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RESUMO

A rotina dos profissionais da educagdo, grupo no qual se inserem os docentes, envolve jornadas
de trabalho e exposi¢do a cargas laborais que podem ser deletérias a saude, ao bem-estar e a
qualidade do desempenho profissional. No Brasil, ha registros de programas fundamentados
em politicas publicas voltados a mitigacdo desses impactos, visando a prevengdo de
adoecimentos, a promog¢ao da saude e¢ a reducdo do absenteis mo e afatamento precoce de
professores. Em 2019, a Prefeitura Municipal de Fortaleza, por meio da Secretaria Municipal
da Educagdo, instituiu o Programa Municipal de Promog¢do da Saude dos Profissionais da
Educacdo (PROSIPE), vinculado & Coordenadoria Academia do Professor Darcy Ribeiro
(APROF). O objetivo geral do Programa PROSIPE consiste em promover acdes voltadas a
prevengdo de doencas entre os profissionais da educagdo. C omo objetivosespecificos, o
programa busca desenvolver estratégias nos eixos de saude vocal, saide mental e saude do
movimento, atuando, assim, nas principais causas de adoecimento e deconcessdo de licencas
médicas aos docentes. A presente investigagdo teve como propdsito avaliar essa politica
publica, examinando os principais impactos ¢ lacunas decorrentes da implementacao do
Programa PROSIPE no suporte a redugdo do adoecimento docente. A analise foi conduzida sob
a perspectiva de professoras efetivas, substitutas e gestoras do Centro de Educacdo Infantil
Pedro Boca Rica, localizado em Fortaleza-CE. Para o desenvolvimento do estudo, adotou-se a
perspectiva avaliativa da Metodologia do Marco Léogico (MML), mmplementada por andlise
documental, revisdo bibliografica e levantamento de dados por meio de questiondrios semi
estruturados e instrumentos ergondomicos. A MML constitui ferramenta amplamente utilizada
na avaliacdo de politicas publicas, permitindo compreend er djetivos, metas, finalidades,
atividades e pressupostos. A analise dos dados seguiu o método de Andlise de Contetudo,
estruturado nas etapas de pré-andlise, exploracio do material e tratamento dos achados da
pesquisa. Os resultados evidenciaram problemas relacionados ao absenteismo docente, bem
como dificuldades enfrentadas pelas professoras do CEI Pedro Boca Rica para acessar e
participar de forma efetiva das atividades propostas pelo Programa PROSIPE. Esses resultados
indicam que fatores logisticos, estruturais e organizacionais influenciam diretamente a adesao

das docentes as a¢cdes de promocao e prevengdo da saude.

Palavras-chave: avaliagdo de politicas publicas; satude do docente; programa.



ABSTRACT

The work routine of education professionals, particularly teachers, involves demanding
schedules and exposure to occupational stressors that can negatively affect their health, well-
being, and job quality. In Brazil, public policybased programs have been developed t o mitigate
such impacts, aiming to prevent illness, promote health, and reduce absenteeism and early
workforce withdrawal among teachers. In 2019, the Municipality of Fortaleza, through its
Municipal Department of Education, implemented the Municipal Program for the Promotion of
Health of Education Professionals (PROSIPE), coordinated by the Professor Darcy Ribeiro
Teaching Academy (APROF). The program's main objective is to promote actions aimed at
preventing illness among education professionals. Specifically, it seeks to develop strategies in
the areas of vocal health, mental health, and musculoskeletal health—key factors in teacher sick
leaves. This study aimed to evaluate this public policy by analyzing the main outcomes and
gaps in the implementation of PROSIPE as a support mechanism for reducing teacher illness.
The analysis was conducted from the perspective of permanent and substitute teachers, as well
as school managers, at the Pedro Boca Rica Early Childhood Education Center in Fortaleza,
Ceard. The study employed the Logical Framework Approach (LFA) as the evaluative
methodology, complemented by document analysis, literature review, and data collection
through semi-structured questionnaires and ergonomic assessment tools. The LF A is widely
used in public policy evaluation to identify objectives, goals, outcomes, activities, and
underlying assumptions. Data were analyzed using the Content Analysis method, encompassing
pre-analysis, material exploration, and interpretation of findings. The results revealed ongoing
issues related to teacher absenteeism and highlighted barriers faced by educators in accessing
and effectively engaging with the activities proposed by PROSIPE. These findings suggest that
logistical, structural, and organizational factors significantly influence teachers' adherence to

health promotion and disease prevention initiatives.

Keywords: public policy evaluation; teacher health; PROSIPE program.
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1 INTRODUCAO

O exercicio da docéncia, dos professores da Educagdo Basica, tem se tornado um
desafio diante das demandas e condi¢des adversas que se apresentam diariamente no ambiente
escolar. Nos ultimos anos, observouse um aumento significativo nos casos de adoecimento
fisico e mental entre os professores, reflexo da sobrecarga de trabalho, falta de recursos
pedagbgicos, busca por resultados que desconsidera as especificidades do contexto escolar, as
desigualdades sociais e econdmicas, uma vez que, hd processos subjetivos envolvidos na
dindmica do ensino e aprendizagem.

Embora o crescente adoecimento dos docentes da Educagdo Basica seja um fato, ha
possibilidades para reversdao deste cendrio, um aspecto f undanental ¢ a valorizacdo desses
profissionais através de politicas publicas, plano de cargos e carreiras, investimento em
formagao continuada, acesso a programas de saude e boas condi¢des pedagogicas e estruturais
no ambiente de trabalho.

De acordo com Grochoska e Gouveia (2020), o debate sobre a profissdo docente destaca
a centralidade dessa carreira na politica educacional e a importancia da valorizagdo, a0 mesmo
tempo em que apresenta diferentes perspectivas sobre a profissao no contexto da organizagao
social contemporanea. Os autores apontam que a profissionalizacdo dos professores ¢ uma
construgdo social resultante de dois processos principais: o primeiro estd relacionado as
politicas publicas voltadas aos docentes, como atracdo paa a carreira, condi¢gdes de
permanéncia e substituicdo, além das politicas de finan cianento da educagdo; o segundo
envolve as acdes coletivas evidenciadas pela valorizagdao profissional, incluindo todo o
historico da luta sindical.

O processo de educar envolve o desenvolvimento integral dos estudantes e o professor
exerce um papel fundamental nesta atividade, que abrange diversas dimensdes além da
transmissao de conteudos. A atuagao docente envolve planejar, mediar e avaliar processos de
ensino que favorecam o desenvolvimento cognitivo, social, emocional e cultural dos estudantes,
para que suas funcdes sejam realizadas de maneira adequada, ¢ imprescindivel que o professor
esteja inserido em um ambiente acolhedor, participativo e comprometido a educacdo. Como
apontam Arenhart e Kuhn (2023), que reconhecer e enfrentar as aporias inerentes ao processo
educativo € condicdo essencial para a realizagdo de um trabalho pedagogico eficaz,
especialmente ao lidar com alunos que apresentam ritmos diferenciados de aprendizagem,

assim como com todos aqueles que enfrentam dificuldades especificas nesse ambito.



18

Esse contexto, que envolve inimeras responsabilidades, somada a jornada pos
expediente, pode desencadear varios problemas de satde para a categoria docente, favorecendo
o afastamento, absenteismo e a descontinuidade do processo pedagogico. Nesse movimento,
nasce a discussd@o sobre a importancia de politicas ptblicas que promovam melhores condig¢des
de trabalho, preservando a satde e, consequentemente, garantindo uma edu cagdo mais eficiente,
humanizada e de qualidade social.

Vale ressaltar a relevancia de programas que oferecam atividades de bem-estar, apoio
em situacdes de estresse, acesso aos servigos médicos e de profissionais especializados como
fonoaudidlogos e psicologos, como um suporte para manter o docente ativo € minimizar o
absenteismo que tem prejudicado essa categoria.

No ambito da Rede Municipal da Educagdo de Fortaleza, o Programa PROSIPE, surge
como uma politica publica voltada para o bem-estar e a qualidade de vida dos trabalhadores da
educagdo. O Programa PROSIPE, implementado pela Prefeitura Muicipal de Fortaleza —
(PMF) e pela Secretaria Municipal da Educagdo (SME), tem como objetivo prevenir o
adoecimento, promover praticas de autocuidado e fortalecer a saude fisica, mental e emocional
desses profissionais através de sessoes de fonoaudiologia, psicoterapia, hidroginastica e outras
atividades realizadas na Coordenadoria Academia do Professor Darcy Ribeiro (APROF).

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a efetividade do Programa PROSIPE
no suporte a redugdo do adoecimento de docentes, a partir da perspectiva de professoras
efetivas, substitutas e gestoras do CEI Pedro Boca Rica (CEI), pertencente & Rede Municipal
de Educacdo de Fortaleza. Nesse sentido, buscou-se compreender como as agdes do Programa
se refletiram nas condigdes laborais e na qualidade do ensino ofertado, identificando ndo apenas
seus efeitos positivos, mas também fragilidades que demandam aprimoramento. A relevancia
deste estudo reside na possibilidade de subsidiar gestores publicos e formuladores de politicas
educacionais com evidéncias que contribuam para a implementagao de estratégias mais efetivas
de promogdo da saude e bem -estar docente, impactando diretamente a continuidade e
qualidade do processo educativo.

Para a realizacdo da investigacdo foi empregada a perspectiva avaliativa da MML,
ferramenta amplamente utilizada na avaliagdo de politicas publicas, de modo a compreender
objetivos, metas, finalidades, atividades e pressupostos. Para o presente estudo foi utilizada
analise documental, revisdo bibliografica e levantamento de dados por meio de questionarios
semi estruturados e instrumentos ergondmicos.

Nesse contexto, a presente investigagdo teve como finalidade acompreensdo das

condi¢des laborais e dos determinantes que influenciaram a saude ¢ o bem-estar das
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profissionais docentes lotadas no locus do estudo, mediante a aplicacdo de questiondrios
padronizados, a execugdo de avaliagdes posturais detalhadas, a analise dos habitos de vida e o
exame das caracteristicas do ambiente fisico, objetivando a identificagdo € o mapeamento dos
riscos ergondomicos presentes no ambito escolar.

A relagdo entre Ergonomia e Educagdo desempenha um papel fundamental na promogao
da saude, do bem-estar e na melhoria da qualidade do processo de ensino e aprendizagem no
ambiente escolar. No caso das docentes, a auséncia de condigdes ergonomicas adequadas pode
levar ao desenvolvimento de doencas ocupacionais, dores musculoesqueléticas, fadiga mental,
entre outras enfermidades, resultantes de jornadas excessivas e da falta de conhecimento
aplicado a prevengao do adoecimento.

A Ergonomia visa adaptar o trabalho as caracteristicas f sicas € emocionais dos
trabalhadores, promovendo melhores condi¢cdes laborais e prevenindo situacdes deletérias a
saude. Portanto, a aplicacdo dos instrumentos ergondmicos buscou identificar situagdes que
podem gerar desconforto, dores musculoesqueléticas, estresse e até afastamentos por problemas
de saude.

Em busca dessa qualidade laboral baseada na Ergonomia ganham professores, alunos
e a educacdo como um todo, corroboram Gongalves et. al. (2023) sobre a importancia da
Ergonomia nos processos educacionais, destacando que sua aplicacdo tanto no ensino regular
quanto em aulas multidisciplinares contribui para a adaptacdo do ambiente escolar as
necessidades dos alunos, favorecendo a melhoria da transmissao e absor¢do do conhecimento,
além de promover uma melhor qualidade de vida em sala de aula.

Ferreira e Silva (2010) realizaram um estudo que investigou a forma como o corpo ¢
tratado na escola sob a perspectiva ergondmica, analisando as relacdes entre o ambiente escolar
e as caracteristicas fisicas, cognitivas e emocionais dos participantes. As autoras apontam que
o ambiente escolar apresenta inadequacdes que comprometem a pratica pedagogica,
evidenciando um desconforto corporal significativo decorrente da inadequagdo do mobiliario,
do espago fisico e do tempo disponivel, o que prejudica uma experiéncia de ensino prazerosa €
eficiente.

As contribui¢des da Ergonomia para a educacdo reforgam o compromisso com a
inclusdo ao considerar as necessidades dos diferentes sujeitos no processo educativo, sejam eles
professores, alunos ou funcionarios de modo geral. Assim, sua integracao nas praticas escolares
representa um importante avango na valorizacdo dos profissionais da educagdo e no contexto

que visa o fortalecimento do ensino — aprendizagem.
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1.1 Contexto e justificativa

A descentralizagdo proposta pela Constitui¢do Federal de 1988, expressa a relevancia
da educagdo para o progresso do Brasil, para uma sociedade com igualdade de oportunidades,
que combate a discriminagdo em todas as suas formas e intenta por pais melhor. As mudancas
na educacao brasileira foram influenciadas pela adesao a principios neoliberais, que redefiniram
as politicas publicas e modificaram a relagdo do Estado com a sociedade, observadas a partir
da redemocratizagdo administrativa, entretanto, esse novo cenario gerou uma série de desafios
relacionados a qualidade dessa oferta. As transformag¢des na educagdo brasileira foram
marcadas pela incorporagdo de principios neoliberais, os quais reformularam as politicas
publicas e alteraram a dindmica entre o Estado e a so cidade desde o processo de
redemocratizagdo administrativa, acarretando novos desafios para a qualidade da oferta
educacional (Silva, 2019).

As escolas receberam varios estudantes e os professores foram inseridos ao mercado de
trabalho, conforme o aumento da demanda, no entanto, muitas dessas instituicdes nao estavam
preparadas para esse novo momento, careciam de infraestrutura adequada, materiais didaticos
e pedagogicos, dentre outros desafios vivenciados diariamente por estes profissionais. Esse
processo de ampliagao do acesso a educagdo no Brasil oco rreu prncipalmente a partir das
décadas de 1980 e 1990, periodo em que a expansdo do ensino fundamental e médio buscou
incluir mais estudantes no sistema educacional, embora mu ad escolas enfrentassem
deficiéncias estruturais e recursos insuficientes (Libaneo, 2004).

Nesse cendrio de expansao do direito a educagado, surgem os processos de precarizacao
do trabalho docente e de pesquisas académicas destacando a s causa consequéncias e
especificidades do sofrimento psiquico e fisico enfrentados pelos professores, a partir dessas
novas exigéncias de ensino para atingir metas e resultados, revelando fragilidades em atencao
a saude e o bem-estar desses profissionais responsaveis por tao nobre atividade.

Do ponto de vista do direito a educacao, a década de 1990, marcou a histéria e a vivéncia
dos professores da rede bésica devido as significativas transformacgdes advindas das reformas
educacionais impulsionadas pela Organizac¢ao das Nac¢des Unidas para a Educagdo, Ciéncia e a
Cultura - UNESCO e pelo Banco Mundial, a partir da ampliacao dos direitos sociais. Nesse
contexto, Frigotto e Ciavatta (2003) destacam que, na década de 1990, o campo da educagao
no Brasil foi marcado por uma disputa entre a adaptagdo d os stemas educacionais as
exigéncias da nova ordem do capital e as demandas por uma democratizacdo efetiva do acesso

ao conhecimento em todos os niveis. Nesse periodo, observa se-a atuagdo de organismos
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internacionais, que influenciaram aspectos organizacionais e pedagdgicos por meio de eventos,
assessorias técnicas € producao documental.

Esses organismos internacionais passaram a financiar agcdes governamentais e a definir
diretrizes pedagdgicas visando uma educacdo centrada na eficiénda para resultados, desta
forma, suscitaram criticas por restringirem o debate e duacional a pardmetros técnicos e
econdmicos, desconsiderando a complexidade do pais em relagao as desigualdades sociais, a
auséncia de politicas publicas acessiveis, falta de infraestrutura nas escolas dentre outras
questdes que implicam diretamente no ensino e na qualidade da educacao.

No que se refere a Educacdo Bésica das escolas publicas, as condi¢cdes sociais
influenciam diretamente no ambiente escolar, no trabalho dos professores e no
desenvolvimento dos estudantes, fatores como renda familiar, habitacdo, seguranga, acesso a
saude e estrutura familiar, afetam diretamente nas oportunidades educacionais.

Em contextos de vulnerabilidade social, os estudantes enfrentam dificuldades para se
concentrarem nos estudos, tornando o aprendizado bem mais desafiador, ademais, adentram a
escola os reflexos do movimento que envolve as familias e o ato de ensinar, deste modo, os
professores se encontram ainda mais sobrecarregados, haja vista a proximidade com essa
realidade, o que implica a atencdo das politicas publicas de apoio a esses trabalhadores e
praticas de promocao a satde que devem envolver agdes continuas de cuidado. De acordo com
Ayres (2004), o cuidado representa um elemento hermenéutico fundamental, pois revela
simultaneamente o mundo em que se vive - compreendido como aquele que se antecipa, escolhe
€ negocia - € 0s sujeitos responsaveis por essas agdes. Assim, o cu idadopossibilita a
autocompreensao e a (re) construg¢ao dos projetos humanos.

As politicas publicas voltadas ao bem estar fisico ¢ mental dos trabalhadores em
educagao reflete positivamente no ambiente escolar e no processo de aprendizagem dos alunos.
A valorizagdo da satide docente esta diretamente ligada ao desempenho e a qualidade do ensino,
investir na formagao, remuneracdo e condigdes de trabalho dos professores ¢ investir no futuro
do pais, considerando que a comunidade escolar e toda a sociedade perdem com o adoecimento,
afastamento e absenteismo dessa categoria de profissionais.

A relacdo entre ambiente de trabalho e a satde, ndo diz respeito somente a sala de aula,
mas sim a todos os fatores envolvidos nesta relagdo, incluindo a spoliticas educacionais e
fatores socio-historicos da profissdo. Da mesma forma, muitos estudos buscam averiguar o
impacto do adoecimento docente, estresse, € outros sintomas que comprometem o
desenvolvimento do ensino, a descontinuidade pedagogica e desmotivacdo, tornando a carreira

menos atrativa, para Carlotto (2010), o professor pode sofrer prejuizos no planejamento das
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aulas, que passam a ser menos frequentes e cuidadosos além de manifestar perda de entusiasmo
e criatividade, demonstrando menor simpatia pelos alunos e menos otimismos em relagdo ao
seu futuro.

Nesta perspectiva, da fragilidade dos cuidados com a saude e dos prejuizos causados
pelo adoecimento dos profissionais da educacdo, Giannini et. al. (2012), realizaram estudo com
professores do Ensino Fundamental da Rede Municipal de Sao Paulo. A pesquisa comprova a
associagao entre o distirbio de voz e o estresse no trabalho docente. De acordo com Giannini
et. al. (2012), professores que apresentam disturbios de voz inserem se em uma condi¢do de
desgaste, a qual est4 associada a maior risco de adoecimento fisico e psiquico. A perda da voz,
implica ndo apenas na impossibilidade de exercer a fungdo docente, mas também na perda da
identidade profissional, colocando em risco a continuidade da carreira como educador.

Os professores da Educacao Bésica, conforme estudos adoecem mais, isso se deve a
auséncia de politicas publicas para a valorizagdo da carreira docente, falta de cuidados com a
saude e condigdes de trabalho precarias, que provocam o denominado “mal estar” docente.
Com base nos resultados obtidos em pesquisa realizada com professoras da Educacao Infantil
e do Ensino Fundamental I na cidade de Olinda -PE, Souza e Coutinho (2018) apontam que o
fendmeno investigado apresenta multiplas causas recorrentes, originadas na pratica docente e
associadas a sintomas como insonia, disturbios vocais e da coluna, irritabilidade, fadiga fisica
e mental, tensdo, ansiedade e depressdo, ressaltando a ur géncia deolfticas publicas
direcionadas a essa categoria profissional.

A partir da iniciativa de promog¢do a satde dos professores, bem como melhores
condigdes de trabalho, criase um ciclo positivo de valorizagdo que impacta no ambien te
escolar, na aprendizagem dos estudantes e na reducao de afastamentos por motivo de saude.
Para alguns docentes, desistir de ensinar surge como uma possibilidade real devido a
descredibilidade e a falta de incentivo que permeiam essa fung@o, o que implica na permanéncia
desses profissionais. De acordo com Melo et.al. (2024), a baixa atratividade da carreira
docente, aliada a desvalorizagdo salarial e auséncia de reconhecimento social, indica a
necessidade de politicas publicas voltadas a valorizagao da profissdo, como forma de minimizar
a evasdo de professores. Os autores alertam que, caso esse cendrio persista, em médio e longo
prazo podera ocorrer escassez de profissionais para atuar na Educagdo Bésica.

Reduzir o afastamento por adoecimento docente, bem como investir na valorizagcao da
categoria, ¢ um desafio que exige acdes integradas, a implementagdo de politicas publicas

articuladas por gestores educacionais, sindicatos, governos e sociedade em geral, essas
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contribuigdes sdo positivas para o bem -estar do professor, melhoraria da quadade laboral e
reconhecimento da importancia desse profissional para a transformacao de muitas realidades.

A PMF e a SME, conscientes dos elevados indices de afastamentodos docentes da
Educacdo Basica, elaboraram uma estratégia de intervencdo alinhada as recomendagdes do
Plano Nacional de Educagdo (PNE 2014-2024) e do Plano Municipal de Educa¢ao (PME 2015
2025). Segundo o documento municipal, os distirbios ocupacionais tém aumentado em func¢ao
de condigoes de trabalho desfavoraveis e da falta de informagao sobre o uso correto da voz e
do corpo, entretanto, tais problemas nao tém recebido a devida atencao do poder publico, o que
tem provocado elevacdo do absenteismo, dos afastamentos por questdes de saide e da
readaptacao funcional dos professores (Fortaleza, 2015, p. 40).

Os oOrgdos executivos municipais, a Prefeitura Municipal de Fortaleza - PMF ¢ a
Secretaria Municipal de Educag¢do - SME, implementaram o Programa PROSIPE na APROF
com o objetivo de prevenir o adoecimento dos profissionais da educacdo da rede municipal.
Conforme a SME (2023), a Academia integra a politica de formagio e valorizacdo desses
profissionais, oferecendo o Programa de Promocao da Saude Integral do Profissional da
Educacdo de Fortaleza, desenvolvido em parceria com outras institui¢des. Além disso,
disponibiliza servigos de formacdo, qualificagdo e assisténcia a satide mental, incluindo o Grupo
de Apoio a Satide Mental dos Professores - GASP e o programa de Psicomotricidade Relacional
(Informativo SME, Fortaleza, abril/2023).

O Programa PROSIPE tem como finalidade promover agdes para a prevengdo ao
adoecimento e promocgdo a saide dos profissionais da educagdo, por intermédio de acgdes e
estratégias nos eixos de saude vocal, mental e do movimento, ou seja, intervir nas principais
causas de adoecimento e de licencas médicas dos docentes que interferem no bem-estar € na

qualidade laboral desta categoria.

1.2 Objetivos e questoes

Esta investigacdo tem por proposito avaliar a efetividade do Programa PROSIPE, no
suporte a redu¢do ao adoecimento de docentes, sob a perspectiva de professoras, efetivas e

substitutas e gestoras do CEI Pedro Boca Rica.

Sao objetivos especificos do trabalho:
1) Identificagdo dos fatores de riscos ergondmicos a que estdo sujeitas as docentes e

gestoras do CEI Pedro Boca Rica, com a implementagdo dos instrumentos ergonomicos
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Job Stress Scale (JSS), Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE), Questio naio
Noérdico, e Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), para a identificacio dos fatores
intervenientes de cargas no trabalho docente;

2) Estruturagdo do Quadro de delineamento dos problemas, objetivos e agdes/solugdes
para a melhoria da efetividade do Programa PROSIPE, segundo a Metodologia do

Marco Loégico;

As questdes norteadoras sdo:

Q1) O Programa PROSIPE possui efetividade na reducdo ou eliminagdo dos riscos
ergondmicos acarretados pelo trabalho docente?

Q2) Quais riscos ergondmicos sdo mais criticos e devem ser enfocados pelo Programa
PROSIPE?

