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RESUMO

A saude do trabalhador € um campo que busca promover a salude e proteger contra
riscos no ambiente de trabalho. Nesse contexto, esta pesquisa se caracteriza como
descritiva, transversal e de abordagem quantitativa, sendo realizada no periodo de
maio a julho de 2022. Seu objetivo principal foi identificar o indice de absenteismo dos
docentes de uma universidade do estado do Parana. A pesquisa foi realizada com 278
docentes por meio de consulta aos dados da universidade e de um questionario
enviado via plataforma Google Forms®, adaptado do instrumento “Vers&o brasileira
do questionério de qualidade de vida - SF-36". O instrumento SF-36 € constituido por
36 perguntas que sdo agrupadas em oito dominios representados por capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais, saude mental € uma questdo comparativa sobre a percep¢ao
atual da saude e ha um ano. O individuo recebe uma pontuacdo em cada dominio,
que varia de 0 a 100, sendo 0 a pontuagdo mais baixa e 100 a pontuacdo mais alta.
As pontuagBes mais altas indicam melhores condi¢cdes e estado de saude. O
guestionario também conta com dados sociodemograficos e econdmicos. Os
resultados revelam que a 69% dos docentes é do sexo feminino e apresentam uma
média de idade de 55,7 anos. Cerca de 62,2% possuem plano de saude. Quanto ao
estado civil, 56,12% sao casados. A analise da qualidade de vida dos docentes indicou
uma capacidade funcional de 67,1, limitacdes fisicas em 71, dor em 50, estado geral
de saude em 32, vitalidade em 50, aspectos sociais em 55, limitagdes emocionais em
63 e saude mental de 63. Quanto ao diagndstico de COVID-19, 28,2% dos docentes
tiveram diagndstico positivo no ano de 2021. A falta de monitoramento adequado
dificultou a obtencdo de dados precisos sobre a taxa de absenteismo-doenca. Propde-
se a implementacdo de acdes em saude do trabalhador, como a criacdo da CIPA,
estabelecimento do SESMT, desenvolvimento do PGR, capacitacdo dos docentes e
implementagcdo de programas de qualidade de vida para reduzir 0S riscos
ocupacionais e o0 absenteismo.

Palavras-chave: Saude do docente, ensino superior, absenteismo, prevencao de
agravos, Covid-19.
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ABSTRACT

Worker health is a field that aims to promote health and protect against risks in the
workplace. In this context, this research is characterized as descriptive, cross-
sectional, and quantitative, conducted from May to July 2022. Its main objective was
to identify the absenteeism rate among faculty members at a university in the state of
Parana. The study involved 278 teachers through consultation of university data and a
guestionnaire sent via the Google Forms® platform, adapted from the "Brazilian
version of the quality of life questionnaire - SF-36" instrument. The SF-36 instrument
consists of 36 questions grouped into eight domains represented by functional
capacity, physical aspects, pain, general health, vitality, social aspects, emotional
aspects, mental health, and a comparative question about current health perception
compared to a year ago. Individuals receive a score for each domain ranging from 0
to 100, with 0 being the lowest score and 100 being the highest. Higher scores indicate
better health conditions and status. The questionnaire also includes sociodemographic
and economic data. The results reveal that 69% of faculty members are female and
have an average age of 55.7 years. Approximately 62.2% have health insurance.
Regarding marital status, 56.12% are married. The analysis of faculty members' quality
of life indicated a functional capacity score of 67.1, physical limitations at 71, pain at
50, general health at 32, vitality at 50, social aspects at 55, emotional limitations at 63,
and mental health at 63. Regarding the diagnosis of COVID-19, 28.2% of faculty
members had a positive diagnosis in 2021. The lack of adequate monitoring hindered
obtaining precise data on the sickness absenteeism rate. The implementation of
worker health actions is proposed, such as the creation of a CIPA (Internal Committee
for Accident Prevention), establishment of SESMT (Specialized Service in Safety
Engineering and Occupational Medicine), development of PGR (Risk Management
Program), training of faculty members, and implementation of quality of life programs
to reduce occupational risks and absenteeism.

Keywords: Faculty health; higher education; absenteeism; injury prevention; Covid-
19.
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacéo, apresentada ao Programa de Pds-Graduacao Interdisciplinar
Sociedade e Desenvolvimento da Universidade Estadual do Parand (UNESPAR), tem
como proposta avaliar a saude ocupacional e 0 absenteismo dos docentes de uma
Universidade Estadual do Parana. Por meio desta dissertacdo, a pesquisadora da
continuidade a um trabalho iniciado ainda na graduacéo, no qual permeio o estudo da
seguranca do trabalho e a saude ocupacional, que fez parte da minha formacéo e
ainda faz parte da minha vida profissional. Vivenciando o dia a dia dos docentes
universitarios nota-se a precariedade no que diz respeito as normativas de saude e
seguranca vigentes, o0 que nos suscitam a indispensabilidade de problematizar acerca
do papel do Estado enquanto fiscalizador e desenvolvedor das politicas ja existentes
para minimizar os altos indices de absenteismo. Compreende-se que devido a
pandemia os Ultimos anos exigiram muita mudanca e resiliéncia de todos, mas apesar
do momento, entende-se que os docentes universitarios ja vinham necessitando de
um suporte integral visando a promocéao a saude.

Justifica-se a escolha do tema os nimeros impactantes de um estudo realizado
pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), em 2021, o qual mostra que
doencas e lesBes ocupacionais foram responsaveis pela morte de 1,9 milhdes de
pessoas em 2016. Esse estudo ainda apresenta estimativas sobre a carga de doencas
e lesdes relacionadas ao trabalho, a maioria das mortes neste contexto tiveram como
causas as doencas respiratérias e cardiovasculares. As doencas crénicas nao
transmissiveis foram responsaveis por 81% das mortes. As maiores causas de mortes
foram acidente vascular cerebral (400 mil mortes) e doenca isquémica do coracéo
(350 mil mortes). (PEGA et al., 2021).

O estudo de Pega et al. (2021) ainda cita que, existem 19 fatores de risco
ocupacionais, incluindo exposi¢cao a longas horas de trabalho e exposicao no local de
trabalho a poluicdo do ar, substancias que causam asma, carcindgenos, fatores de
risco ergonémicos e ruido. O principal risco € a exposi¢ao a longas horas de trabalho,
este risco esta ligado a aproximadamente 750 mil mortes.

Considerando o0s estudos descritos, vemos a importancia da
interdisciplinaridade na saude do trabalhador. Ela provoca e articula planos para a

analise do objeto de estudo, o trabalhador, mas com uma visdo ampla, abrangendo o
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contorno social, econémico, politico e cultural, como também as relagfes particulares
travadas nos espacos de trabalho; e o perfil de reproducéo social dos diferentes
grupos humanos; e suas caracteristicas dos processos de trabalho com potencial de
repercussao na saude. Entre os conceitos e nocdes extraidos dessa visao
interdisciplinar, encontram-se 0s riscos ocupacionais que devem ser associados e
analisados, estes sdo mensuraveis quantitativa e qualitativamente, principalmente em
relacdo aos ambientes de trabalho. (GOMES; VASCONCELOS; MACHADO, 2018).

Sabe-se que, em relacéo a saude do trabalhador na area da docéncia ao nivel
superior, exige-se, constantemente, novas estratégias de ensino, bem como novas
posturas em relacdo ao aluno e a universidade (CORRAL-MULATO; BUENO, 2009).
Mais recentemente as metas de produtividade, pertencentes a globalizacdo, sempre
vinculadas a industrias, podem ser observadas nas universidades. H4 uma corrida por
producdo em série de pesquisas e publicacdes cientificas, visando atingir a exceléncia
exigida, em especial por programas de pds-graduacdo. Como consequéncia, temos
um docente diretamente exposto a uma constante pressdo mental e fisica, que leva
ao adoecimento precoce.

Observa-se, portanto, que o0s ambientes educacionais, ressaltando as
universidades, sdo considerados propicios para o desenvolvimento de doencas
ocupacionais no docente, por diversos fatores, tais como: o excessivo uso do
computador, a extensa carga horéaria de trabalho e muitas vezes estendida para o
domicilio e os baixos salarios. (MOTA; MUNARO; VILELA, 2014). Torna-se
imprescindivel ressaltar que este ambiente mudou completamente para os docentes
nos ultimos anos, devido a pandemia do coronavirus.

A difusdo epidemiologica do virus SARSCoV-2 (Covid-19) € uma infeccéo
respiratdria aguda causada pelo coronavirus, potencialmente grave, de elevada
transmissibilidade e de distribuigéo global. Para tanto, em 11 de marco de 2020 a
COVID-19 foi declarada pandemia. (AQUINO et al., 2020).

Uma das principais medidas para o controle da transmissibilidade do virus é o
isolamento social, condi¢cdo que atingiu inimeros setores da vida humana e que gerou
necessidade de inovagéo nos processos de trabalho, n&o diferindo para os docentes;
assim sendo necessario a adaptacdo ao home-office. (AQUINO et al., 2020).
Com o home office ou trabalho remoto evidenciou-se que 0s impactos psicolégicos e
psicossociais foram mais prevalentes que a propria infeccao pela Covid-19, e suas

consequéncias sao muito mais duradouras. Destaca-se que, o docente se tornou mais
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exposto aos riscos ocupacionais, considerando as novas exigéncias, aumento da
carga horaria de trabalho, isolamento e auséncia de apoio, o que afetou fortemente
as condi¢cdes gerais de saude, especialmente a saude mental e a qualidade do sono
(PINHO, 2021).

Ao associar o trabalho as demandas domésticas e familiares, o home office
ampliou a privacdo do tempo de sono docente, visto que, para dar conta das atividades
e dos compromissos laborais, os docentes aumentaram as jornadas de trabalho
noturnas. Tornando fundamental a regulamentacédo do tempo dedicado ao trabalho,
constituindo-se dispositivos de fiscalizagcdo que reduzam ou eliminem 0s excessos e
sobrecargas docentes no ambiente domiciliar. (PINHO, 2021).

Dentre os agravos que mais acarretam as consequéncias a saude do docente,
destacam-se os Transtornos Mentais e Comportamentais. Cassandre (2011), afirma
gue o sofrimento psiquico dos docentes, pode ter relagdo com as exigéncias de
produtividade académica, bem como, com o modelo de gestdo adotado por
instituicBes publicas e particulares. Segundo o autor, é possivel comparar o esfor¢o
fisico e bracal com o trabalho intelectual do docente, que embora ndo seja em primeira
mao palpavel, sofre com exigéncias para que se torne, no minimo, registrado. O
professor universitario, ndo vende seu trabalho manual, mas vende a sua mente e o
seu intelecto. O autor afirma ainda que a forma de gestdo universitaria, baseada na
produtividade, estd muito préxima do que se considera uma gestdo capitalista; os
docentes sdo pressionados a produzir e registrar essa producdo em forma de
publicacdes cientificas, ao passo que sua saude mental e fisica entra em colapso.

A precarizacdo da infraestrutura universitaria relacionando as condi¢cfes de
trabalho docente é um tema de abordagem ampla, principalmente quando se fala de
universidades publicas. Souza (2020), realizou um dialogo entre professores
abordando o tema descrito, 0os participantes reportaram-se ao contexto politico do
pais, bem como ao ordenamento de politicas publicas para o ensino superior. Na visao
dos docentes e da literatura abordada para o estudo, as politicas ndo geram
financiamento adequado ao estabelecer o crescimento numérico das universidades
no Brasil e a abertura de novas vagas para alunos, sem a equivalente criagcao de
vagas para professores; ao contrario, nota-se o aumento corte de verba, que tém
como consequéncia o abandono da infraestrutura fisica das universidades. Os

professores interpretaram que o processo de precarizacdo da universidade nao é
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somente uma questdo de falta de recursos, mas também da falta de uma politica de
consisténcia para o0 ensino superior.

