor
e, desde 1957, vem realizando estudos a respeito da situacdo de precariedade do trabalho dos
docentes (RODRIGUEZ; ALVES, 2008).

As condicdes gerais de trabalho, somadas as condi¢Bes de enfrentamento de questdes
de ordem social e econdmica, tais como o desprestigio da profissao e a exposicao a situacdes
da vida social moderna, sdo consideradas estressantes. Assim, 0 grupo esta sujeito ao
adoecimento (RODRIGUEZ; ALVES, 2008).

Os primeiros casos que surgiram de adoecimento no trabalho docente foram noticiados
em paises da Europa em meados da década de 1980 (ESTEVE, 1999). Naquela época, 0s
casos de patologia mais comuns apresentados pelos docentes universitarios eram de estresse e
de Sindrome de Burnout.

A partir desse momento, varias investigaces sobre essa tematica vém sendo
realizadas, notadamente pelo evidente aumento de doencas causadas no ambito do trabalho
dos profissionais, tendo destaque, enquanto aspectos que afetam a saude dos docentes,
elementos como o tipo de trabalho exercido, tendo em vista a responsabilidade pela formagao
de outros sujeitos; o excesso de trabalho; a precarizacdo do trabalho, a perda de autonomia, a
sobrecarga de trabalho burocratico; o quadro social e econémico e as condic¢des de vida dos
alunos (SILVA; MAFRA, 2014).

Diante disso, a OIT considera a profissdo de alto risco, e ja destacava, em 1983, 0s

professores como sendo a segunda categoria profissional, em nivel mundial, a portar doencas
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de carater ocupacional, aquelas adquiridas em fungdo do trabalho, incluindo desde reacGes
alérgicas a giz, distarbios vocais, gastrite até esquizofrenia (BRUM et al., 2012).

Os problemas de saude dos docentes possuem componentes amplos e inter-
relacionados, como a rotina diaria das suas tarefas; as relagdes professor-aluno; a influéncia
institucional por publicagéo e por pesquisa; de rendimento e melhoria na formacao do aluno; a
aprendizagem de novos recursos tecnoldgicos; a submissdo a normas e regras técnicas da
prépria instituicdo de ensino e as governamentais, tais como Conselho Nacional de Pesquisa
(CNPq), MEC e a Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Tais atividades levam a uma rotina exaustiva, que deve ser administrada e incorporada as
demais dimensdes e papéis assumidos pelos professores no ambito de sua vida privada, e 0s
predispdem ao adoecimento (LAGO; CUNHA; BORGES, 2015).

Considerando esses fatores de degradacdo da qualidade de vida laboral, é inerente a
associacdo com indicadores de morbidade. Assim, os docentes séo analisados em funcdo de
situacOes adversas a gque estdo expostos no trabalho. Como pressuposto, a realidade cada vez
mais crescente de um contingente de docentes que se encontram sob tratamento médico e séo
portadores de laudo médico para justificar seu afastamento do trabalho (RODRIGUEZ;
ALVES, 2008).

Alguns dos estudos observados deixam claro que as condigdes de trabalho, a
precarizacdo do ensino e a percepc¢do que o professor tem sobre sua realidade profissional,
tém relacdo direta com sua saude (FREITAS; CRUZ, 2008).

O trabalho dos docentes em instituicbes de ensino superior, tanto da graduacdo quanto
da pos-graduacdo, avanca os limites do exercicio laboral, pois, além de atuarem como
educadores, exercem ainda a funcdo de orientadores, pesquisadores, coordenadores, dentre
outras ocupacdes. O espago académico tem sido considerado por alguns autores como um
espaco de risco a saude (SILVA; MAFRA, 2014).

Ja na década de 1990, Dejours (1992) descrevia que os desgastes fisicos e mentais,
ocasionados pelas exigéncias permanentes da profissdo do docente universitario, provocam
impactos em termos de bem-estar e de salde para a maioria dos profissionais da categoria.
Tanto que ele declara a docéncia como uma profissdo de sofrimento e de adoecimento.

A expanséo do ensino superior com um aumento significativo da oferta de cursos de
graduacéo e de pos-graduacdo tem refletido na mercantilizagdo do ensino e, como resultado, a
precarizacdo das condi¢des de trabalho, com impactos significativos sobre a sade mental e
fisica (SILVA; MAFRA, 2014).
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Dessa maneira, o sofrimento do docente também reflete na equipe de trabalho e é
levada para dentro do seu lar, no cotidiano familiar. A gestdo organizacional, tanto das
instituicGes de ensino superior quanto do Ministério da Educacdo, deve primar por acoes
dentro do alcance da realizacdo pessoal e profissional, priorizando a qualidade de vida no
processo de trabalho. A profissdo docente é uma carreira em expansdo e a valorizacdo social
desse profissional é crucial para a sociedade (GASPARINI et al., 2005).

A demanda dos alunos exige cada vez mais processos inovadores de ensino-
aprendizagem. As acdes e pressdes suportadas pelos docentes, social e institucionalmente, os
deixam vulnerdveis e desencadeiam uma fragilidade tanto na dimensdo social quanto da
salde. Alguns autores confirmam, em seus estudos, que professores tém maior risco de
sofrimento psiquico e maior prevaléncia de transtornos psiquicos menores quando
comparados a outros grupos populacionais (GASPARINI et al., 2005).

O trabalho docente apresenta grandes exigéncias intelectuais e psicoemocionais, além
de habilidades sociais e pedagogicas. A investigacdo do estresse no trabalho do aumento da
exigéncia resultante de relacbes entre demanda psicoldgica e controle, vivenciado por esses
trabalhadores, associa-se a repercussdes negativas sobre a saude e sobre o processo de
trabalho (LAGO; CUNHA; BORGES, 2015).

Em uma pesquisa realizada com docentes universitarios, por meio de entrevistas, 61%
relataram algum nivel de estresse. Os estressores de maior impacto nos professores
universitarios observados foram o salario, a falta de material, as reunides, as tarefas além de
suas condicOes, a falta de recursos humanos, as instalagdes inadequadas, o prazo curto para
cumprir tarefas e o fator de trabalhar com pessoas despreparadas. Esses estressores, por sua
vez, levam a sinais e a sintomas como ansiedade, dores (cabega, muscular), sono com
interrupcodes, fadiga, aumento do apetite, sensacdo de estar sem energia, falta de tranquilidade
(CONTAIFER et al., 2003).

Santana (2011) também realizou um trabalho com docentes de pds-graduacdo no qual
avaliou o0 aumento de pedidos de licengas médicas por sintomas ou por sequelas de doencas
cardiovasculares. Analisou que, quanto maior o nimero de producdo cientifica e 0 nimero de
orientandos em média por ano, eles poderdo adoecer por problemas cardiacos, como doengas
coronarianas e os acidentes vasculares cerebrais (hemorragico e isquémico).

Forattini e Lucena (2015) fizeram uma investigacdo do adoecimento e dos sofrimentos
dos docentes em InstituicGes Federais de Ensino Superior, os fatores alienantes e o trabalho
imaterial improdutivo da mercantilizacdo da ciéncia. Os processos de alienacdo e de

estranhamento do trabalho dos professores, em um cenario precario de condicdes de trabalho,
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acabam por atuar em ambientes académicos movidos por relagdes melindrosas entre seus
colegas. As relacGes sociais sdo fragilizadas, o que representa uma individualizagdo
extremada, compreendendo a sua particular condicao de sofrimento como natural e ndo social.

Em outro trabalho realizado por Freitas e Silva (2016), no qual descrevem o periodo
de sofrimento dos docentes da Universidade Federal do Mato Grosso, este relata a carga de
trabalhno com a competitividade vaidosa e a desorganizacdo das atividades laborais. A
violéncia é estampada na instituicdo por meio de relatos da home page e dos processos
administrativos e inquéritos investigativos. As relacdes perversas, violentas e de conflito
produzem disputas e agressividades, o que gera uma falta de identificacdo do docente e dos
demais sujeitos com as instituicdes de ensino superior.

Em mais uma pesquisa que traz o relato de adoecimento e sofrimento do docente,
Santos et al. (2016) expdem os estressores encontrados nos docentes de enfermagem e de
medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Pela analise do material
colhido por meio de entrevistas, 0 autor destaca as categorias de estresse entre os docentes:
prazer e estresse na docéncia: teoria e pratica com os alunos; realidade do servi¢co enquanto
desafio; reflexos fisicos do estresse; desgaste emocional e responsabilidade profissional. Os
docentes de medicina e de enfermagem relataram o desgaste emocional, a responsabilidade
com o aprendizado dos alunos junto a pratica e o grande nimero de pacientes por docente. O
trabalho do profissional em salde é voltado totalmente ao cuidado do usuario/paciente,

estando junto durante o sofrimento, o que leva a uma degradacédo tanto mental quanto fisica.

3.3 A SAUDE DO TRABALHADOR DOCENTE
E AS LEGISLACOES

Para Longo (2007), o fator humano é crucial para explicar os éxitos e os fracassos dos
governos e das organizagdes, bem como as questdes que afetam as pessoas, o0 seu trabalho e a
sua saude que tem pontos de divergéncias entre os interesses e valores dos grupos afetados e
como essas questdes e interesses sdo tratadas pelo gestor.

O cuidado com a saude do servidor envolve uma série de questdes que véo desde o
acompanhamento da licenga médica por meio das pericias e juntas médicas até as aces que
envolvam a prevencdo e promocao a saude. As acgdes estdo relacionadas com atividades que

preservem a saude e estimulem os servidores com habitos de vida saudavel, além de incluir os
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exames periddicos, vacinagdo, cessacdo do tabagismo, qualidade de vida no ambiente de
trabalho.

No Brasil, a legislacdo do trabalhador compde-se de Normas Regulamentadoras,
relativas a seguranca e saude do trabalho, leis complementares, portarias, decretos e as
convencdes internacionais, como as da OIT, ratificadas pelo Brasil.

O processo histérico das legislagdes teve suas origens ainda na escraviddo com um
"levante” realizado 1876, em Santos, com a paralisacdo das padarias pelos trabalhadores
escravizados. A partir dai, a historia segue em um processo de formacdo da classe
trabalhadora, que se encontrava em péssimas condi¢des de trabalho, com jornadas sempre
superiores a dez horas diérias, violéncias dos encarregados, constantes acidentes, exploracao
do trabalho de criancas e abusos contra as mulheres. Além de todos esses fatores, somam-se
os ambientes totalmente insalubres com a disseminacdo de doencas, tendo como exemplo, a
tuberculose e as mortes por acidentes com as maquinas. Nesse cenario, a luta pela classe
trabalhadora e a mobilizagdo por melhores condic¢des de trabalho, de salde e de renda se da
por meio de grandes greves e paralisacfes. Nessa, grandes manifestacfes, as autoridades se
viram obrigadas a negociar com os trabalhadores (MATTQOS, 2009).

A seguranga do trabalho no Brasil teve inicio em 1824 com a Constituicdo, que
assegurava a liberdade de trabalho e a extincdo das corporacdes de oficio, e vem evoluindo
aos longos dos anos com a luta ardua dos trabalhadores, agregando novas e necessarias leis
para 0 exercicio profissional seguro e livre de doencas causadas pelo trabalho. A OIT foi
criada em 1919, apds a Primeira Guerra Mundial, durante o Tratado de Versalhes, iniciando
algumas medidas legislativas para aprimorar as leis de prote¢do dos trabalhadores. Também
em 1919, sob a influéncia da OIT, surgiu a Legislacdo em Salde no Trabalho no Brasil, que
ganhou mais definicdo por meio da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), em 1° de maio
1943. Hoje, a OIT ¢é vinculada a Organizagdo das Nac¢Ges Unidas (ONU). Em 1985, a OIT
adotou a Convencdo n° 161, que expressa, em seu titulo "Servicos de Saude no Trabalho”, a
valorizaco da qualidade geral de vida e de participaco dos trabalhadores (BOCOLI, 2011).

Em 1978, foram regulamentadas, pela portaria n® 3214, as Normas Regulamentadoras
(NR), que tratam das questBes relacionadas a saude, & seguranga e & medicina do trabalho
direcionadas a empresas e fiscalizadas pela Unido e pelas Delegacias Regionais do Trabalho
que, dentre suas atribuicdes, prioriza e fiscaliza as normas de seguranca e de medicina do
trabalho como os equipamentos de protecdo individual, medidas preventivas de medicina do
trabalho como os exames de admissdo, de demissdo, periddico e de retorno ao trabalho; das

edificacbes que garantam perfeita seguranca aos trabalhadores; iluminacéo, conforto térmico;
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instalagBes elétricas; movimento, armazenagem e manuseio de materiais; maquinas e
equipamentos; atividades insalubres ou perigosas e prevencdo da fadiga (SEGURANCA E
MEDICINA DO TRABALHO, 2001).

As NRs sdo de observancia obrigatoria pelas empresas privadas e publicas e pelos
Orgdos publicos da administracdo direta e indireta, pelos Poderes Legislativo e Judiciario, que
possuam empregados regidos pela CLT. Atualmente, ha 36 Normas Regulamentadoras,
direcionadas para o tipo de trabalho que a empresa exerce e quais sdo 0s cuidados e normas
legislativas que deverdo nortear a acdo do trabalho para evitar riscos e danos a saude do
trabalhador (BRASIL, 1978).

O Quadro 1 traz a relagdo das Normas Regulamentadoras:

Quadro 1 — Normas Regulamentadoras (continua)

Siglas | Normas Regulamentadoras

NR 1 Disposicfes Gerais: estabelece a aplicagdo de todas as normas, os direitos e obrigagdes do governo,

dos empregadores e dos trabalhadores.

NR 2 Inspecdo Prévia: aos estabelecimentos novos, solicitar aprovacdo ao Ministério do Trabalho.

NR 3 Embargo e Interdicdo: estabelece situagdes em que as empresas sujeitam a sofrer paralisacdo de

seus servicos, maquinas e equipamentos apés a fiscalizacdo trabalhista.

NR 4 Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT: obrigatoriedade das

empresas publicas e privadas regidas pela CLT manterem o servico com a finalidade de promover a

salde e proteger a integridade do trabalhador no local de trabalho.