Q3) Quais agdes podem ser empreendidas no ambito do Programa PROSIPE com a

intencdo de aumentar sua efetividade?
1.3 Etapas e classificacio da pesquisa

O trabalho estd organizado em quatro fases, conforme Figura 1: (1) Revisdo
bibliografica e pesquisa documental; (2) Estudo de Caso; (3) Analise qualitativa e quantitativa;

e, (4) Implementacao da MML, andlise e sintese dos resultados.
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Figura 1 - Etapas da pesquisa.

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Revisao legislagao L ELETE
relacionada ao O
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——_——
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= Intrumentos
Revisdo Ergondémicos
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MML (" w
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(Analise Documental)
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Revisdo e———— :
bibliografica sobre Sintese dos resultados
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5 atendimentos trabalhos futuros
instrumentos realizados pela APROF
(Analise documental)
e oy

Fonte: Autoria propria (2025).

Fase 1 - Revisdo bibliografica e pesquisa documental: O propdsito desta etapa foi
descrever o estado da arte sobre o tema do adoecimento docente dos professores da educacao
basica, sob a responsabilidade das prefeituras municipais. Para prover a estrutura tedrica do
trabalho de modo a conduzir a constru¢do da fundamentacdo baseada em estudos de
reconhecimento académico realizados por pesquisadores anteri ores. Durante a revisao
bibliografica e pesquisa documental foram revistos artigos e dissertacdes sobre a MML, bem
como sobre Ergonomia aplicada a Educagao e instrumentos ergondmicos. Na etapa da pesquisa
documental foram coletados e analisados documentos oficiais organizados em duas categorias
principais: (1) licencas médicas auditadas pelo IPM por motivos de adoecimento vocal, mental
e musculoesquelético, e (2) atendimentos e servicos realizados pelo Programa PROSIPE na
APROF. Os dados relativos as licengas médicas foram obtidos por meio de processo formal
junto ao SPU Virtual - sistema digital da PMF. De modo equivalente, os registros dos
atendimentos realizados pelo Programa PROSIPE na APROF, também, foram acessados por
meio do SPU Virtual, garantindo a uniformidade da fonte e a rastreabilidade dos documentos
analisados. Todos os dados extraidos correspondem ao intervalo de cinco anos (2019 - 2023) e
constituem o corpus documental desta fase da pesquisa. A leitura de carater exploratorio,
segundo Lakatos (2017), consta da avaliagdo de uma situacao concreta desconhecida, em um

dado local, alguém ou um grupo, em algum lugar, j4 deve ter feito pesquisas iguais ou
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semelhantes, ou mesmo complementares de certos aspectos da pesquisa pretendida. A citagao
das principais conclusdes a que outros autores chegaram permite salientar a contribui¢do da
pesquisa realizada, demonstrar contradi¢des, ou rearmar comportamentos € atitudes. Tanto a
confirma¢do, em dada comunidade, de resultados obtidos em outra sociedade quanto a
enumeragcdo das discrepancias sdo de grande importancia. Partindo de tal evidéncia,
concentrou-se na revisao de textos de autores que inclui Ayres (2004), Carlotto (2010), Souza
e Coutinho (2018), dentre outros, para identificar estudos que poderiam acrescentar e contribuir
para explicar o fenomeno da pesquisa.

Fase 2 - Realizacdo do Estudo de Caso: o propodsito desta etapa foi elaborar um
protocolo de Estudo de Caso aplicado no CEI Pedro Boca Rica, em Fortaleza- CE. Esse
protocolo buscou investigar, por meio de procedimentos formais pré-estabelecidos, fenomenos
relacionados ao objeto de estudo que acontecem junto aos individuos que 14 exercem a profissao
da docéncia e gestdo escolar. Para Lakatos (2017), a coleta de dados de documentos, escritos
ou ndo, constituem o que se denomina de fontes primarias. Estas podem ter sido feitas no
momento em que o fato ou fendmeno ocorre, ou depois, por fontes oficiais e dados estatisticos.
Nesta etapa, aplicados questionarios sociodemograficos, instrumentos de avaliacdo de riscos
ergondmicos, especificamente, Job Stress Scale (JSS); Escala de Necessidade de Descanso
(ENEDE); Questionario Nérdico e Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), no publico
participante e lotadas no CEI Pedro Boca Rica, para obter a perspectiva de docentes, efetivas,
substitutas e gestoras, bem como identificar os fatores geradores de cargas deletérias a satde
no trabalho.

Fase 3 - Analise qualitativa e quantitativa dos dados: esta etapa apresenta a analise e
sintese dos dados que foram obtidos, qualitativa e quantitativa, organizados e analisados por
meio de categorias previamente definidas. Nesse sentido, Bardin (1979) ao discutir sobre a
analise de contetido, afirma que ¢ um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou nao) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condigdes de producdo/recepcdo destas mensagens. Serdo apresentadas propostas de
aprimoramento relacionadas ao objeto investigado mediante as firagilidades e inconsisténcias
constatadas por meio dos resultados obtidos do estudo de caso, com elaboracdo e apresentagao
de um relatorio técnico com os achados da pesquisa.

Fase 4 - Aplicacdo da MML e sintese dos resultados: nesta etapa, foi implementada a
MML como uma ferramenta amplamente utilizada na avaliagdo de politicas publicas, de modo

a compreender objetivos, metas, finalidades, atividades e pressupostos do Programa PROSIPE.
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A partir dos dados obtidos com a aplicagdo do questionario sociodemografico e instrumentos
de avaliagdo de riscos ergondmicos foi estruturado o Quadro de delineamento dos problemas,
objetivos e a¢des/solucdes para a efetividade da melhoria do PROSIPE, permitindo identificar

os pontos de melhoria e orientar tomadas de decisao.

1.4 Estrutura do trabalho

Capitulo 1. Introduz o problema da pesquisa, justificando-o e delimitando-o. Apresenta
0s objetivos da pesquisa, assim como as perguntas a serem respondidas.

Capitulo 2. O proposito deste capitulo foi descrever o estado da arte sobre o tema do
adoecimento dos docentes da Educagao Basica, do Ensino Fundamental, de forma a estruturar
teoricamente o trabalho e conduzir a questionamentos relac ionados a pratica docente e o
consequente adoecimento como resultado da pratica laboral e da falta de politicas publicas de
amparo a esse grupo de trabalhadores. Esta etapa apresenta breves consideragdes sobre a
atuagdo do Sindicato Unico dos Trabalhadores (SINDIUTE) para a promogdo da satide dos
servidores municipais. Além disso, sdo apresentadas breves consideracdes sobre a dignidade do
professor no exercicio da sua funcao laboral. Esta secdo também se refere a presenga feminina
na Rede Publica Municipal de Educacao de Fortaleza.

Capitulo 3. O proposito foi discorrer sobre o Programa PROSIPE como estratégia para
a prevencao ao adoecimento e promoc¢do a saude dos profissionais da Rede Municipal da
Educacdo de Fortaleza como estratégia para evitar o afastamento, absenteismo e até mesmo a
aposentadoria precoce.

Capitulo 4. Teve por proposito apresentar a perspectiva avaliativa da politica publica
desenhada neste estudo. Para discorrer sobre o assunto, fazemos referéncia a perspectiva da
Ergonomia na Educagdo, levando em conta suas contribui¢des a prevencdo de problemas de
saude que podem prejudicar os docentes em seu exercicio laboral.

Capitulo 5. Nesta etapa o /ocus do Estudo de Caso ¢é caracterizado e sdo apresentados
os resultados e discussdes do trabalho, a partir dos dados obtidos da aplicagdo do questiondrio
sociodemografico e instrumentos ergondomicos. Tendo em vista a MML como uma ferramenta
amplamente utilizada na avaliacdo de politicas publicas, sera apresentada a estruturagao do

Quadro de problemas, objetivos e acdes mitigadoras para melhorar a efetividade do Programa

PROSIPE.



28

2 ADOECIMENTO DOS DOCENTES DA EDUCACAO BASICA NO BRASIL

Com respaldo na Constituicao Federal/88, o exercicio da autonomia na educagao ficou
estabelecido como resposta a demanda da sociedade por politicas publicas mais igualitarias e
com maior alcance social. Ao descentralizar a gestdo, o t extoconstitucional criou bases para
um sistema educacional mais democratico, que permite as redes estaduais e municipais
desenvolverem seus curriculos, projetos pedagogicos, formas de gestdo para uma melhor
adaptacdo do ensino as realidades locais e as especificidades de cada regido. A organizagdo
politico-administrativa do Brasil ¢ composta pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e
pelos Municipios, que possuem autonomia conforme estabelecido pela Constituicdo Federal de
1988 (Brasil, 1988, art. 18).

A possibilidade de o ente municipal criar seu proprio sistema de educagdo concretiza-
se no Brasil numa conjuntura em que o municipio ganha forca e autonomia do ponto de vista
politico e social, e a educagdo, como area prioritaria para o avango das demandas por melhores
condigdes de vida, torna -se elemento fundamental do processo da universalizagao. AF(88

determina ainda que:

Art. 214. A lei estabelecera o plano nacional de educag@o, de duragdo decenal, com o
objetivo de articular o sistema nacional de educa¢do em regime de colaboragdo e
definir diretrizes, objetivos, metas e estratégias de implementagdo para assegurar a
manutencdo e desenvolvimento do ensino em seus diversos niveis, etapas e
modalidades por meio de agdes integradas dos poderes ptiblicos das diferentes esferas
federativas(...) (Brasil, 1988, art. 214).

Concernente ao esfor¢o de garantir o direito & educacdo de forma universalizada, foi
realizada a Conferéncia Mundial de Educagao para Todos em 1990, que resultou em um plano
de acdo com prescrigdo de politicas educacionais de dever do Estado. Logo, e, em resposta a
formagdo organizacional do ensino no Brasil, se instituiu a Lei  de fdirizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDB), Lei 9.394/96, em seu art. 21, par. I e 24, define que Educacao Basica
brasileira seja constituida pelos ensinos de nivel infantil, findamental e médio, sendo nestes
dois ultimos a carga horaria minima anual de oitocentas horas em sala de aula, distribuidas em
200 dias efetivos de trabalho nas escolas, exceto o tempo dispensado aos exames finais, quando
necessarios.

De acordo com a LDB, Lei 9.394/96 (BRASIL, 1996), a Educacdo Bésica tem como
objetivo promover o desenvolvimento integral do estudante, assegurando uma formacao que
permita o exercicio da cidadania, além de oferecer condigdes para seu progresso profissional e

continuidade dos estudos, respeitando suas caracteristicas e necessidades individuais.
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A Educagio Bésica no Brasil passou por modificagcdes em decorréncia do novo contexto
politico e social instaurado no pais. A CF/1988 estabeleceu um  viés skentralizador,
promovendo a ampliagdo do acesso as instituigdes de ensino, refletida no aumento proporcional
do nimero de criancas e adolescentes matriculados. Ademais, a vastaextensdo territorial
brasileira imp0s a necessidade de um contingente maior de profissionais da educacao
capacitados para atender a essa demanda.

Em Fortaleza, capital do Cearda, o avanco na area educacional se concretizou com a
criagdo da SME por meio da Lei Complementar n° 0039 (Fortaleza, 2007b), a qual separou as
funcdes da Assisténcia Social e da Educagdo. Conforme observa Andrade (2017), a
possibilidade de um municipio instituir seu proprio sistema de educagao ocorre em um contexto
de fortalecimento e autonomia municipal no ambito geopolitico, conforme previsto no artigo
18 da CF/88 (Brasil, 2009). Embora vinculada a criagdo de outros espagos de participagao, tal
estrutura somente se materializa quando o municipio atinge a condtdo de ente federado
auténomo, permitindo a implementacdo do Sistema de Educacdo em nivel local como parte de
uma concepgao de gestdo alinhada ao discurso da democratizagao da administragao publica.

No tocante a forma de organiza¢do da educacdo municipal em F orta¢za, a SME,
assumiu dentre as suas responsabilidades, as de programar, coodenar e executar a politica
educacional. O entendimento dessa nova dimensdo politica torna se indispensavel para a
estruturacao do programa de atencdo a saude dos profissionais da educagdo que serd melhor
discutido neste estudo.

A partir da insercao dos profissionais da educagdo envolvidos neste novo ciclo nacional,
foram surgindo desafios, como consequéncia da expansdo e acesso as escolas, como, estruturas
fisicas precarias, formacgao docente inadequada e condigdes de trabalho deletérias a saude. Os
docentes, que por sua vez, sdo os responsaveis diretos pelo desenvolvimento educacional,
enfrentam o obstaculo de promover a educagdo se desviando d s dificuldades sociais que
muitos estudantes apresentam para manterem-se na escola, acrescentando outras demandas a
sobrecarregada rotina desses profissionais que também precisam de atengao e cuidados.

As condicdes de trabalho docente e os afastamentos dos profissionais da Educagdo
Basica foram objeto de estudo das pesquisadoras Gasparini et. al. (2005), junto a Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, observou-se que, entre maio de 2001 e abril de 2002, a Geréncia
de Saude do Servidor e Pericia Médica (GSPM) realizou 16.556 atendimentos a servidores da
educacdo, dos quais 92% resultaram em afastamento das ativ idade laborais. Ademais,
verificou-se que a maioria desses afastamentos se concentrou na categ ora docente,

representando 84% do total dos servidores municipais licenciados.
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A precarizagdo do trabalho docente ¢ resultado de um contexto de transformagdes
econdmicas, politicas e sociais, que impactaram o exercicio do magistério ¢ as condi¢des de
trabalho dos professores da Educagao Bésica no Brasil. O cenario vivenciado por esta categoria
apresenta dentre outros contratempos, a auséncia de politicas de valorizacdo, falta de formagao
continuada, baixos salarios e jornadas de trabalho excessivas, principalmente para as mulheres
professoras.

Diante da dimensdo dos acometimentos que podem afetar os trabalhadores, estudar
sobre o adoecimento docente, ndo s6 ajuda a repensar as condi¢des de trabalho dos professores
da Educagdo Bésica, como amplia a discussdo sobre os inves timatos indispensaveis para a
valorizag@o profissional, promog¢do da satide e melhoria do ambiente escolar. Cardoso et. al.
(2009) investigaram o contexto vivido pelos professores da Rede Municipal de Ensino de
Salvador, focando em sintomas e doengas que afetam a mobilidade e a capacidade fisica desses
profissionais. Os autores destacam que, em um estudo epidemiologico transversal e censitario,
que abrangeu 4.496 professores do Ensino Fundamental da Rede Municipal, foram encontradas
prevaléncias elevadas de dor musculoesquelética nos membros inferiores (41,1%), membros
superiores (23,7%) e dorso (41,1%), resultando em uma prevaléncia total de 55% de dor
musculoesquelética relacionada a alguma dessas regides do corpo.

As pesquisas dao visibilidade as demandas dos professores, valorizam a profissdo e
fortalecem a luta por melhores condi¢des de trabalho, as acdes articuladas entre a comunidade
escolar, sociedade e gestores publicos, podem ser geradoras de mudancgas relacionadas ao
fendmeno denominado mal estar docente, Souza e Leite (2011) definem o termo como um
conjunto de efeitos negativos que impactam a personalidade do professor, decorrentes das
condig¢des de trabalho. Para os autores, essas condigdes provocam sentimentos de angustia,
ansiedade e desmotivacdo, além de exaustdo emocional, insen siltade diante das
dificuldades alheias, comprometendo a qualidade laboral dos docentes.

A questdo do adoecimento docente ¢ realidade no pais, a situag o & arrasta ¢ se
apresenta como cenario de precarizacdo do trabalho no am bito d@&ducagdo. Diante desta
circunstancia, precipuamente, devemos ampliar a discussdo para cmpreender as causas €
consequéncias desta realidade e como buscar intervengdes por intermédio de politicas publicas,
Gongalves e Facas (2013), destacam que os professores experie rciam tanto prazer quanto
sofrimento no exercicio da profissao, sendo este ultimo predominante. Segundo os autores, 0s
docentes enfrentam o sofrimento por meio de estratégias defensivas, as quais t€ém possibilitado
a transformacao de certos aspectos do trabalho, embora nao tenham sido eficazes para modificar

o contexto geral do ambiente escolar.
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Rodrigues (2015) investigou os fatores de risco e prote¢ao vivenciados por professores
das escolas publicas de Ensino Fundamental e Médio em Fortaleza (Brasil) e Porto (Portugal),
analisando suas implicagdes na sailde mental em trés dimensdes: dano fisico, dano psiquico e
dano social. Os resultados indicam que os docentes de ambos os paises apresentam prejuizos
nas diversas categorias avaliadas, o que pode comprometer sua saude mental. O estudo sugere
que o sofrimento relacionado ao trabalho docente supera o prazer, influenciando negativamente
ndo apenas o ambiente profissional, mas também a vida pessoal, familiar e social desses
profissionais. Além disso, conclui se que os fatores de risco prevalecem sobre os fatores de
protecdo para os professores em ambos os contextos (RODRIGUES, 2015, p. 214).

Conforme Gouvéa (2016), o afastamento dos docentes devido ao adoecimento provoca
alteragdes na dindmica do ambiente escolar, prejudica a qualidade de vida dos professores e
contribui para o desanimo e a desvalorizagdo da profissdo, uma vez que o profissional pode
interpretar a doenga como consequéncia da escolha do trabalho. O autor destaca que existem
dois aspectos relevantes na questdo da satde e do adoecimento dos professores: o afastamento
das atividades laborais e, possivelmente mais grave, a continuidade do trabalho em condi¢des
de adoecimento, o que revela uma dimensao muitas vezes invisivel do problema (Gouvéa, 2016,
p. 211-212).

Aratjo (2016) realizou pesquisa com os professores da Rede Municipal da Educacao de
Fortaleza com o objetivo de discorrer sobre as causas que favorecem o adoecimento desses
servidores, o estudo comprovou que as a maior parte das licencas auditadas pela pericia médica
do IPM!, foram ocasionados por: depressio, sindrome do panico e problemas na voz.

Frota (2019) investigou as causas que comprometem a saude fisica e mental dos
professores da Rede Municipal de Educacao de Fortaleza, destacando que o adoecimento
docente reflete uma realidade preocupante. Segundo a autora, a precariedade das estruturas
fisicas escolares, a auséncia de suporte administrativo e pedagdgico, bem como os conflitos nas
relacdes com as gestdes, sdo fatores de risco apontados pelos docentes. Além disso, os
professores mencionam a falta de espagos fora da sala de aula para desenvolverem suas
atividades, o que os obriga a concentrar suas aulas em um unico ambiente, levando ao uso
excessivo da voz em salas superlotadas e quentes, somado a sijeira do local, fatores que

contribuem para o surgimento de problemas alérgicos e vocais (Frota, 2019, p. 81).

'O IPM encontra-se normatizado pelo Decreto N° 15.290, de 28 de margo de 2022. Conforme as competéncias e
os valores descritos no art.2; O IPM tem como finalidade a administrag¢@o, o gerenciamento e a operacionalizacio
do Regime Proprio de Previdéncia do Municipio, bem como prestar assisténcia médica, odontologica e hospitalar
aos seus associados e dependentes (Fortaleza, art. 2°, 2022).
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De acordo com o cendrio apresentado, a cidade de Fortaleza, quarta capital do Brasil em
numero de matriculas na Educacao Basica, segundo o Censo Escolar (2023), apresenta muitos
desafios no que se refere a valorizacao dos profissionais da educagdo, cuidados com a saude
laboral e politicas publicas eficientes, ndo se trata simplesmente de implementar programas,
deve-se avaliar as repercussdes sobre a satide do grupo.

Na perspectiva das reivindicagdes por melhores condi¢des de trabalho, a participagdo
dos sindicatos em defesa dos direitos dos trabalhadores soma-se aos esforcos coletivos e deve
ser brevemente discutida. A atuagdo sindical encontra-se garantida pela CF/88, em seu art. §°,
Inciso III, “ao sindicato cabe a defesa dos direitos e interesses coletivos ou individuais da
categoria, inclusive em questdes judiciais ou administrativas” (Brasil, 1988). Os sindicatos
atuam como representantes dos trabalhadores, promovendo a unido da categoria em torno de
pautas comuns e dialogando com os governos em busca de garantir os direitos indispensaveis

para a execucdo de um trabalho laboral digno.

2.1 Breves consideracdes sobre a atuacio do Sindicato Unico dos Trabalhadores em

Educacio do Ceara (SINDIUTE) para a promocao da satide dos servidores municipais

Partindo do contexto nacional, em relacao a descentralizacdo da eduacao, estados e
municipios brasileiros avangaram com vistas ao cumprimento da CF/88 em busca de um ensino
publico alinhado as demandas e especificidades da populagao local. Conforme Santana (2015),
as mobiliza¢des sindicais desempenharam papel significativo nas negociagoes, unindo esforgos
com os trabalhadores e os governos. A década de 1980 foi marcada pelo ressurgimento dos
trabalhadores no cendrio publico, caracterizando-se pelo fortalecimento do movi mento sindical.
J& os anos 1990 representam um periodo de reorientagdo das estratégias sindicais, influenciado
pelas transformagdes no mundo do trabalho, que afetaram suas bases tradicionais e
reivindicaram ac¢des mais defensivas diante das politicas neoliberais vigentes.

No municipio de Fortaleza -CE, o SINDIUTE, surgiu no ano de 1991, e carrega um
historico de lutas e mobilizagdes em defesa dos trabalhadores municipais. A lideranga do
SINDIUTE, juntamente com seus representantes organizam greves, manifestacoes, audiéncias
publicas e mesas de negociagdes com o governo municipal em busca da valorizagdo dos

profissionais da educac¢do e do fortalecimento de um ensino de qualidade.
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O IPM e o IPM Saude?, sdo responséveis diretos pelos servigos de assisténcia médica e
odontologica de todos os servidores publicos de Fortaleza, a fragilidade nesses atendimentos,
podem comprometer a satude e a qualidade de vida deste publico. Em um contexto de desafios
diarios vivenciados pelos professores municipais, o SINDIUTE registra momentos
significativos em defesa destes trabalhadores, sempre buscando dignidade e respeito aos
direitos fundamentais desta categoria.

Em 2017, o SINDIUTE organizou a manifestacdo “IPM no Caos”, realizada em frente
ao prédio do IPM, motivada pelas dificuldades relatadas por servidores no acesso aos servigos
médicos oferecidos pela instituicdo. Conforme nota divulgada pelo sindicato, durante a gestao
do prefeito Dr. Roberto Claudio, o IPM enfrentava graves problemas financeiros, resultando na
suspensao diaria de atendimentos por médicos, hospitais e clinicas devido a falta de pagamento,
apesar dos descontos mensais realizados nos salarios dos servidores. Essa situagdo gerava
grande angustia, com pacientes enfrentando dificuldades para serem atendidos pelo mesmo
médico e longas esperas por autorizagdes e materiais para procedimentos (Informativo
SINDIUTE, mai./2017).

Referendando sua atuacdo sindical, em setembro de 2021, o SINDIUTE promoveu um
debate sobre a satde dos profissionais da educa¢ao da rede municipal de Fortaleza. Na ocasido,
foram reivindicadas medidas emergenciais, como a vacinagio prioritaria contra a COVID-193
e a garantia de um retorno seguro as atividades presenciais.

Para o ano de 2025, o SINDIUTE apresenta uma pauta de rei vindiacdes na area da
saude que inclui a promocao do bem- estar fisico e mental, a melhoria das condigdes de trabalho
e a implementagao de programas especificos de atencao a satde dos profissionais da educagao.
O informe ressalta a necessidade de implementar uma politica de preven¢do a saude dos
servidores, ampliar a rede de servigos médicos e hospitalares conveniados com o IPM Saude,
oferecer agendamento de consultas e liberagdo de exames online, garantir a oferta de todas as
especialidades médicas no programa de saide e celebrar convéios com clinicas para
atendimentos noturnos, especialmente nas areas de terapias e fonoaudiologia (Informativo

SINDIUTE, dez./2024).

2 0 Programa IPM Satde, conta com uma rede de atendimento, que inclui profissionais da satide, clinicas médicas
¢ odontoldgicas, laboratdrios ¢ hospitais credenciados, somando mais de 50 especialidades médicas. (Fortaleza,
Canal do servidor).Disponivel em: https://servidor.sepog.fortaleza.ce.gov.br/menu-noticias/191-ipm-expande-
servi%C3%A70s-em-sa%C3%BAde-aos-benefici%C3%A I rios.html. Acesso: 28 de jun.25.