Rodrigues (2020), corroborando com o estudo de Souza (2020), afirma que as
reformas educacionais que ocorreram no ensino superior nos Ultimos anos tornaram
as condi¢cbes de trabalho dos docentes universitarios cada vez mais precarias. A
expansao fisica das universidades publicas por meio da criacdo de novos prédios e
novos campi hdo foi acompanhada da necessaria expansao de investimentos publicos
em educacao. Em termos praticos, verificou-se que sucessivos cortes orcamentarios
atingiram o sistema universitario, provocando o sucateamento das instalacdes e
estruturas existentes, assim prejudicando a saude dos trabalhadores destes locais.

Visto isso, se torna necessario um olhar mais atento a estas realidades
encontradas nas universidades e vivenciadas pelos docentes, sobre os impactos na
saude fisica e mental e, por consequéncia, em sua qualidade de vida. Delavald e Dieh
(2021) apontam sobre a importancia da compreensao dos fatores psicossociais de
risco no trabalho as interacGes entre: trabalho, o meio ambiente, a satisfacdo no
trabalho e as condi¢Bes de organizacao e tudo o que pode influir na satde e qualidade
de vida do trabalhador.

Quando se fala em qualidade de vida em um contexto geral, é evidente que se

fala de um conceito complexo e subjetivo e multidimensional, abrange as
dimensoes fisica, mental e social." (GUIMARAES et al., 2018) Logo, o termo qualidade
de vida relacionada a saude refere-se a um conceito abrangente e envolve varias
guestdes dentre elas, os agravos da saude.

Sabe-se que 0s agravos a saude e outros e 0S outros riscos, jA mencionados,
podem ter como possiveis consequéncias a aposentadoria precoce e o abandono da
profissdo. Diante do exposto, torna-se necessario a investigacdo das circunstancias
causais e a procedente intervencdo, em situacbes cabiveis de reparacdo, no
ambiente, organizacdo e condi¢cdes do trabalho dos docentes, acarretando, por
consequéncia, na melhoria da capacidade para o trabalho e diminuicdo do
absenteismo. Considerando o exposto acima coloca-se como questdes desta
pesquisa: A pandemia a qual levou a docéncia ao trabalho remoto causou danos a
saude ocupacional desses trabalhadores, qual foi indice de absenteismo dos
docentes?

O objetivo geral deste trabalho € identificar os indicadores de absenteismo de

docentes de uma universidade em meio a pandemia Covid-19. Tendo como objetivos
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especificos: 1) Identificar a relacédo dos indicadores de absenteismo com os aspectos
sociais, econdmicos e culturais. 2)Caracterizar 0s riscos ocupacionais existentes no
cotidiano de trabalhos de docentes universitarios. 3) Verificar se os dados encontrados
tem relagdo com o0s riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho dos

docentes.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal de abordagem quantitativa.
Para avaliar a qualidade de vida dos individuos, utilizou-se o instrumento SF-36. Esse
instrumento € fundamentado no pressuposto de que a qualidade de vida € uma
percepcdo individual, composta por multiplas dimensGes que incluem aspectos
positivos e negativos (GOMES; GOMES, 2020).

Inicialmente, o desenvolvimento deste trabalho envolveu a realizagdo de um
levantamento completo sobre saude dos docentes, visando construir uma base tedrica
sélida para compreender o objeto proposto. Esse levantamento, chamado de "estado
da arte", foi baseado em artigos publicados na Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e utilizou os seguintes termos de pesquisa: "saude do trabalhador" e
"docentes". Os critérios de inclusao adotados foram: os artigos deveriam estar escritos
em lingua portuguesa, estar disponiveis na integra e serem gratuitos, além de
abordarem especificamente a salde ocupacional de docentes. Nao houve restricdo
guanto ao ano de publicacao.

ApOs a aplicagdo desses critérios, foram analisados um total de 80 artigos, dos
guais apenas 9 foram selecionados para a continuidade do estudo, conforme os
critérios de inclusdo mencionados anteriormente. Esses 9 artigos selecionados foram
publicados no periodo de 2010 a 2021. Dentre eles, trés se destacaram por abordarem
0S riscos ocupacionais e as normativas relacionadas a saude ocupacional,
principalmente as normas regulamentadoras. Dois artigos focaram nos fatores de
risco especificos dos docentes, enquanto 0s outros quatro abordaram o tema da
saude mental. Para o referencial tedrico buscaram-se autores das areas que dialogam
com este objeto, tais como geografia, medicina, enfermagem, direito, saude coletiva,
engenharias, entre outros, de modo a discutir o tema de forma interdisciplinar.

A segunda fase foi constituida pelo levantamento de dados da propria
instituicdo, onde foram coletados os dados com os recursos humanos sobre nimero
de docentes, campi e os afastamentos referente aos anos de pandemia.

Os patrticipantes da pesquisa foram os docentes de todos os campi que atuam
no quadro efetivo de uma universidade do Estado do Parana que atualmente conta
com 936 docentes de graduacao e pos-graduacdo de acordo com dados da propria

universidade, regidos pelos regimes estatutarios ou de contrato de trabalho.
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A universidade é formada por sete campi nas cidades de Apucarana, Campo
Mourdo, Curitiba, Paranagua, Paranavai e Unido da Vitoria. Oferta cursos de
graduacao e pés-graduacao Lato Sensu e Stricto Sensu, contando com mais de 8935
estudantes, atingindo 150 municipios que, juntos, formam uma populacdo média de
4,5 milhdes de pessoas.

A terceira fase ocorreu nos meses de maio e julho de 2022, para essa fase foi
calculada a amostra em 278 docentes, selecionados por ordem de resposta até o
namero total da amostra, calculo amostral para 1000 docentes, 95% de nivel de
confianca e 5% de margem de erro.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario criado no Google Forms
gue foi enviado via WhatsApp e e-mail institucional, aos Diretores de Centro de area
e Coordenadores dos cursos e responsaveis pelos recursos humanos de cada
campus, para que 0s mesmos encaminhassem os docentes, também foi divulgado no
site da universidade.

O questionario é formado por perguntas referentes aos aspectos das condicdes
e qualidade de vida durante o periodo pandémico e o trabalho remoto, além das
guestdes relacionadas aos dados socios demogréaficos e de caracterizacdo dos
docentes. Para coleta de dados sobre qualidade de vida foi utilizada uma adaptacgéo
do instrumento, “Versao brasileira do questionario de qualidade de vida - SF-36". O
instrumento SF-36 é constituido por 36 perguntas, uma que mede a transicao do
estado de saude no periodo de um ano e as demais que sao agrupadas em oito
escalas ou dominios representados por capacidade funcional (dez itens), aspectos
fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral da saude (cinco itens), vitalidade
(quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés itens), saude
mental (cinco itens) e uma questdo comparativa sobre a percepcao atual da saude e
h&a um ano. O individuo recebe um escore em cada dominio, que varia de 0 a 100,
sendo 0 o pior escore e 100 o melhor. As pontuacdes mais altas indicam melhores
condicdes e estado de saude. O tempo de preenchimento do instrumento é de 5 a 10
minutos, ressaltamos a versatilidade de sua aplicacdo por autopreenchimento.

Os docentes tiveram acesso as questdes apds confirmar o aceite em participar
da pesquisa e ao Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE) que compdem a
primeira pagina do questionario juntamente com um esclarecimento sobre a pesquisa

e seu objetivo.
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As respostas foram armazenadas em planilha e os dados foram processados
no programa Microsoft Excel® (2013). A correcédo dos guestionarios ocorreu por meio
de frequéncia simples e percentual, quando as varidveis foram categoricas, e média
e desvio padrao, quando continuas.

Os escores do SF-36 foram calculados seguindo a metodologia padrdo do
guestionario, que envolve duas etapas distintas. Na primeira etapa, os dados séao
ponderados segundo as especificacbes do questionario. Na segunda etapa, é
realizado o calculo da escala bruta (Raw Scale), assim chamada porque o valor
resultante ndo possui nenhuma unidade de medida associada.

Devido a falta de respostas obtidas inicialmente por meio do questionario
enviado, foi necesséario adotar medidas adicionais para aumentar a participacdo dos
docentes no estudo. Foi estendido o prazo de resposta e, além disso, foi realizado um
esforco de divulgacéo da pesquisa e do instrumento de coleta de dados pessoalmente
nos campi universitarios. Essa abordagem presencial permitiu uma maior interacéo
com os docentes e possibilitou a participacéo. Inicialmente foram obtidas 57 respostas
ao questionario, € importante destacar que a falta de respostas iniciais indicava um
resultado inesperado em relacdo as expectativas iniciais do estudo. Foi realizada uma
nova coleta de dados durante os meses de fevereiro e margo de 2023. Nessa etapa,
foram aplicados questionarios impressos diretamente aos docentes nos locais de
trabalho, seguindo uma abordagem in loco. Essa estratégia permitiu uma ampliacéo
significativa da amostra, alcangcando um total de 278 docentes participantes.

Os resultados obtidos por meio do instrumento de coleta de dados serao
apresentados em tabelas. Essas tabelas irdo destacar o percentual e o niumero total
de respostas, proporcionando uma visédo detalhada dos resultados encontrados. A
apresentacdo dos dados sera dividida em diferentes categorias, incluindo
caracteristicas gerais dos participantes, caracteristicas profissionais, dominios
avaliados pelo SF-36 e incidéncia de docentes diagnosticados com COVID-19.

O projeto de pesquisa atendeu as resolu¢ées do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, tendo o projeto de pesquisa sido aprovado pela Universidade
Estadual do Parand, sob o niumero do parecer 53832321.6.0000.9247.
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3 SAUDE DO TRABALHADOR E A INTERDISCIPLINARIDADE

3.1 Geografia do trabalho, territério

Para determinar o perfil de grupos, conhecer as caracteristicas da populacéo
alvo, ja é um conhecimento disseminado que os fatores compaosicionais que incluem
sexo, situacdo econdmica auxiliam na construcdo destes perfis. A analise que
acrescentamos, sendo um fator fundamental quando falamos de salude ocupacional,
€ 0 ambiente, a qualidade do ambiente onde estes grupos vivem. As pesquisas na
area da epidemiologia, utilizam o conceito ecologia da doenca. Este conceito avalia e
considera as condigbes ambientais para promover e prevenir agravos (ALIEVI;
PINESE, 2013).

Essas andlises e conceitos vem de uma &rea ndo muito conhecida da
geografia. A qual surgiu devido uma necessidade da unido os conhecimentos de
diversas areas do saber, o disciplinar ndo completava essa necessidade, assim, do
cruzamento entre a geografia, os estudos do trabalho e as ciéncias da saude surge a
geografia do trabalho (VAZ; ROMOALDO, 2011).

A geografia do trabalho possibilita o didlogo com o0 marxismo e a assimilacao
do método dialético-materialista aos estudos geogréficos. Porém, ela ndo deve ser
apenas mais uma nomenclatura ou subarea interna a geografia, mas, deve ser vista
como uma reafirmacao da ciéncia do ser e da politica do trabalho, tornando-se uma
categoria central para o entendimento do espaco geografico (PERPETUA; HECK;
THOMAZ, 2018).

Esta area da geografia contempla estudos e investigacbes voltadas para
compreender 0s nexos entre territério e saude do trabalhador. Estes estudos analisam
a imposicdo de agravos a saude dos trabalhadores; os quais seguem sendo um
problema atual e potencializado pelas recentes mutacées no mundo do trabalho
(PERPETUA; HECK; JUNIOR, 2018).