NR 5 Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA: obrigatoriedade de as empresas publicas e

privadas regidas pela CLT organizarem e manterem em funcionamento uma comissdo constituida
por empregados com o objetivo de prevenir infortdnios laborais, por meio de sugestdes e de
recomendagdes ao empregador para que melhore as condic¢Ges de trabalho, eliminando as possiveis

causas de acidentes de trabalho e de doengas ocupacionais.

NR 6 Equipamentos de Protecdo Individual - EPI: estabelece e define os tipos de EPIs que as empresas

estdo obrigadas a fornecer a seus empregados, quando as condi¢des de trabalho o exigirem.

NR 7 Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional - PCMSO: estabelece a elaboracéo e a

implementagdo do programa com o objetivo de promogdo e preservacao da salde dos trabalhadores.

NR 8 Edificaces: requisitos técnicos nas edificacBes para garantir seguranca e conforto aos que nela

trabalham.

NR 9 Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA: elabora¢do do programa visando a

preservacdo da salde e da integridade fisica dos trabalhadores, por meio da antecipacéo,

reconhecimento, avaliacdo e controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a

existir no ambiente de trabalho, considerando a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais.
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Siglas

Normas Regulamentadoras (continua)

NR 10

Instalacdes e Servicos em Eletricidade: estabelece requisitos com o objetivo de implantar medidas

de controle e sistemas preventivos, para garantir a seguranca e a sade dos trabalhadores que direta

ou indiretamente interajam em instalacdes elétricas e em servigcos com eletricidade.

NR 11

Transporte, Movimentacdo, Armazenagem ¢ Manuseio de Materiais: estabelece os requisitos

de seguranca nos locais de trabalho no que se refere ao transporte, a movimentacdo, a armazenagem
e a0 manuseio de materiais, tanto de forma mecanica quanto manual com o objetivo de prevencao

de infortUnios laborais.

NR 12

Magquinas e Equipamentos: estabelece medidas preventivas de seguranga e de higiene do trabalho

a serem adotadas pelas empresas em relacdo a instalacdo, a operacdo e a manutencdo de maquinas e

de equipamentos, visando a prevencao de acidentes do trabalho.

NR 13

Caldeiras e Vasos sob Pressdo: estabelece os requisitos técnico-legais relativos a instalagéo, a

operacdo e a manutencdo de caldeiras e de vasos de pressdo, para a prevencdo de ocorréncias de

acidentes do trabalho.

NR 14

Fornos: estabelece recomendagdes técnico legais pertinentes a construcdo, a operagdo e a

manutencdo de fornos industriais nos ambientes de trabalho.

NR 15

Atividades e Operac@es Insalubres: descrevem as atividades, as operacdes e 0s agentes insalubres,

seus limites de tolerancia, definindo as situa¢fes que vivenciadas nos ambientes de trabalho,
ensejam a caracterizagdo do exercicio insalubre, e 0s meios de proteger os trabalhadores das

exposi¢des nocivas a sua saude.

NR 16

Atividades e Operacdes Perigosas: regulamenta as atividades e as operacdes legalmente perigosas,

estipulando as recomendacfes prevencionistas; sdo elas atividades e operacBes perigosas com
explosivos, atividades e operacdes perigosas com inflamdveis, e o adicional de periculosidade para

os profissionais da area de eletricidade.

NR 17

Ergonomia: estabelece pardmetros que permitam a adaptacdo das condi¢fes de trabalho as
condicBes psicofisioldgicas dos trabalhadores, para proporcionar um méaximo de conforto, de

seguranca e de desempenho eficiente.

NR 18

Condicdes e Meio ambiente de Trabalho na Industria da Construcdo - PCMAT: estabelece

diretrizes de ordem administrativa, de planejamento, de organizacdo que objetivem a
implementacdo de medidas de controle e sistemas preventivos de seguranga nos processos, nas

condig¢Bes e no meio ambiente de trabalho na industria da construgo civil.

NR 19

Explosivos: regulamenta as disposi¢Ges acerca do depdsito, manuseio e transporte de explosivos,

objetiva a protecéo da saude e integridade fisica dos trabalhadores em seus ambientes de trabalho.

NR 20

Liquidos Combustiveis e Inflamaveis: regulamenta 0 armazenamento, 0 manuseio e o transporte

de liquidos combustiveis e inflamaveis, para a protecdo da salude e da integridade fisica dos

trabalhadores em seus ambientes de trabalho.

NR 21

Trabalhos a Céu Aberto: medidas de prevencdo de acidentes nas atividades desenvolvidas a céu

aberto, tais como em minas ao livre e em pedreiras.

NR 22

Seguranca e Saude Ocupacional na Mineracdo: estabelece métodos de seguranga a serem

observados pelas empresas que desenvolvem trabalhos subterraneos.
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Siglas

Normas Regulamentadoras (continua)

NR 23

Protecdo contra Incéndios: estabelece medidas de protecdo contra incéndios, que devem dispor 0s

locais de trabalho, visando a prevencdo da sadde e da integridade fisica dos trabalhadores.

NR 24

Condicbes Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho: disciplina preceitos de higiene e de

conforto a serem observados nos locais de trabalho no que se refere a: banheiros, vestiarios,
refeitorios, cozinhas, alojamentos e agua potavel, visando a higiene dos locais de trabalho e a

protecdo a saude dos trabalhadores.

NR 25

Residuos Industriais: medidas preventivas em relagdo ao destino final a ser dado aos residuos

industriais resultantes dos ambientes de trabalho de modo a proteger a sadde e a integridade fisica

dos trabalhadores.

NR 26

Sinalizacdo de Sequranca: estabelece padronizagdo das cores a serem utilizadas como sinalizagéo

de seguranca nos ambientes de trabalho, de modo a proteger a salde e a integridade fisica dos

trabalhadores.

NR 27

Registro Profissional do Técnico de Sequranca do Trabalho no Ministério do Trabalho:

revogada pela Portaria GM n° 262, 29/05/2008 Registro Profissional do Técnico de Seguranca do

Trabalho no Ministério do Trabalho.

NR 28

Fiscalizacdo e Penalidades: estabelece procedimentos a serem adotadas pela fiscalizacdo

trabalhista de seguranca e de medicina do trabalho, tanto no que diz respeito a concessdo de prazos
as empresas para a corre¢cdo de irregularidades técnicas, como também ao procedimento de

autuacdo por infracdo as Normas Regulamentadoras.

NR 29

Seguranca e Saude no Trabalho Portuario: regula a prote¢do obrigatoria contra acidentes e

doencas profissionais, facilita os primeiros socorros a acidentados e alcanca as melhores condigdes
possiveis de seguranca e saude aos trabalhadores portuarios em operagfes tanto a bordo como em

terra.

NR 30

Seguranca e Saude no Trabalho Aduavidrio: aplica-se aos trabalhadores de toda embarcagdo

comercial utilizada no transporte de mercadorias ou de passageiro, na navegacao maritima de longo
curso, na cabotagem, na navegacao interior, no servi¢co de reboque em alto-mar, em plataformas

maritimas e fluviais, quando em deslocamento, e em embarcagdes de apoio maritimas e portudrio.

NR 31

Seguranca e Saude no Trabalho na Agricultura, Pecuaria, Silvicultura, Exploracdo Florestal e

Aqguicultura: tem por objetivo estabelecer os preceitos na organizacdo e no ambiente de trabalho,
de forma a tornar compativel o planejamento e o desenvolvimento das atividades da agricultura,
pecuaria, da silvicultura, da exploragdo florestal e da aquicultura com a seguranca e salde e meio

ambiente de trabalho.

NR 32

Seguranca e Saude no Trabalho em Servicos de Saude: tem por finalidade estabelecer as

diretrizes basicas para a implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a salde dos
trabalhadores dos servicos de salde, e daqueles que exercem atividades de promocdo e de

assisténcia a satide em geral.

NR 33

Seguranca e Saude no Trabalho em Espacos Confinados: estabelece os requisitos para a

identificacdo de espacos confinados, seu reconhecimento, monitoramento e controle dos riscos.
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Siglas | Normas Requlamentares (continua)

NR 34 | Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho na IndUstria da Construcdo e Reparacdo Naval:

medidas de protegdo a seguranga, a salde e ao meio ambiente de trabalho nas atividades de

construcdo e de reparacdo naval.

NR 35 | Trabalho em Altura: estabelece os requisitos para o acesso por corda para a inddstria, implantar

medidas de seguranca que possibilitem a realizacdo das atividades.

NR 36 | Seqguranca e Salde no Trabalho em Empresas de Abate e Processamento de Carnes e

Derivados: o objetivo desta norma é avaliar, controlar e monitorar os riscos existentes nas
atividades desenvolvidas na indUstria de abate e de processamento de carnes e derivados destinados

ao consumo humano de forma a garantir a seguranca, a satde e a qualidade de vida no trabalho.

Fonte: Adaptado pelo autor. Disponivel < http://www.mtps.gov.br/seguranca-e-saude-no-
trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras> Acesso: 15 jan. 2016.

A legislacdo da seguranca no trabalho existente no Brasil até a década de 1970 era
basicamente corretiva e, ndo, preventiva. O Art. 200 da CLT estabeleceu disposi¢cdes em
relagdo a medidas de prevencdo de acidentes e de protecdo nos ambientes de trabalho de
acordo com a especificacdo do trabalho. As 36 normas regulamentadoras se aplicam a todas
as atividades econdmicas, sendo algumas de atividades econémicas especificas
(CAMISASSA, 2016).

Algumas normas a Instituicdo Federal de Ensino Supeiror (IFES) vem implantando
mesmo nao sendo de observancia obrigatoria, pois ndo possui empregados contratados e
regidos pela CLT.

A NR 4 regulamenta as regras de constituicdo dos Servigcos Especializados em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), cujo objetivo € promover a
salde e proteger a integridade dos trabalhadores nos locais de trabalho. O SESMT é composto
por um grupo de profissionais de nivel técnico superior. Na IFES, contamos com: Engenheiro
de Seguranca do Trabalho, Médico do Trabalho e Enfermeira do Trabalho, com um
profissional de nivel médio Técnico de Seguranca do Trabalho (CAMISASSA, 2016).

O SESMT deve ser responsavel pela promogéo de atividades de conscientizacdo, de
educacdo e de orientacdo dos servidores para a prevencdo de acidentes de trabalho e de
doencas ocupacionais (CAMISASSA, 2016).

A NR 7 regulamenta o Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional
(PCMSO) o qual é um programa de atencéo a salde do trabalhador que tem como objetivo a
promocdo e a preservacdo da saude dos servidores, devendo ser elaborado de acordo com os
riscos aos quais estardo submetidos durante sua atividade laboral. O PCMSO deve ser

elaborado considerando-se a abordagem individual por meio de avaliacdo clinica (anamnese e


http://www.mtps.gov.br/seguranca-e-saude-no-trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras
http://www.mtps.gov.br/seguranca-e-saude-no-trabalho/normatizacao/normas-regulamentadoras

35

anamnese ocupacional) e a coletividade por meio da abordagem epidemiolégica
(trabalhadores expostos a riscos semelhantes). Os exames medicos obrigatorios sdo o
admissional, o periodico, o de mudanca de funcéo, o de retorno ao trabalho e o demissional.
Cada exame meédico inclui a avaliagcdo clinica da qual consta a anamnesse ocupacional, o
exame fisico e mental e a avaliacdo dos exames laboratoriais de acordo com o risco e a idade
(CAMISASSA, 2016).

A NR 9 que regulamenta o Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) é
um programa de higiene ocupacional cujo objetivo é a protecdo da saude e a integridade fisica
dos servidores, com medidas de antecipacdo, de reconhecimento, de avaliacdo e de controle
dos riscos ambientais - que considera a protecdo do meio ambiente e dos recursos naturais. Os
riscos ambientais sdo os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos existentes no ambiente de
trabalho que, em funcdo de sua natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposi¢édo
sdo capazes de causar danos a salde dos servidores.

A NR 15 que regulamenta as atividades e as operac¢Oes insalubres tem o objetivo de
determinar quais atividades deverdo ser consideradas insalubres e indicar, por meio de
avaliacdo, se sdo qualitativas ou quantitativas. A avaliacdo qualitativa constata a exposicao a
determinado agente ou condicdo de trabalho e é realizada por meio de laudo de inspecdo. A
avaliacdo quantitativa implica a determinacdo do valor da intensidade de agentes fisicos e
bioldgicos, e da concentragdo em agentes quimicos (CAMISASSA, 2016).

Partindo do principio que as NRs e as legislacdes levaram anos de lutas dos
trabalhadores para serem concretizadas e efetivadas, € possivel avaliar quao fragil € a
legislacdo dos servidores publicos que tém seus contratos de trabalho vinculados ao Estado
(estatutarios), ou seja, que ndo sdo regidos pela CLT e ndo usufruem das mesmas protecoes de
que disp0e o trabalhador com carteira assinada.

Os trabalhadores apresentam caracteristicas de adoecimento e de morte em relacéo a
populacdo em geral, como sua idade, sexo, grupo social e grupos especificos de risco. Podem
adoecer ou morrer por consequéncias relacionadas ao trabalho, da profissdo que exercem ou
exerceram, e também pelas condi¢Bes adversas em que seu trabalho é realizado (BRASIL,
2001).

As causas das doencas relacionadas ao trabalho podem ser divididas em grupos como
o0 trabalho como causa necessaria, por exemplo, silicose; o trabalho como fator contributivo,
mas ndo necessario, por exemplo, doencas do aparelho locomotor; o trabalho como
provocador de um distdrbio latente, ou agravador de doenca ja estabelecida, por exemplo,
doencas mentais (BRASIL, 2001).
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A doenca profissional ou tecnopatia que resulta diretamente das condicdes de trabalho
e consta da lista de doencas profissionais (Decreto Regulamentar n°® 76/2007, de 17 de julho)
causa incapacidade para o exercicio da profissdo ou a morte. A doenca do trabalho ou
mesopatia sdo doencas que podem ou ndo serem desencadeadas em funcdo da atividade
laboral (CARVALHO, 2014).