3 A COVID-19 ¢ uma infecgdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, potencialmente grave,
de elevada transmissibilidade e distribuicdo global. Inicialmente descoberto na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, China, em dezembro de 2019 (Brasil. Ministério da Saude, 2019).
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As mobilizagdes promovem a visibilizagdo das demandas da categoria e abrem
espacos de didlogo com a PMF. Embora tenham sido registrados alguns avancgos, ainda ha um
percurso significativo para a garantia da dignidade profissional do magistério.

Um aspecto primordial para a garantia dos direitos dos profissionais da educacao esta
totalmente relacionado ao principio do respeito a dignidade da pessoa humana, conforme
estabelecido na CF/88. A dignidade remete ao reconhecimento social, humano e intelectual dos
individuos, tornando a protecdo desse direito ndo apenas uma obrigacao constitucional, mas
também um compromisso €tico e social para a valorizacdo da educacdo publica e dos

profissionais que nela atuam.

2.2 A dignidade do professor no exercicio da sua fun¢ao laboral

A CF/88, como marco normativo do Estado brasileiro, estabelece no artigo 1°, inciso
III, o principio da dignidade da pessoa humana, reconhecido como um valor juridico
fundamental que garante o respeito aos cidadaos e orienta a organizacao da sociedade (Brasil,
1988). Em conformidade com Bobbio (2004), a linguagem dos direitos exerce uma fungao
pratica importante ao fortalecer as reivindicagcdes dos movimentos sociais que buscam a
satisfacdo de necessidades materiais e morais, porém, tal linguagem pode ocultar a distingao
entre o direito reivindicado e aquele efetivamente reconhecido e garantido, conforme garante a
CF/88.

Segundo Novoa (2017), o ambiente escolar reune professores, alunos, gestores e
demais profissionais da educacdo que convivem em busca de um processo educativo de
qualidade. Contudo, esse cotidiano apresenta diversos desafios que comprometem a qualidade
do servigo e a dignidade do professor, como a falta de infraestr uturaadequada, a escassez de
recursos didaticos, salas de aula superlotadas e a auséncia de apoio dos pais e/ou responsaveis.
O autor destaca que, no dia a dia das escolas, é necessario enfrentar dilemas complexos que nao
possuem respostas prontas, exigindo uma formacdo humana q ue pemita assumir as
responsabilidades no momento oportuno (N6ovoa, 2017, p. 1122).

Para efetivar a dignidade do professor, ¢ necessario um com pronEso com a causa
pedagogica, que inclua remuneragdo justa, condizente com as responsabilidades da fungao,
fortalecimento da autoestima, motivacao, além de investime ntos en formagao e capacitagdao
dos profissionais que se dedicam ao magistério, Noévoa (2017) ressalta que, apesar da formagao
de professores ser frequentemente vista como solucdo para todos os problemas educacionais,

essa visao pode levar a uma expectativa irreal de que os docentes sejam “super-herdis”, o que
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pode resultar em sua responsabilizacdo excessiva ou culpab ikagdo, posicionando se
contrariamente a essa perspectiva.

A dignidade, portanto, ndao se configura apenas como um conceito teorico, a proposito
se constitui como um dos pilares organizacionais do estado democratico de direito, sendo
condi¢do imperiosa para a promocao da igualdade social. De acordo com Menin (2018), os
direitos humanos devem ser compreendidos como construcdes juridicas histéricas que visam
ao aprimoramento da sociedade e a promog¢ao da convivéncia pacifica entre individuos com o
propodsito fundamental de assegurar a dignidade a todos.

Essa breve reflexdo sobre a dignidade e sua relevancia no anbiente educacional,
perpassa pela analise das condi¢des concretas de trabalho e das praticas institucionais que
impactam a vida destes profissionais. No terreno concreto, a efetivacao da dignidade docente
exige, politicas publicas que assegurem planos de cargos e carreiras, estabilidade no servigo
publico, salarios adequados a fun¢do e condigdes materiais que favoregam o desenvolvimento
do trabalho pedagdgico com qualidade.

Considerando os desafios enfrentados pelos profissionais da educacdo, investir na
valorizagdo da carreira docente ndo ¢ apenas uma obrigacdo do poder publico, mas, um
compromisso de toda a sociedade com o futuro. A valorizagdo do magistério no Brasil requer,
segundo Barbosa et. al. (2024), que as politicas publicas assegurem os elementos objetivos
dessa valorizagdo, especialmente uma remuneragdo digna e planos de carreira, os quais sao
essenciais para o reconhecimento, a autorrealizacdo e a dignidade profissional dos docentes.
Dessa forma, a garantia desses direitos contribui para reafirmar o compromisso com uma
educacdo publica que valoriza os docentes.

Do ponto de vista operacional, os programas® de saude devem ser ferramentas de
acompanhamento e apoio a dignidade do profissional, ao ofertar servigos médicos visando o
bem-estar, considerando que as principais queixas relacionadas ao adoecimento dos docentes
da Educacdo Basica, segundo estudos, se devem a problemas como, sindrome de burnout,
depressao, ansiedade, doencas musculoesqueléticas e distirbios na voz.

Neste sentido, os servidores da Rede Municipal da Educaciao de Fortaleza dispdem de
politicas institucionais direcionadas a promog¢do da satide, por meio dos servigos oferecidos
pelo IPM Saude e pelo Programa PROSIPE, abrangendo os eixos de saude mental, satide vocal
e saude do movimento. Assim sendo, as acdes do programa devem se concretizar em praticas
efetivas que assegurem o acesso aos servicos de satude, a fim de garantir respeito, qualidade de

vida e condigdes dignas para o pleno exercicio da docéncia.



36

Considerando o objetivo da pesquisa, ¢ fundamental analisar alguns parametros
relacionados ao perfil dos profissionais da educagdo no municipo de Fortaleza. Diversos
estudos indicam a predominancia do género feminino entre os docentes da Educagao Basica em
todo o pais. No contexto local, faz se necessario discutir brevemente essa tematica, a fim de
fundamentar as argumentacdes apresentadas.

Ao analisarmos a percepcao social acerca da mulher educadora, torna-se evidente como
as relacdes de género sao historicamente construidas e perpetuadas pelas institui¢des sociais.
Essa perspectiva ndo apenas reflete a associag@o entre o papel feminino e a atividade de educar,
mas também evidencia os impactos desse entendimento na valorizagdo profissional das

professoras.

2.3 Presenca feminina na Rede Publica Municipal da Educacio de Fortaleza

Historicamente, a educacdo foi um dos primeiros espacos de insercdo profissional
feminina, a partir das mudangas e ampliagao do acesso das mulheres as novas praticas sociais,
este fato contribuiu para que elas se tornassem maioria tanto no corpo docente quanto em outros
cargos de gestdo em Orgios educacionais e institui¢des escolares.

Valentim et. al. (2019, p. 9) afirmam que, em um contexto de mudangas, a representagao
da mulher se posiciona entre duas dimensdes: a oportunidade de formacao intelectual, atuagdo
profissional e acesso a espacos publicos até entdo inéditos; e a valorizagdo conservadora da
funcdo tradicional feminina. Em ambas, a mulher é responsabilizada pela reprodugdo dos
valores morais e pela manutencao do bem-estar familiar em seu sentido mais amplo.

A partir dessas premissas, torna-se relevante a ampliacdo de estudos e a avaliagdo de
politicas publicas que contemplem o publico feminino atuante na educacao basica e as multiplas
jornadas enfrentadas por essas profissionais, que vao além do tempo dedicado ao trabalho
laboral. Na perspectiva social, as mulheres acumulam div esas responsabilidades, tanto no
ambiente de trabalho quanto nas tarefas domésticas, nos cu idados familiares e em
compromissos afetivos e sociais, o que favorece o surgimento de doengas fisicas e emocionais
devido a sobrecarga. Lopes (1991) destaca que a mulher professom, ao assumir seu papel
culturalmente perpetuado, renuncia a seus proprios desejos e dedica-se ao altruismo inerente a
fun¢do, muitas vezes em prejuizo da vida pessoal e afetiva.

A presenca significativa das mulheres nos espacos educacionais revela ndo apenas uma
conquista social, mas também um cenario em que persistem desigualdades sociais que refor¢cam

a luta pela igualdade de géneros no mercado de trabalho. O fendmeno da feminizagdo na
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educacao brasileira requer uma analise interseccional, que considere fatores como classe social,
raca, formacao académica, género e contexto historico.

No contexto da Educagdo Basica brasileira, verifica-se uma significativa feminizacao
da profissdo docente, refletindo construg¢des culturais de género que influenciam a divisdo no
campo educacional, fendmeno presente em diversos estados e capitais do pais. De acordo com
dados do Censo Escolar divulgados pelo Ministério da Educagao (MEC, 2023), cerca de 80%
do corpo docente ¢ composto por mulheres. Especificamente, do total de 2.315.616
profissionais, 1.834.295 (79,2%) sdo professoras, segundo levantamento anual do Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), 6rgdo vinculado ao
MEC (Brasil, 2023).

A breve discussao aqui apresentada, ao tratar do alargamento do mercado de trabalho e
da crescente qualificacdo do publico feminino, revela uma complexa realidade vivida pelas
mulheres atuantes na educacdo. As multiplas responsabilidades das professoras impdem
desafios significativos a satude fisica e mental desse publico, ao tentarem equilibrar suas rotinas
elas se sobrecarregam e chegam ao esgotamento que pode culminar com o afastamento parcial
ou definitivo do trabalho.

Zibetti e Pereira (2010), afirmam que a sobrecarga vivenciada pelas mulheres nas relagdes
familiares reflete aspectos culturais que persistem, levando-as a assumir as mesmas
responsabilidades que tinham antes de ingressar no mercado de tratalho. Além disso, essa
situagdo ¢ agravada pelos baixos saldrios da categoria, pois, enquanto profissionais mais bem
remunerados dispdem de tempo livre para a familia e lazer, as professoras ndo tém condigdes
financeiras para usufruirem de um apoio nas atividades do lar.

Como apontamos anteriormente, a Educagao Bésica no municipio de Fortaleza, ¢ de
responsabilidade da SME, Orgao Executivo cuja missdo deve contemplar toda a comunidade
escolar, com atenc¢do aos docentes, considerados sujeitos centrais no processo educativo. Dito
isto, torna-se imprescindivel observar a composicao da categoria docente na Rede Municipal
da Educacao de Fortaleza, levando em consideracdo suas especificidades sociodemograficas,
profissionais e institucionais.

Tal entendimento se faz necessario para contextualizar e avalar como as politicas
publicas propostas pela SME, contribuem para a melhoria da qualidade de vida dos professores
e, consequentemente, para o fortalecimento do processo educativo no municipio. Considerando
os dados disponibilizados pelo Censo Escolar através do MEC e Instituto Nacional de Estudos
e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), nos referidos anos constantes no Quadro 1,

observam-se relevantes informagdes sobre o quantitativo de docentes:
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Quadro 1 - Dados de docentes efetivos na Rede Municipal da Educacao de Fortaleza na data

de referéncia do Censo Escolar da Educagao Basica.

Ano Numero de docentes
2019 9330
2020 9001
2021 8354
2022 9434
2023 9414

Fonte: Autoria propria (2025).

De acordo com as informagdes fornecidas pelo Censo Escola r daEducagao Bésica
(2019-2023), INEP (2024), observa-se uma variacdo significativa no nimero de docentes
efetivos da Rede Municipal. Em 2019, o total de professores era de 9.330, nimero que sofreu
uma redug¢do nos dois anos seguintes, atingindo 9.001 em 2020 e 8.354 em 2021. Essa queda
pode ser atribuida aos impactos da pandemia da COVID-19, que provocou aposentadorias,
afastamentos e a interrupcdo dos concursos publicos. No entanto, em 2022, houve um
crescimento expressivo no quadro docente, com o total subindo para 9.434 profissionais, o que
representa um aumento de 12,9% em relacdo ao ano anterior. Esse acréscimo sugere a atuacao
do poder executivo municipal voltado a recomposicao do quadro de docentes, com a retomada
de concursos e/ou contratacdes. J4 em 2023, o nimero se mantev e praicamente estdvel, com
uma leve reducdo de apenas 20 docentes, totalizando 9.414 profissionais. Essa estabilidade dos
numeros pode indicar um processo de consolidagdo das politicas publicas implementadas para
a manutencao do grupo docente, refletindo um cendrio de solidez apos o periodo da crise
sanitaria.

Silva et. al. (2022), a partir de dados do Censo Escolar de 2019, investigaram o perfil
dos professores da Educacdo Bésica da Rede Municipal de Fortaleza, identificando que a
maioria dos docentes ¢ composta por mulheres (81,63%), com predominancia de
autodeclarados da cor/raga amarela (48,06%) e idade média entre 41 e 60 anos. Quanto ao
vinculo empregaticio, a maior parte (61,59%) ¢ formada por professores concursados e efetivos,
sendo que 43,07% possuem algum curso de pésgraduagdo como nivel maximo de escolaridade.
Além disso, 41,11% tém especializagdo, 1,08% mestrado e 0,87% doutorado.

Esses dados apontam para um quadro docente majoritariamente feminino,

representando 81,63% do total, enquanto os homens correspondem a apenas 18,37% desta
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categoria. Observa-se, ainda, uma concentracao pertencente a faixa etaria entre 41 e 60 anos,
indicando um grupo docente com experiéncia profissional, mas que também demanda maior
atencdo das politicas publicas, considerando os desafios inerentes ao envelhecimento em
efetivo exercicio. Quanto ao aspecto étnico-racial, destaca-se que a maioria dos professores se
autodeclara da cor/raca amarela, com 48,06%, enquanto os outros 51,94%, distribui-se entre as
demais categorias raciais: como branca, parda, preta e indigma. Em relacdo a formagao
continuada, o estudo comprova uma baixa representatividade de docentes com formacao stricto
sensu.

Tais elementos sdo fundamentais para embasar politicas publicas de valorizagdo, que
envolvem desde a oferta de capacitagdes e programas de aperfeigoamento até a promogao de
condig¢des dignas de trabalho e satde, contribuindo para uma rede de ensino comprometida com
a justica social e o enfrentamento das desigualdades no campo educacional.

Confirmando a tendéncia nacional, no municipio de Fortaleza, hd predominéancia das
mulheres no magistério, esse publico trabalha diariamente nos mais diversos bairros desta
cidade, imbuidos da responsabilidade de planejar, mediar e avaliar o processo de ensino e
aprendizagem, promovendo habilidades e valores essenciais para a vida em sociedade.

Segundo Viegas (2022), que realizou uma pesquisa entre 2018 € 2019 em 18 municipios
da regido do Vale do Rio Pardo, Rio Grande do Sul, o trabalho das professoras da Educagao
Basica ¢ marcado por sobrecargas. O estudo aponta que essa situacao decorre principalmente
da grande demanda relacionada a preparagdo de aulas e materiais pedagdgicos, da organizagao
e divisdo do trabalho, das avalia¢des escolares e da pressdo para trabalharem mesmo adoecidas.
Esses fatores contribuem para que as professoras mantenham um envolvimento constante com
suas atividades laborais, estendendo a jornada de trabalho ao ambiente doméstico, o que resulta
na intensifica¢do das responsabilidades familiares.

Portanto, a condicdo da mulher no exercicio da docéncia cara cterza-se como uma
realidade marcada por desafios estruturais e socioculturais, que demandam constantes esforgos
em defesa da dignidade humana, na afirmagao dos direitos femininos e na consolidacao de seu
protagonismo social e profissional através de politicas publicas eficientes.

As politicas publicas assumem um papel estratégico na promogao da justica social e na
reducdo das desigualdades de género, configurando-se como instrumentos fundamentais para a
efetivacao da dignidade humana. Nesse contexto, ¢ imprescindivel compreendé-las ndo como
acdes pontuais, mas como praticas continuas, planejadas e orentadas por principios de

igualdade para a superacdo de problemas identificados pelos governos.
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A consolidagdo das politicas publicas exige que se mantenham processos sistematicos
de avaliagdo, que possibilitem a producdo de evidéncias sobre sua efetividade, alcance e
conexao aos objetivos estabelecidos. Dessa forma, a articulagdo atre a formulagdo e a
avaliacdo de politicas publicas precisa garantir a qualidade e a responsabilidade na gestdo
democréatica, assegurando legitimidade as agcdes implementad as e ampliando seus beneficios
para o publico atendido. Diante disso, o Programa PROSIPE propde se a intervir nas principais
causas de afastamento laboral e de concessao de licencas médicas entre os docentes na Rede

Municipal da Educacdo de Fortaleza.
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3 PROGRAMA MUNICIPAL DE PROMOCAO DA SAUDE DOS PROFISSIONAIS DA
EDUCACAO - PROSIPE

A discussdo sobre o adoecimento docente foi intensificada nos ultimos anos,
principalmente, devido ao aumento dos indices de afastamento desses profissionais que atuam
em escolas de Educagdo Basica em todo o pais. Na cidade de Fortaleza, como resposta a essa
problematica, o PME (2015 -2025), estabelece a implementacdo de politicas publicas de
prevencao do adoecimento e promogao a saude reconhecendo a relevancia do bem-estar docente
para a garantia de uma educacdo de qualidade.

Os profissionais da Rede Municipal da Educacao de Fortaleza sio todos aqueles que
atuam nos processos relacionados ao ensino bdasico, este grupo ¢ composto por professores,
técnicos, supervisores educacionais, orientadores, gestores escolares, auxiliares, secretarios
escolares, agentes administrativos, monitores de acesso, manipuladores de alimentos e
voluntarios, atuando nas mais diversas areas da escola.

Nesse contexto de atengdo a saude dos profissionais da educacdo, a PMF e a SME
implementaram o Programa PROSIPE, regulamentado pelo Pla no Munipal de Educacao
(PME 2015-2025), por meio da Lei Municipal n° 10.371, de 24 de junho de 2015. A meta 4 do
PME visa a introdugao progressiva, desde o primeiro ano de vigéncia do Plano, de programas
voltados a satide e prevencdo de distirbios laborais relacionados a voz, postura corporal e
equilibrio emocional dos trabalhadores da educagdo, bem como a oferta de iniciativas que
abordem os relacionamentos interpessoais presentes no cotidiano desses profissionais
(Fortaleza, 2015, p. 41).

O Programa PROSIPE, voltado ao apoio a satide dos profissionais da educacdo,
especialmente docentes, inclui agdes direcionadas a redu¢do do adoecimento e absenteismo da
categoria. Frota (2019) destaca como ponto positivo a implementacdo de uma politica
municipal de promog¢do da satde integral do profissional da educacdo, ressaltando que a
articulacdo entre a SME, o IPM e as universidades contribuem tanb para a prevengdo de
adoecimentos quanto para um atendimento mais acolhedor aos docentes.

Em outubro de 2019, a PMF e a SME inauguraram a APROF, um espago dedicado a
valorizacao e ao bem-estar dos profissionais da educacao, com o objetivo de promover a satde
e aprimorar a qualidade do ensino. A criagdo da academia marcou o inicio do Programa
Municipal de Promocdo da Saitde Integral do Profissional da Educacdo (PROSIPE),
desenvolvido em parceria com a Universidade de Fortaleza (Unifr), a SME e o IPM O

Programa PROSIPE contempla a implementacao de um programa voltado a qualidade de vida,
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saude e bem-estar, oferecendo atividades como danca, hidroginastica, g indstica treinamento
funcional e programas esportivos. As atividades passaram a funcionar integralmente a partir do
més seguinte a inauguragdo, ¢ os professores puderam acessar uma plataforma online para
inscri¢ao nos servicos (Informativo SME, out./2019).

No ambito da assisténcia a satde, os servidores municipais contam com o IPM, Orgéo
responsavel pela auditoria das licengas médicas, bem como com o [PM Saude, que oferece
atendimentos médicos por meio de convénios estabelecidos com ldoratdrios, hospitais e
clinicas. O IPM estad regulamentado pelo Decreto n° 15.290, de 28 de marco de 2022, que

estabelece suas competéncias e os valores previstos no artigo 2°:

O Instituto de Previdéncia do Municipio (IPM) tem como finalidade a administragdo,
o gerenciamento e a operacionalizagdo do Regime Proprio de Previdéncia do
Municipio, bem como prestar assisténcia médica, odontologica e hospitalar aos seus
associados ¢ dependentes, competindo-lhe: I - organizar, controlar e gerenciar o
Regime Proprio de Previdéncia Social do Municipio; II - gerenciar as atividades de
concessdo, atualizagdo, e cancelamento de beneficios; III - prestar assisténcia em
satide, no ambito de sua atuagdo, por si ou por convénio, aos seus associados e
dependentes; IV - firmar convénios e contratos com o6rgaos ¢ entidades publicas ou
privadas nas esferas municipal, estadual e federal, visando ao atendimento dos
objetivos do Regime Proprio de Previdéncia do Municipio; V - administrar a aplicagdo
dos recursos do Regime Proprio de Previdéncia do Municipio; VI - desempenhar
outras atividades necessarias ao cumprimento de suas finalidades, bem como outras
que lhe forem delegadas (DOM, Fortaleza, 2022).

Para o apoio técnico e operacional das a¢des relacionadas ao cuidado da voz, oficinas
terapéuticas e atendimentos psicossociais oferecidos pelo Rograma PROSIPE, a APROF
estabeleceu uma parceria com a Universidade de Fortaleza (UNIFOR). A universidade
contribui por meio de atividades de ensino, pesquisa e extensao voltadas a saude dos
profissionais da educa¢do do municipio, concentrando se- em trés areas prioritarias: saude
mental, saude vocal e satide do movimento (Informativo UNIFOR, 2019).

De acordo com o Decreto Municipal n® 15.924, de 7 de marco de 2024, a Coordenadoria
APROF incorporou a Célula de Atengdo e Promogao da Saude dos Profissionais da Educacao
(CEAPRO), com o propdsito de desenvolver programas e projetos voltados a promocao da
saude integral dos profissionais da educagdo. Conforme o documento oficial, a CEAPRO atua
na conscientizagcdo e oferta de agdes focadas na satide mental, voca, e do movimento dos
profissionais da educagdo da Rede Munidpal de Fortaleza, visando a prevengao de doengas e
o equilibrio fisico, mental e emocional (DOM, Fortaleza, 2024).

A atuacdo da CEAPRO na APROF ¢ relevante para o planejamento, implementacdo de

atividades, servicos de satde, campanhas, palestras e demais iniciativas que promovam a
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prevencao ao adoecimento e a qualidade de vida deste piblico. Conforme o art. 34, a CEAPRO

compete:

I - identificar e categorizar aspectos de promog¢do da saude dos profissionais da
Educagdo, com énfase na saude vocal, mental ¢ do movimento corporal; II - identificar
parceiros em potencial para o desenvolvimento de programas e projetos destinados a
agdes preventivas e promotoras da satde dos profissionais da Educagdo; III -
coordenar e planejar agdes de prevengdo e promocdo da saude dos profissionais da
Educagdo, com énfase na satde vocal, mental ¢ do movimento; IV - disseminar
conteudos digitais de prevengdo da satde, online e off-line, para as unidades escolares;
V - planejar a aquisicdo de materiais e equipamentos relacionados as agdes de
prevengao da satde dos profissionais da Educag@o, com énfase na saude vocal, mental
e do movimento corporal; VI - estabelecer critérios de avaliagdo para os programas e
projetos, visando o aprimoramento das praticas de prevencdo e promogdo de satde
dos profissionais da Educacao; VII - desempenhar outras atividades estabelecidas pela
coordenagdo (DOM, Fortaleza, 2024).