3.1.1 Territoério

Territorio € uma palavra que esta presente nos mais diversos contextos, nao e

monotona, e as vezes é usada com significados diferentes. Historicamente, era usado
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tanto para se referir as areas de dominio humano e social quanto a animais, grupos
ou espécies. Desde o século XIX o conceito de territério se confunde com a ideia de
espaco de governanca e soberania dos Estados nacionais modernos (SANTOS;
RODRIGUES, 2018).

O conceito de poder, elemento essencial do territério também foi reduzido
independentemente de seu significado. Como acrescenta Raffestin (1992), poder era
até pouco tempo sindnimo de poder institucionalizado do Estado, cuja expressao
espacial é o territdrio dos paises. A partir de 1960 houve uma verdadeira revolucéo
no pensamento filoséfico e na teoria social, associada pela valorizagdo do espaco e
do papel do sujeito (PERPETUA; HECK; JUNIOR, 2018).

Em meio a essas transformacdes, o conceito de territdrio também se renova
em uma perspectiva de poder relacional e multiescalar, inaugurando assim uma nova
abordagem territorial dos fendmenos sociais que vai além da geografia para permear
outras areas do conhecimento e das politicas. O territério foi esvaziado de seu
contetdo mais caracteristico e empoderador de critica social radical e brutal, muitas
vezes sendo como sindnimo de regido, de entorno ou simplesmente de corte, ou
territério (OLIVEIRA, 2020).

Territério € entendido como uma fraccdo do espaco geografico, ao mesmo
tempo delimitado pelas relacées de poder que caracterizam a troca de substancias
entre as pessoas e com a natureza externa através do trabalho. Como uma parte do
espaco, o territério € produto e produtor da sociedade constituido por objetos e
relacdes de poder que os dao vida e também atuam como meios de producédo e
controle, embora sirva para esconder relacdes reais e conflitos existentes
(PERPETUA; HECK; JUNIOR, 2018).

3.2 Territério e a satude do trabalhador

A dominacdo e a exploracéo capitalista aparecem com nitidez, mas, na pratica,
sua existéncia mistificada e que as torna invisiveis e os inverte, fazendo-os aparecer
aos proéprios trabalhadores como a condicdo maxima de igualdade e liberdade. Isso
porque, ao contrario das realidades de outros regimes sociais, tais como o escravismo
e o feudalismo, onde a dominacao € primordialmente politica e, portanto, externa ao
individuo sob os auspicios do capital surge como que por meio de vinculos invisiveis

até a coercao por meio de relacdes econdmicas sela o dominio dos capitalistas sobre
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os trabalhadores. De fato, isto s6é pode ser bem-sucedido se e enquanto a
desigualdade substancial entre as pessoas for coberta pela igualdade formal.
(MESZAROS, 2015).

A dominacédo e exploracdo do trabalhador como qualquer outro fendmeno
social, tem uma grande dimenséo que pode ser lida pelo prisma das relag6es de poder
e, portanto, pelo “prisma” do territério. O territério em que a reproducao do capital
extraindo trabalho ndo custeado € o territorio da dominacgéo e da extin¢gdo do trabalho.
A consequéncia da abrangéncia foi a deterioracéo dos sujeitos, que ndo operou como
excecdo. Mas esta relacionada as determinac¢des sociais e aos processos de saude-
doenca (PERPETUA; HECK; JUNIOR, 2018).

Alguns autores corroboram esse argumento ao defender a existéncia de uma
estreita ligacdo entre o processo de trabalho e o processo saude-doenca, processo
gue adquire caracteristicas diferentes dependendo da forma de insercdo de cada
grupo e classe na producéo sendo proposto pela maneira de como o homem se
apropria da natureza em um dado momento. E como Marx explica sobre o processo
de trabalho capitalista, “O capital ndo tem a consideracdo minima pela saude e
longevidade do trabalhador a menos que a sociedade a obriga a fazé-lo", uma vez
gue os ataques a saude ao bem-estar fisico e mental dos trabalhadores séo inerentes
a existéncia do capital, pois as leis impdem a producdo capitalistas (PERPETUA,
HECK; JUNIOR, 2018).

Podemos compreender que a relacéo capitalista de trabalho € uma relacdo de
poder caracterizada pela dominacéo do trabalhador por outra pessoa. Ocorre por um
substrato espacial que se configura a sua imagem e semelhanca e estabelece um
territdrio especifico: o local de trabalho, local de hegemonia do capital e, sobretudo,
local de desacordos, tensdes e antagonismos de classe, um espaco onde a
dominacédo e a resisténcia se desdobram, esta ultima tomando formas tacitas ou
explicitas, veladas ou anunciadas. Uma area em que as personalidades individuais
assumem, quase sempre inconscientemente, papéis sociais rigidos, transformando-
se em personificacdes das rela¢des sociais de producdo (ANTUNES et al., 2009).

Como indicam Antunes et al. (2009), quando um individuo ingressa em uma
determinada organizacéao de trabalho, encontra uma realidade pronta e realizada, com
suas normas e regras implicitas e/ou explicitas, bem como os procedimentos a serem

desenvolvidos. Isso equivale a dizer que mesmo resistindo de forma diferente e
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permanente, porque toda dominagéo engendra resisténcia. O assalariado trespassa
a ser governado por um territorio que lhe é estranho e contrario a sua vontade.

O dominio da relag&o entre capital e trabalho consiste em intera¢des de longo
prazo entre condicbes materiais, morfologia organizacional e gestdo do trabalho.
Embora ndo desenvolve uma abordagem territorial adequada, é possivel reconhecer
uma relacdo tdo indissociavel entre as condicbes de trabalho e as relacbes de
trabalho, correspondendo a primeira ao todo formado pelo meio fisico, quimico,
biolégico e pelas condicdbes de higiene e seguranca. E as caracteristicas
antropométricas do local de trabalho, enquanto as ultimas dizem respeito a divisdo do
trabalho, ao contetido das tarefas, ao sistema hierarquica, as formas de gestéo, enfim,
as relacdes de poder (PERPETUA; HECK; JUNIOR, 2018).

O territério do capital assim, caiu sob o comando do trabalhador, expondo eles
a agentes de riscos, conhecidos como: fisicos, quimicos, ergonémicos, mecanicos,
biolégicos; que muitas vezes atuam em conjunto e podem afetar direta ou
indiretamente a salde dos trabalhadores. Isso sem recontar os inUmeros fatores
angustiantes e o risco iminente de doenca mental induzida pelo trabalho, como bem
delineado. Isso significa que a abordagem tradicional, baseada em um ambiente de
trabalho desequilibrado e no uso de solugbes personalizadas e dependentes do
desempenho dos funcionarios, simplesmente ndo condiz com a realidade (AGOSTINI,
2002).

E importante especificar, pelo menos de passagem, que uma abordagem
regional da saude do trabalhador ndo deve se limitar ao nivel local, ao préprio espaco
de trabalho, sem deixar de levar em conta o equilibrio de poder desvendado em outros
niveis. Pois os mesmos principios que dispersam, estratificam e transforma desiguais
as pessoas na sociedade capitalista também estédo presentes na producéo espacial
do capitalismo. Assim, 0 espaco capitalista € fragmentado, polarizado, desigual e
combinado (PERPETUA; HECK; JUNIOR, 2018).

3.3 Politicas publicas para o trabalhador no estado do Parana

Para compreendermos as politicas publicas de saude do trabalhador no Estado
do Parana é necessario um breve resgate no ambito nacional. O campo da Saude do
Trabalhador no Brasil é resultante de um patriménio acumulado no ambito da Saude

Coletiva, com raizes no movimento da Medicina Social latino-americana e influenciado
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significativamente pela experiéncia operaria italiana. Esta area da saude configura-se
como um campo de praticas e de conhecimentos estratégicos interdisciplinares
voltados para analisar e intervir nas relagbes de trabalho que provocam doencas e
agravos (GOMES; VASCONCELOS; MACHADO, 2018)

A partir da década de 80 o Brasil comegca uma nova era no que diz respeito a
saude do cidadéo, através da reforma sanitaria, que o direito de cidadania comeca ser
exercido por todos os brasileiros, com a proposta do Sistema Unico de Satde (SUS),
institucionalizado pela Lei Federal 8.080/90- Lei Organica da Saude, que garante a
todos a universalidade do acesso, a integralidade da atencdo, a equidade do
atendimento e com a garantia da participacado da comunidade na definicdo de politicas
de saude que respondam as necessidades e as demandas sociais (LOURENCO;
BERTANI, 2007).

A partir dos compromissos firmados com os direitos da salude e ja previsto na
Constituicdo Cidada, que se insere nas politicas publicas e na responsabilidade do
SUS a atencao integral a Saude do Trabalhador. Portanto, as atribuicdes do SUS
relativas a saude dos trabalhadores e a protecdo do meio ambiente de trabalho estédo
prescritas na Constituicdo Federal e na Lei Federal n.° 8.080/90. Além desses, outros
instrumentos e regulamentos federais, estaduais e municipais orientam o
desenvolvimento das acdes de Saude do Trabalhador no SUS (LOURENCO;
BERTANI, 2007).

Com a promulgacdo da constituicdo de 1988, a saude do trabalhador esta
ancorada estrutura da Vigilancia Sanitaria (VS) no desenvolvimento de politicas
publicas de promocédo e prevencado, coordenadas pela Rede Nacional de Saude do
Trabalhador (Renast) e regida pelos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) (BRASIL, 2018).

A Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast),
instituida em 2002, visa implementar acdes de promocéao, prevencao, assisténcia e
Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat), em todos os servi¢os do SUS. Os Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) atuam como retaguarda técnica no
ambito da Rede de Atencdo a Saude. A Renast € formada por um Cerest estadual
(Centro Estadual de Saude do Trabalhador — CEST), oito Cerest macrorregionais e
um Cerest municipal. Cada Cerest € composto pelos Nucleos de Saude do
Trabalhador de cada Regional de Saude da SESA (BRASIL, 2004).



25

A Vigilancia a Saude do Trabalhador possui como caracteristica o potencial
integrador das acdes da vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiologica e de atencéo a
saude. Também abrange outras areas do conhecimento, como o meio ambiente
(vigilancia ambiental em saude). Os componentes, como a situacdo econdmica e a
organizacao e consciéncia dos trabalhadores, fazem parte da andalise do processo de
trabalho tdo fortemente quanto as situacdes de risco e tipos de tecnologias utilizadas
em determinado processo de producao (DIEHL; DELAVALD, 2021).

Para fins da Politica de Saude do Trabalhador, sédo considerados trabalhadores
todos os homens e mulheres que exercem atividades para sustento proprio e/ou de
seus dependentes, qualquer que seja sua forma de insercéo no mercado de trabalho,
no setor formal ou informal da economia. Estdo incluidos nesse grupo, todos o0s
individuos que trabalharam ou trabalham, como: empregados assalariados,
trabalhadores domésticos, avulsos, rurais, autbnomos, temporarios, servidores
publicos, trabalhadores em cooperativas e empregadores, particularmente o0s
proprietarios de micro e pequenas unidades de producdo e servi¢os, entre outros.
Também sdo considerados trabalhadores, aqueles que exercem atividades nédo
remuneradas, participando de atividades econ6micas na unidade domiciliar; o
aprendiz ou estagiario e aqueles que temporaria ou definitivamente encontram-se
afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego. Este
conceito de trabalhador, ampliado e abrangente, expressa o principio do SUS de
universalidade do acesso a atencao (BRASIL, 2018).

No Estado do Parana, inicia também na década de 80 a luta por melhores
condicBes de vida e de trabalho, descrevendo com a comunidade as linhas politicas
gue deveriam nortear as politicas e os planos de saude que contemplasse também ao
olhar para as condi¢c@es do trabalho, de sua organizacao, de seus riscos, procurando
transformé-los em ambientes e condi¢des dignas de trabalho.