Aos servidores do setor publico, sempre foi negada a autonomia coletiva, e a ordem
juridica nunca reconheceu o direito do servidor de participar da elaboracdo de regras
aplicaveis as relagcdes de trabalho com o poder publico, bem como as condigdes de trabalho
sempre foram definidas pela Unido. Uma lei de 1978 considerava crime punivel com detencéo
de oito meses a um ano a cessacdo coletiva dos servicos plblicos (ASSUNCAO; LIMA,
2012).

A partir de 1985, os professores e 0s servidores universitarios iniciaram diversas
paralisacdes, surgindo, assim, novas categorias na atividade sindical como a dos funcionarios
publicos. A Constituicdo de 1988 garantiu o direito de organizagdo dos funcionérios publicos
e permitiu que, legalmente, pudessem fazer greve e reivindicar condicbes melhores de
trabalho. A reforma previdenciaria que atingiu diretamente os direitos do funcionario publico
apos a eleicdo do governo Lula deflagrou uma greve nacional contra as politicas do governo e
reuniu mais de 70 mil servidores publicos federais em Brasilia. Em 2004, continuaram as
reformas sindical e universitaria com a retirada dos direitos previdenciarios (MATTOS,
2009).

As greves e as paralisacbes ao longo da histéria foram fundamentais para o0s
trabalhadores conquistarem seus espacos e a protecdo da salde no seu trabalho. A realidade
pelo &mbito do servidor publico federal mostra que greves e reivindicagdes ndo poderiam ser
realizadas e, apenas a partir da Constituicdo de 1988, é que tiveram os seus direitos para lutar
legalmente por melhorias nas condicdes de seu trabalho (ASSUNCAO; LIMA, 2012).

A partir da Lei n° 8112 de 1990, é que se iniciaram as normas e 0s critérios para a
padronizacdo e para a uniformizacdo das condutas no que se refere ao servico de salde e de
pericia médica do servidor. Em 2003, foi criada a Coordenacdo Geral de Seguridade Social e
Beneficios do Servidor da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento
Orcamento e Gestdo Social, que tem o seu enfoque na saude suplementar, na saude
ocupacional e na previdéncia. Esse processo todo ocorreu apenas para permitir que o servidor
realizasse pericias médicas quando estivesse doente e o parecer do médico perito desse o aval
para o afastamento (DOMINGUES, 2006).
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Em 2009, foi criado o Departamento de Saude, Previdéncia e Beneficios do Servidor
da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestao, que
reformulou a gestao de pessoas com destaque para a saude e para a seguridade dos servidores,
promovendo a democratizacao das relagdes de trabalho e a valorizacao do servidor, buscando
a equidade e a universalidade das garantias de salde; por meio da democratizacdo, sao
realizadas reunides e oficinas com as areas de recursos humanos, com entidades sindicais e
com os técnicos em saude para compartilhar as experiéncias e as dificuldades (BRASIL,
2010a).

Como resultado dessas discussdes, é construida a Politica de Atencdo a Salde do
Servidor (PASS). Embora o intuito dessa politica seja promover a satde do servidor, o que é
enfatizado é o ato pericial tanto médico quanto odontolégico (BRASIL, 2010a).

Dentro do PASS, foi criada a Norma Operacional de Saude do Servidor Publico
Federal (NOSS) que define as diretrizes gerais para a implantacdo das acdes de Vigilancia e
Promocdo a Saude do Servidor. As diretrizes dessa norma sdo universalidade e equidade;
integralidade das acdes; acesso a informacdo, participacdo dos servidores; regionalizagédo e
descentralizacdo; transversalidade; intra e intersetorialidade; co-gestdo; embasamento
epidemiolégico; formacdo e capacitacdo; transdisciplinaridade, pesquisa — intervencao
(BRASIL, 2010b).

Essa norma é um grande avanco para a saude do servidor, pois permite avaliar, por
meio de dados epidemioldgicos, a real situacdo do processo salde - trabalho - doenca do
servidor, e realizar acbes em cada esfera do setor publico com participacdo ativa de cada
servidor, propiciando mudancas em relacdo a promocao e a prevencgdo da salde e ndo somente
relacionada com os afastamentos por doengas e por pericia médica (BRASIL, 2010b).

Com a Portaria Normativa de 25 de marco de 2013, atribuida pela Secretaria de
Gestdo Publica do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, sdo instituidas as
diretrizes gerais de promocdo da saude do servidor publico federal, a serem adotadas como
referéncia nas acbes de promocdo da saude, orientando todos os Orgdos e entidades do
Sistema de Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC) (BRASIL, 2013).

Essas diretrizes integram um conjunto de ac¢Ges da Politica de Atencdo a Salde e
Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS), as quais séo voltadas a educacao
em salde, a prevencao dos riscos, dos agravos e dos danos a saude do servidor, ao estimulo
dos fatores de protecdo da saude e de doengas crbnicas, a serem implantadas de forma
descentralizada e transversal por meio das areas de gestdo de pessoas que coordenam 0s

centros de assisténcia ao servidor (BRASIL, 2013).
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De acordo com essa portaria Brasil (2013), tem destaque o artigo 10, que se refere ao
planejamento das acGes de promocdo da salde, de prevencdo de riscos e de doencas e as areas
que devem ser definidas para os grupos especificos dos servidores para intervencdes e
abordagens como: satde do adulto; sadde bucal; saide do homem; saide do idoso; saude
mental; salde da mulher; salde das pessoas com deficiéncia e satde ocupacional.

Na saude ocupacional, destaca-se a realizacdo dos exames medicos periodicos pelo
decreto n° 6856, de 25 de maio de 2009, que tem como objetivo a preservacdo da salde dos
servidores nos ambientes de trabalho e de doencgas ocupacionais, cujos exames deverdo ser
programados de acordo com 0s riscos, a exposicao, e a faixa etaria (BRASIL, 2013).

A politica de atengdo a salde esta organizada sob a forma de um sistema que é o
SIASS, um sistema sustentado por trés eixos: assisténcia, pericia, promocao e vigilancia a
salde. A assisténcia é realizada em alguns locais com o atendimento médico dentro das
unidades dos servidores. A pericia é a concessdo de licencas médicas, de aposentadorias por
invalidez, entre outras acdes. A promogao e a vigilancia a saude se destinam aos servidores e
aos gerentes e abrangem mudancas na organizacdo e no ambiente de trabalho (ASSUNCAO,
LIMA 2012).

O envolvimento dos gestores no estabelecimento de um processo de melhoria das
condigdes e das relacBes de trabalho e da saude é determinante no desenvolvimento de
alternativas de intervencdo que levem a transformacédo da realidade dos servidores docentes,
tanto nos seus aspectos individuais como nas relac6es coletivas do ambiente de trabalho.

Para que isso ocorra, 0 gestor de pessoas deve fazer parte dessa transformacdo e
compreender todos os aspectos das relagcbes humanas dentro do processo de trabalho, as
diversas tendéncias e orientacdes que caracterizam a gestdo de pessoas, 0 que se da por meio
de instrumentos apropriados e entendimento dos processos e dos discursos de mudancga dos
sistemas de gestdo de pessoas, tal como ja ocorre nas empresas privadas. Mas no setor publico
ainda é incipiente, com pessoas que sao nomeadas para o0 cargo de gestdo sem o conhecimento
prévio e sem o preparo para assumir tal posto (LONGO, 2007).

Com uma legislagdo robusta e legitima com relacdo a saude do servidor publico, cabe
aos gestores e, principalmente, a gestdo de pessoas, pensar as estratégias que viabilizem a
implantacéo e a implementacéo das politicas da satde do servidor, de uma maneira integral e
que envolva todos os setores da gestdo de pessoas e dos servidores.

Para Fonseca et al. (2013), a autonomia de unidades de gestdo de pessoas é
influenciada por diversos fatores; ndo é apenas atribuida pelo governo central por intermédio

das legislacdes, das normas e das portarias, mas também pode ser construida e modificada
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pela organizagdo na qual ela se insere por um processo de construcédo social e de modificagéo
de seu ambiente. As limitacGes e os desafios para implantar a politica de atencéo a satde do
servidor ficam mais evidentes, ainda, quando o gestor ndo tem um conhecimento maior das
acOes que podem ser implantadas, visto que o gestor geralmente € uma indicagéo politica.

A titulo de exemplo, é o setor de recursos humanos de uma Instituicdo Federal de
Ensino Superior, ou seja, Pro-reitoria de Gestdo de Pessoas. Primeiramente, o regimento
interno tem que ser aprovado pelo Conselho Universitario (CONSUNI), cuja finalidade €
elaborar, planejar, coordenar, implementar e acompanhar as politicas e acdes de gestdo de
pessoas na instituicdo. O regimento interno é dividido em cinco capitulos: das disposicGes
preliminares, que relata qual é a finalidade da gestdo de pessoas; da estrutura organizacional,
que esta dividida em duas secdes: secdo I, que contém coordenadoria de cadastro e controle
funcional (geréncia de admissdo e de contratos), coordenadoria de legislacdo de pessoal
(geréncia de analises de beneficios, de aposentadorias e de pensdes), e coordenadoria de
pagamento (geréncia de controle financeiro). Na secdo Il, tem-se a coordenadoria de
capacitacdo e de avaliacdo, de coordenadoria de dimensionamento e de alocacao de pessoal.
Aqui é que ocorre o destaque para a politica de saude do servidor, o Centro Integrado de
Atencdo a Saude e Seguranca no Trabalho: Equipe Multiprofissional; Comissdo Permanente
de Qualidade de Vida; Setor Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho. O capitulo trés relata sobre o funcionamento. No capitulo quatro, estdo as
atribuicoes de cada setor, e no cinco, as disposicdes finais e transitdrias (BRASIL, 2010c).

Longo (2007) destaca os desafios que afetam o planejamento e a organizacdo do
trabalho, a gestdo do desempenho, a gestdo das relacdes de trabalho e da propria organizacao
de recursos humanos, ficando evidente como é necessario um esforgo para a inovagdo quando
da avaliacdo do regimento interno, que tem delimitagcbes nas funcdes e focaliza agOes
especificas dentro da equipe, ficando dificil dizer como a gestdo de pessoas consegue
enxergar cada servidor dentro das suas especificidades, subjetividades e necessidades.

O grande desafio da gestdo de pessoas € enfrentar as dificuldades que a producéo, as
estratégias no contexto publico e a limitacdo imposta pelos ciclos politicos impdem para o
desenvolvimento e para a consecucdo do seu trabalho. A mudanca e a modernizagéo da gestdo
de pessoas no setor publico passam pela melhoria da eficicia e da eficiéncia dos gestores em
ter um pensamento sisttmico, em exercer influéncias, em ter habilidades politicas e de
relacionamento; pela capacidade de produzir impacto; pelo trabalho em equipe; pela
negociacdo e pela capacidade de gerir a incerteza, habilidades que exigem dos gestores de

pessoas conhecimentos especificos e estudos (LONGO, 2007).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, transversal e documental.

A pesquisa quantitativa possibilita transformar em nudmeros as opinides e as
informagdes, viabilizando a classificacdo e a analise. Exige o uso de recursos e de técnicas
estatisticas. Esse tipo de pesquisa caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo desde a coleta
das informacdes até a analise final por meio de técnicas estatisticas, independentemente de
sua complexidade (RICHARDSON, 2012).

No desenvolvimento da pesquisa de natureza quantitativa, devem-se formular
hipdteses e classificar a relacdo entre as variaveis para garantir a precisdo dos resultados. No
presente estudo, foram classificados e quantificados os nimeros de afastamentos dos docentes
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Essa forma de abordagem € empregada em varios tipos de pesquisas, inclusive nas
descritivas, principalmente quando estas buscam a relacdo causa-efeito entre os fendbmenos e
também pela facilidade de poder descrever a complexidade de determinada hipo6tese ou de um
problema. Neste estudo, foi descrita a ocorréncia dos afastamentos de acordo com a linha do
tempo e a relacdo entre as mudangas que ocorreram nas instituicdes de ensino superior
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

A pesquisa quantitativa se fundamenta na aplicacdo da teoria estatistica da
probabilidade, com base na utilizacdo de testes estatisticos, possibilitando-se determinar, em
termos numeéricos, a probabilidade de acerto de determinada concluséo, bem como a margem
de erro de um valor obtido (GIL, 2008).

A pesquisa apreciou numeros e tabulou a medida exata dos fenémenos humanos
relacionados ao adoecimento por meio dos atestados médicos que continha a CID 10 e os
explicou, configurando a objetividade do saber que foi construido. A pesquisa quantitativa
sera centrada no afastamento do servidor docente, o qual adotou o procedimento mais apto a
compreensdo do adoecimento e de suas relacbes com as variaveis relacionadas aos docentes
(LAVILLE; DIONNE, 1999).
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Como é uma pesquisa descritiva, foram registrados, analisados e ordenados os fatos e
os dados observados sem interferir neles. Descreveram-se as caracteristicas da populagéo
docente.

Buscou-se descobrir a frequéncia com que os afastamentos ocorreram e quais as
doengas prevalentes entre os docentes, segundo sexo, idade, estado civil e titulagdo
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

Também € uma pesquisa documental, pois organizou as informacbes que se
encontravam nas fontes primarias dos prontuarios médicos por meio dos atestados para o
afastamento do trabalho (BEUREN, 2006).

Gil (2008) define os documentos primarios como 0s que nao receberam qualquer
tratamento analitico, como documentos oficiais, prontuarios, contratos, etc. Os documentos
secundarios sdo os que, de alguma forma, ja foram analisados, tais como relatérios de
pesquisa, relatérios de empresas e tabelas estatisticas.

Os estudos transversais descrevem uma situacdo ou um fenbmeno em um momento.
Sdo estudos em que a exposicdo ao fator ou causa esta presente ao efeito no mesmo momento
ou intervalo de tempo analisado. No presente estudo, foram avaliados os afastamentos
ocorridos em um periodo de tempo de 20 anos, ou seja, de 1996 a 2015 (HOCHMAN et al.,
2005).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no CIAS com os prontuarios médicos que abrange o ambito
de trés campi de uma IFES, e uma unidade educacional situados em trés municipios

localizados no Sul do estado de Minas Gerais.