A CEAPRO exerce a fung¢do de coordenar e planejar agdes voltadas ao cuidado com a
saude dos professores, por meio da divulgacao de conteudos digitais, da oferta de assisténcia e
de outras iniciativas que promovam a qualidade de vida e o desempenho laboral, com o
proposito de reduzir o adoecimento e o absenteismo na Rede Municipal de Educacdo de
Fortaleza, em consonancia com a proposta do Programa PROSIPE. Nesse contexto, ao analisar
os objetivos de sua implementagdo, torna se imprescindivel considerar a etapa de avaliagao
como parte fundamental do ciclo das politicas publicas, pois € por meio dela que se verifica a
efetividade das acdes desenvolvidas, a adequacdo dos recursos empregados e o alcance dos

resultados esperados.
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4 PERSPECTIVA AVALIATIVA DA POLITICA PUBLICA

O campo da avaliagao de politicas publicas ampliou-se no Brasil, a partir da década de
1980, associada a reforma do estado brasileiro e a descentralizacdo prevista pela promulgagdo
da CF/88. Neste periodo, houve o fortalecimento dos movimentos sociais, compreendido como
um processo de redemocratizacdo e luta pela garantia de direitos fundamentais previstos pela
Carta Cidada.

Neste sentido, ndo ha democracia sem a participacdo social, nan avaliacdo sem
resultados. Em geral, o processo de avaliagdo de politicas ptblicas desempenha um papel
importante na reestruturagdo das ac¢des governamentais, permitindo a identificacdo de
fragilidades e a melhoria continua das intervencgdes propostas.

De acordo com Trevisan e Bellen (2008), a avaliagdo no contexto institucional oferece
subsidios técnicos e que orientam a tomada de decisdo, promovem a transparéncia e colaboram
para a eficicia no atendimento as demandas sociais. Os autaes destacam que as avaliagdes
podem representar desafios para governantes, executores e gestores de projetos, uma vez que
seus resultados podem ser utilizados para criticar as agdes governamentais, assim como, quando
positivas, podem servir para legitimar politicas e alcangar ganhos politicos.

Em outras palavras, avaliar uma politica publica compreende a observagao dos aspectos
sociais, oportunidades geradas e as expectativas do publico envolvido, a partir de uma
metodologia previamente definida. A avaliagdo, segundo Carvalho e Gussi (2021), deve ir além
de indicadores quantitativos, adotando uma abordagem contextualizada que considere aspectos
culturais, dinamicas institucionais e trajetdrias. Nessa perspectiva, configura-se como processo
plural, construtivista, participativo e argumentativo, capaz de produzir conhecimento avaliativo
e fortalecer as contra hegemonias no campo das politicas publicas (CARVALHO; GUSSI,
2021, p. 6).

Nesse sentido, a Fundagdo Jodo Pinheiro (2021) destaca que programas e projetos
constituem unidades basicas de intervencado voltadas a transformacao das condi¢des de vida,
traduzindo ideias em a¢des com impacto direto na realidade do publico contemplado.

A efetividade de uma politica publica esta associada ao engajamento dos atores sociais,
a articulacdo entre as instituicdes envolvidas e a ado¢do de mecanismos de monitoramento ¢
avaliacdo, elementos indispensaveis para o fortaleciment o, a tansparéncia e a prestacao de
contas a sociedade. Nesse sentido, Loureiro ef. al. (2015) ressalta que a legitimidade

democratica de um arranjo institucional decorre da incorporacdo de atores politicos ao longo
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do ciclo da politica publica, enquanto sua efetividade requer maior capacidade da burocracia
para alcangar os objetivos propostos.

Partindo dessas questdes, a literatura especializada apresenta diversas abordagens
metodoldgicas voltadas ao monitoramento e a avaliacdo de politicas publicas, dentre essas
possibilidades, destaca-se a MML, utilizada para estruturar o planejamento, a exec ug¢do e a

verificagdo de resultados.

4.1 Metodologia do Marco Légico (MML)

O tema da avaliagdo de politicas publicas tem sido amplamente discutido na literatura
especializada, sendo reconhecido como uma pauta de relevancia social para o aperfeicoamento
da gestdo publica. A efetividade das acdes governamentais depende da capacidade de analisar
resultados por meio de informagdes qualificadas e do uso de metodologias validadas.

Ao longo do tempo, diferentes modelos de avaliacdo foram incorporados ao meio
académico, visando maior efetividade na gestdo de politicas publias € democratizacao de
resultados. Nesse contexto, a MML, desenvolvida nos Estados Unidos, surge como ferramenta
para a uma melhor gestdo dos projetos. Pfeiffer (2000) destaca que, na década de 1960, a
Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID), identificou
dificuldades em demonstrar a efetividade de projetos de cooperagdo internacional devido a
planejamentos imprecisos, objetivos pouco articulados e responsabilidades de gerenciamento
indefinidas, tornando as avalia¢cdes pouco construtivas.

De acordo com a Fundagao Jodo Pinheiro (2021), a MML baseia se em uma abordagem
de formulagdo de politicas, iniciando pela identificacdo de problemas e analise das relagdes de
causa e efeito, a fim de definir a interven¢ao mais adequada. Além disso, adota uma linguagem
padronizada, estimula a participagdo no planejamento e fa tilia comunicagdo e o
monitoramento das agdes pelos interessados.

Uma das fundamentagdes da MML no contexto no planejamento e avaliagao de politicas
publicas visa organizar de maneira sistematica e objetiva, as agdes que compdem um programa.

No Quadro 2, estd uma representacdo da MML conforme Cassiolato e Gueresi (2010).
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Quadro 2 - Matriz de Marco Logico.

Descricao Metas Indicadores | Meios de Premissas
verificacao
Objetivo geral Metas de
impacto
Objetivos Metas de
especificos efetividade
Resultados Metas de
imediatos desempenho
Atividades Metas
operacionais

Fonte: Cassiolato e Gueresi (2010).

A partir dessas premissas, a estrutura logica de um programa, segundo a MML, ¢
representada por uma matriz que organiza a conexao entre as metas do programa, 0s recursos ¢
estratégias empregados para sua concretizacao, além dos critérios e parametros utilizados para
acompanhar e avaliar seus resultados. A figura 4, apresenta a forma como se deve organizar a

estrutura légica dos componentes de um programa segundo Cassiolato e Gueresi (2010):

Figura 2 - Organizac¢io da estrutura logica dos componentes do Programa.

Estrutura Logica

Recursos =

L 1 1

Resultados
intermediarios

Acdes Produtos

Resultdo final

L Impacto

Fonte: Adaptado de Cassiolato e Gueresi (2009).
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As etapas para a elabora¢do de um modelo 16gico podem variar conforme o referencial
teorico adotado, a identificagdo dos componentes do programa e a qualidade e das informagdes
disponiveis durante o processo. E essencial reconhecer que diferentes abordagens
metodoldgicas apresentam diretrizes especificas para a constru¢do desse modelo, o que resulta
em flexibilidade na sequéncia e analise das etapas.

Nesse contexto, a elaboracdo do modelo l6gico demanda uma anali se delhada e
contextualizada que articule teoria, pratica e dados empiricos, fortalecendo a base do
instrumento de avaliagdo de politicas publicas. Cassiolatoe Gueresi (2010) destacam que o
formato da matriz do Marco Logico e o diagrama do modelo logico atendem a propositos
distintos: enquanto a matriz légica apoia o planejamento de projetos € o monitoramento por
financiadores ou gestores de recursos, o modelo logico organiza referéncias para avaliagao,
enfatizando a explicitacdo da teoria do programa.

A MML contribui para o entendimento claro dos objetivos estabelecidos pelo programa,
ao mesmo tempo em que possibilita a avaliagdo dos resultados alcangados. Essa ferramenta
serve como base para uma gestdo eficiente, que se caracteriza pela descentralizagao e pela
participagdo democratica nos processos decisorios. Os trés componentes para a construgdo do
modelo l6gico, na definicdo de Cassiolato e Gueresi (2010, p. 7-10), sdo:

1. Explicacdo do problema e referéncias basicas do programa (objetivos, publico-alvo e
beneficiarios): As referéncias basicas apresentam o enunciado do problema e seus descritores
na situacdo e os atributos que delimitam o campo de atuac¢ ao do programa, quais sejam:
objetivos, publico alvo e beneficiarios, bem como os critérios para selecdo das pessoas que
serdo atendidas pelo programa;

2. Estruturacao do programa para alcance de resultados (resultado final e impactos): As
acoes do programa devem estar orientadas para mudar causas criticas do problema, aquelas
sobre as quais se deve intervir pelo seu maior efeito para a mudanga esperada. As agdes geram
produtos, que sdo bens ou servigos ofertados aos beneficidrios do programa. Em decorréncia
dos produtos das agdes, os resultados intermedidrios evidenciam mudangas nas causas do
problema e, por sua vez, levam ao resultado final esperado, que esta diretamente relacionado
ao objetivo do programa, refletindo a mudanga no problema; e,

3. Identificagdo de fatores relevantes de contexto: Para finalizar a constru¢cao do modelo
logico, € preciso refletir sobre as possiveis influéncias do contexto sobre a implementagdo do
programa. Devem ser identificados os fatores relevantes de contexto que podem favorecer e os

que podem comprometer o desenvolvimento das ac¢des. Esse ¢ um dado importante da realidade
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do programa, o qual ira permitir conhecer a sustentabilidade das hipoteses assumidas na sua
estruturacao logica para o alcance de resultados.

Dessa forma, pode se concluir que a MML se configura como uma ferramenta
estruturada adequada para o planejamento, acompanhamento e avaligdo de programas e
politicas publicas. Ao possibilitar o monitoramento dos elementos para o alcance dos objetivos
estabelecidos e a mensuracdo dos resultados obtidos, a MML promove o alinhamento entre as
propostas e suas respectivas intervengdes.

Do ponto de vista metodoldgico, o debate acerca da efetividade das politicas publicas
pode ser ampliado e incorporado em outras dimensdes que influ encim diretamente seus
resultados. Nesse contexto, a ergonomia na educagdo ganha relevancia ao se configurar como
um campo de estudo voltado a andlise das condicdes de trabalho dos profissionais da area
educacional, com o objetivo de propor intervencdes que favorecam a implantacdo de ambientes
escolares mais benéficos, funcionais e produtivos.

A incorporagao da Ergonomia na avaliagdo de politicas publicas amplia a compreensao
sobre sua efetividade, na medida em que evidencia o bem-estar ¢ a qualidade do ambiente
laboral como fatores determinantes para o bom desempenho profissional e a satisfacdo dos
educadores. Abrahdo et. al. (2009) apontam que a andlise ergondmica do trabalho possibilita
compreender as estratégias adotadas pelos trabalhadores para minimizar ou limitar condi¢des
patogénicas, observando que, embora as novas tecnologias oferegam beneficios significativos,
também impdem restricdes ao funcionamento humano.

Sob a perspectiva da integragdo entre a Ergonomia e a avaliagdo de politicas publicas,
amplia-se a compreensdo da analise institucional ao incorporar, para além dos fatores
pedagdgicos e administrativos, os aspectos fisicos, cognitivos e organizacionais que

influenciam diretamente para o bem-estar dos trabalhadores da educacao.

4.2 Perspectiva da Ergonomia na Educacio

A concepcao da Ergonomia aplicada a educagdo apresenta uma abordagem integrativa
voltada para a relacdo entre as condi¢des laborais, bem-estar de trabalhadores e o resultado do
ensino-aprendizagem nas instituicdes escolares. A Ergonomia considera os aspectos fisicos,
cognitivos e organizacionais, adequando a estrutura educacional as necessidades dos sujeitos.
Deste modo, Alves (2018) destaca a importancia de considerar o trabalho desenvolvido nas
escolas, tanto individual quanto coletivamente, como uma n ecesidade para a analise da

atividade docente. Tal perspectiva se fundamenta em abordagens teodricas baseadas nas
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pesquisas da educagdo e das ciéncias do trabalho, com énfase na Ergonomia para a atividade
escolar.

A pratica da Ergonomia busca promover a satde ao articular condigdes adequadas de
trabalho com a eficiéncia do processo educativo. A organizacd o dosspagos, a oferta de
recursos didaticos e a garantia de acessibilidade figuram como ele mentos que favorecem a
motivagdo e o engajamento docente. Nessa perspectiva, Alves (2018) compreende a Ergonomia
como um conjunto de conhecimentos teoricos € metodologicos voltados a analise do trabalho,
com o intuito de compreendé lo- para transforma-lo, levando em conta sua eficacia e a
preservacgdo da satde do trabalhador.

A adequacao das atividades docentes aos preceitos da Ergonomia exige um espaco fisico
estruturado com mobiliario ergondmico, iluminagdo e ventilagdo adequadas e a pratica de
pausas regulares, evitando a sobrecarga de tarefas que favorecem o surgimento de doencas
laborais. Embora aspectos fisicos devam ser considerados, a formacdo continuada dos docentes
também se mostra fundamental, inclusive atentando para estratégias de autocuidado, atengdo a
saude e a valorizacao do bem-estar profissional.

As atribuic¢oes diarias dos docentes da Educagao Basica, conforme a LBD/ 9.394/1996,
contemplam, planejamento, organizacao das aulas, escolhade metodologias adequadas ao perfil
dos estudantes, condugao do processo de ensineaprendizagem, bem como a avaliagdo continua
do desempenho discente. A pratica docente, marcada por multiplos compromissos, pode gerar
sobrecarga de tarefas, repercutindo de forma negativa na satide do profissional da educagao.
Embora o exercicio da docéncia devesse ocorrer em condigoes laborais saudaveis e livres de
riscos ocupacionais, a realidade se mostra adversa, sendo recorrentes as queixas relacionadas
as condi¢des de trabalho, frequentemente associadas a sinto mas psicossomaticos, o que
evidencia a inter-relacdo inevitavel entre esses fatores (Pascoal e Silva, 2019).

Considerando outras questdes relacionadas a Ergonomia na educagao, estudos indicam
que o adoecimento docente estd associado ao contexto social, cultural e ambiental no qual o
professor atua. Pascoal e Silva (2019) destacam que a profissao docente ultrapassa os limites
da escola, exigindo preparacdo continua, o que, somado as multiplas demandas, resulta em
maior dedicacdo, esfor¢o intelectual e desgaste fisico e mental.

E fundamental considerar que os problemas ergonémicos vivenciados pelos professores
prejudicam tanto a qualidade de vida quanto o seu desempenho profissional. Dito isto, torna se
relevante a implementagdo de medidas eficazes que contemplem intervengdes no espaco fisico,
organiza¢do das rotinas de trabalho e politicas publicas voltalas a prevencdo de doengas

laborais.
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Ao considerar as contribui¢des da Ergonomia para a educagdo,destaca- se a importancia
dos instrumentos voltados para a avaliagdo dos riscos ergondmicos € para a prevengdo das
doengas ocupacionais. Tais estratégias fundamentam a tomada de decisdes relacionadas a
intervengdes eficazes, contribuindo para a melhoria das condi¢des de trabalho e o bem estar
desses profissionais.

A aplicacdo de principios ergondmicos no contexto escolar envolve uma reorganizagao
global das praticas pedagdgicas e administrativas, destacando-se como um elemento estratégico
para a promog¢do da eficiéncia educacional e da sustentabilidade do trabalho docente. As
contribui¢des da Ergonomia permitem identificar e prevenir potenciais riscos ocupacionais,
promovendo estratégias que minimizem o estresse, a sobrecarga de tarefas e os problemas
relacionados a saude fisica e mental.

Os instrumentos ergondmicos, aliados a escuta dos trabalhadores e ao levantamento de
dados sobre percepcdo laboral, infraestrutura escolar e organizacdo do ambiente, possibilitam
a proposicao de intervencdes ajustadas as necessidades dos docentes. Nessa conjuntura, os
instrumentos de avaliagao de riscos ergondmicos sao importantes para identificar, quantificar e
analisar os fatores do ambiente de trabalho deletérios a satide do docente. Segundo Abrahao et.
al. (2009), a aplicagdo de sistemas auxiliares no registro das observacdes no amb ientele
trabalho depende da defini¢do das varidveis a serem analisadas e do tipo de dados que se
pretende obter, podendo ou nao envolver o uso de instrumentos especificos.

O diagnostico para avaliagdo dos riscos ergondmicos no contexto educacional pode ser
realizado por meio da aplicacio de instrumentos especifi coscomo o questiondrio
sociodemografico e de identificagdo de riscos ergondmicos, Job Stress Scale (JSS), Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), dentre outros, se configuram como ferramentas para a coleta
de dados consideraveis sobre as condigdes laborais dos profissionais da educagdo. O

fundamento desses instrumentos ¢ explicado nas subseg¢des especificas dos resultados.



51

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo apresenta e discute os resultados do estudo, organizados em sete segoes.
Na se¢do 5.1 ¢ feita uma caracterizagdo do locus do Estudo de Caso, com o objetivo de
contextualizar a investigacdo em uma unidade escolar situada em territério de alta
vulnerabilidade socioecondmica e com desafios de infraestrutura que impactam diretamente as
condigdes de trabalho. Na secdo 5.2, ¢ apresentado o perfil da amostra com objetivo de
contextualizar os dados, descrevendo as particularidades do grupo estudado. Na se¢do 5.3, sdo
mostrados os indicadores de licengas médicas do IPM Saude, contextualizando o adoecimento
na Rede Municipal, mas evidenciando a lacuna de dados sobreservidor es temporarios. Na se¢ao
5.4, sao mostrados os Dados sobre atendimentos realizados pela APROF, desde sua criagdo, do
periodo de 2019 a 2023, mostrando uma alta demanda por servigos de satide mental e uma
discrepancia entre o nimero de atendimentos e o de licengas médicas, sugerindo um alcance
limitado do programa. Na secdo 5.5, sdo aprofundados os diagndsticos por meio de
instrumentos ergondmicos, i.e., JSS, ICT, ENEDE, QNSO, que mensuraram objetivamente um
cenario de alta demanda psicolédgica, elevada necessidade de descanso, alta prevaléncia de
sintomas osteomusculares e uma capacidade para o trabalho impactada por doencas, refor¢ando
a necessidade de suporte a satde para a amostra estudada. Na sec¢do 5.6, foram analisadas as
percepcdes das docentes sobre o Programa PROSIPE, cujo objetivo foi avaliar a adequagao e
efetividade da politica a partir da perspectiva de suas beneficiarias. Por fim, na se¢do 5.7, foi
elaborado, com base na Metodologia do Marco Ldgico, um quadro contendo os principais
problemas a efetividade do Programa PROSIPE, objetivos para reverter esse quadro, e sugestao

de acdes para a mitigacao desses problemas.

5.1 Caracterizacio do locus do estudo

O Centro de Educacgdo Infantil Pedro Boca Rica ¢ uma unidade da Prefeitura Municipal
de Fortaleza e situa-se no bairro Prefeito Jos¢ Walter, na apital cearense. D e acordo com o
Programa de Dados Abertos Governamentais de Fortaleza (2022), esse bairro estd entre os de
ndice de Desenvolvimento Humano (IDH), considerado “muito baixo”, ocupando a 42°
posi¢do no ranking municipal. Complementando brevemente essa analise, 0 mapeamento das
desigualdades territoriais de renda elaborado pelo Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica
do Ceara (IPECE), com base no Censo (2022) revela que os bairros de menor rendimento

mensal médio estdo abaixo de R$ 1.600, indicando que a renda média no José¢ Walter ¢ inferior
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a esse valor. Esses indicadores, em conjunto, evidenciam as fragilidades socioecondmicas da
regido e reforgam a urgéncia de politicas publicas efetivas para minimizar as desigualdades.

De acordo com o Projeto Politico-Pedagogico da institui¢ao, o CEI Pedro Boca Rica f oi
inaugurado em 1° de agosto de 2014. O nome da instituigdo homenageia Pedro dos Santos
Oliveira, popularmente conhecido como Pedro Boca Rica, apelid o que #izia alusdo aos seus
dentes de ouro. Estimado por sua contribuicao a cultura popular, Pedro Boca Rica destacou-se
como poeta, cantor, compositor, artesao e escultor, deixando um legado artistico e cultural que
inspirou a denominacgdo da instituicao.

O CEI Pedro Boca Rica est4 situado em uma regido caracterizada por uma expansao
territorial e aglomeragdo urbana desordenada. A maior parte do publico atendido pela unidade
reside nos residenciais Cidade Jardim I e Cidade Jardim II, pertencentes ao Complexo
Habitacional implementado pelo Programa Federal Minha Casa, Minha Vida, voltado a
provisdo de moradias para familias de baixa renda e em situag¢do de vulnerabilidade social.

A institui¢do oferece a modalidade de Educagdo Infantil, aten dendo aiangas de um a
cinco anos de idade. Atualmente, ha uma alta demanda por vagas, inclusive com lista de espera.
Todas as cerca de 200 (duzentas) vagas disponiveis estdo pre enchidis, de acordo com a
quantidade de salas de aula e as exigéncias legais relativas ao espago adequado por aluno,
conforme determina a legislagdo educacional.

Geograficamente, o CEI Pedro Boca Rica esta localizado nas proximidades dos limites
entre os bairros Passaré, Conjunto Palmeiras e Mondubim. As vias principais da regido sio
margeadas por pequenos estabelecimentos comerciais, como agougues, padarias, mercadinhos
e oficinas mecanicas. A proximidade com essas avenidas favorece o acesso ao transporte
publico; contudo, parte das ruas apresenta infraestrutura precaria, com asfalto irregular, buracos

e acumulo de lama, o que compromete a mobilidade, especialmente em periodos chuvosos.
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Figura 3 - Retrato da fachada do CEI Pedro Boca Rica.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Em relagdo a sua infraestrutura, a unidade escolar encontra-se em razoavel estado de
conservagao. Conta com oito salas de atividades, patio compiso e m ceramica, cozinha equipada
com os utensilios necessarios a preparacao das refeigdes, banheiros adaptados para adultos e
criangas, além de salas destinadas a coordenacgdo pedagogica e aos professores. No que se refere
as salas de atividades, verifica-se que todas demandam adequacdes. Embora os espagos sejam
amplos ¢ bem iluminados, apresentam desconforto térmico s ignifigtivo. A utilizagdo de
ventiladores de parede do tipo tufao contribui para o aumento do nivel de ruido, prejudicando
a acustica do ambiente. Essa condi¢cdo compromete o conforto e a capacidade de concentragdao
das criangas, dificultando a realizagdo das atividades pedagogicas e favorecendo o adoecimento
laboral.

Diante disso, torna -se fundamental aplicar principios da Ergonomia no ambiente
escolar, a fim de promover o bem-estar dos docentes, melhorar a qualidade do ensino provendo
condi¢des adequadas para o ensino aprendizado. Para concluir, ¢ fundamental reconhecer as
condi¢des de saude dos professores da Rede Municipal de Educacdo de Fortaleza, bem como
analisar as propostas destinadas a redu¢dao do adoecimento dessa categoria. As iniciativas
voltadas a promocao da satde e do bem-estar fisico e mental desses profissionais devem ser

avaliadas a fim de garantir que sua eficiéncia seja devidamente verificada.
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5.2 Perfil da amostra estudada

Considerando o objeto da pesquisa, estimou se-a participagdo de 17(dezessete)
profissionais, no entanto, apenas 12 (doze) atenderam aos critérios de inclusdo/exclusdo e
efetivaram sua participacdo. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: (a) ser do sexo
feminino; (b) estar lotada no CEI Pedro Boca Rica; (c) exercer fungdo de professora ou gestora
na Rede Municipal de Ensino de Fortaleza; (d) estar em efetivo exercicio (como efetiva ou
temporaria); (e) possuir no minimo um ano de experiéncia na docéncia; e, (f) concordar em
participar do estudo. Ja os critérios de exclusdo foram: (a)ser do sexo masculino; (b)
professores que ndo estejam lotados no CEI Pedro Boca Rica; (c) professores afastados ou de
licengca médica; (d) professores que ndo possuem vinculo empregaticio com a Rede Municipal
da Educacdo de Fortaleza; (e) professores que ndo concordarem em participar da pesquisa; e,
(f) demais funcionarios da educa¢ao lotados na instituicao.

Dessa forma, a defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, teve por objetivo
assegurar que os dados obtidos refletissem a realidade vivenciada pelos profissionais atuantes
no CEI Pedro Boca Rica. A delimita¢do do perfil das respondentes , com énfase nas experiéncias
de professoras e gestoras em exercicio na Rede Municipa | da Educagdo de Fortaleza,
possibilitou uma analise mais consistente das condi¢des de trabalho, dos fatores de risco e das
potencialidades do Programa PROSIPE no contexto da instituicdo. Esse recorte metodologico
contribui para fortalecer a validade dos resultados e fundamentar propostas mais direcionadas
as demandas identificadas no campo investigado.