A linha histérica da saude do trabalhador no estado do Parana é longa e

percorre inUmeras legislacdes, abaixo um quadro com essa cronologia.

Quadro 1 - Resgate histdrico da salde do trabalhador no Estado do Parana

1986 | 12 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador

1986 | 12 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador

1992 | Elaboracao do Programa de Saude do Trabalhador
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Férum Interinstitucional de Salde do Trabalhador - FIST

Sistema de Informac&o da Comunicacdes de Acidentes de trabalho - SISCAT

1995 | 22 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador
Criacdo da Coordenacédo de Saude do Trabalhador, ligada a Diretoria de Vigilancia e

Pesquisa

1996 | Criacdo em parceria com a Prefeitura Municipal Municipal de Curitiba, do Centro
Metropolitano de Apoio a Saude do Trabalhador — CEMAST com abrangéncia

macrorregional, sendo referéncia para 45 municipios

1997 | Oficializacdo da Comisséo Inter setorial de Salde do Trabalhador — CIST, do Conselho
Estadual de Saude

Implantacdo do Comité Estadual de Investigacéo de Obitos e Amputacdes Relacionadas ao
Trabalho

1999 | Criacdo da Divisdo de Saude no Trabalho, na estrutura do Centro Estadual de Saide

Ambiental

2000 | 32 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador

2003 | Credenciamento do CEREST Macro Regiao Norte do Parana — Londrina — gestdo

municipal (98 municipios)

2004 | Criacéo do Centro Estadual de Saude do Trabalhador
Criacéo da UST — Unidade de Saude do Trabalhador no HT

2005 | 42 Conferéncia Estadual de Saude do Trabalhador

2007 | Credenciamento do CEREST Macro Regido Oeste do Parand — Cascavel — gestédo

municipal (52 municipios)

2011 | Politica Estadual Publicacdo em setembro de 2011 da Politica Estadual de Saude do
Trabalhador

Incluséo da Politica Estadual de Saude do Trabalhador no Plano Estadual de Saude-
2012/2015

Fonte: O autor (2023).

A Politica Estadual de Saude do Trabalhador escrita e discutida com o Controle
Social ao longo dos ultimos 10 anos procura dar a resposta aos direitos fundamentais
dos trabalhadores usuarios, ou usuarios trabalhadores do SUS. Esta Politica, baseada
nos principios norteadores da Politica Nacional de Saude do Trabalhador - PNST,
deve assumir todos os principios fundamentais e programéticos do SUS, traduzidos
para a especificidade do campo da Satde do Trabalhador (PARANA, 2011).
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A Politica Estadual de Saude do Trabalhador no Parana (SUS-PR) tem por
objetivo definir as diretrizes para uma atuacao planejada dessa area para o Estado.
Essa politica se baseia na participacdo dos gestores estaduais e municipais na sua
operacionalizacdo, na integracdo das instituicbes publicas e na articulacdo e
participacéo dos diversos atores e segmentos sociais que constituem o controle social.
Esta politica € entendida como o instrumento definidor da atuacdo do SUS no campo
da Saude do Trabalhador, também esta contemplado na Politica Estadual. Como
garantia da integralidade da atencao, além de assumir a promocéo e a protecao da
saude, da vigilancia das condi¢fes, dos ambientes, dos produtos e dos processos de
trabalho, da vigilancia epidemiologica dos agravos a saude deles decorrentes e da
articulacdo das ac¢fes de cuidado individual e as ac¢des coletivas.

A garantia da efetividade das acdes de promoc¢ao e protecdo da saude dos
trabalhadores pressupfe a articulacdo entre essas diversas politicas. Assim, a
protecdo a Saude do Trabalhador deve ser um valor fundamental a ser incorporado
de forma transversal pelas politicas publicas e privadas.

Procura-se atingir a promocao e a protecdo da saude, do desenvolvimento de
acOes de vigilancia dos riscos presentes nos ambientes, das condi¢des de trabalho,
dos agravos a saude e a atencao curativa através da organizacao da assisténcia aos
trabalhadores. Essa assisténcia compreende procedimentos de diagnostico,

tratamento e reabilitagdo de forma integrada no SUS.

3.4 LegislacBes em saude do trabalhador do servigo publico

O Estado do Parana contempla a saude do servidor publico em sua Politica
Estadual de Saude do Trabalhador e a Divisdo de Assisténcia a Saude (DAS) tem a
atribuicdo de gerenciar o Sistema de Assisténcia a Saude (SAS) que oferta uma
cobertura assistencial através dos hospitais contratados e seus subcontratados. Nota-
se que ndo tem a promocédo a saude, diferentemente de outros estados como o Rio
Grande do Sul que com o seu Programa de Saude do Servidor-PROSER que visa a
promoc¢do do bem-estar fisico e mental dos Servidores, tanto no aspecto individual,
guanto nas relacdes coletivas de trabalho.

Na busca por identificar novos referenciais sobre a salde do trabalhador do
servigco publico, foram encontradas varias acbes criadas para o servidor publico

federal. No quadro abaixo foi compilado as legislacdes voltadas para servidor publico.



28

Quadro 2 - Legisla¢des saude do servidor publico no Brasil

1989

Decreto No 97.458, de 11 de janeiro de 1989- Regulamenta a concesséo dos Adicionais de

Periculosidade e de Insalubridade.

1990

Lei N° 8.112, de 11 de dezembro de 1990- Disp8e sobre o regime juridico dos servidores

publicos civis da Unido, das autarquias e das fundagdes publicas federais.

1991

Lei N° 8.270, de 17 de dezembro de 1991- Dispde sobre reajuste da remuneracdo dos

servidores publicos, corrige e reestrutura tabelas de vencimentos, e da outras providéncias.

2006

Portaria N° 1.675, de 6 de outubro de 2006- Estabelece orientacdo para os procedimentos
operacionais a serem implementados na concesséao de beneficios de que trata a Lei 8.112/90

e Lei 8.527/97, que abrange processos de salde, e da outras providéncias.

2006

Decreto N° 5.961, de 13 de novembro de 2006 (revogada - vide Decreto 6.833 abaixo) -

Institui o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico Federal - SISOSP.

2006

Portaria n® 1.700 de 27 de julho de 2006- Institui o Programa de Prevencédo de Doencas e
Promogéo da Saide do Servidor Publico e demais trabalhadores no &mbito do Ministério da

Saude.

2007

Portaria N° 1.318, de 5 de junho de 2007- Publica as Diretrizes Nacionais para a instituicdo
ou reformulacdo de planos de carreiras, cargos e salérios, a titulos de subsidios técnicos a
instituicio de regime juridico de pessoal no ambito do Sistema Unico de Salde, que se

recomendam a seus gestores, respeitada a legislacdo de cada ente da Federacéao.

2007

Portaria Interministerial N° 3.241, de 5 de dezembro de 2007- Institui a Comissao

Interministerial de Gestédo e Regulacéo do Trabalho e do Emprego na Salde.

2009

Decreto N° 6.833, de 29 de abril de 2009- Institui o subsistema Integrado de Atencédo a Saude

do Servidor Publico Federal — SIASS e o Comité de Atencéo a Salde do Servidor.

2009

Portaria N° 2.871 de 19 de novembro de 2009 (Alterada, vide portaria n°® 238 abaixo) -
Constitui o Comité Nacional de Promogdo da Salde do Trabalhador do Sistema Unico de
Saude — SUS.

2010

Portaria N° 238, de 28 de janeiro de 2010- Altera a Portaria n® 2.871/GM, de 19 de novembro
de 2009, que constitui 0 Comité Nacional de Promocéo da Salde do Trabalhador do Sistema
Unico de Sadde - SUS.

Fonte: O autor (2023).

Existem politicas e discussdes relevantes no Brasil sobre a saude do

trabalhador no servico publico, porém, é evidente que a grande maioria dessas

iniciativas se concentra nos servidores federais. Embora seja essencial proteger a
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saude e o bem-estar de todos os trabalhadores do setor publico, é importante ampliar

0 escopo dessas politicas para abranger também os servidores estaduais.
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4 SAUDE DOCENTE NO PARANA: ASPECTOS HISTORICOS E LEGISLACAO

4.1 O trabalhador no estado do Parana - Estatutarios

Os servidores obedecem ao regime estatutario normatizado em lei em cada
uma das esferas administrativas e dispdem de estabilidade. Os empregados publicos,
sao contratados sobre o regime da legislacéo trabalhista, estdo sujeitos as normas da
CLT, porém devem submeter-se as regras constitucionais para investidura no cargo e
possuem estabilidade relativa devido a admissédo a partir de concurso publico, por
exemplo; os servidores temporarios, sdo contratados por prazo determinado para
exercerem uma funcdo em carater transitorio, sdo regidos por um regime juridico
especial, disciplinado por lei especifica, a qual deve ser normatizada em cada Estado.
Os docentes temporarios das universidades séo considerados servidores temporarios
contratados por prazo determinado (BERNARDO, 2020).

Medauar (2018) analisa que nas autarguias que ndo adotam o regime
juridico Unico, é possivel a contratacdo de pessoal via CLT ou por
contrato determinado. Assim, podem existir nas autarquias um quadro
de servidores estatutarios, sem impedimento de haver empregados
contratados pela CLT. Além desses, é possivel encontrar servidores
contratados por contrato inominado e servidores contratados por prazo
determinado. Como é o caso dos trabalhadores das empresas de
economia mista estudados por Braunert (2018) (MEDAUAR, 2018, p.
64; BERNARDO, 2020).

ApOs a aprovacdo da Lei Estadual n°10.219/92 as universidades estaduais
passaram a adotar um anico regime juridico, ao qual, essas instituicbes passaram a
ser autarquias. Assim, a composi¢cao do quadro de trabalhadores das universidades
pesquisadas passou a ser regida pelo Estatuto do Servidor do Estado do Parana. Os
trabalhadores antes celetistas passaram a ser servidores publicos e regidos pelo
estatuto criado. A partir deste ano o0 ingresso de novos servidores para as
universidades era condicionado a aprovagao no servico publico (BERNARDO, 2020).

Conhecer as formas de contratacao, vinculos, pelos quais os servidores estao
ligados nos faz entender um pouco mais sobre o0 objeto deste estudo. Bernardo (2020)
em sua pesquisa nos mostra um pouco das relacbes e condicbes de trabalhos

decorrentes dessa forma de contratagéo, pois quando ndo concursados, como séo
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chamados comumente, sdo trabalhadores contratados, também chamados de
temporarios. Esses docentes sao inseridos no servico publico e devem ser regidos
pelo mesmo estatuto e ter beneficios e cuidados basicos referente a saude e

seguranca no trabalho, assim como os estatutarios.