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

O estudo foi realizado com prontuarios de 494 docentes ativos de uma Instituicéo
Federal de Ensino Superior, que foram atendidos no CIAS. Foram excluidos os docentes

substitutos e os temporarios.
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4.4 COLETA DE DADOS

Utilizou-se fonte de dados mista. Os dados primarios foram coletados por meio de
prontuarios dos servidores docentes que estdo nos arquivos do CIAS e os dados secundarios,
pelo Sistema online Integrado de Administragdo de Recursos Humanos (SIAPE). A coleta dos
dados ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2015 e foram relativas aos afastamentos
dos servidores docentes, envolvendo o periodo retrospectivo entre 1996 e 2015, por meio de
atestado médico para licenca do trabalho que continha o diagnéstico médico por meio da CID
- 10.

A 10? revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doenca e Problemas
Relacionados a Saude estd formada por capitulos contendo véarios agrupamentos, que sdo 0s
conjuntos de categorias que correspondem ao codigo com uma letra e dois digitos e que séo
subdivididos em subcategorias, em que a cada cdodigo de categoria juntam-se um ponto e um
algarismo do 0 ao 9, e que formam o cédigo completo da doenca.

A CID-10 tem 22 capitulos divididos em 3 volumes. O volume | contém a
classificagdo propriamente dita, a lista tabular. No volume I, estdo contidas todas as regras
para codificar mortalidade e morbidade, assim como as definigdes sobre causa de morte,
descricdo do atestado de ébito e outros itens de interesse em mortalidade e morbidade
(UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2016).

No volume 3, estéa o indice alfabético, composto das seguintes partes: secdo | — indice
Alfabético de Doengas e Natureza da Lesdo; secdo 1l — indice Alfabético de Causas Externas
da LesAo; secdo Il — Tabela de Drogas e Compostos Quimicos (UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO, 2016).

As doencas, as perturbagdes, as lesdes e os estados de saude sdo classificados
internacionalmente pela abreviatura da CID-10. A CID-10 é uma publicacdo oficial da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e é uma ferramenta importante para a descri¢ao e para
a comparacdo da salde das populacfes internacionais. A classificacdo fornece uma estrutura
de base etioldgica e proporciona um diagnostico de doencas, de perturbacdes ou de outras
condigdes de saude. As informacGes sobre o diagnostico ampliam e ddo uma visdo mais
significativa da salde das pessoas ou da populacdo, que pode ser utilizada em tomadas de
decisdo, na prevenc¢do e na promocao da saude (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

O monitoramento da incidéncia e da prevaléncia de doengas em grupos populacionais

por meio da CID-10 permite uma analise da situacéo geral da satde e da morbidade. Os paises
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membros da OMS adotam a classificagdo com a finalidade de apresentacdes estatisticas das
causas de morte e das doencas que levam a internagOes hospitalares de determinada
populacdo. As informac6es sobre a mortalidade e sobre as consequéncias na salde podem
desencadear medidas administrativas e epidemiologicas de prevencdo e de controle de
determinadas doencas e de promocdo da salde das populag@es. 1sso permite avaliar e seguir a
salde das populac@es e a sua distribuicdo, bem como pensar em ac¢Bes nos diversos setores,
ndo apenas na saude, mas na previdéncia social, no emprego, no transporte e na educacéo (DI
NUBILA; BUCHALLA, 2008).

4.5 PROCEDIMENTO PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu no periodo de agosto a dezembro de 2015 no SIAPE e em
todos os prontuarios dos servidores docentes. Primeiramente, foi criado um instrumento para
a realizacdo das anotacOes extraidas do SIAPE e do prontuario do servidor e transcritos para
um livro com as seguintes pontuagdes: nimero do prontuéario do docente; nome completo;
data de nascimento; sexo; estado civil; data de posse; titulacdo; data do atestado; capitulo da
CID 10; namero de dias de afastamento e titulacdo na data do afastamento. A caracterizacao
do instrumento encontra-se no Apéndice A. Posteriormente, esses dados foram digitados na

planilha do MS-Excel, verséo 10.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos pelas aplicagbes dos instrumentos foram transcritos para um banco
de dados em planilha do MS-Excel, versdo 10, os quais foram elaborados por dupla digitagdo
para evitar possiveis erros de transcricao.

A seguir, foram realizadas as estatisticas descritivas para levantar o perfil de
morbidade e demogréfico da populacéo.

Foi realizada anélise da distribuicdo de frequéncia das variaveis, com o objetivo de se

caracterizar a populacéo e as doencas relacionadas segundo a CID 10.
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Os resultados obtidos foram sistematizados sob a forma de graficos, de quadros e de
tabelas para melhor exposic¢éo dos dados.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio
Federal de Ensino, sob o Parecer n°® 1.092.351, e data da relatoria de 27/05/2015 (ANEXO 1),
de acordo com as exigéncias da Resolucdo 466/2012. Foi assinado 0 Termo de Compromisso
Para Utilizacdo de Dados e Prontuarios (TCUD) pelo reitor da instituicdo (APENDICE C),
para a coleta de dados no inicio de agosto de 2015. Foi mantido o sigilo dos dados coletados
nos prontuérios e no banco de dados referentes aos servidores docentes. Os dados foram
utilizados Unica e exclusivamente com finalidade cientifica, preservando-se integralmente o

anonimato dos servidores docentes (BRASIL, 2012a).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo do presente estudo serdo apresentados em forma de
tabelas, de graficos e de quadros, da analise descritiva das varidveis e dos afastamentos pela
CID 10.

5.1 ANALISE DESCRITIVA DAS VARIAVEIS

A Tabela 1 apresenta algumas variaveis de caracterizacdo sociodemogréafica da

populagéo estudada.

Tabela 1- Distribuicéo dos docentes segundo as varidveis: sexo, faixa etéria, estado civil, titulacdo. Alfenas, MG
(2015) (n=494).

Variavel Descricao n %
Masculino 264 53
Sexo Feminino 230 47
Total 494 100
20 - 29 anos 10 2
30 - 39 anos 235 47
) o 40 - 49 anos 160 33
Faixa Etaria 50 - 59 anos 74 15
60 e+ 15 3
Total 494 100
Solteiro 178 36
Casado 278 56
Divorciado 31 6,5
Estado Civil Separado 4 0,83
Vilvo 3 0,67
Total 494 100
Graduacdo 2 0,40
Aperfeicoamento 1 0,20
) Especializacéo 12 2,40
Titulagdo Mestrado 87 17
Doutorado 392 80
Total 494 100

Fonte: Do autor.
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Percebe-se que o nimero de homens e de mulheres ndo se difere muito, com
predominio dos homens com 53%. Quanto a faixa etaria, destaca-se a fase adulta jovem, de
30 a 39 anos, naturalmente considerada mais produtiva e ativa (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IBGE, 2016; Lobato, 2004) se configurando em 80% do
total dos servidores docentes. Na faixa etéria mais vulneravel as questfes de saide, 50 anos
ou mais com 18%, corresponde a faixa etaria mais debilitavel e sensivel no que se refere a
producdo laboral. De acordo com Moraes (2012), uma parte significativa dos idosos é
portadora de doencas crénico-degenerativas ou de disfungbes organicas. Segundo dados do
IBGE (2016), em torno de 35% sdo portadores de hipertenséo; 13%, de diabetes; 26%, de
problemas cronicos de coluna e 8,2% estédo com depresséo.

Quanto ao estado civil, 56% séo casados e 36% sdo solteiros; em relacdo a titulacéo,
80% dos docentes possuem doutorado. O estado civil da maioria dos docentes € de casados, 0
que supde a questdo familiar, a que se somam responsabilidades proprias dessa condi¢do, com
a presenca de dependentes.

Dessa maneira, pode-se supor que haja interferéncias no trabalho e no processo saude -
doencga, considerando-se sua relacdo com o ambiente social e familiar. O servidor podera
trazer para o trabalho as preocupacfes pessoais, familiares, conjugais, juridicas, financeiras e
de saude (MARTINS, 2008).

Considerando-se essas informacdes, certifica-se, por meio da incidéncia da CID 10 Z
que tem sua classificacdo ligada a situacGes de convalescenca e de acompanhamento de
familiar, os afastamentos do trabalho para acompanhar o familiar (pais, filhos e cénjuges)
foram de 69,45% por essa classificacao.

Esses dados demarcam a identidade social dessa instituicdo segundo Mendes et al.
(2015), e representa o espaco publico na qual estdo inseridos os docentes.

Ja no que se refere a titulacdo, pode-se concluir que grande parte de seus docentes tem
titulacdo de doutorado. Isso sugere que talvez, essa parte dos docentes ativos possa sofrer com
0s males causados pela sobrecarga de atividades e de atribuicdes, bem como de alcance das
metas propostas pela instituicdo, o que pode vir a causar absenteismo e morbidade, segundo
apontam Boff, Leite e Azambuja (2002), Sampaio et al. (2003), Aradjo et al. (2005), Martins
(2008), Santana (2011).

Diante do perfil dos docentes anteriormente tracados, tém-se os dados da evolugdo no
namero de docentes e sua distribuicdo anual no periodo compreendido entre 1996 a 2015.

O Grafico 1 apresenta os numeros de docentes por ano.
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Numero de Docentes por Ano
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|lDocentes 49 | 50 | 59 | 60 | 61 | 61 | 74 | 76 | 86 | 94 | 130 | 133|159 | 251 | 291 | 314 | 338 | 417 | 460 | 494

Grafico 1- Numero de docentes e sua distribui¢do segundo os anos. Alfenas, MG (1996 — 2015).
Fonte: Do Autor (2015).

Em 1° de outubro 2001, a IFES passou a ser CEUFE e, em 29 de julho de 2005, a ser
Universidade Federal. Até 2005, o niumero de docentes era de 94. A partir dessa data, houve
um aumento no numero de vagas de concursos publicos para servidores docentes e, desde
entdo, todo ano ha a abertura de novos concursos para preenchimento das vagas e
empossamento de novos servidores docentes. Houve um grande numero de vagas em 2009
guando tomaram posse 92 docentes, e, em 2013, mais de 79 servidores docentes passaram a
fazer parte da IFES.

Por varias décadas, a antiga IFES contou apenas com 3 cursos: Farmacia, que teve seu
inicio em 03/04/1914; Odontologia, em 11/09/1915 e Enfermagem, em 08/03/1977. Os
demais cursos foram sendo aprovados e implantados conforme as legislagfes vigentes.

Assim, atendendo as politicas nacionais para a expansdao do ensino superior, a
instituicdo implantou os seguintes cursos de graduacdo na sede e a distancia e aumentou a
oferta de vagas de alguns cursos ja oferecidos:

Desta maneira tem-se no Quadro 2 a evolugdo dos cursos e 0 ano de implantacéo.
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Quadro 2 — Relagéo dos cursos de graduacgéo e ano de implantacéo

Ano de
Implantagéo

Cursos

2000

Nutricéo

Ciéncias Bioldgicas

Farmacos e Medicamentos para o curso de Farmacia

2002

Ciéncias Biologicas Licenciatura

2003

Ciéncias Biologicas Bacharelado

Quimica Bacharelado

2004

Centro de Educacdo Aberta e a distancia - CEAD

2005

Implantacio da EAD com 0s cursos:

Ciéncias Bioldgicas Licenciatura

Quimica e Pedagogia

2006

Matematica (Licenciatura)

Fisica (Licenciatura)

Ciéncia da Computacdo

Pedagogia

2007

Quimica (Licenciatura)/Expanséo |

Geografia (Bacharelado e Licenciatura)/Expansao |

Biotecnologia/Expanséo |

Enfases Ciéncias Médicas e Ciéncias Ambientais no curso de Ciéncias Bioldgicas
(Bacharelado)/Expansao |

Aumento nimero de vagas: Quimica (Bacharelado), Nutricdo e Ciéncias Bioldgicas
(Licenciatura)/Expansao |

2008

Transformagio do Curso de Ciéncias Bioldgicas com Enfase em Ciéncias Médicas em
Biomedicina

2009

Historia (Licenciatura)/ REUNI

Letras: habilitacdo em Portugués ou Espanhol (Licenciatura e Bacharelado)/REUNI

Ciéncias Sociais (Licenciatura e Bacharelado)/REUNI

Fisioterapia/REUNI

Quimica (Licenciatura a distancia)

Ciéncias Bioldgicas (Licenciatura a distancia)

2012

Pedagogia (Licenciatura a distancia, com polos nos Estados de Minas Gerais e Sao Paulo)

2014

Medicina (que faz parte do “Programa Mais Médicos” do Governo Federal)

Fonte: UNIFAL-MG, 2016. Disponivel em: http://www.unifal-mg.edu.br/graduacao/cursos. Acesso em: 02 fev.

2016.

Em 2009, foram inaugurados os campi de Pogos de Caldas, com os cursos de

Bacharelado interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia, Engenharia Ambiental, Engenharia de

Minas e Engenharia Quimica. Em Varginha, os cursos de Bacharelado Interdisciplinar em

Ciéncia e Economia, Ciéncias Atuariais, Ciéncias Econdmicas com énfase em Controladoria

e, em 2011, Administracdo Publica.
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A Poés-graduacdo, iniciada na Instituicdo na década de 1980, oferece varios cursos de
Especializagdo presenciais, na area de salde, nocampusde Alfenas: Gerontologia;
Farmacologia Clinica; Analises Clinicas; Atencdo Farmacéutica; Endodontia; Implantodontia;
Periodontia e Terapéutica Nutricional. O campus de Varginha oferece Controladoria e
Financas. Na area de Educacdo, é oferecido o curso Teorias e Préticas na Educacdo, tendo
destaque, ainda, a modalidade a distancia, em diversos polos em Minas Gerais e de Sao Paulo,
como também o curso de Gestdo Publica Municipal.

Atualmente, a instituicdo oferece o0s seguintes cursos de pos-graduacédo Stricto sensu,
em nivel de Mestrado e Doutorado, recomendados pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), segundo exposto no Quadro 3.