Para a coleta de dados com os questionarios, foi utilizada a plataforma Google Forms.
O link com os questiondrios foi encaminhado pelo Whatsapp, entre os dias 01 e 07 de julho de
2025. Os questionarios foram enviados as 17 (dezessete) profissionais do CEI Pedro Boca Rica,
incluindo professoras efetivas e tempordarias e gestoras (Quadro 3). Dentre esse total, 12 (doze)
concordaram em participar da pesquisa, enquanto as demais nao manifestaram discordancia,

tampouco retornaram o contato.

Quadro 3 - Perfil das participantes da pesquisa.

Funcio Categoria Tempo de Vinculo formal Formacio
Profissional atuacio
Professora Educagao 28 anos Servidora Superior em
Infantil temporaria pedagogia/Especializacdo em
psicopedagogia
Coordenadora Gestao 40 anos Servidora efetiva Superior em pedagogia/
Especializa¢do em gestao escolar




Professora Apoio a gestdo 25 anos Servidora efetiva Superior em
pedagogia/Especializa¢do em gestdo
escolar
Professora Educagao 13 anos Servidora Superior em
Infantil temporaria pedagogia/Especializagdo em
alfabetizag@do e letramento
Professora Educacao 7 anos Servidora Superior em
Infantil temporaria pedagogia/Especializacdo em
psicopedagogia
Professora Educacéo 11 anos Servidora Superior em pedagogia/
Infantil temporaria Especializag@o em psicopedagogia
Professora Educagao 7 anos Servidora Superior em pedagogia/Mestrado em
Infantil temporaria educacdo infantil
Professora Educagao 15 anos Servidora efetiva Superior em
Infantil pedagogia/Especializagdo em
educacdo infantil
Professora Educagao 3 anos Servidora Superior em
Infantil temporaria pedagogia/Especializa¢do em gestdo
escolar
Professora Educacao 10 anos Servidora Superior em
Infantil temporaria pedagogia/Especializagdo em
educagio infantil
Professora Educacéo 6 anos Servidora Superior em pedagogia
Infantil temporaria
Professora Educagao 9 anos Servidora Superior em pedagogia
Infantil temporaria

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Conforme pode-se observar no Quadro 3, o perfil das participantes da pesquisa
compreendeu 75% das professoras lotadas no CEI Pedro Boca Rica, na cidade de Fortaleza-
CE. Observou-se que a grande maioria, 91,7%, exerce a fungdo de professora, sendo apenas
uma ocupante do cargo de coordenagdo, 8,3%. Em relacdo a categoria profissional, 83,3%
atuam na Educagdo Infantil, enquanto os demais se distribuem entre apoio a Gestao, 8,3%, e
Gestao Escolar, 8,3%. Especificamente, a maioria das resp ondentes58,3% atua na creche,
seguida por 25% que trabalham na pré escola, enquanto apenas 16,7% exercem fungdes na
coordenacdo. Esses dados indicam uma predominéncia de profissionais voltados ao cuidado e
educacdo nas salas de atividades relacionadas a primeira infincia. Quanto ao tempo de atuacao,
41,7% das participantes tém entre 11 e 20 anos de experiéncia, 33,3% atuam ha mais de 21 anos
e 25% estdo na faixa de 6 a 10 anos de exercicio profissional.

A maior parte possui vinculo como servidoras temporarias, 66,7%, ao passo que 33,3%
sao efetivas. No que se refere a formagdo académica, todas possuem graduacao em Pedagogia,
sendo que 25% tém especializagdo em Psicopedagogia, 25% em Gestdo Escolar, 16,7% em
Educagao Infantil, 8,3% em Alfabetizacao e Letramento, 8,3% possuem mestrado em Educagao

Infantil, e 8,3% declararam apenas a formagao de Nivel Superior, sem especializagao adicional.
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Esses dados refletem um perfil profissional com ampla experiéncia na docéncia, nivel de
qualificacdo adequado, no entanto, a maioria dessas profissionais apresentam instabilidade em
seu vinculo empregaticio, indicando precarizagdo laboral, com possiveis implicacdes na
qualidade do ensino. Esses dados refletem aspectos como a caréncia de concursos publicos e a
demanda emergencial por professores, sendo relevante considerar tais fatores nas analises sobre
condi¢des de trabalho e politicas educacionais.

Outro fator observado ¢ que a maioria expressiva, correspondente a 83,3%, atua com
carga horaria entre 21 e 40 horas semanais, evidenciando uma predominancia de jornadas
intermediarias entre as profissionais participantes. A penas 8,3% afirmaram trabalhar até 20
horas semanais, assim como outros 8,3% relataram atuar acima de 40 horas por semana. Outra
informacao importante ¢ que 7 das entrevistadas indicaram ter outro vinculo empregaticio além
do CEI Pedro Boca Rica. Esses dados sugerem que uma parcela significativa dos profissionais
acumula fung¢des em diferentes institui¢des, o que pode refletir tanto a busca por
complementacdo de renda quanto uma sobrecarga laboral, c om possiveis implicagdes para a
saude e o desempenho profissional dessas docentes.

A andlise do estado civil dos participantes da pesquisa, com base nas respostas
coletadas, revela uma distribuicdo diversificada entre as categorias apresentadas. Observa-se
que 41,7% das respondentes sdo solteiras, representando uma parcela significativa do grupo.
Um percentual igual, também de 41,7%, declarou ser casada ou possuir companheiro (a),
indicando que quase metade das participantes se encontra em uma unido estavel ou formal. Por
fim, 16,7% das entrevistadas estdo separadas ou divorciadas, enquanto nenhuma resposta foi
registrada na categoria de viuva.

No que concerne a renda familiar, a anélise quantitativa indica que a maior parte dos
respondentes, 58,3%, estd inserida na faixa de 4 a 6 salarios minimos, 0 que sugere uma
predominancia de familias com renda intermediaria para o contexto pesquisado. Esse
percentual indica que mais da metade dos participantes possui uma condi¢do econOmica
relativamente estavel, embora ndo necessariamente elevada . Alé disso, 16,7% das
respondentes declararam ter renda familiar maior que 6 salarios minimos, demonstrando que
uma parcela significativa ultrapassa a faixa intermedidria, alcancando rendas consideradas
superiores. Outro grupo de igual propor¢ao, 16,7%, esta enquadrado na faixa de 2 a 4 salérios
minimos, enquanto uma menor parcela, 8,3%, situa se na faixa mais baixa, de 1 a 2 salarios
minimos. Essa distribui¢do evidencia uma concentracao de rendas em niveis intermediarios e
superiores, o que pode refletir caracteristicas socioecondmicas especificas do grupo pesquisado,

relacionadas ao nivel educacional, ocupacao ou localidade.
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Quanto a quantidade de pessoas residentes nos domicilios das participantes, a maior
parte das participantes, 83,3%, vive em residéncias com 2 a 3 pessoas, evidenciando uma
predominancia de nucleos familiares de pequeno porte. Em contrapartida, apenas 16,7% dos
respondentes afirmaram viver em lares com 4 a 5 pessoas, indicando uma menor incidéncia de
familias de médio porte. Nenhuma das entrevistadas declarou viver sozinha ou em domicilios
com mais de 6 pessoas. Estes dados sugerem que, dentro do universo pesquisado, ndo ha
predominancia de situagdes de isolamento domiciliar nem de coabitagao ampliada.

Referente aos hébitos de vida questionou se sobre o tabagismo e consumo de alcool.
Quanto ao tabagismo, a maioria das respondentes, 83,3%, afirmou nunca ter fumado,
demonstrando um perfil majoritariamente nao tabagista. Esse dado ¢ relevante, especialmente
em estudos voltados a saude ocupacional ou qualidade de vida, pois a auséncia do habito de
fumar ¢ um indicador positivo de comportamento saudavel. Por outro lado, 16,7% das
respondentes declararam ja ter fumado em algum momento da vida, mas, interromperam o
habito. A presenca de ex-fumantes pode indicar uma conscientizagdo sobre os maleficios do
tabagismo e uma adesdo a praticas de promogio da satide. E importante destacar que nenhuma
das participantes afirmou ser fumante ativa no momento da pesquisa, o que pode ser
interpretado como um fator de protecdo no contexto de saude coletiva, considerando os
inimeros riscos associados ao uso continuo do tabaco, como doeng asirae§pias,
cardiovasculares, dentre outras.

Por outro lado, no que se refere ao consumo de bebida alcodlica, baseado nas respostas
recebidas, os dados revelam uma distribuigdo relativamente equilibrada entre as respondentes
que consomem bebidas alcoodlicas, 41,7%, e aqueles que nunca consumiram, 41,7%. Ademais,
16,7% das participantes relataram que ja& consumiram, mas atualmente ndo o fazem mais. Essa
distribuicdo indica que, embora o consumo de bebidas alcoolicas esteja presente em parte
significativa da amostra, existe também uma proporcao equivalente de individuos que nunca
tiveram esse habito, o que pode refletir escolhas pessoais, culturais ou mesmo religiosas. A
menor propor¢do de ex -consumidores pode ser interpretada como um indicativo de midanga
de comportamento, seja por questdes de satide, convicgdes pessoais ou outros fatores.

Sobre a proporg¢ado das participantes que afirmaram praticar alguma atividade fisica. Das
respondentes, aproximadamente 75% relataram realizar alguma atividade fisica regularmente,
enquanto 25% afirmaram ndo praticar. Este dado sugere uma predominancia de comportamento
ativo entre os participantes, o que pode estar relacionado a um a naior consciéncia sobre os

beneficios da atividade fisica para a satide fisica e mental.
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Apesar de alguns indicios de habitos saudaveis, verificou-se que uma parte consideravel
das respondentes relatou o surgimento de doengas possivelmente relacionadas ao ambiente de
trabalho nos ultimos meses. Embora 25% tenham afirmado ndo ter adquirido nenhuma
enfermidade, as demais apontaram problemas como disfonia e rouquidao, 16,7%, disturbios
osteomusculares, como Lesdo por Esfor¢co Repetitivo - LER e tendinite, 16,7%, questdes
digestivas associadas ao estresse, 16,7%, além de quadros de hipertensdo, ansiedade, 8,3%, e
desconfortos persistentes na garganta, 8,3%. Apesar desses diagnosticos, a maioria das
participantes nunca se afastou da atividade laboral por motivo de doenca, indicando um
predominio da continuidade no exercicio profissional. No entanto, observam -se outros dados
referentes a afastamentos por causas distintas: saide vocal, inflamagdo na garganta e lesdo
ortopédica. E, considerando os ultimos 12 meses, a maioria das respondentes ndo reportou o
afastamento do ambiente de trabalho por motivo de doengas. Embora, 91,7% tenham afirmado
ndo ter se afastado devido a nenhuma enfermidade, as demais 8,3%, se ausentaram em algum
momento durante o ano letivo. Esses dados indicam que as consequéncias dos vinculos formais
no ambiente de trabalho podem desestimular o afastamento por motivo de saude.

Em adicdo as informacdes coletadas em forma de questiondrio, neste trabalho, foram
investigados dados do IPM Saude, Programa de Assisténcia a S atide ds Servidores do
Municipio de Fortaleza. O IPM, ¢ o 6rgao responsavel por prover aos servidores do municipio
a assisténcia a saude, através do IPM Saude. O IPM Saude, assim, mantém os dados sobre as
licengas médicas concedidas aos servidores da Rede Municipal da Educag¢do de Fortaleza.
Nesse sistema, sdo excluidos os servidores ocupantes, exclusivamente, de cargo comissionado,
exonerados, assim como outro cargo temporario (Fortaleza, 2025). Isso significa que a maior
parte das entrevistadas ndo estd sob o abrigo do programa IPM Saude. Contudo, o propdsito,
aqui, ¢ mostrar os indicadores de satde dos servidores mais gerais sobre as condi¢cdes de

trabalho e saude dessas profissionais.

5.3 Indicadores de licencas médicas auditadas pelo IPM Sauide

A primeira fonte de informagdes utilizada para a avaliagdo da efetividade do Programa
PROSIPE, compreendeu os documentos relativos as licengas médica concedidas aos
servidores da Rede Municipal da Educagao de Fortaleza auditadas pelo IPM. Esses documentos
fornecem dados sobre os afastamentos motivados por questdes de saiide mental, vocal e
musculoesquelética. Além de permitir a identificacdo de padrdes no contexto laboral, tais

registros oferecem subsidios para analises quantitativas e qualitativas sobre o impacto das
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condi¢cdes de satde no bem-estar dos profissionais.

Os dados das licengas médicas auditadas pelo IPM foram disponibilizados via processo
no SPU Virtual (Fortaleza, 2025), plataforma digital disponibilizada pela PMF para abertura e
acompanhamento de processos e servicos online e compreendem o periodo entre (2019- 2023).
No entanto, apesar de seus indicadores, esses documentos apresenam algumas limitacdes,
como o detalhamento sobre fatores que podem influenciar a ocorréncia de licengas, como
condigdes de trabalho, sobrecarga laboral ou fatores psicossocias. Além disso, ha lacunas
relacionadas aos dados dos docentes substitutos, pois somente os professores efetivos sao
acompanhados pela equipe médica do IPM. Tais limitagdes indcam a necessidade de
complementar esses dados com outras fontes de informagao, garantindo uma avaliagdo mais

ampla e robusta e que contemple todos os profissionais da Rede Municipal da Educacao de

Fortaleza.
Grafico 1 - Licencas médicas auditadas pelo IPM de 2019 a 2023.
Licencas médicas auditadas pelo IPM- Docentes efetivos-
2019 a 2023
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m MENTAL 939 289 364 1282 825
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Os dados demonstram que os afastamentos por transtornos mentais apresentaram
prevaléncia elevada em todos os anos observados, com destaque para o ano de 2022, quando
foram registradas 1.282 licengas. Tal elevagdo pode ser interpretada a luz do contexto da
pandemia COVID 49 e do retorno as atividades presenciais, marcados pela in segranca

sanitaria, aumento das demandas emocionais e pedagdgicas sobre os professores. As licencas
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relacionadas a problemas vocais, embora apresentem uma queda acentuada entre 2019 (694
licengas) e 2021 (31 licengas), voltam a crescer gradualmente nos anos seguintes, 162 em 2022
e 283 em 2023. Esse padrao pode refletir alteragdes nas condigdes de trabalho decorrentes da
transicdo entre o ensino remoto e o presencial, além d a snotificagdo ou adiamento de
diagnosticos durante o periodo da pandemia.

No que se refere as licencas por doengas musculoesquelétic as, os dados revelam
oscilagdes moderadas ao longo do periodo, com registros entre 124 em 2020 e 495 em 2019.
Em 2023, observa-se um aumento significativo de 374 licengas, o que pode estar relacionado a
retomada das atividades presenciais, exigéncia fisica do cotidiano escolar e possiveis agravos
acumulados ao longo dos anos de trabalho. De modo geral, os achados da pesquisa apresentam
um quadro de adoecimento docente, em que fatores emocionais, vocais € musculoesqueléticos
interagem e impactam diretamente na permanéncia e qualidade do trabalho. A predominancia
das licencas por problemas de saude mental reforca a necessidade de politicas publicas voltadas
ao acolhimento e acompanhamento continuo as questdes emocionai s dest categoria. O
monitoramento sistematico dessas licencas ¢ fundamental para omentar intervencdes que
promovam o bem-estar e a continuidade do exercicio profissional no magistério.

A partir dessas premissas, o Grafico 2 demonstra a porcentagem desses afastamentos
considerando o numero de docentes efetivos, uma vez que os professores substitutos ndo sao
acompanhados pela mesma rede de satde dos servidores efetivos do municipio de Fortaleza.
Em caso de afastamento por motivos de doenca, os docentes tempordarios sdo direcionados para

o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).



61

Grafico 2 - Porcentagem de docentes licenciados por adoecimento vocal, mental e

musculoesquelético.
Porcentagem de Licencas médicas auditadas pelo IPM -
Docentes efetivos- 2019 a 2023
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MOVIMENTO 5,31% 1,38% 1,66% 4,70% 3,98%

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

De acordo com os dados, em 2019, as licengas por transtornos mentais representaram
10,07% do total, seguidas por 7,44% de licengas por problemas vocais ¢ 5,31% por questdes
de movimento. No ano de 2020, com a implementa¢do do ensino remoto devido a pandemia
de COVID-19, observou se uma queda expressiva nos afastamentos: 3,22% para causas
mentais, 2,54% para vocais e 1,38% para movimento.

Em 2021, essas porcentagens continuaram em declinio, com 4,36% para saude
mental, 0,38% para saude vocal e 1,66% para causas musculoesqueléticas. No entanto, em
2022, com a retomada das atividades presenciais pos -pandemia, os dados demonstma um
aumento expressivo nas licengas por transtornos mentais, que atingiram 13,59%, maior valor
de toda a série, acompanhadas por elevacdo nos casos de doengas relacionadas ao
musculoesqueléticas, 4,70%, e nas licencas por problemas de saude vocal, 1,72%, de
afastamento. Ja em 2023, os percentuais apresentaram leve reducdo em relagdo ao ano anterior,
com 8,77% de licencgas por transtornos mentais, 3,98% por problemas de movimento e 3,01%
por doengas vocais.

Os resultados indicam que ap6s um periodo de afastamento fisico do ambiente escolar
e o posterior retorno as atividades presenciais, os docentes sentiram o impacto diretamente na

saude, especialmente no que diz respeito ao aumento de afastamentos por causas emocionais e
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fisicas, reforcando a necessidade de medidas preventivas e de promog¢ao a saude no ambiente
laboral.

Considerando o contexto do adoecimento docente na Rede Municipal da Educagao de
Fortaleza, destaca-se a relevancia do Programa PROSIPE, ao propor agdes e atividades voltadas
para a saude mental, satde vocal e satde do movimento. Esses eixos foram definidos como
prioritarios diante das demandas associadas as condi¢des de trabalho dos professores. No
contexto do Programa PROSIPE, os atendimentos sdo realizados no equipamento APROF,
Academia do Professor Darcy Ribeiro. Dados sobre os atendimentos realizados pela APROF,
nos anos de 2019 a 2023, sdo apresentados na secdo 5.4. Esse recorte temporal foi escolhido,

pois coincide com a inauguragdo da APROF, em 2019.

5.4 Dados sobre atendimentos realizados pela APROF (2019-2023)

Os dados referentes aos atendimentos e servigos realizados pelo Programa PROSIPE,
no ambito da APROF, foram obtidos por meio do SPU virtual, abrangendo o periodo de 2019
a 2023. Conforme sistematizado no Quadro 4, tais registros ndo apenas revelam o volume e a
natureza das assisténcias prestadas, mas também permitem inferir o papel desempenhado pelo

programa no enfrentamento das demandas relacionadas ao adoecimento docente.

Quadro 4 - Dados de atendimentos do Programa PROSIPE na APROF.

Ano Saude Saude Satde do
Vocal Mental Movimento
2019 27 0 80
2020 232 97 60
2021 235 50 30
2022 127 812 158
2023 151 1446 174
Total 772 2405 502
Total geral 3679

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Com base nos dados apresentados sobre os atendimentos realizados pelo Programa
PROSIPE, no periodo de 2019 a 2023, observa-se que, no periodo analisado, foram realizados

ao todo 3.679 atendimentos, sendo a saude mental o eixo mais demandado, com um total de
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2.405 atendimentos (65,3%), seguido pela satide vocal com 772 atendimentos (21%) e, por fim,
a satde do movimento, com 502 registros (13,6%).

Os dados demonstram uma mudanga significativa na tendéncia dos atendimentos ao
longo dos anos. Em 2019, a saude do movimento apresentou o maior numero de registros, 80
registros, enquanto a saude mental ndo contabilizou nenhum atendimento, possivelmente isto
se deve a estruturagdo inicial do programa. No entanto, a partir de 2020, percebe se um
crescimento na busca por acoes direcionadas a saude mental, com destaque expressivo para os
anos de 2022 e 2023, nos quais foram registrados, respectivamente, 8§12 atendimentos e 1.446
atendimentos evidenciando um aumento de mais de 600% em relagdo a 2020, 97 atendimentos.
Essa procura pode estar associada aos efeitos da pandemia da COVID-19 e as exigéncias de
reorganizac¢do do trabalho presencial nas escolas apds os anos de ensino remoto.

Por outro lado, os atendimentos em saude vocal, que registraram um pico em 2021, 235
registros, sofreram uma leve reducdo nos anos seguintes, o que pode indicar tanto um controle
maior das disfungdes vocais quanto uma reorientagdo da demanda para questdes psiquicas.
Entre 2019 e 2023, o Programa PROSIPE realizou um total de 3.679 atendimentos, conforme
registrado pela APROF, os dados disponiveis apresentam limitagdes quanto a identificagdo
detalhada do publico participante. Paralelamente, o IPM auditou 6.671 licencas médicas
referentes aos docentes efetivos no mesmo periodo. Essa difer encantre o numero de
atendimentos realizados pelo programa e as licengas médicas auditadas indicam a necessidade
de uma andlise mais aprofundada sobre a abrangéncia e efetividade das a¢des do Programa
PROSIPE, bem como a importancia de aprimorar os registros e acompanhamentos dos casos
de adoecimento docente.

Na secao 5.5, sdo apresentados os resultados obtidos da aplicagdo dos
instrumentos/questiondrios ergondmicos, i.e., Escala de Estresse no Trabalho (EET), Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), Escala de Necessidadede Descanso (ENEDE), Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). Tais instrumentos configuram -se cono
ferramentas relevantes para a coleta de dados referentes as condigdes laborais de professoras
efetivas, substitutas e gestoras que atuam no CEI Pedro Bo ca Rica, localizado na cidade de

Fortaleza-CE.
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5.5 Dados obtidos das aplicacdes dos instrumentos ergondomicos

5.5.1 Escala de Estresse no Trabalho (JSS)

O instrumento Job Stress Scale (JSS), validado no Brasil como Escala de Estresse no
Trabalho, avalia o estresse ocupacional a partir da interacao de trés dimensodes criticas: o nivel
de exigéncias psicologicas da tarefa; o grau de controle que o trabalhador possui sobre seu
processo laboral; e, o apoio social percebido por parte de colgas e superiores. A premissa
central do modelo, conforme referem Alves et. al. (2004), é que a combinagdo de alta demanda
psicoldgica com baixo controle sobre o trabalho resulta em um quadro de alto desgaste (job
strain), o qual esta associado a efeitos deletérios para a satide do individuo. O modelo também
postula que uma condicdo de baixa demanda e baixo controle, caracterizando o “trabalho
passivo”, € igualmente prejudicial, podendo levar a perda de habilidades e ao desinteresse.
Dessa forma, a JSS oferece um diagndstico quantitativo da percepcao dos trabalhadores sobre
essas dimensdes, fornecendo dados para apoiar a formulacd o de edratégias preventivas e
intervengdes que visem a promogao do bem-estar fisico e mental no contexto ocupacional.

Da aplicacao do instrumento JSS com as docentes, foi possivel obter um panorama do
nivel de estresse no trabalho. Para a questao “Com que frequéncia vocé tem que fazer suas
tarefas de trabalho com muita rapidez?”, 58,3% das respondentes indicou que frequentemente
precisava realizar suas tarefas rapidamente, enquanto 41,7% afirmaram que isso ocorria as
vezes, conforme pode ser visto no Grafico 3. Nenhuma partic ipate selecionou as opgdes
raramente, nunca ou quase nunca, o que sugere que as respondentes vivenciam, em alguma

medida, a pressao por rapidez no ambiente de trabalho.
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Grafico 3 - Respostas a questdo “com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de
trabalho com muita rapidez?”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Conforme Gréfico 3, para a questdo “com que frequéncia vocé tem que trabalhar
intensamente (isto é, produzir muito em pouco tempo)?”, 66,7% das respondentes afirmou que
frequentemente se encontra nessa situacao, enquanto 25% relataram que isso ocorre as vezes.
Apenas 8,3% disseram que raramente enfrentam essa demanda, e nenhuma resposta foi
registrada para as opgdes, nunca ou quase nunca. Esses dados indicam que, para a maioria, a
intensidade no trabalho no magistério ¢ uma realidade diaria, sugerindo um ambiente de ritmo

acelerado.
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Grafico 4 - Respostas a questdo “com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente
(isto €, produzir muito em pouco tempo)?”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O Gréafico 4 mostra que a maioria das participantes precisa trabalhar intensamente,
correspondendo a 66,7%, enquanto 25% afirmam realizar essa pratica as vezes e apenas 8,3%
raramente; ja as categorias ‘“nunca ou quase nunca” e “opc¢ao 5” ndo foram assinaladas. Esses
resultados evidenciam que, embora haja variagdes na intensidade, predomina a percepcao de
que as docentes necessitam produzir muito em pouco tempo, revelando uma pratica recorrente

e consolidada entre as participantes.
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Grafico 5 - Respostas a questdo “seu trabalho exige demais de vocé?”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para a questdo “seu trabalho exige demais de vocé?”, Grafico 5, 66,7% das participantes
responderam que o trabalho exige demais com frequéncia, enquanto 33,3% afirmaram que isso
ocorre as vezes. Nenhuma das respondentes indicou que isso acontece raramente ou nunca.
Esses dados revelam uma percep¢do de sobrecarga laboral entre as docentes, sugerindo um

ambiente de trabalho desgastante e exigente para a maioria.