4.2 Saude do docente no Parana

A condicéo da saude dos docentes no estado do Parana evidencia a auséncia
de politicas especificas destinadas a preservacdo da saude dos servidores
estatutarios, uma lacuna que atualmente ndo é suprida pelo governo. A despeito da
presenca de profissionais especializados em saude ocupacional, ndo s&o
implementadas acdes que visem a promocdo e a prevencdo da saude dos
trabalhadores estatutarios por parte das autoridades estaduais, tampouco existem
incentivos nesse sentido. Entretanto, ha universidades que tém desempenhado um
papel significativo ao estabelecer acdes com equipes especializadas em saude
ocupacional, aderindo as normas vigentes de salude do trabalhador, as Normas
Regulamentadoras (NRs). Essas instituicdes sdo responsaveis por mitigar essa
caréncia e contribuir para a saude e o bem-estar dos docentes, mesmo diante da
caréncia de iniciativas governamentais especificas. Cabe ressaltar, entretanto, que na
universidade objeto deste estudo néo foram identificadas acdes direcionadas para a

promocao e prevencédo da salude dos docentes.
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5 INDICADORES DE ABSENTEISMO-DOENCA NO PERIODO DA PANDEMIA
COVID-19

5.1 Determinantes sociais de saude no contexto do gerenciamento dos riscos

ocupacionais

Os determinantes sociais de saude séo fatores e condi¢cdes sociais,
econdmicas, culturais, ambientais e politicas que influenciam a saude de individuos e
populacdes. Esses determinantes sao responsaveis por criar desigualdades na saude
e abordam aspectos mais amplos que vdo além dos fatores biologicos e
comportamentais individuais. O trabalho é um dos determinantes da saude e do bem-
estar do trabalhador e de sua familia. Além de gerar renda, que viabiliza as condi¢des
materiais de vida, tem uma dimensao humanizadora e permite a incluséo social de
quem trabalha, favorecendo a formacéo de redes sociais de apoio, importantes para
a saude. Assim, ele pode ter um efeito protetor, ser promotor de satde, mas também
pode causar mal-estar, sofrimento, adoecimento e morte dos trabalhadores,
aprofundar iniquidades e a vulnerabilidade das pessoas e das comunidades e produzir
a degradacdo do ambiente. Compreende-se com esta visdo do trabalho enquanto
determinante social de saude e doenca sdo necessérios elementos para reconhecer
e lidar com os agravos relacionados ao trabalho (FREITAS; RODRIGUES, 2015).

A relagdo entre as doencas associadas a essa atividade produtiva e o0s
determinantes sociais depende das mudancas e reorganizacfes territoriais que
ocorrem. De acordo com Milton Santos (1984), a refuncionalizacdo nédo se trata
apenas das transformacdes que atribuem novas funcdes a um territorio, mas também
de uma nova organizacao espacial nos lugares. Sempre que a sociedade passa por
mudancas, as formas e objetos geograficos, tanto os antigos quanto 0S novos,
assumem novas fungdes, resultando em uma nova organizagao espacial.

Embora a forma seja a dimenséo material e visivel de um objeto, ela ndo pode
ser refuncionalizada por si s6. No entanto, quando consideramos como conteudo, ela
combina processos e resultados, forma e funcéo, passado e futuro, objeto e sujeito,
natural e social. Isso implica tratar o espago como um conjunto inseparavel de

sistemas de objetos e acoes.
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Dessa forma, a refuncionalizacdo do espaco € a prépria historia das formas.
Algumas formas deixam de existir, outras permanecem apenas como resquicios e
outras assumem novas fungdes, influenciadas pelos valores sociais e relacionadas as
estruturas existentes em cada periodo e local.

A reconfiguracdo, por sua vez, envolve a existéncia de diversos individuos que
disputam, de forma interdependente, as mesmas formas e funcfes do territério, as
configuragbes estabelecidas s&o irredutiveis na relacdo entre individuo e
configuracdo, 0 que evidencia essa interdependéncia. Esse conceito pode ser
aplicado em grupos pequenos ou em agrupamentos maiores, onde ha conexdes e
redes de interdependéncia humana. Tanto a refuncionalizacdo quanto a
reconfiguracéo dos territorios sdo elementos fundamentais na determinagéo social em
saude (SANTOS, 1984).

A figura dos Determinantes Sociais da Saude proposta por Dahlgren e
Whitehead (1991) coloca em posicéo central as condi¢des de vida e de trabalho, de
emprego/desemprego e os fatores e situagdes de risco presentes nos ambientes de

trabalho conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Modelo de determinacgédo social da saude, segundo modelo de (Dalhgrene Whitehead,
1991)
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Fonte: Saude (2007).



34

No cotidiano dos servi¢os de saude, os trabalhadores necessitam de um olhar
diferenciado, considerando as relacdes entre o trabalho que desenvolvem e suas
condicdes de saude-doenca. Os efeitos negativos na saude determinados pelo
trabalho sdo geralmente expressos nos acidentes e nas doencas relacionadas ao
trabalho que aparecem como também de determinantes sociais de saude, como
acesso a informacdes, propaganda, pressdo de pares, possibilidades de acesso a
alimentos saudaveis e espacos de lazer, entre outros (FREITAS; RODRIGUES,
2015).

Na figura notamos camadas, destaca-se a influéncia das redes comunitarias e
de apoio, cuja maior ou menor riqueza expressa o nivel de coeséao social que, € de
fundamental importancia para a salude da sociedade na totalidade. No proximo nivel,
estdo representados os fatores relacionados a condi¢cdes de vida e de trabalho,
disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais, como saude
e educacgdo, indicando que as pessoas em desvantagem social apresentam
diferenciais de exposicao e de vulnerabilidade aos riscos a saude, como consequéncia
de condi¢des habitacionais inadequadas, exposi¢cao a condicdes mais perigosas ou
estressantes de trabalho e acesso menor aos servi¢os. Finalmente, no ultimo nivel,
estdo situados os macrodeterminantes que possuem grande influéncia sobre as
demais camadas e estdo relacionados as condigcbes econbmicas, culturais e
ambientais da sociedade, incluindo também determinantes supranacionais como o
processo de globalizacdo (FREITAS; RODRIGUES, 2015).

Durante a pandemia, o trabalho remoto se tornou uma realidade para muitos
trabalhadores, incluindo docentes e outros profissionais. Essa mudanca no ambiente
de trabalho teve um impacto significativo nos determinantes sociais de saude e afetou
diretamente a saude dos trabalhadores (DARSIE et al., 2022).

Ao correlacionar as caracteristicas demograficas e socioeconémicas deste
estudo com os determinantes sociais de saude, conseguimos ajudar a identificar
medidas e intervencbes que possam ser implementadas para mitigar os efeitos
negativos na saude dos trabalhadores em trabalho remoto. Com isso podemos incluir
a implementacgéo de politicas de apoio ao equilibrio entre trabalho e vida pessoal, a
promocéao de interagdes sociais virtuais e o fornecimento de recursos e servi¢cos de

saude mental acessiveis aos trabalhadores (DARSIE et al., 2022).
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5.2 Correlagdo das caracteristicas demogréficas e socioeconémicas e dos

determinantes sociais de salde

Na Tabela 1, sdo apresentadas as caracteristicas demograficas e
socioeconémicas dos docentes de uma universidade do Parana. Podemos observar
gue a maioria dos docentes é do sexo feminino (69%), com uma média de idade de

55,7 anos.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos docentes de uma universidade do

Parana (n=278), Paranavai-PR

Caracteristicas Ndmero Porcentagem (%)
Género
Masculino 87 31%
Feminino 191 69%
Idade
Média 55,7
25-39 69 25%
40-49 106 38%
50-59 57 20%
60-65 46 17%
Mora sozinho
Sim 43 16%
Nao 235 84%
Renda familiar (salarios minimos)
4a7 104 37%
8all 116 42%
<12 58 21%
Possui plano de saude
Sim 173 62,2%
Nao 165 37,80%
Estado civil
Casado (a) 156 56,12%
Solteiro (a) 64 23%
Unido estavel 32 11,50%
Viavo (a) 2 1,08%
Divorciado (a) 23 8,27%

Fonte: O autor (2023).

No que diz respeito ao género, observamos que 69% dos entrevistados sao do

género feminino, enquanto 31% sao do género masculino. Essa diferenca de género
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pode refletir desigualdades sociais que podem afetar a salde das pessoas. E
importante considerar essas desigualdades e implementar medidas que promovam a
igualdade de género e melhorem a saude e o bem-estar de todos os envolvidos
(ROCHA; FERNANDES, 2008).

A distribuicdo dos entrevistados por faixa etaria revela uma variedade de idades
representadas. Cerca de 25% tém entre 25 e 39 anos, 38% tém entre 40 e 49 anos,
20% tém entre 50 e 59 anos e 17% tém entre 60 e 65 anos. De acordo com Silva e
Carvalho (2021) A idade pode influenciar a saude de diferentes maneiras, com
necessidades e desafios especificos em cada faixa etaria. E importante considerar
essas diferencas e adaptar as intervencdes de saude para atender as necessidades
de cada grupo etario.

A andlise dos dados também revela que 16% dos entrevistados afirmaram
morar sozinhos, enquanto 84% afirmaram nao morar sozinhos. O fato de morar
sozinho pode ter implicacdes para a salde, afetando o suporte social e emocional
disponivel para os individuos. A soliddo e o isolamento social podem ter impactos
negativos na saude mental e emocional. Nesse sentido, é importante desenvolver
intervencdes que promovam a conectividade social e o0 apoio emocional,
especialmente para aqueles que vivem sozinhos (SILVA; CARVALHO, 2021).

Ao analisar a distribuicdo dos entrevistados por faixa de renda familiar,
observamos desigualdades socioecondmicas significativas. Cerca de 37% tém uma
renda familiar de 4 a 7 salarios minimos, 42% tém uma renda de 8 a 11 salarios
minimos e 21% tém uma renda abaixo de 12 salarios minimos. A renda familiar € um
determinante social de saude crucial, pois afeta 0 acesso a recursos e servigos que
podem impactar a saude das pessoas (FREITAS; RODRIGUES, 2015).

Outra variavel relevante é a posse de plano de saude. Dos entrevistados,
62,2% afirmaram possuir plano de saude, enquanto 37,8% afirmaram n&o possuir. De
acordo com Freitas e Rodrigues (2015) O acesso a um plano de saude pode
influenciar a capacidade de obter cuidados médicos e servi¢os de saude adequados.
E essencial garantir que todos os individuos tenham acesso a cuidados de satde de
gualidade, independentemente da posse de um plano de saude. Isso pode envolver
medidas como a expansao do acesso a servi¢cos publicos de saude e aimplementacao
de politicas que garantam uma cobertura adequada para todos.

Considerando o estado civil dos entrevistados, observamos que 56,12% sao

casados, 23% sao solteiros, 11,5% estdo em unido estavel, 1,08% sao viluvos e 8,27%
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séo divorciados. O estado civil pode afetar a salde e o bem-estar das pessoas, pois
esta relacionado a fatores como suporte social, estabilidade emocional e qualidade
dos relacionamentos. E importante considerar esses aspectos ao desenvolver
intervencdes para promover a saude e o bem-estar dos docentes em trabalho remoto
(ROCHA; FERNANDES, 2008).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas profissionais dos docentes de uma
universidade do Parana. Podemos observar informacdes sobre o tempo na profisséo

e se o0s docentes exercem outra profissdo além de docente.

Tabela 2 - Caracteristicas profissionais dos docentes de uma universidade do Parana (n=278),

Paranavai-PR

Caracteristicas Numero Porcentagem (%)

Tempo na profissao

2-5 76 28%
6-15 109 39%
16 - 25 62 22%
26 - 35 31 11%

Exerce outra profisséo além de docente

Sim 62 22%

Nao 216 78%

Fonte: O autor (2023)

A distribuicéo dos entrevistados segundo o tempo na profissao revela que 28%
tém entre 2 e 5 anos de experiéncia, 39% tém entre 6 e 15 anos, 22% tém entre 16 e
25 anos, e 11% tém entre 26 e 35 anos de experiéncia. Rocha e Fernandes
(2008) ressalta que o tempo na profissdo pode desempenhar um papel significativo
na saude dos trabalhadores, pois pode influenciar fatores como niveis de estresse,
satisfacéo profissional e acumulacédo de conhecimento e experiéncia. E importante
considerar essas diferentes faixas de tempo na profissdo ao desenvolver intervengdes
para promover a saude e o bem-estar dos trabalhadores em trabalho remoto.