Quadro 3 — Relacdo de Cursos de P6s-Graduacao Stricto sensu e ano de implantaco

LIl . Programas de Pds-graduacdo Stricto sensu
Implantacéo

2005 Ciéncias Farmacéuticas — Nivel de Mestrado.

2008 Quimica — Nivel de Mestrado.
Ciéncias Fisiologicas (integrando o Programa Multicéntrico de Pds-Graduagdo em

2009 Ciéncias Fisioldgicas da Sociedade Brasileira de Fisiologia (SBFis) — Niveis de Mestrado
e Doutorado.

2010 Ecologia e Tecnologia Ambiental — Nivel de Mestrado.

Enfermagem — Nivel de Mestrado;
2011 Biociéncias Aplicadas a Salde — Nivel de Mestrado;
Engenharia dos Materiais — Nivel de Mestrado.

Gestdo Publica e Sociedade — Nivel de Mestrado;
Ciéncia e Engenharia Ambiental - Nivel de Mestrado;
Ciéncias Odontologicas - Nivel de Mestrado;

AU Fisica (campus em Alfenas — MG, em associacdo ampla com a Universidade Federal de
Lavras e a Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei) - Nivel de Mestrado;
Quimica — Nivel de Doutorado.

2013 Estatistica Aplicada e Biometria - Nivel de Mestrado;

Ciéncias Farmacéuticas — Nivel de Doutorado.

Historia Ibérica - Nivel Mestrado, modalidade Profissional;
2014 Mestrado Profissional em Administragdo Publica em Rede — PROFIAP;
Mestrado Nacional Profissional em Ensino de Fisica.

Educacdo — Nivel Mestrado;

Ciéncias Bioldgicas — Nivel Mestrado;
Engenharia Quimica — Nivel Mestrado;
Biociéncias Aplicadas a Saude — Nivel Doutorado.

2015

Fonte: UNIFAL-MG, 2016. Disponivel em:< http://www.unifal-mg.edu.br/prppa/strictosensu>. Acesso em: 02
fev. 2016.
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Como IFES, a instituicdo responde as demandas educacionais da sociedade e participa
dos problemas e dos desafios impostos pelo desenvolvimento e pelas transformacoes
ocorridas na portaria de 2005.

Diante do perfil da Instituicdo anteriormente tracado, tém-se os dados das unidades
académicas e sua distribuicdo de acordo com os departamentos, escolas, faculdades e
institutos. A tabela 2 aponta os dados.

Tabela 2 — Distribui¢éo dos docentes segundo a unidade académica. Alfenas, MG (2015). (n=494).

Unidade Académica Docentes %
Departamento de Alimentos e Medicamentos 24 4,85
Departamento de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas 13 2,63

Departamento de Anatomia 7 1,40
Departamento de Biologia Celular e do Desenvolvimento 8 1,60
Departamento de Biologia Estrutural 4 0,80
Departamento de Bioguimica 8 1,60
6

Departamento de Ciéncias Fisiolégicas 1,20
Departamento de Ciéncias Humanas 50 10,10
Departamento de Clinica e Cirurgia 22 4,45
Departamento de Letras 15 3,03
Departamento de Microbiologia e Imunologia 9 1,80
Departamento de Odontologia Restauradora 12 2,42
Departamento de Patologia e Parasitologia 8 1,60
Escola de Enfermagem 57 11,53
Faculdade de Nutricao 17 3,43
Instituto de Ciéncias Exatas 41 8,30
Instituto de Ciéncias da Natureza 30 6,07
Instituto de Ciéncias Sociais Aplicada 60 12,14
Instituto de Ciéncia e Tecnologia 80 16,20
Instituto de Quimica 24 4,85
Total 494 100,00

Fonte: Do autor.

A maioria dos docentes encontra-se no Instituto de Ciéncia e Tecnologia e no Instituto
de Ciéncias Sociais Aplicadas, com 16,2% e 12,14% dos docentes, respectivamente. Em
terceiro lugar, a Escola de Enfermagem encontra-se com 11,53%, destacando-se que, dentro
dessa unidade académica, além do curso de Enfermagem, encontram-se lotados também os
cursos de Fisioterapia e de Medicina. O Departamento de Ciéncias Humanas conta com
10,10% do total dos docentes da Universidade.
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Com o perfil tragado da IFES por meio das unidades académicas e da distribui¢éo dos
docentes, tém-se os dados dos afastamentos por departamentos, por escolas, por faculdades e
por institutos.

A tabela 3 apresenta os dados da distribuicdo dos docentes afastados de acordo com a

unidade académica.

Tabela 3 — Distribuicdo dos docentes afastados segundo a unidade académica. Alfenas, MG (1996 - 2015).

(n=215).
NUmero de
Docentes
Unidade Académica Afastados %

Instituto de Ciéncia e Tecnologia 40 16,90
Escola de Enfermagem 35 14,79
Instituto de Ciéncias Sociais Aplicada 20 8,43
Instituto de Ciéncias Exatas 18 7,60
Departamento de Clinica e Cirurgia 17 717
Instituto de Quimica 15 6,32
Departamento de Ciéncias Humanas 14 5,90
Instituto de Ciéncias da Natureza 14 5,90
Departamento de Alimentos e Medicamentos 12 5,06
Faculdade de Nutri¢éo 12 5,06
Departamento de Andlises Clinicas e Toxicoldgicas 12 5,06
Departamento de Biologia Celular e do Desenvolvimento 6 2,53
Departamento de Bioquimica 5 2,10
Departamento de Patologia e Parasitologia 5 2,10
Departamento de Microbiologia e Imunologia 4 1,70
Departamento de Letras 4 1,70
Departamento de Odontologia Restauradora 2 0,84
Departamento de Anatomia 1 0,42
Departamento de Ciéncias Fisiolégicas 1 0,42
Departamento de Biologia Estrutural 0 0
Total 237 100,00

Fonte: Do autor.

Em relacdo aos afastamentos dos docentes nas unidades académicas, destaca-se em
primeiro lugar o Instituto de Ciéncia e Tecnologia, 16,90%. O instituto comporta 0
Bacharelado Interdisciplinar em Ciéncia e Tecnologia e as Engenharias Ambiental, de Minas
e Quimica. Nesse Instituto, os afastamentos estdo relacionados com as classifica¢fes: CID 10

Z 45%, acompanhamento familiar e convalescenga apds cirurgia; CID 10 J 25%, infec¢es
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agudas das vias aéreas superiores e influenza (gripe); e a CID 10 N 17,50%, cistite e calculose
do rim.

Ocupando o segundo lugar, tem-se a Escola de Enfermagem, com 14,79% dos
docentes afastados, na qual, além do curso de Enfermagem encontram-se lotados 0s cursos de
Fisioterapia e de Medicina. As classificagdes nessa unidade sdo: CID 10 Z 31,42%,
acompanhamento familiar e exames de rastreamento; CID 10 K 22,85%, colelitiase e
esofagite; e a CID 10 J 17,14%, infeccGes agudas das vias aéreas superiores, asma, renites e
influenza (gripe).

A exposicdo a estressores estdo relacionadas a dinamica das agdes tedrico - pratica,
pois os professores, além dos alunos sob suas responsabilidades, também respondem pelos
pacientes atendidos (MELO, 2008).

Os atendimentos realizados pelos alunos sob a supervisdo dos professores e 0s
proprios atendimentos dos professores nas diversas unidades de saude, dentro da atencéo
primaria, secundaria e terciéria, envolvem varios procedimentos invasivos e fatores de
insalubridade quimica, fisica, bioldgica e ergonémica. A exposicdo a estressores sao intensos,
pois, além da supervisdo dos alunos, os docentes tém responsabilidades e cuidados com 0s
pacientes, além das especificidades das funcBes realizadas dentro de hospitais, de
ambulatdrios, do centro de atencdo psicossocial e de laboratdrios. Esses sdo ambientes que
envolvem diferentes riscos ocupacionais (VIEIRA; SANTOS; MARTINS, 2008).

Em terceiro lugar, encontra-se o Instituto de Ciéncias Sociais Aplicadas com 8,43%, 0
qual comporta os cursos de graduacdo: Bacharelado Interdisciplinar em Ciéncias e Economia,
Administracio Pdblica, Ciéncias Atuariais e Ciéncias Econdémicas com Enfase em
Controladoria. Nesse instituto, as classificacbes prevalentes sdo: CID 10 Z 35%,
acompanhamento familiar e exame geral e investigacdo de pessoas sem queixas ou
diagnostico relatado; CID 10 J 30%, nasofaringite aguda (resfriado comum) e pneumonia;
CID 10 K 20%, apendicite, gastroenterite e colecistite.

Assim, tem-se o historico da instituicio e as suas unidades académicas, que
apresentam no seu conjunto o perfil de morbidade dentro dos ambientes laborais e as doengas

prevalentes entre os docentes.
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5.2 DISTRIBUICAO DOS AFASTAMENTOS

A apresentacdo de todos os afastamentos ocorridos no periodo compreendido entre
1996 — 2015 se encontra a seguir na Tabela 4, que demonstra a distribuicdo dos afastamentos
ocorridos segundo a variavel CID 10.

Tabela 4 — Distribuicdo dos afastamentos segundo a varidvel CID 10, no periodo de 1996 a 2015. Alfenas, MG
(2015). (Afastamentos=640).

Capitulos - Classificacdo Internacional de Doencas - CID 10 Afastamentos %
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de satde (Z 00 - Z 99) 130 20,31
Doencas do aparelho respiratdrio (J 00 - J 99.8) 49 7,60
Doengas do aparelho digestivo (K 00 - K 93.8) 49 7,60
Doencas do aparelho geniturinario (N 00 - N 59) 49 7,60
Doengas do olho e anexos (H 00 - H 59) 45 6,98
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M 00 - M 99.9) 44 6,83
Transtornos mentais e comportamentais (F 00 - F 99) 40 6,21
Lesdes, envenamento e outras consequéncias de causas externas (S 00 - S99) 36 5,59
IGN (atestados médicos que ndo constavam a CID) 34 5,31
Gravidez, parto e puerpério (O 00 - O 90) 33 5,12
Doengas do aparelho circulatério (1 00 - 1 99) 28 4,34
Doencas infecciosas e parasitarias (A 00 - A 99) 23 3,57
Sinais e achados anormais de exames clinicos, e de laboratério ( R 00 - R 99) 16 2,48
Doengas do sistema nervoso (G 00 - G 99.8) 14 2,17
Doengas da pele e do tecido subcutaneo (L 00 - L 99.8) 14 2,17
Neoplasias tumores in situ (D 00 - D 89.9) 10 1,55
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E 00 - E 90) 9 1,39
Infeccdes virais caracterizadas por lesdes da pele e mucosa (B 00 - B 99) 5 0,77
Neoplasias (tumores) (C 00 - C 97) 3 0,46
Lesdes, traumas multiplos, queimaduras, intoxicagdes (T 00 - T 98) 2 0,31
Outras causas externas de lesdes acidentais, quedas ( W 00 - W 99) 2 0,31
Afeccdes originadas no periodo perinatal (P 10 -P 15) 1 0,15
Mal formagGes congénitas, deformidades e anomalias (Q 00 - Q 99) 1 0,15
Acidentes de transporte (pedestre, ciclista, automével) (V 01 - V 99) 1 0,15
Exposicao ao fogo, as chamas, animais e plantas venosas ( X 00 - X 59) 1 0,15
Total 640 100,00

Fonte: Do autor
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Com o maior nimero de atestados médicos para licenca do trabalho, tem-se a CID-10
Z, com 20,31%. Essa classificacdo abrange um cenério grande de atividades de afastamentos
que inclui desde acompanhamento familiar, aqueles relacionados com exames em geral e de
investigacdo, consultas de rotina e de finalidades administrativas, problemas relacionados
como estilo de vida, convalescenca dentre outras (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
2016).

Vale destacar que a Sindrome de Burnout ou esgotamento profissional estdo listados
nesse capitulo, ndo tendo houvido nenhum atestado medico com essa classificacdo, a qual esta
no grupo da CID 10 Z 56.3.

Burnout € uma palavra de origem inglesa e significa algo que deixou de funcionar por
exaustdo (PEGO, 2016).

A Sindrome de Burnout é um evento psicossocial desencadeado em situac@es laborais
em que o trabalhador permanece em contato direto com outras pessoas. O esgotamento fisico
e emocional é a resposta cronica a agentes estressores interpessoais. Esse esgotamento é
constituido por trés situacdes a exaustdo emocional, a despersonalizacdo por meio de reac6es
negativas e a diminuicdo do envolvimento pessoal no trabalho (BATISTA, et al., 2010). Em
um estudo realizado por Baido (2013), 13% dos artigos referentes a doencas ou a disfuncdes

ocupacionais dos docentes apresentavam a Sindrome de Burnout.

A Sindrome de Burnout em docentes interfere no espaco educacional e perturba a
obtencdo dos objetivos pedagdgicos, provoca repercussGes importantes no sistema
educacional e na qualidade do aprendizado. Em estudo realizado com docentes na Paraiba,
70,13% apresentavam sintomas da sindrome (PEGO, 2016).

Na populacédo estudada, a predominancia nesse contexto refere-se a CID-10 Z 76.3 que
esta associada ao acompanhamento familiar com 69,45%; em seguida tem-se a CID-10 Z 54.0
com 12,93%, que diz respeito a convalescenca apds cirurgia, ou seja, a CID de origem foi
outra e pode ter relagdo com as CID K, M, N ou outras classifica¢cbes que evoluem para uma

cirurgia em que é necessario repouso.

Em um estudo realizado por Ledo et al. (2015), a CID 10 Z apresentou uma
prevaléncia de 31,20%, de licenga, sendo a CID 10 Z 54.0 - convalescenga a mais frequente
com 95,00%.

Entre os capitulos da CID 10, tiveram o maior nimero de afastamentos, as CIDs J

doencas do aparelho respiratorio, K doencas do aparelho digestivo e N doencas do aparelho
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geniturinario; todas com 7,60%. Em seguida, tem-se a CID 10 H, doencas dos olhos e anexos,
com 6,98%, e CID 10 M, doencas osteomusculares com 6,83%; em seguida a CID F,

transtornos mentais e comportamentais com 6,21%.

A pesquisa nacional de salde realizada em 2013 pelo IBGE relata que 7,60%, das
pessoas ocupadas tém diagnéstico medico de depressdo. Em relacdo as doencas
osteomusculares, a pesquisa do IBGE relata que, entre as pessoas ocupadas, 12,2%
apresentam problemas cronicos de coluna. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2016).