68

Grafico 6 - Respostas a questdo “vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de
seu trabalho?”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Ja no Grafico 6, para a questdo “vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas
de seu trabalho?”, 66,7% das docentes afirmou que as vezes tem tempo suficiente, indicando
equilibrio na administragdo do tempo de trabalho. Apenas 25% disseram que frequentemente
conseguem realizar todas as suas tarefas, enquanto 16,7% afirmaram que raramente t€ém tempo
suficiente. Esses dados indicam a relevancia de ajustes na distribui¢@o de tarefas ou na carga de

trabalho para melhorar a eficiéncia e bem-estar no ambiente escolar.
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Grafico 7 - Respostas a questdo “o seu trabalho costuma apresentar exigéncia contraditorias
ou discordantes?”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para a questdo “o seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou
discordantes?”, Grafico 7, 50% das docentes responderam que isso ocorre, as vezes, seguida
de 41,7% que afirmaram que isso acontece frequentemente, indicando que mais de 90%
percebem esse tipo de situacdo em algum grau. Apenas 8,3% relataram que isso ocorre,
raramente, ¢ nenhuma respondeu, nunca ou quase nunca. Esses dados sugerem que exigéncias
contraditorias sao uma realidade comum no ambiente escolar, o que pode prejudicar o resultado

do ensino-aprendizagem.
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Grafico 8 - Respostas a questdo “vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu
trabalho?”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No Gréfico 8, para a questdo “vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu
trabalho?”, 41,7% das docentes afirmaram que isso ocorre frequentemente e outras 41,7%
disseram que acontece as vezes. Apenas uma minoria, 16,7%, re latou raramente ter essa
possibilidade, enquanto nenhuma resposta indicou a auséncia total de oportunidades de
aprendizado. Esses dados sugerem que o ambiente escolar o ferece condi¢des vantajosas ao
desenvolvimento profissional, embora ainda haja espago para melhorias na formagao continua

de novos aprendizados para os docentes.
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Grafico 9 - Respostas a questdo “seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos
especializados?”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Para a questdo “seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos
especializados?”, Grafico 9, 83,3% das respondentes afirmaram que seu trabalho
frequentemente requer tais competéncias. Outras 16,7% indicam que essa exigéncia ocorre
apenas as vezes. Nenhuma das participantes declarou que seu tabalho raramente ou nunca
exige habilidades ou conhecimentos especializados. Esses dados sugerem que a maior parte das
docentes da amostra atua em fungdes que demandam um nivel consideravel de qualificagao

técnica ou especializada.
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Grafico 10 - Respostas a questao “seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No Gréfico 10, para a questdo “seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?”, 58,3%
das respondentes afirmaram que seu trabalho frequentemente exige que tomem iniciativas,
enquanto 41,7% indicam que isso ocorre as vezes. Nenhuma das participantes respondeu que
raramente ou nunca precisa tomar iniciativas. Isso sugere que a autonomia e a proatividade sao
caracteristicas importantes nas fungdes docentes, evidenciando um ambiente de trabalho que

valoriza a iniciativa individual como parte essencial das atividades pedagogicas.
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Grafico 11 - Respostas a questdo “no seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as
mesmas tarefas?”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para a questdo “no seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?”,
Gréfico 11, 75% das docentes afirmaram que frequentemente precisam repetir muitas vezes as
mesmas tarefas em seu trabalho. Outras 16,7% relatam que isso ocorre as vezes, enquanto
apenas 8,3% disseram que isso acontece raramente. Nenhuma das participantes respondeu,
nunca ou quase nunca. Esses dados indicam que a repeticao de tarefas € parte da rotina das

docentes no ambiente escolar.
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Grafico 12 - Respostas a questdo “vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para a questdo “vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?”, conforme Grafico
12, 50% da amostra afirmou que, as vezes, pode fazer essa escolha, enquanto 33,3% indicou
que isso ocorre frequentemente. Apenas 16,7% da amostra relatou que raamente t€ém essa
possibilidade, e nenhuma respondeu nunca ou quase nunca. Esses dados indicam que, embora
uma parcela significativa das profissionais vivencie certo grau de autonomia nas tarefas, ainda
ha espago para melhorias nesse aspecto, visto que a plena liberdade de decisdo no ambiente de

trabalho nao ¢ realidade para todos.
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Grafico 13 - Respostas a questao “existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho?”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Conforme Grafico 13, a questdo “existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho”,
58,3% das docentes discordaram mais do que concordaram com a afirmagdo, enquanto 16,7%
discordaram totalmente. Apenas 25% concordaram mais do que discordaram, e nenhuma
participante marcou a op¢do de concordancia total. Esses dados ndicam uma percepcao
desfavoravel em relagdo ao clima organizacional, sugerindo a necessidade de intervengdes

voltadas a melhoria do ambiente laboral.
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Grafico 14 - Respostas a questao “no trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A questdo “no trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros”, Grafico 14, 75% das
respondentes concordaram mais do que discordaram com a afirmacdo, enquanto 8,3%
concordaram totalmente. Apenas 16,7% discordaram mais do que concordaram, e nenhuma
participante declarou discordar totalmente. Esses dados indicam que, em geral, as docentes
percebem um ambiente de trabalho com relagdes interpessoais respeitosas, o que € um fator

importante para o bem-estar e a produtividade da equipe escolar.
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Grafico 15 - Respostas a questao “eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No Grafico 15, a questdo “eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho”,
83,3% das respondentes afirmaram que concordam mais do que discordam com a afirmativa.
Apenas 16,7% discordaram mais do que concordaram, e ndo houve respostas nas categorias
de concordancia ou discordancia total. Esses dados indicam um ambiente de trabalho amistoso
e colaborativo, embora ainda haja uma pequena parcela das p artcipantes que sinaliza

necessidade de maior integracao ou apoio entre os profissionais da escola.



Grafico 16 - Respostas a questdo “se eu nao estiver num bom dia, meus colegas

compreendem”
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Conforme Grafico 16, para a questdo “se eu ndo estiver num bom dia, meus colegas

compreendem”, 58,3% da amostra concordou mais do que discordou com a afirmacao,

indicando um ambiente de trabalho empatico e acolhedor. Além disso, 16,7% da amostra

concordou totalmente, reforcando essa percepgao positiva. No entanto, 25% das participantes

discordaram mais do que concordaram, sinalizando que ainda ha margem para o progresso do

apoio interpessoal entre colegas. Nenhuma respondente marcou a opcao “discordo totalmente”,

o que indica que a maioria se sente satisfeita com compreensdo no ambiente de trabalho.



Grafico 17 - Respostas a questdo “no trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes”

Concordo totalmente

Concorde mais que discordo

Discordo mais que concordo

Discordo totalmente

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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J& a questdo “no trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes”, Grafico 17, 50%

das participantes concordaram mais do que discordaram com a afirmativa, e 41,7%

concordaram totalmente com a afirmagdo. Apenas uma pessoa 8,3% demonstrou certo

desagrado, ao discordar mais do que concordar, e nenhuma discordou totalmente. Esses dados

indicam que, de modo geral, ha um ambiente escolar favoravel no que se refere a relagao entre

as docentes ¢ a coordenacao da instituicao.

Grafico 18 - Respostas a questao “eu gosto de trabalhar com meus colegas”

Concordo totalmente

Cancordo mais que discordo

Discordo mals que concordo

Discordo fotalmente

2(16,7%)

10 (83.3%)

0 (0%)

0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Como pode ser visto no Grafico 1 § para a questdo “eu gosto de trabalhar com meus
colegas”, a grande maioria das respondentes, 83,3%, afirmou que concorda mais do que
discorda, com a afirmacao, enquanto 16,7% afirmou concordar totalmente. Nao houve respostas
nas categorias de discordancia. Esses dados indicam um ambiente cooperativo entre os colegas,
o que pode favorecer o desempenho coletivo no ambiente escolar.

A aplicacgdo da Escala de Estresse no Trabalho (JSS) permitiu uma analise estruturada
do estresse ocupacional, a partir das dimensdes de Demanda, Controle e Apoio Social. Os
resultados indicaram um ambiente de trabalho caracterizado por alta demanda psicologica, um
nivel moderado e ambivalente de controle sobre o trabalho, e um elevado grau de apoio social.
A dimensao da demanda psicolédgica apresentou-se elevada de forma consistente. A totalidade
da amostra, 100%, relatou ter que executar tarefas com rapidez e percebeu o trabalho como
excessivamente exigente em algum grau. A intensidade laboral foi reportada por 91,7% das
participantes, e uma maioria, 83,4%, indicou nao ter tempo suficiente para cumprir suas tarefas
de forma consistente. Adicionalmente, mais de 90% das respondentes apontaram a presenga
de exigéncias contraditorias, € 75% perceberam o ambiente de trabalho como nao sendo calmo
e agradavel. Esses dados caracterizam um contexto laboral de alta pressdo, ritmo acelerado e
conflito de tarefas.

A dimensao de controle sobre o trabalho revelou um quadro misto. Por um lado,
aspectos positivos como a alta exigéncia de habilidades especializadas 83,3% e a necessidade
de tomar iniciativas 100%, sugerem um trabalho que demanda e permite o uso de
competéncias. Por outro lado, a autonomia deciséria ¢ limitada, j4 que apenas 41,7%
afirmaram ter autonomia frequente sobre como fazer o trabalho, e 33,3% sobre o que fazer.
Este fator ¢ agravado pela alta repetitividade das tarefas, reportada por 75% das docentes, o
que pode diminuir a percep¢do de controle. Em contraste, a dimensdo de apoio social surge
como um recurso de protecdo. A maioria das participantes percebeu boas relacdes com os
colegas 83,3% com boa relagdo e 100% gostam de trabalhar juntos), sente que pode contar
com seu apoio 83,3% e compreensdo 75%. A relagdo com a che fia tanbém foi avaliada
positivamente por 91,7% da amostra. A andlise integrada deste perfil (alta demanda, controle
moderado e alto apoio social) sugere um quadro de “trabalho ativo”, que, embora possa
promover aprendizado, também acarreta um risco elevado de d esgast se as demandas nao

forem gerenciadas.



81

5.2.2 Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

O Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) é uma ferramenta multidimensional e
quantitativa, amplamente utilizada no campo da satide ocup acional para avaliar a capacidade
funcional dos trabalhadores em relacdo as demandas de suas atividades. O instrumento permite
a identificacdo de possiveis desequilibrios entre as competéncias do individuo e as exigéncias
do trabalho, servindo como um indicador de riscos ergondmicos e de saude.

A estrutura do ICT, conforme estabelecida por Tuomi et. al. (2005), baseia-se em um
questionario autoaplicavel cujos itens se organizam em sete dimensdes fundamentais: 1) a
percepcao da capacidade de trabalho atual comparada a melhor capacidade ao longo da vida;
2) a capacidade de trabalho em relacdo as exigéncias fisi cas e mentais da funcdo; 3) o
levantamento de doencas atuais diagnosticadas por médico; 4 ) a egimativa da perda de
produtividade causada por essas doengas; 5) o histérico de absenteismo por doenga no ultimo
ano; 6) o progndstico do proprio individuo sobre sua capacidade laboral futura; e 7) a avaliagdo

dos seus recursos mentais e bem-estar psicologico.

Grafico 19 - Notas obtidas para a autoavaliagdo de capacidade para o trabalho.

2{16,7%)
1(8,3%)

0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%)

1 2 3 4 3 B 7 8 9 10

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Da aplicacao do instrumento ICT, foi possivel identificar a capacidade para o trabalho
das docentes entrevistadas. O Grafico 19 apresenta os dados dessa aitoavaliagdo, na qual
utilizou-se uma escala de 1 a 10, cujo 10 representava a melhor ca pacdade para o trabalho.

Observou-se que a maioria das respondentes se avaliou de forma positiva: 50% atribuiram nota
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8; 25%, nota 9; e, 8,3%, nota 10. Somente 16,7% deram nota 7 a sua percepcao de capacidade

para o trabalho, ndo havendo respostas abaixo desse valor.

Grafico 20 - Notas obtidas para a autoavaliacao de capacidade para o trabalho em relacdo as
exigéncias mentais.

1- Muito Baixa 0

2 - Baixa 0

3 - Moderada

4 - Boa

5 - Muito Boa
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para a percepg¢ao de capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias mentais
do trabalho, Grafico 20, especificamente, quanto a necessi dade de interpretar fatos, resolver
problemas, tomar decisdes, 50% das respondentes classificou sua capacidade como moderada,
indicando que metade das participantes se sente apenas parcialmente preparada para enfrentar
as demandas cognitivas. Em seguida, 41,7% avaliaram sua capacidade como boa, o que revela
um nivel significativo de confianca em suas habilidades mentais no trabalho. Somente 8,3%,
uma respondente, considerou possuir capacidade muito boa para o trabalho nesse aspecto.

Nenhuma resposta foi registrada para os niveis baixos ou muito baixo.



Grafico 21 - Presenca de lesdes ou doencas e capacidade para o trabalho.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

No Gréfico 21, quanto a presenca de lesdes ou doencgas, 50% das respondentes declarou
apresenta-las e, apesar disso, conseguir realizar suas atividades laborais, embora a doenga cause
algum desconforto; 33,3% das docentes lesionadas ou com doengas, por outro lado, relataram
ter a necessidade de diminuir o ritmo ou adaptar o trabalho devido as condi¢des de saude; e,
25% afirmaram ndo ter impedimentos ou doencas. Nenhuma participante se considerou
totalmente incapacitada ou declarou sentir se incapaz de trabalhar por conta da doenga ou lesdo.
Esses dados indicam que, embora a maioria ainda consiga trabalhar, uma parcela significativa
enfrenta impactos negativos em seu desempenho devido a problemas de saude, o que ressalta a
importancia de a¢des voltadas a promog¢do da satde e a adaptagdo das condic¢des de trabalho.

Dentre as principais lesdes e doengas informadas estavam lesdes nas costas, pernas/pés, nos

bragos/maos e varizes.
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Grafico 22 - Numero de docentes que se ausentaram do trabalho por questdes de saude.
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2 - De 25 a 99 dias o
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Também, foi questionado quantos dias inteiros a docente esteve ausente do trabalho
devido a questdes de saude, consulta médica ou para a realizacdo de exames, nos ultimos 12
meses. Conforme mostra o Grafico 22, a maioria das respondentes, 66,7%, ndo se ausentou do
trabalho devido a estas questdes, o que pode indicar uma boa condicao geral de saude ou um
comprometimento em comparecer ao trabalho mesmo em situagdes adversas. Por outro lado,
33,4% das participantes relataram afastamentos, sendo distribuidos igualmente 16,7% entre as
que se ausentaram de 10 a 24 dias e as que se ausentaram até 9 dias. Esse dado aponta para uma
parcela significativa que enfrentou questdoes de saide que alteraram sua rotina profissional,

sugerindo a importancia de agdes preventivas de saide no ambiente de trabalho.
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Grafico 23 - Percepgao de capacidade para o trabalho em um horizonte de 2 anos,
considerando aspectos de saude.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quando questionadas sobre a capacidade de continuar exercendo o trabalho atual nos
proximos dois anos, considerando aspectos de saude, 66,7% das entrevistadas acredita ser
bastante provavel que consiga continuar trabalhando, enquanto 33,3% afirma nao estar muito
certa quanto a isso, Grafico 2 3 Nenhuma das respondentes considera improvavel essa
possibilidade. Esses dados indicam uma compreensdo positiva quanto a saude e a continuidade
no trabalho, mas também revelam uma parcela de incerteza, o que pode refletir preocupagdes

com o bem-estar fisico ou mental no médio prazo.

Grafico 24 - Vocé tem conseguido apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades diarias?

0 - Nunca 0

1 - Raramente 0]

2 - As vezes

3 - Quase sempre

4 - Sempre

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Outra pergunta realizada foi sobre a capacidade das docentes em apreciarem (ou se
sentirem satisfeitas) com as atividades diarias. Conforme mostra o Grafico 24, 58,3% das
respondentes relatou conseguir apreciar suas atividades diamas as vezes, enquanto 41,7%
afirmaram que isso ocorre quase sempre. Nao houve respostas nas op¢des nunca, raramente ou
sempre, indicando que, embora uma parcela significativa encontre satisfacdo em suas rotinas
com alguma frequéncia, ainda ha um predominio de percepcdes oscilantes quanto ao bem-estar

diario.

Grafico 25 - Respostas quanto a indagacdo “vocé tem se sentido ativo e alerta?”

0 - Nunca 0

1 - Raramente 0

2 - As vezes

3 - Quase sempre

4 - Sempre

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quando questionadas se sentiam-se ativas ou alerta no trabalho, 66,7% das respondentes
relatou sentir se quase sempre ativa e alerta, indicando um nivel satisfatéono de energia e
disposic¢ao na rotina. Em contrapartida, 16,7% afirmaram sentirem-se assim somente as vezes;
e, outras 16,7% disseram sentirem-se sempre ativas e alerta. Nao houve respostas nas categorias
nunca ou raramente, o que sugere uma tendéncia na vitalidade das participantes. O Grafico 25

mostra esses resultados.
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Grafico 26 - Respostas quanto a indagacao “vocé tem se sentido cheio de esperanca para o
futuro?”

0 - Nunca

1 - Raramente

2 - As vezes

3 - Quase sempre

4 - Continuamente

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Por fim, quando questionadas se sentiam-se cheias de esperanca para o futuro, 41,7%
afirmaram sentirem-se esperangosas com o futuro continuamente; e, 33,3%, quase sempre,
totalizando 75% de respondentes com percepcdes positivas frequentes. Por outro lado, 16,7%
relataram sentirem-se esperangosas com o futuro somente as vezes, enquanto 8,3% , uma
entrevistada, informou que essa sensacao ocorre rarament e. Eses dados, apresentados no
Grafico 26, indicam um cenério otimista entre as participantes, sugerindo uma boa perspectiva
emocional em relacao ao futuro.

A aplicagdo do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) revelou uma aparente
contradi¢do entre a autopercepcao geral e os indicadores especificos de satide e capacidade
funcional. Inicialmente, a autoavaliacdo da capacidade para o tmbalho registrou escores
elevados, com 83,3% da amostra atribuindo notas entre 8 e 10. Esta percep¢do positiva,
contudo, ndo ¢ integralmente sustentada por outras dimensdes do instrumento, que apontam
para desafios significativos na saude do grupo.

Ao detalhar a capacidade em relagdo as demandas do trabal ho, percepcdo
predominante foi “moderada”, tanto para as exigéncias fisicas 58,3% quanto para as mentais
50%. Nenhum registro foi feito na categoria “muito baixa” ou “hixa”, mas a auséncia de
avaliagdes na categoria “muito boa” para as demandas fi sics sugere uma capacidade

considerada apenas adequada. O dado mais relevante surge da analise de morbidade: 75% da
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amostra declarou possuir alguma lesdo ou doenga diagnosticada, ou percebida. Deste subgrupo
com comorbidades, uma parcela significativa, 33,3%, informou a necessidade de diminuir o
ritmo ou adaptar o trabalho, indicando um impacto funcional direto das condi¢des de saude em
suas atividades laborais.

O estudo sobre o absenteismo reforca essa interpretagdo. Embora 66,7% das
profissionais ndo tenham se ausentado por motivos de saude nos ultimos 12 meses, este dado,
quando justaposto a prevaléncia de doencgas, sugere a ocorréncia de presenteismo, isto ¢, o ato
de trabalhar mesmo estando doente. Este comportamento pode mas cara a real condicao de
saude do grupo e seus riscos associados. A incerteza quanto a sustentabilidade laboral futura,
manifestada por 33,3% das entrevistadas que ndo se sentem seguras sobre sua capacidade de
continuar no trabalho nos préximos dois anos, corrobora a hipotese de um desgaste progressivo.

Neste contexto, a andlise da politica de satide do Programa PROSIPE evidencia uma
limitagdo estrutural. O programa, ao restringir o acesso apenas a servidores efetivos 33,3% da
amostra, exclui a maioria das profissionais 66,7% que, conforme os dados do ICT, apresentam
condigdes de saude que ja impactam a funcao laboral e a percep¢ao de capacidade futura. A
politica falha ao ndo abranger os individuos que demonstram necessidade de suporte para
gerenciar suas condi¢des de satude e prevenir o declinio da capacidade para o trabalho, focando

em um critério administrativo em vez da necessidade funcional e clinica.

5.5.3 Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE)

A Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE) ¢ um instrumento validado para
mensurar a necessidade de recuperagdo psicofisica do trabalhador apos um periodo de esforco
laboral. A sua aplicacdo permite diagnosticar quadros de sobrecarga e desgaste que podem
evoluir para riscos a saude. Conforme destaca Moriguchi et. al. (2011), a ENEDE funciona
como um instrumento util tanto no planejamento quanto na avaliagdo de intervencdes
preventivas no ambiente de trabalho. A escala utilizada possibilita a verificagdo de associagdes
entre seus resultados e fatores de ordem pessoal, ocupacional e de habitos de vida dos
trabalhadores. A relevancia de tal avaliagdo ¢ evidenciada pela correlagdo direta entre o estado
fisico e mental do individuo e sua produtividade. O instrumento na integra esta no Apéndice D.

Da aplicacdo da ENEDE, foi possivel identificar a regula dade com que as
entrevistadas percebiam problemas de cansaco, indisposicdo ou dificuldade para relaxar no
ultimo més. Para a afirmacao “eu acho dificil relaxar no fim de um dia de trabalho”, a maioria

das respondentes, 66,7%, relatou que algumas vezes acha dificil relaxar ao final de um dia de
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trabalho, enquanto 25% afirmou que essa dificuldade ocorre frequentemente e, 8,3% indicou
que sempre enfrentam esse problema. Nenhuma das participantes afirmou nunca ter dificuldade
para relaxar, o que evidencia que, em diferentes graus, todas as respondentes vivenciam algum

nivel de tensdo ou desgaste apos a jornada laboral, conforme mostra o Grafico 29.

Grafico 27 - Eu acho dificil relaxar no fim de um dia de trabalho.

nunca acho dificil relaxar.

algumas vezes acho dificil 8 (66,7%)

relaxar.

frequentemente acho dificil
relaxar,

sempre acho dificil relaxar, 1(8,3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

O Grafico 27 evidencia que a maior parte das participantes (66,7%) relatou ter
dificuldade para relaxar algumas vezes, enquanto 25% afirmaram enfrentar essa dificuldade
com frequéncia e apenas 8,3% declararam vivencid la de forma constante. Nenhuma
participante indicou nunca ter dificuldade em relaxar, o que revela que, em maior ou menor
intensidade, todas as respondentes reconhecem algum grau de dificuldade nesse aspecto. Esses
dados sugerem a presenca significativa de tensdes e sobrecargas no cotidiano das participantes,

que podem impactar diretamente seu bem-estar e qualidade de vida.