Quanto a questao de exercer outra profissdo além de docente, constatamos
gue 22% dos entrevistados afirmaram exercer outra atividade profissional, enquanto
78% afirmaram nao exercer. Aqueles que exercem multiplas profissdes podem
enfrentar desafios adicionais em relacdo a carga de trabalho, equilibrio entre as
diferentes atividades e impactos na saude fisica e mental. E fundamental considerar

as necessidades especificas desses trabalhadores e garantir que eles recebam o
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suporte necessario para preservar sua satde e bem-estar (ANA CASSIA MENDES et
al., 2017).

Esses dados podem ter implicagcdes relevantes para a compreensao do
contexto profissional dos docentes universitarios no Parana. A distribuicdo do tempo
na profissao pode refletir diferentes estagios de carreira e niveis de experiéncia, o que
pode influenciar aspectos como o desenvolvimento académico, o envolvimento em
projetos de pesquisa e a participacdo em atividades institucionais. Além disso, a
presenca de docentes que exercem outras profissdes pode indicar uma diversidade
de competéncias e experiéncias que podem enriquecer o ambiente académico.

Também sdo importantes para que as instituicbes de ensino superior
compreendam as caracteristicas de seu corpo docente e possam desenvolver
estratégias e politicas adequadas para atender as necessidades especificas desses
profissionais. A criacdo de programas de capacitacdo e apoio, levando em
consideracdo o tempo de servico e a diversidade de situagcdes profissionais, pode
contribuir para o fortalecimento da carreira docente e para a qualidade do ensino

superior oferecido.

5.3 Perfil dos docentes: analise dos dominios de qualidade de vida avaliados

pelo questionario SF-36

Os resultados da avaliacdo da qualidade de vida sdo apresentados na Tabela
3, fornecendo as médias de cada dominio do SF-36, juntamente com os valores de
média e desvio-padrdo para cada dominio. O SF-36 € um instrumento que avalia
diferentes aspectos da qualidade de vida em areas especificas. Cada dominio engloba
um conjunto de itens que exploram uma dimenséo especifica da saude e do bem-
estar. Os escores obtidos em cada dominio representam a funcao e a percepcao dos
individuos nessas areas, variando de zero a 100, em que zero corresponde ao pior
estado geral de saude e 100 ao melhor estado de saude. Essa abordagem abrangente
permite uma analise mais detalhada dos aspectos que impactam a qualidade de vida

dos participantes.
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Tabela 3 - Valores dos dominios avaliados pelo SF-36 nos docentes de uma universidade do Paran&a
(n=278), Paranavai-PR

Desvio- Mediana

Variavel Média 9 Minimo Maximo
padrao

Capacidade funcional 67,19 19,08 15 75 85
Limitacédo por aspectos fisicos 71 32,03 0 75 100
Dor 50 12,62 20 50 72
Estado geral de saude 32 8,09 15 32 50
Vitalidade 50 21,51 15 50 100
Aspectos sociais 55 21,39 25 50 100
Limitag&o por aspectos 63 37.19 0 66 100
emocionais

Saude mental 63 17,78 32 64 96

Fonte: O autor (2023)

No dominio da Capacidade Funcional, a média obtida foi de 67,19, com um
desvio-padréo de 19,08. A pontuacdo minima registrada foi de 15, enquanto a
mediana e o valor maximo foram de 75 e 85, respectivamente. Isso indica que, em
média, os participantes apresentam uma capacidade funcional moderada, com uma
variacao consideravel nos niveis individuais. A capacidade funcional esta intimamente
ligada a aptidao fisica, que se refere a habilidade de um individuo em executar as
atividades diarias, superar desafios e lidar com o estresse (ROCHA; FERNANDES,
2008).

A avaliacdo desta, realizada pelo SF-36 ndo se deteve a distingdo especifica
das atividades, tratando apenas de avaliar, de maneira genérica, a influéncia que a
capacidade funcional e a vitalidade exerciam sobre a qualidade de vida do docente.
O dominio “vitalidade” obteve média de 50, os valores minimo, mediana e maximo
foram de 15, 50 e 100 o que leva a interpretacdo de que o grupo analisado possuia
regular capacidade funcional e vitalidade ruim.

Os resultados obtidos nas areas de Limitacdes por Aspectos Emocionais e
Saude Mental corroboram com a situacao enfrentada pelos docentes no contexto do
trabalho remoto. No dominio da Limitacdo por Aspectos Emocionais, a média foi de
63, com um desvio-padréo de 37,19. Os valores minimo, mediana e maximo foram de
0, 66 e 100, respectivamente. Esses dados sugerem uma média moderada de
limitacdo por aspectos emocionais relatada pelos participantes, com uma grande

variagéo individual. J& no dominio da Saude Mental, a média foi de 63, com um desvio-
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padrdo de 17,78. Os valores minimo, mediana e maximo foram de 32, 64 e 96,
respectivamente. Isso indica uma média moderada de saude mental relatada pelos
participantes, com uma variacao consideravel nos niveis individuais.

Esses resultados indicam que os professores enfrentam desafios emocionais
relacionados ao tempo de trabalho, realizacdo de tarefas em menor quantidade do
gue gostariam e dificuldade em manter a atencédo durante as atividades. Além disso,
aspectos relacionados a saude mental, como nervosismo, depressdo, desanimo,
tranquilidade, animo e felicidade, também séo afetados pelas atividades de ensino.

Diversos estudos destacam que os professores enfrentam uma maior
diversificacdo de responsabilidades, com uma desconexdo entre a execucdo das
atividades pelos professores e o0 planejamento das politicas que guiam o seu trabalho,
geralmente desenvolvido por outras pessoas. Essa falta de alinhamento pode levar a
uma sobrecarga emocional e psicolégica nos professores, expondo-os a cargas
psiquicas significativas. Muitas vezes, os professores encontram-se isolados, sem o
suporte social adequado e com pouco apoio institucional, enfrentando um ambiente
repleto de demandas e expectativas. Essa falta de suporte e estabilidade emocional
pode intensificar uma percepcéo negativa do processo de trabalho, além de impactar
negativamente a satde mental dos docentes (ANA CASSIA MENDES et al., 2017)
(PINHO, 2021).

Esses desafios emocionais e de saude mental enfrentados pelos docentes no
trabalho remoto sdo fatores importantes a serem considerados. E crucial serem
implementadas medidas de apoio, como o fornecimento de suporte social, orientagao
adequada, promocao da saude mental e equilibrio entre as demandas profissionais e
pessoais. A estabilidade emocional e o bem-estar dos docentes sao fundamentais
para garantir um ambiente de trabalho saudavel e promover a qualidade do ensino.

Em um estudo realizado no Chile por Lizana et al. (2021), foi avaliada a
gualidade de vida de 63 professores escolares antes e durante a implementacéo das
medidas de restricdo da pandemia. Para isso, também se utilizou o questionario SF-
36. Os resultados indicaram que, no periodo anterior a pandemia, os escores de
qgualidade de vida dos professores eram mais elevados em comparacdo ao periodo
durante a pandemia. Além disso, durante a pandemia, as dimensdes com menores
escores no SF-36 foram os aspectos sociais (35,2) e a saude mental (36,8). Esses

resultados evidenciam os impactos negativos da pandemia na qualidade de vida dos
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professores, especialmente nas &reas relacionadas ao funcionamento social e a
saude mental.

Em relacdo a Limitacdo por Aspectos Fisicos, a média foi de 71, com um
desvio-padréo de 32,03. Os valores minimo, mediana e maximo foram de 0, 75 e 100,
respectivamente. Esses dados indicam que os participantes relataram uma média
moderada de limitacdo em termos de aspectos fisicos, mas com uma ampla variacao
nas respostas individuais. A saude fisica dos professores desempenha um papel
crucial na pratica docente, como apontado por Rocha e Fernandes (2008) quando a
saude fisica é prejudicada, isso pode resultar em mais faltas ao trabalho e um menor
interesse na realizacao e inovacao da pratica educacional. A qualidade do exercicio
docente depende, portanto, da boa saude fisica dos professores, pois isso afeta
diretamente seu nivel de qualidade de vida. E fundamental serem implementadas
medidas para promover a salude e o bem-estar desses profissionais, a fim de garantir
um ambiente de trabalho saudéavel e a eficacia da educacéo.

No dominio da Dor, a média registrada foi de 50, com um desvio-padrdo de
12,62. Os valores minimo, mediana e maximo foram de 20, 50 e 72, respectivamente.
Esses resultados apontam para uma média ruim de dor relatada pelos participantes,
mas novamente com uma variagdo significativa nos niveis individuais. E relevante
ressaltar que a pratica docente ao longo do tempo pode estar relacionada ao
surgimento de varias doencas musculoesqueléticas e psicologicas, algumas das quais
podem estar associadas a dores intensas. Essa condicao pode facilitar a ocorréncia
de absenteismo, ou seja, auséncias no trabalho devido a problemas de saude (SILVA;
CARVALHO, 2021).

Em relacdo aos Aspectos Sociais, a média foi de 55, com um desvio-padrao de
21,39. Os valores minimo, mediana e maximo foram de 25, 50 e 100, respectivamente.
Esses resultados indicam uma média moderada de aspectos sociais relatados pelos
participantes, com uma variagéo consideravel nas respostas individuais. E importante
destacar que a avaliacdo do dominio Aspectos Sociais deve ser realizada com
ponderacéao, levando em conta as recomendacdes sanitarias eram o isolamento e o
distanciamento social, fator que pode ter exercido influéncia no resultado deste
dominio que avalia a interacao social entre 0s sujeitos. Contudo, mesmo diante desse
cenario de isolamento, os valores de médias identificados no fator Aspectos Sociais

nao podem ser considerados satisfatorios.
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Durante o estudo de Keener et al. (2021), foram observados relatos de aumento
da carga de trabalho decorrente da pandemia, o que resultou em exaustao laboral. Os
participantes também enfrentaram dificuldades em separar as tarefas relacionadas ao
trabalho das atribuicbes domésticas, além de lidarem com mudancas significativas na
rotina e a necessidade de se adaptar a elas. O isolamento social imposto pela
pandemia também trouxe dificuldades na obtencdo de suporte social, fundamental
para o bem-estar dos individuos. Nesse contexto, a resiliéncia mostrou-se um
importante fator de protecdo, permitindo que os participantes enfrentassem os
desafios e adversidades com maior capacidade de superagéao.

Em relagdo ao Estado Geral de Saude, a média foi de 32, com um desvio-
padrdo de 8,09. Os valores minimo, mediana e maximo foram de 15, 32 e 50,
respectivamente. Esses dados indicam que, em média, 0s participantes avaliaram seu
estado geral de salude como relativamente baixo, com uma variagéo relativamente
estreita nas respostas individuais. De acordo com Rocha e Fernandes (2008), a saude
dos trabalhadores é influenciada pela relacdo complexa e dinamica entre o
trabalhador e sua atividade profissional. No contexto especifico dos professores,
observa-se um estado geral de saude classificado como médio entre os participantes
da pesquisa. Essa constatacdo reflete as particularidades da profissdo docente,
destacando a importancia de implementar acdes que promovam melhorias nesse
cenario.

De acordo com Ana Cassia Mendes et al. (2017) o trabalho dos docentes pode
ter repercussoes significativas na qualidade de vida, chegando a causar problemas
de saude fisica e mental que podem levar ao afastamento temporario ou permanente
da profissdo. Os resultados desse estudo revelam desafios em varias areas da
gualidade de vida dos participantes, abrangendo o estado geral de saude, limitacbes
fisicas, capacidade funcional, dor, vitalidade, aspectos sociais, limitacdes emocionais
e saude mental. As médias e os desvios-padrédo indicam uma variabilidade
consideravel nas percepc¢des individuais desses dominios.