Muitas doencas, relacionadas ou ndo ao labor, exigem o imediato afastamento do
trabalho, como parte do tratamento e pela necessidade de interromper a exposic¢ao aos fatores
de risco presentes nos locais de trabalho (BRASIL, 2001).

Os capitulos da CID 10 que mais afastaram os docentes, com 7,60% séo inicialmente
os da CID 10 J - Doencas do Aparelho Respiratério, o sistema respiratorio estabelece uma
ligagdo importante do organismo humano com o meio ambiente, essencialmente com o ar,
com gases e com aerossois. A poluicdo do ar nos ambientes de trabalho associa-se a um
grande numero de doencas do trato respiratério que acometem desde 0 nariz até o espaco
pleural. O diagndstico das doencas respiratorias relacionadas ao trabalho baseia-se em historia
clinica-ocupacional, sintomas respiratdrios, sinais clinicos e exames laboratoriais (BRASIL,
2001).

As doengas relacionadas por essa classificacdo para afastamento dos docentes foram
CID 10 J 00, com 14,28%, infeccGes agudas das vias aéreas superiores, especificamente
relacionada a nasofaringite aguda (resfriado comum). As CIDs J 01, J 02 e J 18 ficaram com
8,16%, sendo elas, sinusite aguda, faringite aguda e pneumonia por microrganismo nao
especificada. Em terceiro lugar, a CID 10 J 15.9 com 6,12%, que estd relacionada as
pneumonias bacterianas (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

Em uma pesquisa realizada por Ribeiro (2008), os professores da Universidade
Federal de Ouro Preto responderam instrumentos relacionados aos processos de adoecimento;
destes, 14,5% apresentaram sinusite crénica.

O capitulo da CID 10 K - Doencas do Aparelho Digestivo, relacionadas, ou ndo, ao
trabalho - estdo entre as causas mais frequentes de absenteismo e de limitacdo para as
atividades sociais e ocupacionais. Entre os fatores das doencas digestivas relacionadas ao

trabalho, estdo agentes fisicos; substancias toxicas; fatores da organizacéo do trabalho, como
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estresse, situacdes de conflito, tensdo, trabalho em turnos, fadiga, posturas forcadas, horarios
e condicdes inadequadas para a alimentagédo (BRASIL, 2001).

Os fatores relacionados a organizacdo do trabalho sdo responsaveis por um nimero
grande de problemas e de queixas gastrintestinais entre os trabalhadores. Situacdes de conflito
e de estresse, exigéncias de produtividade e relacGes de trabalho podem gerar quadros de dor
epigastrica, regurgitacdo e aerofagia, diarreia e, Ulcera péptica (BRASIL, 2001).

Entre as doencas da CID 10 K, as que mais apresentaram afastamento foram CID 10 K
80 com 12,24%, referente a colelitiase - calculose da vesicula biliar com colecistite aguda. A
seguir, as CIDs K 40, K 76 e K 81, com 8,16%, referentes a hérnia inguinal, degeneracao
gordurosa do figado e colecistite aguda (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2012).

A caracterizacdo da incapacidade para o trabalho, decorrente das doencas do sistema
geniturinario, nem sempre € facil. As deficiéncias ou disfuncdes renais sdo classificadas em
relagdo a diminuicdo da funcdo do trato urindrio superior. A exposi¢cdo ambiental e/ou
ocupacional a agentes biologicos, quimicos e farmacolégicos pode lesar, de forma aguda ou
crénica, os rins e o trato urinario (BRASIL, 2001).

Na classificacdo da CID 10 N, os afastamentos estiveram relacionados as seguintes
doencas: CID 10 N 23 com 14,28%, célica nefrética e a CID 10 N 30 com 8,16%, cistite.

Ribeiro (2008) relatou que entrevistas realizadas com docentes da Universidade
Federal de Ouro Preto 9,7% tiveram infeccéo urinéria.

Assim, com a descricdo dos afastamentos pela CID 10 e com as doencas de maior
ocorréncia de acordo com a classificacao, teremos a seguir os afastamentos relacionados com
0 nimero de dias de 1996 a 2015 de acordo com a CID 10.

A seguir, apresenta-se a Tabela 5, com a distribui¢do dos afastamentos em relagéo aos

dias segundo a variavel CID 10.
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Tabela 5 — Distribuigdo dos afastamentos segundo a variavel CID 10, nimero de dias afastados no periodo de

1996 a 2015. Alfenas, MG, (Dias=9.091).

Capitulos -Classificagao Internacional de Doencas - CID 10 Dias %
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M 00 - M 99.9) 1182 12,99
Transtornos mentais e comportamentais (F 00 - F 99) 1150 12,63
Doengas do sistema nervoso (G 00 - G 99.8) 1021 11,22
Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com os servigos de saide (Z 00 - Z 99) 961 10,57
LesGes, envenenamento e outras consequéncias de causas externas (S 00 - S99) 750 8,24
Doencas do aparelho digestivo (K 00 - K 93.8) 707 7,77
Gravidez, parto e puerpério (O 00 - O 90) 599 6,58
Doencas do aparelho geniturinario (N 00 - N 59) 571 6,27
Doencas do aparelho circulatério (1 00 - 1 99) 458 5,03
Doencas do olho e anexos (H 00 - H 59) 424 4,66
IGN (atestados médicos que ndo constavam a CID) 263 2,89
Doencas do aparelho respiratério (J 00 - J 99.8) 223 2,45
Doengas infecciosas e parasitarias (A 00 - A 99) 204 2,24
Neoplasias tumores in situ (D 00 - D 89.9) 181 1,99
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E 00 - E 90) 100 1,09
Sinais e achados anormais de exames clinicos, e de laboratério ( R 00 - R 99) 87 0,95
Doencas da pele e do tecido subcutaneo (L 00 - L 99.8) 45 0,49
Afeccdes originadas no periodo perinatal (P 10 -P 15) 42 0,46
InfeccBes virais caracterizadas por lesdes da pele e mucosa (B 00 - B 99) 36 0,39
Mal formagdes congénitas, deformidades e anomalias (Q 00 - Q 99) 30 0,32
Neoplasias (tumores) (C 00 - C 97) 24 0,26
LesBes, traumas multiplos, queimaduras, intoxicagoes (T 00 - T 98) 20 0,21
Outras causas externas de lesdes acidentais, quedas ( W 00 - W 99) 10 0,10
Exposicdo ao fogo, as chamas, animais e plantas venosas ( X 00 - X 59) 3 0,03
Acidentes de transporte (pedestre, ciclista, automdvel) (V 01 - V 99) 1 0,01
Total 9091 100,00

Fonte: Do autor .

A tabela 5 destaca o nimero de dias que afastou o docente pela CID 10. No periodo de

20 anos, foi observado que houve um registro de 9.091 dias de afastamento para licenca do

trabalho, ou seja, o correspondente a 24 anos e 9 meses.

Esse € um impacto grande para a gestdo publica tanto em termos pessoais como

financeiros. O custo estimado da Unido Europeia em relacdo ao absenteismo € em torno de

1.5% e 4% do PIB (GRACA, 1999).

A etiologia do absenteismo tem relacdo com as condicfes de trabalho encontradas nas

instituigdes. As auséncias no trabalho néo previstas estéo classificadas em causas intrinsecas,

causas extrinsecas e as de personalidades. As auséncias do trabalho por motivos de doencas

alcanca elevados indices nas instituicdes, o que representa um alto custo com auxilio-doenca.
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Nos ultimos anos, houve um aumento de 30% no absenteismo por doenga em todos 0s paises
industrializados (OLIVEIRA; GRANZINOLLI; FERREIRA, 2007).

Segundo Lacombe (2005) ndo ha comparacédo do indice de absenteismo no Brasil, mas
este pode fornecer indicacdes importantes para a pro-reitoria de gestdo de pessoas tomar
medidas administrativas para melhorias na instituicdo e como resultado a qualidade de vida no
trabalho dos servidores.

Constatou-se que a CID 10 M doencas osteomusculares, com 12,99%, e a CID 10 F
transtornos mentais com 12,63%, ocuparam o primeiro e 0 segundo lugares em numero de
dias de afastamento.

A CID M esté relacionada com as doencgas osteomusculares e do tecido conjuntivo.
Essa CID somou 1.182 dias, e em primeiro lugar dentro desta classificacdo ficou a CID 10 M
16.9 com 22,43%, coxartrose (artrose do quadril) ndo especificada. Em segundo lugar, a CID
10 M 51.1, com 21,04, que diz respeito a transtornos de discos lombares e de outros discos
intervertebrais com radiculopatia cidtica devida a transtorno de disco intervertebral. Em
terceiro lugar, a CID 10 M 08 com 15,65%, artrite reumatoide (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 2012).

O desenvolvimento de sindromes dolorosas musculo-esqueléticas em trabalhadores
que ndo sdo expostos a trabalhos fisicos e biomecanicos esta ligado a fatores psicossociais
presentes no ambiente de trabalho. Em trabalhadores submetidos a altos niveis de exigéncias
psicolégicas, hda uma maior mobilizacdo de energia e, assim, a supressdo da sensibilidade
dolorosa, o que poderia, em longo prazo, ocasionar alteraces nos tecidos mausculo-
esqueléticos (BRASIL, 2001).

As doengas osteomusculares sdo a segunda categoria em numero de dias que mais
afastam servidores, em que os grupos mais frequentes estdo relacionados a dorsopatias,
segundo Altoé (2010), Ledo et al.(2015).

CID 10 F envolve os transtornos mentais e os transtornos do desenvolvimento
psicologico, 0 numero de dias de afastamentos somaram-se 1.150, em primeiro lugar nesta
classificacdo foi a CID F 33.2 com 56,74%, que além dos dias de afastamento também foi o
primeiro lugar em numeros de docentes afastados.

A CID F 33.2 esta relacionada com o transtorno caracterizado pela ocorréncia repetida
de episddios depressivos, sendo uma psicose maniaco-depressiva. Em segundo lugar, dentro
dessa classificacdo, ficou a CID F 32.1, episodio depressivo moderado, com quatro ou mais

sintomas relacionados a rebaixamento do humor, reducéo da energia, diminuicdo da atividade,
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perda de interesse, fadiga acentuada, problemas de sono e diminuicdo do apetite
(ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

Segundo dados do IBGE (2016), apontam que o diagnostico médico de depressdo no
grupo de 40 a 59 anos esta em 8,2%. Em outro estudo realizado por Brum et al. (2012) 21%,
dos docentes apresentaram transtornos mentais. Tavares et al. (2014), em seu estudo,
verificou que 20,10% dos enfermeiros docentes apresentam distlrbios psiquicos menores.
Silva Junior; Fischer (2015) relatam também em seu estudo que os episddios depressivos
apresentaram 40,40% dos agravos relacionados com a classificacdo da CID 10 F.

A definicdo de disfuncdo e de incapacidade causada pelos transtornos mentais e do
comportamento, relacionados ou ndo com o trabalho, € dificil. Baseia-se nos agravos a salde,
nos ambientes laborais e nas condicdes de trabalho. Para uma avaliacdo ampla e diagndstica,
sd0 necessarios conhecimentos clinicos, epidemioldgicos, de higiene ocupacional, de
toxicologia, de ergonomia, de psicologia, entre outras disciplinas. Deve-se considerar a
multiplicidade de fatores envolvidos na determinacdo das doencgas mentais e comportamentais
relacionadas ao trabalho. Em alguns casos, sdo de natureza quimica; em outros, relacionados
as formas de organizacdo e de gestdo do trabalho ou mesmo da auséncia de trabalho
(BRASIL, 2001).

A CID 10 G, doengas do sistema nervoso, somou 1.021 dias de afastamento do
trabalho, sendo a terceira classificagdo com maior nimero de dias. Nessa classificacdo, a CID
10 G 54.9 com 40%, a doenca esta relacionada com transtornos ndo especificados das raizes e
dos plexos nervosos. A CID 10 G 61, com 20%, especifica a polineuropatia inflamatoria.

A CID 10 M e a CID 10 F, somadas, participaram com 25,27% dos dias de
afastamentos do trabalho, um quarto desse nimero. Observa-se que, embora o diagnostico da
CID M e F ndo se encontrem com a maior frequéncia de afastamentos, sdo as causas
predominantes em tempo de afastamento, ou seja, 0 numero maior de dias.

Por outro lado, os diagnosticos da CID 10 K e CID 10 N mantiveram estaveis as
percentagens em relacdo aos afastamentos e dias.

O Gréfico 2, por sua vez, traz a distribuicdo dos afastamentos, segundo o ano e o

ndmero de docentes.
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos afastamentos, segundo ano e o nimero de docentes. Alfenas, MG (1996 - 2015).
Fonte: Do autor.

Ao se analisar o panorama dos anos e a percentagem dos docentes afastados, foi
observado um perfil maior de adoecimento nos periodos que compreendem 0s seguintes anos.
Em primeiro lugar, o ano de 2011 com 18,15%; em segundo lugar, o ano de 2010 com
16,15%. O terceiro e o quarto lugar com 14% de docentes com atestado meédico para
afastamento do trabalho, os anos de 2014 e 2015.

Em 2007, a IFES contou com a Expansao | do Ministério da Educacdo com a meta
principal interiorizar o ensino superior de instituicbes federais e, em 2009, o REUNI
(Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais) consolidou a politica nacional de
expansao da educagdo superior publica e estabeleceu o provimento da oferta de educagdo para
30% dos jovens na faixa etaria de 18 a 24 anos, até o final da década (BRASIL, 2012b).

Dessa maneira, de 2006 a 2015 foram abertos mais 18 cursos de graduacgéo e 18, de
pos-graduacdo (14 cursos de mestrado e 3 cursos de doutorado) e contratados mais 400
professores por meio de concursos publicos. Nos anos de 2009 e 2013, o nimero de docentes

gue tomaram posse foi em torno de 171.
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O governo investiu em bolsas do REUNI no mestrado, no doutorado e no poés
doutorado entre o periodo 2008 a 2012, havendo um crescimento superior a 870% no
conjunto de bolsas de mestrado e quase 1.200% no conjunto de bolsas de doutorado. O
propdsito dessas bolsas é o de fomentar a integracao entre a graduacédo e a pés-graduacao. A
educacao superior como patriménio publico deve responder as necessidades sociais por meio

da pesquisa comprometida com o ensino de qualidade (BRASIL, 2012b).