90

Grafico 28 - Ao fim do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado(a).
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para a afirmac¢do “ao fim do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado(a)”, o
Grafico 28 revela que a maioria das respondentes 58,3% relatou sentir se realmente acabada
apenas algumas vezes ao final do dia de trabalho, enquanto 33,3% afirmaram sentir se
frequentemente dessa forma e 8,3% indicaram sentir-se sempre exaustas. Nenhuma participante

declarou nunca se sentir realmente acabado.
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Grafico 29 - Por causa do meu trabalho, ao fim do dia eu me sinto muito cansado(a).
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Com base nos dados apresentados no Grafico 29, observa-se que a maior parte dos
participantes relatou sentir-se muito cansada ao final do dia de trabalho, o que evidencia um
quadro de desgaste fisico e mental associado as demandas laborais. Esse resultado sugere que
a rotina docente impode elevada carga de esfor¢o. Tal achado reforga a necessidade de politicas
institucionais voltadas a promog¢do da saude laboral a fim de mitigar os efeitos negativos da

exaustdo no desempenho docente.

Gréfico 30 - A noite, apés um dia de trabalho, eu me sinto bem disposto(a).

nunca me sinto bem disposto. —3 (25%)

algumas vezes me 5|r_1l0 bem 8 (66,7%)
disposto.

frequentemente me sinto bem
disposto.

sempre me sinto bem disposto.|—0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Para a afirmagdo “a noite, ap6és um dia de trabalho, eu me sinto bem disposto (a)”, o
Grafico 30 revela que a maioria das respondentes 66,7% afirmou que apenas algumas vezes se
sente bem disposta a noite apos um dia de trabalho, enquanto 25% relataram nunca se sentirem
bem dispostos, e, apenas, 8,3% disseram se sentir frequentemente bem dispostas. Nenhuma

participante declarou se sentir sempre bem disposta.

Grafico 31 - Eu preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecar a me sentir
relaxado(a).
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para a afirmagdo “eu preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecar a me
sentir relaxado(a)”, o Grafico 31 demonstra que a maioria das respondentes sente necessidade
de mais de um dia de folga para comecar a se sentir relaxada, indicando sinais de possivel
sobrecarga ou dificuldade no trabalho. Das participantes, 41,7% afirmaram que algumas vezes
precisam de mais de um dia de folga, enquanto 33,3% disseram que isso ocorre frequentemente
e 25% relataram que sempre precisam de mais tempo para relaxar. Nenhuma das respondentes

declarou que nunca precisa de mais de um dia.
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Grafico 32 - Eu acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo livre depois
de um dia de trabalho.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para a afirmacdo “eu acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo
livre depois de um dia de trabalho”, o Grafico 32 mostra que a maioria das respondentes
enfrenta dificuldades para manter a atengao ou se concentrar durante o tempo livre apds um dia
de trabalho. Especificamente, 58,3% afirmaram que algumas vezes tém essa dificuldade,
enquanto 41,7% relataram que isso ocorre frequentemente. Nenhuma participante declarou
nunca ou sempre enfrentar esse problema, o que indica uma compreensao de um cansago mental

recorrente, porém nao constante.

Gréfico 33 - Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho.

nunca acho dificil me interessar
< Sz 2(16,7%)
por outras pessoas.
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sempre acho dificil me interessar| 0.(0%)
por outras pessoas.
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Para a afirmagdo “eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego
do trabalho”, o Grafico 33 indica que a maioria das participantes 58,3% relatou sentir essa
dificuldade algumas vezes. Além disso, 25% das respondentes afirmaram que frequentemente
enfrentam esse desafio, enquanto apenas 16,7% disseram que nunca tiveram dificuldade nesse

aspecto. Nenhuma participante selecionou a opgao sempre.

Grafico 34 - Eu preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a)
depois de um dia de trabalho.
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completamente descansado(a).

0 1 2 3 4

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para a afirmag@o “eu preciso de mais de uma hora para me sentir completamente
descansado(a) depois de um dia de trabalho”, o Grafico 34 mostra que todas as respondentes
relataram precisar de mais de uma hora para se sentirem completamente descansadas apds um
dia de trabalho, indicando um alto nivel de desgaste fisico ou mental. As respostas estdo
divididas igualmente entre trés categorias: algumas vezes 33,3%, frequenteme nte 33,3% e
sempre 33,3%. Nenhuma participante indicou que nunca precisa de mais de uma hora, o que

evidencia uma tendéncia de cansago prolongado, podendo sinalizar sobrecarga laboral.
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Grafico 35 - Quando eu chego em casa ap0s o trabalho eu preciso ser deixado em paz por um

tempo.

nunca preciso ser deixado em
P -2 (16,7%)

paz por um tempo.
algumas vezes preciso ser
deixado em paz por um tempo.

'frequentemente preciso ser 4(33,3%)
deixado em paz por um tempo.
sempre preciso ser deixado em

1(8,3%)
paz por um tempo.

0 1 2 3 4 5

5 (41,7%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para a afirmac¢do “quando eu chego em casa apds o trabalho eu preciso ser deixado em
paz por um tempo”, o Grafico 35 mostra que a maioria das respondentes precisa de um momento
de siléncio ou isolamento ao chegar em casa apds o trabalh o, indecando sinais de cansago ou
sobrecarga. Cerca de 41,7% afirmam que algumas vezes precisam ser deixadas em paz,
enquanto 33,3% relataram que regularmente necessitam desse tempo, somando juntos 75% das

participantes. Apenas 16,7% dizem nunca precisar de um tempo sozinhas, e 8,3% afirmam que

sempre precisam.

Grafico 36 - Depois de um dia de trabalho eu me sinto tdo cansado(a) que nao consigo fazer

outras atividades.

nunca me sinto do cansado(a)
que nao consigo fazer outras
atividades,

1(8,3%)

algumas vezes me sinto tao
cansado(a) que ndo consigo
fazer outras atividades,
frequentemente me sinto tao
cansado(a) que ndo consigo
fazer outras atividades.

3 (25%)

sempre me sinto 130 cansado(a)
que ndo consigo fazer outras|—0 (0%)
atividades,

0 2 4 6 8

8 (66.7%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Para a afirmacdo “depois de um dia de trabalho eu me sinto tdo cansado(a) que nao
consigo fazer outras atividades”, o Grafico 36 mostra que a maioria das respondentes 66,7%
relatou sentir-se, algumas vezes, tdo cansada apds o trabalho que nao consegue realizar outras
atividades, enquanto 25% afirmaram sentir esse cansaco com fequéncia. Apenas 8,3%
disseram nunca se sentir tdo exaustas a ponto de serem impedidas de realizar outras tarefas, e

nenhuma participante indicou sentir esse cansaco prolongado sempre.

Grafico 37 - Na ultima parte do meu dia de trabalho, o cansago me impede de fazer meu
trabalho tdo bem quanto eu normalmente faria se ndo estivesse cansado(a).

nunca o cansago me impede de
fazer meu trabalho téo bem
quanto eu faria,

1(8,3%)

algumas vezes o cansago me
impede de fazer meu trabalho tao
bem quanto eu faria.

9 (75%)

frequentemente o cansago me
impede de fazer meu trabalho tao
bem quanto eu faria.

sempre o cansago me impede de

fazer meu trabalho tao bem|—0 (0%)
quanto eu faria,

0 2 4 B 8 10
Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Para a afirmacao “na ultima parte do meu dia de trabalho, o cansago me impede de fazer
meu trabalho tdo bem quanto eu normalmente faria se ndo estivesse cansado(a)”, o Grafico 37
mostra que a maioria das respondentes 75% relatou que algumas vezes o cansago as impede de
fazer o trabalho tdo bem quanto fariam se ndo estivessem cansadas na ultima parte do dia.
Outras 16,7% afirmam que isso ocorre frequentemente, enquanto apenas 8,3% disseram que
isso nunca acontece. Nenhuma das participantes afirmou que o cansago sempre interfere em
seu desempenho.

A analise dos dados da Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE), aplicada a uma
amostra de doze profissionais do CEI Pedro Boca Rica, permitiu a mensuragdo do nivel de
sobrecarga psicofisica e a identifica¢do de quadros de fadiga. Os resultados indicam um padrao
consistente de desgaste entre as participantes. A totalidade da amostra reportou algum grau de

dificuldade para relaxar apds a jornada de trabalho e uma percepgao de exaustdo, com respostas
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variando de “algumas vezes” a “sempre” para ambas as questdes. A fadiga ¢ diretamente
associada ao trabalho por 100% das respondentes.

O estudo apontou para a presenga de fadiga cumulativa, um indi ador relevante de
desequilibrio entre as demandas laborais e a recuperacdo. Tods as participantes afirmaram
necessitar de um periodo superior a um dia de folga para se sentirem relaxadas, e, também, de
mais de uma hora ap6s o expediente para obterem recuperagdo. Este padrdo sugere que os
intervalos de descanso regulares podem ser insuficientes para reverter o desgaste diario. A
sobrecarga transcende o ambiente profissional, com 100% da amostra relatando dificuldades de
concentragdo no tempo livre e 91,7% indicando que a fadiga impede a realizagdo de outras
atividades. Adicionalmente, 91,7% das profissionais reconheceram que o cansago impacta

negativamente seu desempenho na parte final da jornada de trabalho.

5.5.4 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares ¢ uma ferramenta fundamental
para a investigacdo de desconfortos fisicos associados as atividades profissionais. A estrutura
do questionario permite que os proprios trabalhadores informem a localizagdo e a frequéncia
de sintomas osteomusculares. Conforme salientado por Pinheiro et. al. (2002), a analise desses
dados autorreferidos possibilita a identificacdo de padrdes de adoecimento que podem ser
caracteristicos de uma determinada ocupacdo. Dessa forma, a aplicar este instrumento, €
possivel coletar evidéncias que servem de base para o desenvolvimento de politicas publicas
mais eficazes. No contexto da docéncia, por exemplo, os resultados obtidos podem direcionar
acoes para a promocao da saude e a prevencao de danos decorrentes do esforgo fisico exigido
pela profissdo. O instrumento na integra esta no Apéndice E.

Da aplica¢do do QNSO, foi identificado que, nos ultimos 12 meses, conforme mostra
do Grafico 40, 63,6% das docentes entrevistadas apresentaram dor, formigamento ou
dorméncia na parte superior das costas, seguida por tornozelos/pés 54,5% e ombros e
punhos/maos ambos com 45,5%. Também podem ser destacadas queixas em joelhos 36,4% e
pescoco 36,4%, enquanto regides como parte inferior das costas 27,3%, quadril/coxa 18,2% e
cotovelos 9,1% foram menos mencionadas. Esses dados indicam uma prevaléncia de

desconforto musculoesquelético, especialmente em areas relacionadas a postura e sobrecarga.
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Grafico 38 - Sintomas osteomusculares autorreferidos, com base nos ultimos 12 meses.

Pescoco 4 (36,4%)

Ombros -5 (45,5%)
Parte superior das costas -7 (63,6%)

Cotovelos
Punhos/maos
Quadrillcoxas 2 (18,2%)
Parte inferior das costas 3 (27 3%)
Tornozelos/pés 6 (54,5%)

Joelhos —4 (36,4%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quando indagadas se, nos ultimos 12 meses, as docentes foram impedidas de realizar
atividades normais, tais como trabalho, atividades domésticas ou lazer, foi identificado que a
maior parte das entrevistadas, 45,5%, apresentou limitag¢des, sobretudo, devido a problemas nos
ombros, seguido por pescoco e parte superior das costas, ambos com 36,4%. Outras regides
frequentemente citadas incluiram punhos/maos 27,3%, cotovelos, parte inferior das costas,
quadril/coxa, e tornozelos/pés, cada uma com 18,2%. Apenas uma pessoa 9,1% relatou
problemas nos joelhos. Esses dados indicam que as queixas musculo esquiticas,
especialmente nas regides superiores do corpo, t€m impacto relevante nas atividades diérias

normais. O percentual de respostas estd mostrado no Gréfico 38.
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Grafico 39 - Sintomas osteomusculares que impediram a realizagdo de atividades didrias, nos
ultimos 12 meses.

Pescogo 4 (36,4%)

Ombros 5 (45,5%)
Parte superior das costas

Cotovelos

2(18.2%)

Punhosimaos —3 (27,3%)
Parte inferior das costas ~2 (18,2%)
Quadril/coxas 2 (18,2%)
Joelhos 1(9,1%)
Tomozelos/pés -2 (18.2%)
0 1 2 3 4 5

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Quando indagadas se, nos ultimos 12 meses, consultaram algum profissional da area da
satde devido aos problemas nas condigdes osteomusculares, a maioria das docentes informou
que procurou profissionais da satde devido a condi¢des relacionadas aos ombros e a parte
superior das costas, ambos em 36,4% das respostas. Em seguida, os tornozelos/pés foram
citados por 27,3% das docentes. J4 outras regides como pescoco, punhos/maos, parte inferior
das costas, quadril/coxa, joelhos e cotovelos apresentaram porcentagens menores, sendo que
apenas os cotovelos tiveram apenas uma mencao 9,1%. Esses dados sugerem que os
desconfortos ou lesdes musculoesqueléticas estdo mais conce ntrados na parte superior do
corpo, em areas associadas a postura e esforco fisico continuo, o que pode indicar condigdes de

trabalho repetitivas. No Grafico 39 esta o panorama de respostas coletadas.
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Grafico 40 - Sintomas osteomusculares que conduziram a consulta com profissional da area
da saude, nos ultimos 12 meses.

Pescogo -2 (18,2%)

4 (36,4%)
4 (36,4%)

Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos 1(9,1%)

Punhos/méos 2 (18.2%)
2 (18,2%)
2 (18,2%)

-2 (18,2%)

Parte inferior das costas
Quadrilicoxas
Joelhos

Tornozelos/pés -3(27,3%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Por fim, com a inten¢do de obter informagdes mais recentes sobre os sintomas
osteomusculares, as docentes foram indagadas se sentiram, nos ultimos 7 dias, desconfortos ou
problemas musculoesqueléticos, nas diferentes regides do corpo. As areas mais citadas foram
os ombros 45,5%, seguido pelo pescogo e parte superior das costas, ambos com 36,4%. Em
seguida, punhos/maos e tornozelos/pés foram citados por 27,3% das participantes. Cotovelos e
joelhos tiveram 18,2% de ocorréncia, enquanto parte inferior das costas e quadril/coxa foram
as menos mencionadas, com apenas 9,1% cada. No Grafico 40 esta o percentual das respostas,

para cada segmento corporal definido pelo instrumento QNSO.

Grafico 41 - Nos ultimos 7 dias vocé teve algum problema em?

Pescogo —4 (36,4%)

Ombros 5(45,5%)

Parte superior das costas 4 (36,4%)

Cotovelos 2 (18,2%)

Punhos/maos -3(27,3%)
Parte inferior das costas 1(9,1%)
Quadril/coxas 1(9.1%)
Joelhos 2(18,2%)
Tomozelos/pés —3 (27.3%)
0 1 2 3 4 5

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Em suma, o resultado da aplicagdo do QNSO revelou um quadro preocupante sobre
a saude docente e a efetividade das politicas publicas de suporte. Foi identificada uma alta
prevaléncia de dores e desconfortos, indicando que a rotina de trabalho, caracterizada por
esforgo repetitivo e posturas prolongadas. Nos ultimos 12 meses, a maioria das entrevistadas
relatou dores na parte superior das costas (63,6%), tornozelos/pés (54,5%) e ombros (45,5%).
Mais do que um simples incomodo, esses sintomas t€ém um impacto dreto na qualidade de
vida e na capacidade laboral, com 45,5% das professoras afirmando que foram impedidas de
realizar suas atividades didrias normais devido a problemas nos ombros. O quadro torna se
mais grave ao se considerar a cronicidade e a intensidade do problema, visto que as queixas
de dores nos ombros, pescogo e costas persistiram de forma aguda para uma parcela expressiva
das docentes nos ultimos sete dias antes da pesquisa. Essa alta demanda por cuidados de saude,
confirmada pela busca por profissionais para tratar principalmente ombros e costas (36,4%),
demonstra uma necessidade evidente por suporte institucional.

Diante de um quadro em que dois tercos da amostra, isto é, 66,7% sio de
trabalhadoras temporarias, a politica, na pratica, exclui amaioria das profissionais que sofrem
com as mesmas condi¢des de trabalho e apresentam as mesmas queixas de saude. Cria-se,
assim, uma situacdo de iniquidade, onde o acesso ao cuidado ¢ detarinado ndo pela
necessidade de saude, mas pelo tipo de vinculo empregaticio , jgue essas profissionais
apresentam fragilidade no vinculo e menor acesso a informacdo. A politica, portanto,
apresenta uma lacuna na efetividade em seu objetivo central de reduzir o adoecimento de
docentes, tornando se uma solugdo parcial e insuficiente para a realidade encontrada nas
instituigoes.

No questiondrio sociodemografico e de riscos ergondmicos, também foram feitas
perguntas que permitiram obter uma avaliacdo do Programa PROSIPE, pelas entrevistadas. A
partir dessas questdes, 15 a 24 (APENDICE B), com o suporte da Analise de Contetido
(Bardin, 1979), foram extraidas informacdes centrais sobre as percepcdes das docentes. Essa

analise esta na se¢do 5.6.

5.6 Percepc¢ao do Programa PROSIPE pelas docentes

A avaliag¢do do Programa PROSIPE mostra se necessaria, uma vez que se trata de uma
politica publica de ambito municipal direcionada a promocdo da satde e a valorizagdo dos
Profissionais da Educagdo da Rede Municipal de Fortaleza. Por meio de agdes preventivas e

assistenciais voltadas a um publico direcionado, os servidores da educagdo, o programa busca
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ndo apenas reduzir os indices de afastamento laboral, mas tambén consolidar uma cultura
pautada no bem-estar fisico ¢ mental, repercutindo positivamente na qualidade de vida dos
trabalhadores e nos resultados educacionais. Nesse cenario, a avaliagdo constitui-se em um
instrumento fundamental, pois possibilita verificar a efet vidade das estratégias adotadas,
identificar avangos e desafios no processo de implementagao e, sobretudo, fornecer subsidios
para o aprimoramento continuo das politicas voltadas a satde do trabalhador docente.

A pergunta inicial sobre o Programa PROSIPE, feita as docents, foi a seguinte:
“Conhece o Programa Municipal de Promog¢do da Saude dos Profissionais da Educagdo
(PROSIPE) desenvolvido pela Coordenadoria da Academia do Professor Darcy Ribeir
(APROF)?”. Para essa pergunta, 58,3% das docentes informaram desconhecer o programa,
enquanto 41,7%, informaram conhecer, conforme mostra o Grafico 42. Com base nos dados
apresentados, a andlise inicial sobre o conhecimento do Programa Municipal de Promogao da
Satde dos Profissionais da Educacdo (PROSIPE) revela um desafio fundamental para a sua
efetividade. O fato de que 58,3% das docentes entrevistadas desconhecem o programa indica
uma falha significativa na comunicagao e divulgacao da iniciativa. Este dado ¢ um ponto de
partida critico para a avaliacdo, pois sugere que mais da metade do publico-alvo ndo tem
acesso nem mesmo a informacao sobre a existéncia de um programa voltado para sua propria
saude e bem-estar. O desconhecimento majoritario representa umabarre ira primaria que

compromete diretamente o alcance e o impacto potencial das acdes desenvolvidas.

Grafico 42 - Conhecimento sobre a existéncia do PROSIPE.

1-8im

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).
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Com base na andlise do Quadro 5, que compila as resposta s a qustdo “Quais os
principais beneficios observados pelos profissionais da educag¢do que participaram do
PROSIPE? Comente”, evidencia-se um conjunto de problemas que afetam a consecucgdo da
Politica Publica. Embora a pergunta buscasse aferir os beneficios percebidos, a totalidade das
respondentes informou ndo ter participado da iniciativa, o que deslocou o foco da analise para
os entraves que impedem o engajamento. O desafio mais proeminente que surge das respostas
¢ o desconhecimento do programa por parte do publico. Uma parcela majoritaria das docentes
afirmou ndo ter conhecimento da existéncia do PROSIPE, o que constitui uma barreira
fundamental de acesso. Essa lacuna ¢ potencialmente exp licada por falhas na estratégia de
comunicagdo, conforme apontado por uma entrevistada que declarou ndo ter visto qualquer
divulgacdo na sua instituicdo ou em encontros da rede. Adicionalmente, mesmo entre as
profissionais que conhecem o programa, a auséncia de participag¢do ¢ um indicativo de baixa
adesdo. Tal fato sugere que a superacao da barreira da desinformacao, por si s, ndo garante o
engajamento, apontando para a existéncia de outros obstaculos.

Nesse sentido, observa-se a presenga de barreiras institucionais que desestimulam a
participag@o. Uma das respondentes articulou o receio em aderir ao programa com a percepgao
de que a coordenacdo pedagdgica exerce pressao contra afastamentos, mesmo para atividades
planejadas. Este relato sugere uma cultura organizacional que pode operar em sentido contrario
aos objetivos de promog¢do da saude propostos pelo Programa PROSIPE, configurando um

desafio complexo que transcende a mera logistica ou divulgacdo do programa.

Quadro 5 - Respostas na integra e temas identificados (Questao 16).

16. Quais os principais beneficios observados pelos profissionais da educacio que participaram do

PROSIPE? Comente.

Entrevistada Resposta na integra Tema (nticleo de sentido)

E1l Nao participei, mas conhego. Acredito que quem | Indicativo de baixa adesdo ao
participa deve ter um apoio para a saide por meio dos | programa.
servigos e das atividades do programa.

E2 Nao participei, mas conhego. Indicativo de baixa adesdo ao
programa.

E3 Acredito que tera algum suporte, informagfo e | Indicativo de baixa adesdo ao
instru¢ao quando necessario. programa.

E4 Nido participei € nem conhego, € por mais que | Barreiras institucionais a

professor substituto possa participar, as vezes temos | participagdo (pressio e receio)
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receio de participar, por sentirmos que a coordenagao
nao vé esses afastamentos, até mesmo no dia do
nosso planejamento nos sentimos pressionadas a ndo
faltar
ES Nao participei e nem conheco. Melhor qualidade de | Desconhecimento do programa
vida. pelo publico
E6 Néo participei e nem conhego Desconhecimento do programa
pelo publico
E7 Nao conhego. Desconhecimento do programa
pelo publico
E8 Nao participei e nem conheco. Desconhecimento do programa
pelo publico
E9 Nao participei, nem conheco. Ndo vi divulgacdo na | Falta de divulgagdo do programa
institui¢do ou encontros da rede.
E10 Nao participei nem conhego. Desconhecimento do programa
pelo publico
E11 Nao, mas conhego. Desconhecimento do programa
pelo publico
E12 Néo participei e nem conhego. Indicativo de baixa adesdo ao
programa

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A andlise das respostas sobre o alcance do Programa PRO SIPE, apresentadas no
Quadro 6, revela um consenso entre as docentes sobre a  sua abrangéme limitada,
especialmente no que tange aos profissionais em escolas periféricas ou em condi¢des de maior
precariedade. A percep¢do unanime ¢ de que a iniciativa ndo consegue atingir a totalidade de
seu publico, apontando para desafios estruturais e operacionais. Um dos principais problemas
identificados ¢ a centralizacdo das atividades do programa. A sugestdo de uma entrevistada de
que para o programa funcionar, “feria que descentralizar as atividades” (E1), evidencia a
dificuldade de acesso para quem atua distante do local de atamdimento. Essa questio ¢
corroborada pela demanda por “uma dinamica que conseguisse chegar até as imtituicoe s~ (E4),
indicando a necessidade de levar os servigos do PROSIPE para dentro das unidades escolares.

Aliado a centralizagdo, a capacidade de atendimento do pr ograma épercebida como
inadequada frente a demanda existente. A afirmacdo de que hd “poucos profissionais para
quantidade de educadores doentes” (E2) sugere que a estrutura do PROSIPE ¢ insuficiente para
a dimensao da rede municipal. O desconhecimento sobre a existéncia do programa, novamente,
emerge como uma barreira primaria, com multiplas respondentes afirmando desconhecer o

trabalho (ES5, E6) ou relatando que “muitos professores nem sabe da existéncia do programa”
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(E8). A necessidade de “uma melhor divulgag¢do no meio educacional” (E10) ¢ apontada como
uma solucdo direta para este problema. Além disso, mesmo quando o programa ¢ conhecido e
0o acesso geografico ndo ¢ o principal impeditivo, barreiras individuais como a
incompatibilidade com a rotina profissional dificultam a participagdo. O relato de uma docente
que tentou participar, mas ndo conseguiu “acompanhar os encontros” (E11) ilustra que a adesao

efetiva depende de uma adequacdo da oferta do programa a complexa jornada de trabalho da

categoria.