Diante desses resultados, fica evidente a importancia de estratégias de
promocdao da saude que abordem esses desafios e melhorem a qualidade de vida dos
participantes. E fundamental desenvolver intervengdes e politicas voltadas para o
bem-estar fisico e mental, além de fornecer um suporte adequado para lidar com as

limitagcOes e 0s aspectos emocionais. Esses resultados fornecem subsidios relevantes
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para a implementacéo de agfes especificas que visem melhorar a qualidade de vida
dos individuos envolvidos no estudo.

Os resultados destacam ainda mais a necessidade de desenvolver estratégias
de suporte e bem-estar para os professores universitarios. Medidas institucionais
relacionadas com o ambiente fisico e como ele pode interferir diretamente na saude
ocupacional. Salazar et al. (2021) encontrou em seu estudo que aqueles professores
gue nao dispunham de espacgos abertos, tais como varandas ou pétios, ou cujas
residéncias eram menores, tinham escores maiores de depressdo, ansiedade e
estresse. Tal correlacdo pode ser devida a incidéncia de luz solar e ventilagdo
apropriada, assim como maior possibilidade de separacéo entre o tempo de lazer e
de trabalho e mais espaco para privacidade, que um ambiente maior possibilita.

Cabe discutir os espacos fisicos da universidade, pois desempenham um papel
fundamental na reducao dos estressores e no aumento do bem-estar dos professores.
Além disso, é importante considerar outras medidas, como programas de suporte
psicolégico, treinamentos em habilidades de enfrentamento e politicas flexiveis que
permitam um equilibrio saudavel entre trabalho e vida pessoal.

Ao abordar esses aspectos, as instituicbes educacionais podem contribuir
significativamente para a salde mental e o0 bem-estar dos professores universitarios,
criando um ambiente de trabalho mais saudavel e de apoio muatuo. Isso ndo sé
beneficia os professores individualmente, mas também tem um impacto positivo na
qualidade da educacdo e no sucesso dos estudantes. E essencial reconhecer a
importancia do cuidado com os professores e investir em estratégias de promoc¢ao do

bem-estar, garantindo assim um ambiente de trabalho saudavel e produtivo.

5.4 Incidéncia de COVID-19 entre os docentes e taxa de absenteismo-doenca

Durante o periodo da pandemia, enfrentamos dificuldades significativas para
obter uma taxa de absenteismo-doenca precisa. Essa lacuna ocorreu principalmente
devido a falta de monitoramento adequado das faltas relacionadas a saude dos
funcionarios. Com a transicdo repentina para o trabalho remoto, as mudancas
necessarias para acompanhar e registrar o absenteismo-doenca ndo foram
implementadas de forma eficaz. A falta de um sistema estruturado para rastrear e

documentar as auséncias relacionadas a saude dificultou a obtencdo de dados
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confidveis e precisos sobre a taxa de absenteismo-doenca, impossibilitando uma
analise adequada e intervencdes apropriadas para apoiar os colaboradores afetados.

Apesar dos esfor¢cos para adaptar rapidamente as operagbes ao trabalho
remoto, as medidas de acompanhamento e relatérios de absenteismo-doenca nao
foram devidamente estabelecidas para lidar com a situacéo excepcional da pandemia.
A falta de um sistema consistente e abrangente para monitorar as faltas relacionadas
a saude prejudicou nossa capacidade de avaliar a extensdo e a natureza das
auséncias por motivos de doenca. Como resultado, a obtencdo de uma taxa precisa
de absenteismo-doenca tornou-se inviavel durante esse periodo desafiador. E
fundamental que revisemos nossos processos e adotemos medidas mais eficientes
de monitoramento para garantir que possamos obter dados confiaveis e tomar as
medidas adequadas para apoiar a saude e o bem-estar de nossa equipe.

No entanto, apesar das dificuldades em obter uma taxa de absenteismo-
doenca, o formulario enviado aos docentes incluia uma pergunta especifica sobre os
diagnosticados ou ndo com COVID-19. Essa abordagem nos permitiu coletar dados

sobre a prevaléncia da doenca em nossa equipe, como podemos ver na tabela 4.

Tabela 4 - Docentes diagnosticados com COVID-19 entre 2020 e 2021 em uma universidade do

Parana (n=278), Paranavai-PR

N&o diagnosticados 71,8%

Diagnosticados 28,2%
Fonte: O autor (2023)

Durante o periodo de 2020 e 2021, o estudo revelou que 28,2% dos docentes
tiveram diagnostico positivo para a COVID-19. Essa informagdo é alarmante e
evidencia os impactos da pandemia na saude desses profissionais. No entanto, é
importante ressaltar que a analise desses dados deve ser feita com cautela, pois ndo
€ possivel realizar uma comparacéao direta com os dados dos recursos humanos da
universidade.

Uma das razdes para essa dificuldade de comparacéo € o fato de os docentes
estarem em trabalho remoto durante esse periodo. Além disso, é importante destacar
gue a universidade estudada ndo possui um Servi¢co Especializado em Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) que seja responsavel pelo

acompanhamento ocupacional especializado dos docentes. A falta de monitoramento
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e acompanhamento da universidade durante o periodo da pandemia pode ter
impactado negativamente a saude e o bem-estar dos docentes, como podemos ver
através da analise da qualidade de vida realizado neste estudo.

Diante desse cenéario, € fundamental que a universidade assuma a
responsabilidade de proporcionar apoio e acompanhamento adequados aos
docentes, mesmo durante o trabalho remoto. Isso inclui a implementacdo de medidas
para garantir a salde e a seguranca ocupacional, como a disponibiliza¢do de recursos
ergondémicos para o ambiente de trabalho em casa, a promocéao de pausas regulares
e o fornecimento de suporte emocional.

Além disso, €é crucial que as universidades oferecam canais de comunicacao
efetivos e programas de suporte psicolégico para os docentes. Essas medidas podem
ajudar a mitigar os impactos negativos da pandemia na saude mental dos professores,
além de fortalecer o seu engajamento e bem-estar geral.

E essencial que as instituicdes de ensino reconhecam a importancia de cuidar
da saude e do bem-estar dos docentes, implementando medidas efetivas de suporte
e acompanhamento para garantir um ambiente de trabalho saudavel e seguro, mesmo

em situacdes de trabalho remoto.

5.5 Medidas para atenuar riscos ocupacionais e reduzir absenteismo

A implementacdo de acbes em saude do trabalhador em uma universidade
pode contribuir significativamente para melhorar a qualidade de vida dos docentes e
reduzir o absenteismo. Diversas propostas podem ser consideradas nesse sentido.

Primeiramente, a criacdo da CIPA (Comisséo Interna de Prevencdo de
Acidentes) é fundamental. A CIPA € um 6rgao essencial para promover a prevencao
de acidentes e doencgas ocupacionais. Sua formag¢do € composta por representantes
dos funcionarios e da instituicdo, possibilitando a identificacdo de riscos e a
proposicao de acdes de melhoria nos ambientes de trabalho.

Além disso, € importante estabelecer um SESMT (Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho), que conte com profissionais
especializados, como enfermeiros em saude do trabalhador. Esses profissionais
podem se atentar aos atestados e afastamentos, visando a prevencédo e promocao da

salde nos ambientes laborais.
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Outra proposta relevante é o desenvolvimento do Programa de Gerenciamento
de Riscos (PGR). O PGR € um documento que identifica e avalia os riscos presentes
nos diferentes setores da universidade, visando a implementacdo de medidas
preventivas para reduzir a exposicdo a esses riscos. Isso contribui para criar um
ambiente de trabalho mais seguro e saudavel.

A capacitacdo e conscientizacdo dos docentes também s&o fundamentais.
Promover treinamentos e atividades de conscientizagdo sobre saude do trabalhador,
incluindo informacgdes sobre postura correta, ergonomia, pausas ativas e promocao
de habitos saudaveis no ambiente de trabalho, auxilia na prevencédo de lesdes e
doencas ocupacionais.

Por fim, a implementacdo de programas de qualidade de vida € essencial.
Incentivar a pratica de exercicios fisicos, oferecer atividades de relaxamento,
promover acgOes de saude mental, fornecer orientacbes nutricionais e apoio
psicolégico sdo algumas iniciativas que podem melhorar a qualidade de vida dos
docentes e contribuir para a reducédo do absenteismo.

E fundamental que essas propostas sejam integradas em uma abordagem
sistémica e abrangente, considerando as necessidades especificas da universidade e
envolvendo a participagéo e colaboragéo de todas as partes interessadas, incluindo a
administracao, docentes e representantes dos funcionarios. A implementacao dessas
acbes em saude do trabalhador promovera um ambiente de trabalho mais saudavel,
seguro e propicio ao bem-estar dos docentes, contribuindo para uma melhor

gualidade de vida e reducédo do absenteismo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pandemia de Covid-19, identificou-se uma lacuna preocupante no
acompanhamento da saude dos docentes, dificultando a obtencéo de dados precisos
sobre o0 absenteismo tanto nesse periodo quanto em outros momentos. Além disso,
constatou-se a auséncia de uma politica especifica voltada para a saude dos
trabalhadores na universidade estudada, o que claramente refletiu nos resultados
encontrados, evidenciando a baixa qualidade de vida desses profissionais. Essa
constatacao ressalta a urgéncia de implementar medidas efetivas para a promocéo
da saude e do bem-estar dos docentes, visando melhorar significativamente suas
condicBes de trabalho e qualidade de vida.

A implementacdo de acOes destinadas a mitigar ou eliminar 0s riscos
ocupacionais identificados, visando reduzir o absenteismo, representou um desafio
consideravel. Isso se deve a necessidade de aderir as normas estabelecidas de saude
e seguranca no trabalho, que séo requisitos minimos para aprimorar a saude dos
docentes e, consequentemente, sua qualidade de vida. E imprescindivel reconhecer
gue os determinantes sociais da saude desempenham um papel fundamental nesse
contexto. Portanto, torna-se essencial promover mudancas estruturais nas condi¢coes
de trabalho, incluindo a implementacao de politicas eficazes de salde e seguranca
ocupacional, a fim de garantir um ambiente laboral saudavel e propicio para os
docentes. Somente por meio de agbes integradas sera possivel avancar
significativamente na melhoria da saude dos docentes e no bem-estar geral dessa
classe tdo importante.

Neste estudo, a interdisciplinaridade na saude do trabalhador revelou-se crucial
para uma analise abrangente dos fatores sociais, econémicos, politicos e culturais,
bem como das relacdes especificas estabelecidas nos espacos de trabalho. Os riscos
ocupacionais, mensuraveis gquantitativa e qualitativamente, precisam ser associados
e analisados, especialmente em relacdo aos ambientes de trabalho. Foi possivel
identificar que, no contexto da docéncia de nivel superior, a busca por produtividade
e a pressao por pesquisas e publicacdes cientificas tém levado os docentes a
enfrentar uma constante pressado mental e fisica, resultando em adoecimento precoce.
Os ambientes educacionais, incluindo as universidades, sao propicios ao

desenvolvimento de doencgas ocupacionais devido a fatores como o uso excessivo do
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computador, carga horaria extensa e baixos salarios. A pandemia de Covid-19
intensificou esses desafios, levando ao trabalho remoto e ampliando os impactos
psicoldgicos e psicossociais nos docentes.

Adicionalmente, o trabalho remoto contribuiu para a privacdo do sono, com 0s
docentes aumentando suas jornadas noturnas para cumprir as atividades
profissionais. A precariza¢do da infraestrutura universitaria, a falta de recursos e a
auséncia de uma politica consistente para o0 ensino superior também afetaram as
condicBes de trabalho dos docentes.

Compreender os fatores psicossociais de risco no trabalho, das interacbes
entre trabalho, ambiente, satisfacdo profissional e condicbes organizacionais, €
fundamental para promover a saude e a qualidade de vida dos trabalhadores, pois
gualidade de vida relacionada a saude abrange diversas dimensodes fisicas, mentais
e sociais.