Os investimentos realizados pelo governo e o aumento considerado das acgdes para
objetivar e para prover as universidades de condi¢des necessarias para a ampliacdo do acesso
e a permanéncia na educacdo superior ndo considerou o fato da sobrecarga de trabalho,
levando os docentes ao absenteismo e ao adoecimento (BRASIL, 2012b; FREITAS; SILVA,
2016).

De acordo com o estudo de Silva (2015), as demandas da expanséo e de interiorizacao
dos ultimos anos sdo as do sofrimento psiquico e do adoecer insidioso de professores de uma
universidade federal. Os dados pesquisados, por meio de atestados médicos, de pericias e de
juntas médicas, indicam o aumento no numero de transtornos mentais e de doencas
osteomusculares. Outro dado extremamente relevante é o aumento de afastamentos que 0s
homens passam a ter; desde 2010 a evolugdo € significativa, pois em anos anteriores ndo

existiam afastamentos masculinos como nos anos de 1996, 1997, 1998 e 2000.
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5.3 COMPARACAO ENTRE OS PERIODOS DE AFASTAMENTOS

A Tabela 6 demonstra o percentual dos afastamentos segundo a faixa etaria e o

periodo de afastamento.

Tabela 6 — Distribuicdo dos docentes afastados segundo a faixa etaria e o periodo de afastamento. Alfenas, MG
(1996 - 2015) (n=22), (n=215).

Periodo 1996 - 2005 2006 - 2015
Faixa etaria Docentes afastados % Docentes afastados %
20 - 29 anos 2 9,10 2 0,94
30 - 39 anos 11 50,00 87 40,46
40 - 49 anos 9 40,90 90 41,86
50 - 59 anos 0 0 32 14,88
60 e+ 0 0 4 1,86
Total 22 100,00 215 100,00

Fonte: Do autor.

Em relacdo aos periodos observados, ndo houve diferenca significativa em relacdo a
faixa etaria, ou seja, em ambos 0s periodos, 0 nimero maior de afastamentos ocorreu na
populacdo de 30 a 49 anos. No entanto, nota-se que a populacéo de 50 anos e mais comegou a
se afastar na segunda década da avaliacdo, ou seja, a partir de 2006.

Observa-se que o motivo do afastamento da populacdo de 50 anos e mais esta
relacionado com a classificacdo da CID 10 Z, com 15,78%. Destaca-se também a CID 10 J
com 13,15%, ligada a doencas do aparelho respiratorio e as CID 10 K doencas do aparelho
digestivo e CID 10 M doencas osteomusculares, com 9,64%.

O Gréfico 3 demonstra 0 nimero de docentes afastados segundo o0 sexo e 0 periodo de

afastamento.
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Gréfico 3 — NUmero de docentes afastados segundo o sexo e o periodo de afastamento entre 1996 - 2005 e 2006

- 2015. Alfenas, MG (2015). (n=22), (n=215).
Fonte: Do autor.

No periodo de 1996 — 2005, o sexo feminino teve um expressivo numero de
afastamentos. Ja em relacdo ao periodo que abrange 2006 — 2015, percebe-se que ha um
aumento nos afastamentos tanto de homens quanto de mulheres.

Ao analisarmos o nimero de docentes afastados por sexo e por periodo, observamos
que entre 1996 - 2005 os homens apresentaram apenas 18,18% em relacdo as mulheres com
81,81% do total de docentes afastados. J& em relacdo ao periodo 2006 — 2015, os homens em
relacdo aos docentes afastados apresentaram 40,93%, e as mulheres, 59,06%.

Nesse contexto, é importante avaliar os afastamentos dos homens. No que concerne
aos agravos a salude masculina, observa-se que a prevaléncia é de doencas cronicas. Segundo
Separavich e Canesqui (2013), os homens procuram menos 0s servicos de salde e, quando o
fazem, ja estdo com problemas agravados. A porta de entrada para cuidar de sua satde é por
meio da média e da alta complexidade, pois homens procuram menos 0s servigos de satde do
que as mulheres (SEPARAVICH; CANESQUI, 2013).

As classificacBes que afastaram os homens do trabalho se concentram nos capitulos
seguintes. Em primeiro lugar a CID 10 Z, com 26,73%, a CID 10 Z 76.3 para
acompanhamento familiar e a CID 10 Z 00 exame geral e investigagdo de pessoas sem
queixas ou diagndstico relatado. Ocupam o segundo lugar as CIDs H e K, com 9,9%; na
classificacdo CID 10 H 52, relacionada aos transtornos da refracdo e da acomodacéo; e na
CID 10 K 20, esofagite.

A Tabela 7 demonstra o percentual dos afastamentos segundo o estado civil e o

periodo de afastamento.
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Tabela 7 — Distribuicdo dos docentes afastados segundo o estado civil e o periodo de afastamento. Alfenas, MG
(1996 - 2015). (n=22), (n=215).

Periodo 1996 -2015 2006 - 2015

Estado Civil Docentes afastados % Docentes afastados %
Solteiro 4 18,18 68 31,63
Casado 15 68,18 126 58,60
Divorciado 9,10 16 7,44
Separado 4,54 2 0,93
Viavo 0 0 3 1,40
Total 22 100 215 100

Fonte: Do autor.

Em ambos os periodos, ndo houve diferenca em relacdo aos afastamentos por estado
civil, ainda que a maior percentagem seja de casados. Na primeira década, os casados com
68,18% e os solteiros com 18,18%. J& na segunda década, hd uma diminuicdo dos
afastamentos dos casados com 58,60% e aumento dos solteiros com 31,63%.

Em relacdo aos afastamentos relacionados ao estado civil, alguns estudos afirmam que
os trabalhadores casados apresentam maior indice de absenteismo por terem mais
responsabilidades préprias dessa condicdo, além da presenca de dependentes. Assim, 0
servidor poderd trazer para o ambiente laboral suas preocupacdes pessoais, familiares e
conjugais. (MARTINS, 2008; COSTA,; VIEIRA; SENA, 2009).

A Tabela 8 demonstra o percentual dos afastamentos segundo a titulacdo e o periodo

de afastamento.

Tabela 8 — Distribuicdo dos afastamentos segundo a titulagdo e o periodo de afastamento. Alfenas, MG (1996 -
2015). (n=22), (n=215).

Periodo 1996 - 2005 2006 - 2015
Titulagéo Docentes  Afastamentos % Docentes Afastamentos %
Graduagdo 1 0 0 2 0 0
Especializacéo 11 7 31,81 12 4 1,87

Aperfeicoamento 0 0 0 1 0 0
Mestrado 35 9 40,92 87 46 21,39
Doutorado 47 6 27,27 392 165 76,74
Total 94 22 100,00 494 215 100,00

Fonte: Do autor.

Os docentes mestres no periodo de 1996 — 2005 se afastaram mais e os doutores, no

periodo de 2006-2015.
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Atenta-se para o fato de que o docente precisa estar em constante busca de evolugéo,
de aprimoramento, de capacitacdo para melhorar sua condicdo profissional, o que pode
influenciar no seu processo de saude - trabalho - doenca, ja que sdo exigidas atribuicdes e o
enfrentamento de novos desafios (MARTINS, 2008; FREITAS; CRUZ, 2008; SANTANA,
2011; SILVA; MAFRA, 2014; LAGO; CUNHA; BORGES, 2015; FORATTINIE LUCENA,
2015).

O Gréfico 4 representa o percentual de afastamentos segundo a CID 10 e o nimero de
docentes entre o periodo de 1996 - 2005 e 2006 - 2015.
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Grafico 4 — Distribuicdo dos periodos de afastamentos entre 1996 - 2005 e 2006 - 2015 relacionados com a CID
10 segundo o nimero de docentes. Alfenas, MG (2015).(n=94), (n=494).
Fonte: Do autor.

O gréfico 4 aponta o percentual de afastamentos pela CID 10 relacionados com o
nimero de docentes afastados pelo nimero total de docentes de cada década. O mesmo
docente pode ter afastado mais de uma vez com doengas diferentes dentro da CID 10.

Destacam-se as principais enfermidades e a evolucdo das doengas nos periodos
compreendidos antes e apds a criagdo da universidade. Nota-se que a carga de alguns
capitulos teve um aumento muito significativo tanto em nimero de atestados como de dias.
Foi possivel avaliar em primeiro lugar o numero de docentes que se afastaram do trabalho.

Fazendo um comparativo, a CID 10 Z em ambos os periodos ficou em primeiro lugar.
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Em segundo lugar, no periodo de 1996 — 2005, a CID 10 K, doengas do aparelho
digestivo, a CID 10 S, lesdes e outras consequéncias de causas externas e IGN (que
correspondem a auséncia da CID 10) ficaram em 6,38%. No periodo compreendido entre
2006 — 2015, em segundo lugar, a CID 10, em que prevaleceu a CID 10 J, doencas do
aparelho respiratorio, com 11%, e, em terceiro a CID 10 N, doencas do aparelho geniturinario
8,25%, e a CID 10 K, doengcas do aparelho digestivo 8%.

O Gréafico 5 representa o percentual de dias afastados pela CID 10 segundo 0s

periodos avaliados.
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Grafico 5 - Distribuicdo dos periodos de afastamentos entre 1996 - 2005 e 2006 - 2015 relacionados com a CID
10 segundo o numero de dias. Alfenas, MG (2015). (n=94), (n=494).
Fonte: Do autor.

Com relacdo ao primeiro lugar no nimero de dias, tem-se, no periodo de 1996 - 2005,
a CID 10 K 18,36%. No periodo de 2006-2015, tem-se a CID 10 F com 16,12%. A relagdo de
dias entre as doengas sd@o bem variaveis. O que podemos verificar é que a CID 10 F é umas
das classificacbes que tem maior nimero de dias de afastamento, podendo chegar a até 200
dias de afastamento. Necessita de pericias e junta médica para justificar a sua licenca, tem
recidivas frequentes, quando n&o se aceita o tratamento ou quando a medicacé@o nao responde
ao esperado.

De acordo com Chambel (2005) e Codo (2006), as exigéncias impostas pela
organizacdo excedem as capacidades, as habilidades e aos desejos do docente, 0 que pode

desencadear o estresse profissional, cujo resultado é a resposta negativa relacionada ao
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emocional, ao comportamental e ao fisioldgico. A salde é comprometida pela situacdo
prolongada de estresse, e, assim, pode-de desencadear a depressao e a Sindrome de Burnout.

O conhecimento dos fatores que interferem no processo salde - trabalho - doenca
possibilita planejar e desenvolver agdes efetivas na promocdo de ambientes de trabalho
saudaveis.

Em face dessas constatacdes, alguns tedricos advogam que a academia é hoje um
espaco de risco para a Saude, uma vez que promove depressdes, estresses, doencas
psicossomaticas, sindromes, panico, etc. (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005;
BACHION, 2005; SILVA JUNIOR; FISCHER, 2015).

A Sindrome de Burnout é uma reacdo a tensdo emocional cronica criada a partir do
contato direto com outras pessoas. O estado de esgotamento ou exaustdo € resultante dos
esforcos ao longo dos anos na relacao salde - trabalho - doenca. Caracteriza-se pela presenca
de sintomas relacionados ao esgotamento emocional, a despersonalizacdo e a falta de
envolvimento pessoal no trabalho. Apresenta maior prevaléncia entre profissionais da satde e
da educacdo. O diagnostico nédo € tdo simples e alguns profissionais ndo estdo preparados para
uma avaliacdo mais sensivel, atenta e correta e geralmente classificam a doenca em outro
capitulo da CID 10 (CRUZ; LEMOS, 2005; ABONIZIO, 2012; ARBEX; SOUZA,
MENDONCA, 2013).

Conforme referéncia de Rangel (2009) e Esteve (1999), as emocdes que afetam o
docente no ambiente laboral sdo capazes de produzir doencas que podem ser definidas como
psicossomaticas. As somatizacOes sdo conflitos de ambito psiquico ndo resolvidos e que séo
transportados para a via corporal, levando a transtornos manifestados nos diversos 6rgaos e
sistemas humanos. Representam a conversao do problema psicoldgico em fisioldgico como
um mecanismo de defesa. Alguns sintomas resultantes do aparelho digestivo (CID 10 K) séo
vomitos, diarreia, alteracbes na motilidade do intestino; no aparelho respiratério (CID 10 J),
asma, bronquite; e no aparelho genitourinario (CID 10 N), colicas renais e infecgdes urinérias.

Lima e Lima-Filho (2009) empreenderam um estudo com 189 professores
universitarios, diagnosticando que os docentes apresentam exaustdo emocional, em funcdo da
manifestacdo de sintomas como 0 nervosismo, 0 cansago mental, 0 esquecimento, a insénia,
dentre outras patologias. Mencionam-se, ainda, os disturbios mentais, as doencas
coronarianas, o estresse e o cancer. Acrescentam Cruz et al. (2010) que os professores tém
apresentado problemas de salde que vao desde limitagbes de voz a Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e Les&o por Esforco Repetitivo (LER),

chegando a quadros de transtornos psicossociais, de depressdo e de sindrome de desisténcia
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(Burnout), no qual o trabalhador perde o sentido da sua relagdo com o trabalho (SILVA;
MAFRA 2014).

A CID 10 M também afasta por periodos longos, uma vez que as dores e as
incapacidades que sdo provocadas levam a pessoa a tratamentos prolongados muitas vezes
sem sucesso, necessitando de outras terapias alternativas.

A salde do trabalhador, em especial a do servidor docente, deve ter uma concep¢ao
que contemple os diferentes condicionantes e determinantes do processo de saude - trabalho -
doenca. E necessario entender a sua organizacdo na sociedade, compreendendo-se esta
realidade sob uma perspectiva de sujeitos coletivos, conhecendo-os e reconhecendo-0s
historicamente. Deve-se avaliar a situacdo de forma global, nos aspectos individuais e
coletivos, politicos, econdmicos, sociais, culturais e historicos que interferem no fenémeno de
adoecimento. A salde no trabalho engloba uma histéria individual e coletiva, que se constroi
entre a organizacgdo social da producdo econémica de servidores no trabalho (MENDES, et
al., 2015).