Os agravos a saude dos docentes, incluindo transtornos mentais e
comportamentais, podem levar a aposentadoria precoce e ao abandono da profissao.
Portanto, € necessario investigar as circunstancias causais e intervir adequadamente
no ambiente, na organizacao e nas condi¢cdes de trabalho dos docentes para melhorar
sua capacidade de trabalho e reduzir o absenteismo.

Os dados apresentados nesta dissertacdo fornecem informacgfes importantes
sobre diferentes contextos relacionados a saude e trabalho dos docentes de uma
universidade do Parana. Esses dados revelam caracteristicas demograficas,
socioecondmicas e profissionais dos docentes, bem como a qualidade de vida
avaliada por meio do SF-36 e a incidéncia de casos de Covid-19 e atestados médicos.
Os resultados demonstram que os docentes enfrentam desafios significativos em
relacdo a sua saude e bem-estar, tanto antes quanto durante a pandemia. A qualidade
de vida dos docentes é comprometida, com escores reduzidos em varias dimensdes
do SF-36, indicando dificuldades fisicas, emocionais e sociais. Aléem disso, a
incidéncia de casos de Covid-19 e o numero de atestados médicos revelam um
impacto negativo na saude dos docentes durante a pandemia.

O absenteismo dos docentes também é uma preocupacdo relevante. Os
resultados mostram um aumento significativo no numero de faltas e licencas médicas
durante o periodo pandémico, evidenciando a necessidade de uma atencéo especial

a saude ocupacional desses profissionais. O absenteismo pode resultar na
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interrupcdo das atividades académicas, impactando o ensino, a pesquisa e a gestao
universitaria.

Para enfrentar esses desafios, é fundamental implementar medidas efetivas de
promocdo da saude ocupacional e prevencédo de doencas. Isso inclui a adocéo de
politicas institucionais que priorizem a salude e o bem-estar dos docentes,
promovendo condicbes de trabalho adequadas, suporte emocional e acesso a
servigos de saude de qualidade. Além disso, é importante investir em capacitacédo e
sensibilizacdo dos gestores universitarios sobre a importancia da saude ocupacional
e do equilibrio entre vida pessoal e profissional. Medidas como a promoc¢éao de pausas
regulares durante o trabalho, a flexibilizacdo das demandas académicas e a promoc¢ao
de atividades fisicas e de relaxamento podem contribuir para reduzir os impactos
negativos na saude dos docentes.

Também é necessario fortalecer a infraestrutura tecnoldgica e 0s recursos
disponiveis para o ensino remoto, garantindo que os docentes tenham as condi¢cées
adequadas para realizar suas atividades de forma eficiente e saudavel. I1sso inclui
fornecer equipamentos adequados, treinamento em tecnologia e suporte técnico
continuo.

Além das acdes institucionais, é importante que os docentes também assumam
um papel ativo na promocéao de sua prépria saude e bem-estar. Isso pode envolver a
busca por atividades de autocuidado, a adocdo de praticas de gerenciamento do
estresse e a busca por apoio profissional quando necessario.

Por fim, os resultados desta pesquisa destacam a importancia de priorizar a
saude ocupacional dos docentes universitarios, especialmente com os reflexos
deixados pelos tempos de pandemia. A implementagéo de politicas e medidas efetivas
de promocéo da saude e prevencao de doencas é essencial para garantir o bem-estar
desses profissionais e a qualidade do ensino superior. A salde dos docentes € um
fator fundamental para a construcdo de uma educacdo de exceléncia e deve ser
tratada como uma prioridade pelas instituicbes de ensino e pela sociedade em sua
totalidade. Nesse sentido, é fundamental que o Estado exerca seu papel fiscalizador
e desenvolva politicas que reduzam os altos indices de absenteismo nas
universidades, garantindo a saude e o bem-estar dos docentes. A interdisciplinaridade
na salde do trabalhador revelou-se crucial para uma analise ampla dos fatores
sociais, econdmicos, politicos e culturais, bem como das relacbes especificas

estabelecidas nos espacos de trabalho. Os riscos ocupacionais, mensuraveis
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guantitativa e qualitativamente, precisam ser associados e analisados, especialmente

em relacdo aos ambientes de trabalho.
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ANEXOS

Anexo A - Questionario Docentes Unespar

20/07/23, 07:14 Questionario Docentes UNESPAR

Questionario Docentes UNESPAR

Pesquisa realizada no ambito do Programa de Pés-Graduacao Sociedade e Desenvolvimento
da UNESPAR campus Campo Mouréo - PR. Titulo da dissertacdo: Perfil de docentes
universitarios e indicadores de absenteismo-doenga no periodo da pandemia COVID-19.
Esta questionario abaixo é uma adaptacao do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36.

Mestranda: Larissa Ricardo Figueira
Orientadora: Dr. Maria Antonia Ramos Costa

* Obrigatoria

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=Marketing&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=BoJXJZqPO06kmJG3N... 1/24
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Caso tenha respondido sim na questdo acima, informe o seu e-mail.

Qual é o seu género? *

Feminino

Masculino

Outro

Prefiro ndo dizer

O g O
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Qual é o seu estado civil? *

O Casado (a)
O Solteiro (a)

Uniao estavel

Divorciado (a)

O
O Viuvo (a)
O

Vocé possui plano de satde? *

O sim
O Nao
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Qual é sua renda familiar? *

O De 1 a 3 salarios minimos
O De 4 a 7 salarios minimos
O De 8 a 11 salarios minimos

O Maior que 12 salarios minimos

Vocé utiliza o SUS? *

(O sim
O Nao

Se marcou sim para a questdo anterior, informe para quais servigos:
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Sobre sua residéncia atual *

Moro em casa/apartamento proprio quitada

Moro em casa/apartamento préprio financiada

Moro em casa/apartamento alugado

O O O O

Outros

Na minha residéncia reside: *

Pai

Mae

Marido/ esposa

Filhos

Qutros

O 0 O 0 0O
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Além da profissao de docente exerce outra profissao *

O sim
() Néo

Quanto tempo exerce sua fun¢do na universidade? *

Voceé foi diagnosticado com Covid-19 no durante o periodo do ano de 2020
a dezembro de 20217 *

O sim
(O Nao

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=Marketing&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=BoJXJZqPOO6kmJG3N... 8/24
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Vocé adoeceu e necessitou de atestado médico durante o periodo do ano
de 2020 a dezembro de 20217 *

O sim
(O Nao

Em geral vocé diria que sua saude é: *

Excelente
Muito boa
Boa

Ruim

Muito ruim

O O O O O

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=Marketing&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=BoJXJZqPO06kmJG3N...

9/24

63



20/07/23, 07:14 Questionario Docentes UNESPAR

Comparada ha dois ano atras, como vocé se classificaria sua satide em
geral, agora? *

Muito melhor

Um pouco melhor

Quase a mesma

Um pouco pior

Q0 QO QO O

Muito pior

Os seguintes itens de "A a J" sdo sobre atividades que vocé poderia fazer
atualmente durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria
dificuldade para fazer estas atividades:

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito esforco, tais como
correr,
levantar objetos pesados, participar em esportes arduos. *

O Sim, dificulta muito
O Sim, dificulta um pouco

O Nao, ndo dificulta de modo algum
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b) Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador
de pd, jogar bola, varrer a casa. *

O Sim, dificulta muito
O Sim, dificulta um pouco

O Na&o, nao dificulta de modo algum

¢) Levantar ou carregar mantimentos *

O Sim, dificulta muito
O Sim, dificulta um pouco

O Nao, nao dificulta de modo algum

d) Subir varios lances de escada *

O Sim, dificulta muito
O Sim, dificulta um pouco

O Nao, nao dificulta de modo algum
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i) Andar um quarteirao *

(O sim, dificulta muito
O Sim, dificulta um pouco

O Nao, nao dificulta de modo algum

j) Tomar banho ou vestir-se *

O Sim, dificulta muito
O Sim, dificulta um pouco

O Nao, ndo dificulta de modo algum
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A pergunta a baixo sera relacionada as questdes de "A a D".

- Durante os ultimos dois anos, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de
sua saude fisica.

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou
a outras atividades?

O sim
() Nao

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

*

O Sim
(O Nao

c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. *

O Sim
(O Nao
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d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex.
necessitou de um esforco extra). *

O Sim
(O Nao

A questao abaixo esta relacionada as questoes de "A a C"

- Durante os ultimos 2 anos de trabalho, vocé teve algum dos seguintes
problemas com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como
consequéncia de algum problema emocional (como se sentir deprimido ou
ansioso).

a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou
a outras atividades? *

O sim
(O Nao

b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria?

*

O Sim
(O Nao

https://forms..office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=Marketing&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=BoJXJZqPO06kmJG3...

15/24

68



69

20/07/23, 07:14 Questionario Docentes UNESPAR

¢) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como
geralmente faz.
*

O Sim
(O Nao

Durante os ultimos 2 anos, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagao a
familia, amigos ou em grupo? *

De forma alguma
Ligeramente
Moderadamente

Bastante

O O O O O

Extremamente
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Quanta dor no corpo vocé teve durante os Gltimos dois anos? *

O Nenhuma
O Muito leve
Leve

Moderada

Grave

S QO © O

Muito grave

Durante as ultimos dois anos, quanto a dor interferiu com seu trabalho
normal (incluindo o trabalho dentro de casa)? *

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

O O O O O

Extremamente
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Considere a afirmativa abaixo para as questdes de "A a I".

- Estas questbes sao sobre como vocé se sente e como tudo tem
acontecido com vocé durante ultimos dois anos. Para cada questdo, por
favor dé uma resposta que mais se aproxime de maneira como voceé se
sente, em relacdo aos ultimos dois anos.

a)Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de vigor, de vontade, de forca?
*

Todo tempo

A maior parte do tempo
Uma boa parte do tempo
Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

O O O O O O

Nunca
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b) Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa muito nervosa? *

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nunca

O O O O O O

¢) Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimido que nada pode anima-
lo? *

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nunca

O O O O O O
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d) Quanto tempo vocé tem se sentido calmo ou tranquilo? *

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

O O O O O O

Nunca

e) Quanto tempo vocé tem se sentido com muita energia? *

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

QO QO Q O O O

Nunca

https://forms..office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?prevorigin=Marketing&origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=BoJXJZqPO06kmJG3...

20/24

73



20/07/23, 07:14 Questionario Docentes UNESPAR

f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou abatido? *

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

Nunca

O O O O O O

g) Quanto tempo vocé tem se sentido esgotado? *

Todo tempo

A maior parte do tempo

Uma boa parte do tempo

Alguma parte do tempo

Uma pequena parte do tempo

QO QO Q O O O

Nunca
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h) Quanto tempo vocé tem  se sentido uma pessoa feliz? *

O Todo tempo

O A maior parte do tempo
O Uma boa parte do tempo
O Alguma parte do tempo

O Uma pequena parte do tempo

O Nunca

i) Quanto tempo vocé tem se sentido cansado? *

O Todo tempo

O A maior parte do tempo
O Uma boa parte do tempo
O Alguma parte do tempo

O Uma pequena parte do tempo

O Nunca
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Leia a afirmativa e defina como considera a mesma em relagao a vocé.

¢) Eu acho que a minha saude vai piorar. *

Definitivamente verdadeiro
A maioria das vezes verdadeiro
Nao sei

A maioria das vezes falso

O O O O O

Definitivamente falso

Leia a afirmativa e defina como considera a mesma em relacdo a vocé.

d) Minha saude é excelente *

O Definitivamente verdadeiro
O A maioria das vezes verdadeiro
O Nao sei

O A maioria das vezes falso

O Definitivamente falso

Este conteudo nao é criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serao enviados ao
proprietario do formulario.
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