A Saude do Trabalhador direciona para uma necessidade de investimentos publicos e
de estudos que as considerem e que incitem o desenvolvimento equanime no campo da
formagé&o, da pesquisa e da protecdo do meio ambiente do trabalho (MENDES, et al., 2015).

Dessa maneira, a dureza das relagcbes sociais do capital para com o trabalho se
manifesta por adoecimentos e por doencas nao tipificadas como do trabalho. Assim, ndo ha
realidade causal sujeito de comprovacdo a luz da medicina do trabalho e da engenharia de
seguranca, pois, as doencas suportadas pelos docentes ndo séo tdo visiveis, e sdo vivenciadas
de dentro para fora (RIBEIRO, 2008).

Os transtornos psiquicos, cardiocirculatorios, gastrointestinais, respiratorios,
osteomusculares sdo doencas de causas complexas e, apesar de poder ndo ser de relagdes
diretas com as condigdes de trabalho em si, ainda assim, as agregam (RIBEIRO, 2008).

Percebe-se que a sobrecarga de trabalho e o ambiente laboral podem ser o causador ou
desencadeador do adoecimento no regime social de trabalho atual (MATTOS, 2012).

O trabalho pode ser considerado fonte de prazer e de crescimento, mas também
gerador de sofrimento e adoecimento. A organizacdo do trabalho é quem faz o limite entre o
prazer e o sofrimento. O labor pode ser pleno e favorecer a saide como pode contribuir para a
descompensacdo do trabalhador e leva-lo ao adoecimento (DEJOURS, 2004).

As condicGes de trabalho e as transformac6es que vém ocorrendo nos Gltimos anos por

modelos de gestdo que induzem a busca por metas e resultados por meio das portarias do
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Ministério da Educacdo de 2005, podem ter desencadeado a ocorréncia de afastamentos e de
absenteismo por doengas nas institui¢des federais de ensino superior (FONTANA, 2010).
Desse modo, destacamos o grafico 6 com a apresentacdo da variacdo do numero de
afastamentos em relacdo ao numero total de docentes nos periodos compreendidos entre 1996
- 2005 e 2006 - 2015, ou seja, antes e ap0s as alteracBes ocorridas na instituicdo pela Lei
11.154 de 29 de julho de 2005 que transformou o centro universitario em universidade

federal.
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Grafico 6 - Variagdo do numero de docentes afastados nos periodos entre 1996 - 2005 e 2006 - 2015
relacionados com o numero total de docentes. Alfenas, MG (2015). (n=22), (n=215).
Fonte: Do autor.

O grafico 6 apresenta os afastamentos que os docentes tiveram ao longo dos anos, a
variacdo do nimero de docentes afastados entre os periodos avaliados antes e apds a lei de
transformacdo da universidade. Destaca-se que houve um aumento importante nos
afastamentos no periodo 2006 - 2015.

O ambiente de trabalho e os valores da instituicdo representam um espaco para 0
desenvolvimento da salde ou do adoecimento, pois é neste local que o docente permanece
grande parte do seu tempo (HERMEL, 2004).
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De acordo com um estudo realizado por Reis et al. (2011), quanto maior o nimero de
atestados, maior € o risco de se apresentar um novo episodio. O autor ainda destaca que 0s
episddios de afastamentos por doenca mentais sdo sempre recorrentes.

Os transtornos mentais sdo a terceira causa de longos afastamentos do trabalho no
Brasil. Os casos mais graves que levam os trabalhadores ao absenteismo - doenca estdo
relacionados aos quadros depressivos e ansiosos e representam 80% das doencas mentais
incapacitantes (SILVA JUNIOR, 2016).

Os afastamentos por transtornos mentais e comportamentais cresceram 19,6% no
primeiro semestre de 2011 de acordo com as concessdes de auxilio-doenga. Esse aumento foi
de quatro vezes o da expansdo no numero total de novos afastamentos autorizados pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (FOLHA DE SAO PAULO, 2011).

Ledo et al. (2015) destacam também o maior tempo de afastamentos por doencas
mentais. A duracdo do tempo de afastamento € um indicador importante sobre a gravidade da
patologia, pois quanto mais tempo um docente se ausenta do trabalho, menor sera o prazo de
retorno e maior sera o risco de recorréncia da licenca e da possibilidade de uma aposentadoria
precoce por invalidez.

A OIT, em parceria com o Ministério do Emprego e Seguridade Social do governo da
Espanha, publicou um amplo trabalho sobre como desenvolver politicas e programas eficazes
em questdes esséncias para a promogdo da salde dos trabalhadores, assim como o controle e
monitorizacdo dos agravos e do adoecimento (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO, 1998).

A Enciclopédia de Saude e Seguranca no Trabalho tem uma variedade de temas e de
atualizagdes em programas de saude, de promocéo e de protecdo do trabalhador. Descreve 0s
programas bem sucedidos em alguns paises como Reino Unido, Japdo e Estados Unidos nos
ambientes de trabalho, com destaque para acBes sobre as doencas psicossomaticas
(MESSITE; WARSHAW, 2001).

Assim, muitos dos problemas somaticos sdo recorrentes e persistentes como as dores
musculares, 0s problemas gastrointestinas os quais podem ser atribuidos ao estresse, sendo
que o uso de medicamentos e cuidados paliativos ndo terdo resultados nessas patologias, pois
o fator estresse é o verdadeiro responsavel (MESSITE; WARSHAW, 2001).

Portanto, deve-se investigar e identificar no ambiente laboral trabalhadores que
apresentam 0s mesmos sinais e sintomas de algumas patologias. Acompanhar esses
profissionais € uma oportunidade para medidas de prevencdo e de prote¢cdo no ambiente
laboral, principalmente ao trabalhador (MESSITE; WARSHAW, 2001).
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A salde do docente ainda é uma questdo sem impacto no setor da educacdo, tanto na
gestdo organizacional quanto na viséo dos docentes. Os sintomas de adoecimento sdo negados
ou minimizados. Apenas quando o problema atinge uma dimensao maior, é que se atenta para
ele (ARAUJO, 2009).
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6 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, embora o trabalho e o ambiente laboral representem
uma das formas de realizacdo pessoal e social do individuo, estes podem ser considerados um
dos elementos mais comuns no que se refere a competitividade, ao desgaste fisico emocional
e, consequentemente, de adoecimento e de afastamento do trabalho.

Assim, como a IFES deve desenvolver uma pesquisa de ponta e producéo extensa 0s
docentes também tem o estabelecimento de metas de produtividade e critérios de avaliacéo,
acumulando as funcdes e tarefas nos ambitos de ensino, de pesquisa e de extens&o.

Dessa maneira, como 0 mundo do trabalho sofre uma transformacédo profunda com a
reestruturacdo produtiva das décadas recentes, também o mundo académico vem passando por
mudangas significativas, em nome, muitas vezes, da producéo do que propriamente do saber.

O resultado disso, conforme visto no estudo, é que o docente servidor publico federal,
ainda que tenha sua atuacdo e seus direitos garantidos por lei, tem sofrido cada vez mais com
as exigéncias e com as atribuicdes da sua profissdo, decorrendo em um quadro cada vez mais
evidente de absenteismo e morbidade.

O perfil de morbidade docente dentro do contexto sociodemografico destaca mulheres,
com idade entre 30 - 49 anos, casadas, com titulacdo de doutorado.

Ao avaliar o diagnoéstico de afastamento e o tempo de afastamento, segundo a CID 10,
no periodo compreendido entre 1996 e 2015, foi possivel observar que, entre 0s motivos de
afastamento da maioria dos docentes, as causas ocorrem por doencas digestivas, doencas do
trato geniturinario e doengas respiratérias e acompanhamentos médicos de familiares e de
convalescenca.

Em relagdo aos dias de afastamento, os transtornos mentais e as doengas do sistema
osteomuscular contribuiram com 25% do total. A variacdo do nimero de docentes afastados
entre os periodos, antes e apos a lei de transformacao da universidade, destaca um aumento
importante na segunda década ap0és a lei, ou seja, no periodo de 2005 - 2015.

Assim, diante dos dados apresentados, o estudo conclui que o professor universitario,
em sua pratica docente, chega a acumular diversas atribuices e responsabilidades, o que,
consequentemente, ndo somente eleva os indices de morbidade e de absenteismo com os
periodos de afastamento do trabalho, como também altera — significativamente — a sua pratica
docente, motivador primeiro de sua atividade laboral.
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Embora os dados dos afastamentos pelas licengas médicas ndo determinem a real
proporcdo dos problemas de saude dos docentes, os indicadores podem sinalizar sobre a
situacao.

A pesquisa apresenta algumas limitagdes pertinentes aos estudos descritivos, nao
sendo possivel estabelecer algumas relages de causalidade. Os atestados médicos avaliados
ndo permitem separar as doengas comuns das morbidades ocupacionais. Seriam necessarios
estudos futuros que aprofundassem o perfil de morbidades com as caracteristicas que
envolvem os afastamentos.

Mesmo com as limitacdes do perfil tracado da morbidade da IFES, este é um
importante passo para a equipe de satde ocupacional da instituicdo entender as caracteristicas
dos afastamentos e quais sdo as doencas prevalentes e os fatores causais a partir das
evidéncias epidemiologicas.

O fortalecimento do servico de salde ocupacional, comprometido com a saide do
trabalhador, é capaz de detectar, inicialmente, os efeitos que as condic¢Ges de trabalho podem
desencadear nos docentes e intervir nas questdes de promocdo de salde e de prevencdo dos
agravos, o que pode modificar os determinantes dos processos saude - trabalho - doenca.

Assim, por meio da portaria normativa n® 3 de 25 de marco de 2013, a equipe
multiprofissional iniciou a¢des programaticas de promocéo a saude do servidor. Dentre estas,
foi constituida a comissdo de qualidade de vida; que destaca acBGes voltadas para a
alimentacdo saudavel com atendimento nutricional; as praticas corporais e a atividade fisica
como o pilates, a hidroginastica e as caminhadas; de prevencdo e controle do tabagismo por
meio dos grupos de cessacdo de tabagismo e de mobilizagdo da comunidade académica; de
envelhecimento ativo (educacdo e preparacdo para a aposentadoria), de imunizagdo do
trabalhador para prevencao de doencas infecto contagiosas.

Além disso, sera necessario estabelecer discussdes mais aprofundadas com a gestdo de
pessoas e com os coordenadores dos diversos cursos sobre as condigcdes e sobre a gestdo do
ambiente para as seguintes acdes: mediacdo de conflitos; cuidado integral em salde; satde do

homem:; salde mental e satde da mulher.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.092.351
Data da Relatoria; 27/05/2015 ) '

Apresentagdo do Projeto:

E um projeto de dissertagao de mestrado, de método quantitativo, analitico e transversal, que visa refletic
sobre o impacto causado na saide e na qualidade de vida no trabalho de docentes de uma universidade
piblica federal. Pretende-se avaliar os afastamentos através dos alestados médicos dos servidores
Adarantas am um pariodn da 10 anns antas A 1) anas Apds A Axpansan das universidades. crescimento dos
surses de pos-graduagie, @ avaliaglo por desempenho de producdes académicas N irahalha pratanda
destacar o desafio crucial para o atual estagic de desanvolvimanto social do pals que & a eficécia
administrativa do Estado vollado para uma politica nacional de seguranga @ saude do servidor docente
piblico federal para a definigdo de prioridades, planejamento e implementagdes de

agbes que melhorem as condigdes de vida & lrabalho.

Objetivo da Pesquisa:

Cbietivo Primario: .

+ Investigar se a transformagdo da universidade, a expansdo da pds-graduacio e a ampliagio da produgdo
de pesquisa afetaram o perfi de saide & a qualidade de vida do servidor docente da Universidade Federal
de Alfenas — MG,

Objetivo Secundério: ' : % aﬂﬁ‘

Endarngo:  Run 6 M \ i Shem. 70N |
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Conthusgho de Parwcer: 1.002 351

« Investigar a causa dos afastamentos dos servidores docenles da Universidade Federal de Alfenas — MG
alravde doe atectadar mébdicoe que contenham a Cadiga Intamacianal da Naangas (CIN) nos (itimas 20
anas, ou seja, de 1005 a 3015; - Anakcar as assesiagdes entre ag varidveis do perfil prefiesional ¢ dos
afmatamentoa com; aexo, feixa atérie, religifio, eatedo civil, formagéo (meatre, doutor, pds doulorado) doo
sulvidures

docentes da Universidade Federal de Alfenas — MG; * Correlacionar as varaveis do perfil de sadde e dos
afsstamentos com: tempo de trabalho, curso que o docente esta lotado na Universidade Fedaral de Alfenas
- MG;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Risnns:

Nio ha recos, pols o8 dados serlio coletados em prontudnos @ no banco de dedos do sistema de gostio de
PLOS00D

Beneficios:

Levaniamento das doencas prevalenies nos afastamentos do prolnéores: serdo aprasentadas o5 dados ©
as possiveis propostas de inlervengio a Pro Reitoria de Gestao de Pessoas da Universidade Federal de
Alfenas/™MG para agbes que viabilizemn a melhoria da qualidade de vida do servidor docente.

Comentirios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pasquisa com referencial tadrico atualizads, hipdtess & ohjativas partinantas an cantaxto da
posquisa,Pessui metadalogia do colota o de analice de dadae bem definida @ condizents com os objetivos
propostos Nao aprasenta conflitos de Interesse. Cronograma encontra-se com periodos bem digtribuidos de
forma a ser possival sua execugao.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de Rosto- adequada e assinada

TCUD - constante @ assinado

Termo de anuencia da instituigdo - constante e assinado

Reoomendogden! \

Identificar o Pesquisador Regponsdvel e fazer conslar um mesmo nome em todos 08 documentos, uma vez
‘que no TCUD consta um nome divergente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha. s

Fadaracn oo Mabvial Moatoln As Rila, 700
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ContruagSo do Parecor: 1.092.361

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprociagao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O cotagiado do CEP acata o parecer do relator.

ALFENAZ, 02 de Junho de 2010

QScudl,

Cristiane da Silva Marciano Grasselll
(Coordenador)
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