Quadro 6 - Respostas na integra e temas identificados (Questao 17).

17. Vocé acredita que o PROSIPE esta conseguindo alcancar todos os profissionais da educacido de
Fortaleza incluindo os que estio em escolas mais distantes ou em condicdes de trabalho mais precarias?
Sim. Nao. Comente
Entrevistada Resposta na integra Tema (ntcleo de sentido)
E1l Acredito que ndo. Pra isso acontecer, teria que | Centralizagdo das atividades
descentralizar as atividades.
E2 Nao. poucos profissionais para quantidade de | Capacidade de  atendimento
educadores doentes insuficiente
E3 Creio que ndo. Considerar o termo “todos” € muito | Alcance limitado do programa
abrangente.
E4 Nao. Muitos profissionais ndo sdo beneficiados com | Falta de agdes descentralizadas
0 programa, precisaria de uma dindmica que | (nas escolas)
conseguisse chegar até as instituigoes.
ES Desconhego. Desconhecimento do programa
E6 Nao conhego o trabalho. Desconhecimento do programa
E7 Todos ndo. Acredito que falte, ainda, maior | Divulgagdo insuficiente
divulgacdo ou até mesmo valorizagdo sobre a
tematica "saude" na escola. Um aprofundamento,
discussdes, nada muito superficial, o que costuma
acontecer, na minha opinido.
E8 Nao. Muitos professores nem sabe da existéncia do | Desconhecimento do programa
programa.
E9 Nao. Alcance limitado do programa
E10 Nao, o programa precisa de uma melhor divulgagdo | Divulgacdo insuficiente
no meio educacional.
E1l1 Nao. Tentei participar de um, mas ndo consegui | Incompatibilidade com a rotina do
acompanhar 0s encontros. profissional
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E12 Nao, mas conhego. Alcance limitado do programa

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A analise do Quadro 7, referente aos desafios para acessa r eparticipar do PROSIPE,
aprofunda a compreensdo sobre as multiplas barreiras que limitam a efetividade do programa.
As respostas das entrevistadas convergem para um conjunto d e dstidculos de naturezas
distintas, tais como temporal, logistica, informacional e insftucional, que se sobrepdem e
dificultam o engajamento dos profissionais da educacdo. A bar reiramais recorrente ¢ a
indisponibilidade de tempo, descrita como um conflito direto com as exigéncias da rotina de
trabalho e as responsabilidades da vida privada. As docentes mencionam a dificuldade de “/idar
com a rotina, fazer essa busca em meio as fungoes que o trabalho demanda” (E3) e a
“concorréncia com outras atividades mais relevantes”, como as “responsabilidades
domésticas” (E1). Essa sobrecarga de demandas torna a participagdo no programa um desafio
significativo.

No plano logistico, a centralizagdo dos servigos emerge como um problema critico. A
“localizagdo da Academia” (ES, E10) ¢ apontada como um impeditivo, levando a sugestao de
que seria necessario “um polo em cada regional” para ampliar o acesso. A percepcao de que ha
um “numero [insuficiente] de profissionais para a exceléncia no atendimento” (E2)
complementa o diagnostico de uma estrutura fisica e de recursos humanos inadequada para a
escala da rede de ensino. Adicionalmente, as falhas de comunicacao persistem como um desafio
fundamental. O “desconhecimento sobre o PROSIPE” (E1, E9, E12), ainda, ¢ um fator priméario
de exclusdo, intrinsecamente ligado a “falta de incentivo e divulgacao” (E11). A auséncia de
uma comunicacdo eficaz impede que os profissionais considerem a busca pelos servigos
oferecidos (ES8). Por fim, a mengdo ao “receio” (E4) como um desafio para a participagao
introduz uma dimensao institucional, sugerindo que o clima organizacional pode nao ser
favoravel ou seguro para que os profissionais se permitam cuidar da propria satide, mesmo

quando um programa para tal finalidade existe.

Quadro 7 - Respostas na integra e temas identificados (Questao 18).

18. Quais os principais desafios que os profissionais da educacio enfrentam para acessar ou participar
do PROSIPE? Desconhecimento sobre o PROSIPE. Indisponibilidade de tempo. Localizacio da

Academia do Professor Darcy Ribeiro. Concorréncia com atividades prioritarias como cuidar dos
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afazeres domésticos e dos filhos. Incentivo e divulgacdo dos servicos do PROSIPE. Outros. Comente.

Entrevistada Resposta na integra Tema (ntcleo de sentido)

E1l Acredito que o desconhecimento sobre o programa e | Desconhecimento e falta de tempo
a concorréncia com outras atividades mais
relevantes. E dificil dedicar um tempo pra se cuidar
com tantas outras responsabilidades domésticas.

E2 Precisava de um polo em cada regional e um niimero | Centralizagdo e insuficiéncia de
maior de profissionais para a exceléncia no | profissionais
atendimento.

E3 Creio que o lidar com a rotina, fazer essa busca em | Falta de tempo / Conflito com a
meio as fungdes que o trabalho demanda. rotina

E4 Receio. Barreiras institucionais (receio)

ES Localizacdo e indisponibilidade de tempo. Localiza¢do inadequada e falta de

tempo

E6 Nao tenho como emitir opinido. Desconhecimento do programa

E7 Todo os desafios citados acima se encaixam na | Multiplas barreiras de acesso
dificuldade de participar do programa. (tempo, local, etc.)

E8 Acho que a divulgagio ¢ interessante do profissional | Necessidade de divulgagdo para
de buscar o programa. incentivar a busca

E9 Desconhecimento. Desconhecimento do programa

E10 Indisponibilidade de tempo e dificuldade de conciliar | Miltiplas barreiras (tempo, local,
com outras demandas, para as opgdes on-line e a | divulgacdo)
localizagdo da Academia para as opgdes presencias.
Falta divulgagdo também.

E11 Incentivo e divulgagao. Falta de incentivo e divulgacdo

E12 Desconhecimento sobre o PROSIPE e | Desconhecimento e falta de tempo

indisponibilidade de tempo.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A analise do Quadro 8, que questiona a contribuicdo do PROSIPE para a melhoria das

condi¢des de trabalho, revela uma percep¢do de impacto li mido e aponta para uma

desconexdo entre as agdes do programa e os problemas estruturais que afetam o cotidiano

docente. A avaliagdo das entrevistadas sugere que, embora a iniciativa possa ter méritos, sua

influéncia € neutralizada por seu baixo alcance e pela magnitude dos desafios enfrentados pela

categoria. A eficacia do programa ¢ questionada primordialmente por sua escala reduzida

frente & dimensdao da Rede de Ensino. A percepcao ¢ de que o PROSIPE tem um “baixo
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alcance e adesdo” (E2) e que a estrutura de atendimento esta “aquém” (E3) do necessario para
a Rede. O potencial de melhoria, portanto, fica condicionado a necessidade de o programa se
tornar “algo mais popularizado” (E9), pois seu impacto positivo, se existente, se restri ng
apenas “para aqueles que tiveram acesso” (E7).

De forma significativa, ao serem questionadas sobre as condigdes de trabalho, as
docentes deslocam o foco do PROSIPE para os problemas da profissdo. Aspectos como “carga
horaria” (E4, E6), falta de “suporte pedagogico” (E4), “quantidade de alunos por turma” (ES)
e a caréncia de “recursos” (E6, E11) sao mencionados como os verdadeiros determinantes da
qualidade do ambiente laboral. Tais respostas indicam que o PROSIPE, em seu formato atual,
ndo aborda essas questdes estruturais, que sdo centrais para o bem-estar dos profissionais.
Ademais, a inadequacao do programa a realidade de parte dos profissionais ¢ um fator critico
que limita sua contribui¢cdo. A dificuldade de participacdo de “docentes substitutos [que] ndo
tem tempo para realizar acompanhamentos” (E8) e a “inviabilidade de dias/horarios” (E12)
demonstram um descompasso entre a oferta dos servigos ¢ a rotina de trabalho da categoria,
reforgando a percepcao de que, para a maioria, os desafios praticos superam os potenciais

beneficios da iniciativa.

Quadro 8 - Respostas na integra e temas identificados (Questao 19).

19. O PROSIPE tem contribuido para uma melhoria geral das condicdes de trabalho dos docentes? Quais
aspectos do trabalho precisam de mais aten¢do? (carga horaria, recursos, suporte pedagégico e outros).

Sim. Nao. Comente.

Entrevistada Resposta na integra Tema (nticleo de sentido)

El Nao sei informar. Desconhecimento sobre 0s
impactos do programa

E2 Acredito que ndo devido ao alcance. A rede | Baixo alcance e adesdo ao
municipal é gigante e acho que poucos sabem e se | programa
utilizam do programa.

E3 Nao. Nossa rede € na segunda do pais, entdo ainda | Capacidade @ de  atendimento
estamos héd aquém para o atendimento. insuficiente
E4 Suporte pedagdgico, carga horaria. Problemas estruturais nao

abordados pelo programa

ES Quantidade de alunos por turma. Problemas estruturais nao
abordados pelo programa

E6 Carga horaria, suporte, recursos e outros. Problemas estruturais nao
abordados pelo programa
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E7 Acredito que para aqueles que tiveram acesso, sim. | Acesso restrito ao programa
Recursos e suporte pedagdgico sdo aspectos
essenciais.

E8 Nao. Os profissionais, principalmente docentes | Inadequagdo & realidade de parte
substitutos ndo tem tempo para realizar | dos profissionais
acompanhamentos oferecidos.

E9 Pode sim estar melhorando, se for algo mais | Necessidade de maior
popularizado. A carga horaria ¢ muito cansativa. popularizagdo do programa

E10 Nao sei, conhego pouco sobre o funcionamento do | Desconhecimento sobre 0s
programa impactos do programa

E11 Nao. Recursos. Problemas estruturais nao

abordados pelo programa

E12 Inviabilidade de dias/horarios. Incompatibilidade de horarios

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A analise do Quadro 9, que aborda a percep¢ao sobre o alcance dos resultados do
PROSIPE, demonstra um ceticismo predominante entre as doce ntesquanto a eficacia do
programa na redu¢do de doengas ocupacionais e na melhoria da qualidade de vida. A avaliagdo
geral aponta que, apesar das boas inten¢des, o programa falha em produzir um impacto
significativo, seja por sua escala limitada, seja por uma desconexao com a realidade da categoria
profissional. A principal barreira para a obtengdo de resultados efetivos, segundo as
entrevistadas, € o acesso restrito ao programa. A ideia de que “pra haver uma mudanga, teria
que ampliar o acesso” (E2) é central, sugerindo que qualquer beneficio gerado € pontual. Essa
visao € corroborada pela percep¢ao de que os resultados positivos se limitam a “quem tem a
oportunidade de participar” (ES), o que, por consequéncia, restringe o impacto geral da
iniciativa.

De forma mais contundente, uma das respondentes questiona a eficacia do programa ao
confronta-lo com a realidade do adoecimento docente, argumentando que “a quantidade de
professores que busca afastamento do trabalho por causa de doengas nos ultimos anos [...] so
tem aumentado” (E10). Esse relato serve como um indicador empirico da percepcao de que o
PROSIPE nao esta cumprindo seu objetivo central de reverter a crescente taxa de afastamentos
por motivos de saide. Também, sdo apontadas falhas na gestao e no desenho do programa. A
necessidade de “um olhar de resultados efetivos e acompanhamento periodico” (E3) indica uma
caréncia de monitoramento e avaliacdo sistemdtica dos impados. A percep¢do de que as
“opgoes precisam de ajustes levando a realidade dos profissionais da educagdo” (E11) reforga

o diagnostico de um programa que opera com uma certa “desconexdo com a realidade dos
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profissionais”, comprometendo sua relevancia e eficacia. Nesse sentido, o desconhecimento
sobre os resultados por parte de varias entrevistadas (E1, E6) reitera a baixa visibilidade do
PROSIPE, tornando impossivel, para muitas, at¢ mesmo a formulagao de um juizo sobre seus

efeitos.

Quadro 9 - Respostas na integra e temas identificados (Questao 20).

20. Vocé acredita que o PROSIPE ta alcancando os resultados desejados em termos de reducio de

doencas ocupacionais e melhoria na qualidade de vida dos profissionais da educa¢do? Sim. Nao. Comente.

Entrevistada Resposta na integra Tema (nticleo de sentido)

E1l Nao sei informar. Desconhecimento sobre 0s
resultados do programa

E2 Acredito que ndo. Pra haver uma mudanga, teria que | Acesso limitado impede resultados
ampliar o acesso. efetivos
E3 Nao. Apesar de ser um primeiro passo, ja que a | Falta de monitoramento de

demanda ¢ alta. Precisamos ter um olhar de | resultados
resultados efetivos ¢ acompanhamento periddico
para alcangarmos uma melhoria e eficiéncia. Como
falei anteriormente, necessita.

E4 Creio que esteja no caminho, e que muito se ha para | Resultados ainda incipientes
fazer.

ES Sim. Pra quem tem a oportunidade de participar, | Alcance restrito limita o impacto
penso que sim. geral

E6 Nao conhecgo. Desconhecimento sobre 0s

resultados do programa

E7 Talvez. Incerteza sobre a eficacia do
programa

E8 Nao. Percepcdo de ineficacia do
programa

E9 Acho que ainda néo. Percepcdo de ineficacia do
programa

E10 Acho que ndo dando a quantidade de professores que | Ineficaicia na  redugdo  do

busca afastamento do trabalho por causa de doengas | adoecimento/afastamento
nos ultimos anos. Os niimeros s6 tem aumentado.

E11 Nao, as opgdes precisam de ajustes levando a | Desconexdo com a realidade dos
realidade dos profissionais da educagdo. profissionais

E12

Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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A analise do Quadro 10, que retine sugestdes para o aprimoramento do PROSIPE,
articula um diagnostico dos problemas do programa e delineia um caminho para aumentar sua
equidade e eficicia. As propostas das entrevistadas ndo apenas apontam solugdes, mas também
reforcam a critica a um modelo de atuagdo percebido como ce tralizado, inflexivel e
insuficientemente divulgado. A principal demanda para aprimo raento reside na
descentralizagdo dos servigos. A sugestao de “descentralizar as atividades e visitar as escolas”
(E1) € ecoada por outras docentes que propdem “fer agoes nas escolas de maneira presencial”
(E3) e “fazer polos de atuagdo em mais lugares” (E10). Essa convergéncia indica que o atual
nivel de centralizagdo ¢ o maior obstaculo a participagdo, exigindo politicas que efetivamente
“chegassem as institui¢oes de ensino” (ES) para superar a barreira do deslocamento.

Paralelamente a expansao geografica, a ampliagao da cap acidale e da modalidade de
atendimento ¢ considerada crucial. A percep¢do de que, para uma “demanda tdio alta era
necessdario um maior numero de profissionais” (E2), aponta para a insuficiéncia de recursos
humanos do programa. Além disso, a sugestao de “oferecer atendimento online” (E8) revela a
necessidade de diversificar as formas de acesso, reconhec endo as diferentes realidades e
disponibilidades dos profissionais. A falha na comunicac¢do, um tema recorrente, ¢ novamente
destacada pela recomendacao de divulgar (E7) o programa de forma mais ampla, sendo este um
pré-requisito para a melhoria de seu alcance (E11). Por fim, as sugestdes apontam para a
necessidade de uma reconfiguracdo que alinhe o programa a rotina de trabalho docente. A
proposta de “realizar nas instituicoes, agoes, questiondrios de avaliagoes [...] regularmente”
(E9) evidencia a caréncia de um ciclo de avaliagdo e melhoria continua que parta da realidade
escolar. Além disso, a recomendagdo para “ter hordarios mais acessiveis, adicionar uma carga
horaria para os profissionais que precisem usar os servigos [...] enfim levar em considera¢do
a realidade para atuar de maneira mais efetiva” (E12) sintetiza a necessidade de o PROSIPE
transcender seu modelo atual e se integrar organicamente as condic¢des de trabalho da categoria

que visa beneficiar.

Quadro 10 - Respostas na integra e temas identificados (Questao 21).

21. Como o PROSIPE pode aprimorar sua atuacio para garantir que todos os profissionais da educacio

se beneficiem igualmente? Comente.

Entrevistada Resposta na integra Tema (nucleo de sentido)
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E1l Descentralizando as atividades e visitando as escolas | Nivel de centraliza¢@o do programa
com as ofertas de servigos.

E2 Acredito que para uma demanda tdo alta era | Insuficiéncia de profissionais
necessario um maior nimero de profissionais.

E3 Ter ag¢des nas escolas de maneira presencial. Falta de acGes nas escolas

E4 Torgo muito pra que isso aconteca. Desejo de melhoria (ndo aponta

problema)

ES5 Politicas publicas que chegassem as instituigdes de | Falta de alcance nas unidades
ensino garantindo a participagdo dos profissionais. escolares

E6 Nao sei informar. Desconhecimento sobre melhorias

E7 Divulgar. Divulgagio insuficiente

ES8 Oferecer atendimento online. Oferta de modalidades de

atendimento restrita

E9 Realizar nas instituigdes, acdes, questionarios de | Falta de a¢des e avaliagdo continua
avaliagdes com os profissionais a cada final de | nas escolas
semestre regularmente.

E10 Fazer polos de atuagdo em mais lugares, pra que | Centralizagdo / Poucos locais de
fique facil o acesso. atendimento

E11 Creio que melhorando seu alcance de atendimento, | Baixo alcance e divulgacdo
divulgando e oferecendo atendimento de qualidade. | insuficiente

E12 Ter horarios mais acessiveis, adicionar uma carga | Inflexibilidade de horarios e locais
horaria para os profissionais que precisem usar 0s
servicos, utilizar outros espacos para a promocao das
atividades, enfim levar em consideragdo a realidade
para atuar de maneira mais efetiva.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A analise do Quadro 11 demonstra a existéncia de um consen so akoluto entre as

docentes entrevistadas sobre a correlacdo direta e positiva entre a satide do profissional da

educagdo e a qualidade do ambiente escolar. A unanimidade nas respostas afirmativas valida a

premissa fundamental que justifica a existéncia de politicas de satide voltadas para a categoria,

como o PROSIPE, ao mesmo tempo que sublinha a gravidade dos problemas de acesso e

eficacia do programa, discutidos anteriormente. As respondentes articulam a importancia da

saude docente em multiplas dimensdes do trabalho pedagdgico. A saude ¢ diretamente

associada a um melhor desempenho profissional, resultando em “maior eficiéncia” (E2),

“disposi¢do e qualidade para a execugdo do nosso trabalho” (E3) e a capacidade de “oferecer

um servico de exceléncia” (E6). Uma docente sintetiza essa visdo ao afirmar que “ninguém

consegue atuar com qualidade adoecido” (E12).
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Para além da performance, a saude do profissional ¢ vista como um fator determinante
para o clima socioemocional da escola. Uma entrevistada relata que, quando saudaveis, os
profissionais t€ém “mais disposi¢do, concentragdo e conseguimos agir com amorosidade com
os educandos e os demais companheiros de trabalho” (E8). O impacto do adoecimento, por sua
vez, transcende a esfera individual, pois, como aponta uma das respondentes, “se o docente
estiver doente, todos perdem. Escola e sociedade" (E1). Contudo, a anélise também revela uma
critica sutil a nocao de que a saude docente ¢ uma responsabilidade puramente individual. Uma
das entrevistadas, embora concorde com a premissa, pondera que “devemos somar a saude do
profissional um ambiente de trabalho confortdvel e com otimas condigoes de trabalho” (E11).
Essa observacgao ¢ crucial, pois situa a contribui¢do de programas como o PROSIPE dentro de

um ecossistema mais amplo, sugerindo que intervencgdes focadas no individuo sdo necessarias,

mas insuficientes, se desacompanhadas de melhorias estruturais nas condic¢des laborais.

Quadro 11 - Respostas na integra e temas identificados (Questao 22).

22. Docentes saudaveis tém impacto positivo no ambiente escolar e na qualidade da educacao oferecida
aos alunos da rede publica municipal? Sim. Nao. Comente.
Entrevistada Resposta na integra Tema (nticleo de sentido)

El Com certeza. Se o docente estiver doente, todos | Crenga na relagdo entre satde
perdem. Escola e sociedade. bom desempenho

E2 Sim. Precisamos estar bem, para uma maior | Crenca na relagdo entre saude
eficiéncia. bom desempenho

E3 Com certeza. Estar em condi¢des viaveis e de | Crenga na relagdo entre satde
cuidados, certamente gerard mais disposi¢do e [ bom desempenho
qualidade para a execug¢@o do nosso trabalho

E4 Sim, obviamente. Como ja diz o ditado mente sd, | Crenca na relacdo entre saude
corpo sao. bom desempenho

ES Sim. E fundamental e necessario que o profissional | Crenca na relagio entre satide
esteja bem em todos os aspectos da sua vida. bom desempenho

Eé6 Sim, pois tem condi¢des de oferecer um servigo de | Crenca na relagdo entre saude
exceléncia. bom desempenho

E7 Sim. Crenca na relacdo entre saude

bom desempenho

E8 Sim. Quando estamos saudaveis, temos mais | Crenca na relacdo entre satde
disposicdo, concentracdo e conseguimos agir com | bom desempenho
amorosidade com os educandos e os demais
companheiros de trabalho.
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E9 Sim. A saude ¢é prioridade para uma atuagdo com | Crenga na relagdo entre satde e
mais entrega ¢ melhores resultados para os | bom desempenho

envolvidos.

E10 Sim, uma pessoa saudavel e bem descansada rende | Crenga na relacdo entre saude e
muito mais no trabalho, tem melhores ideias, etc. bom desempenho

El1 Sim, com certeza. A saude do profissional reflete em | Crenga na relagdo entre satde e

uma atuagdo de boa qualidade. Mas, também | bom desempenho
devemos somar a satide do profissional um ambiente
de trabalho confortdvel e com 6timas condi¢des de

trabalho.
E12 Sim, com certeza. Ninguém consegue atuar com | Crenga na relagdo entre saude e
qualidade adoecido. bom desempenho

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A andlise do Quadro 12, que compila sugestdes para a melhoria da satde dos
profissionais da educacdo, demonstra que, na percepc¢ao das docentes, as solucdes transcendem
a esfera de atuacdo de programas de saude individuais, como o PROSIPE, e residem
primordialmente na reestruturacdo das condi¢cdes de trabalho. Emlwra a ampliacdo e a
capilaridade de programas de saide sejam mencionadas, o foco principal das respostas recai
sobre problemas da Rede de Ensino. As sugestdes que se re ladonam diretamente com
programas de saude apontam para a necessidade de “ampliar o atendimento” e o alcance (E1),
implementar “agdes continuas nas escolas” com atividades como exercicios laborais e suporte
psicologico (E2), e adotar um “programa preventivo de saude” (E3) mais robusto. A
necessidade de “mais divulga¢do e campanhas” (E10) ¢ novamente citada como um pré -
requisito para o engajamento. Contudo, essas propostas sao o fuscalas pela énfase dada aos
desafios estruturais.

A maior parte das respondentes identifica as condi¢des materiais e organizacionais do
trabalho como a raiz do problema do adoecimento docente. As criticas abordam a sobrecarga
de trabalho, com mengdes a carga horaria (E4) e a quantidade de alunos por sala (E4, E7, E12),
especialmente diante do “crescimento de alunos atipicos” (E11). A caréncia de infraestrutura ¢
outro ponto central, com demandas por estrutura adequada para as escolas (ES) e pela garantia
de necessidades basicas no ambiente de trabalho como, banheiros, copa e salas de professores
adequadas (E6). Além das condi¢des materiais, a cultura organizacional e as praticas de gestao
sdo criticadas. As docentes apontam a necessidade de suporte pedagogico (E4), de uma “gestdo
democratica verdadeiramente participativa, sem assédio moral” (ES) e de mais “respeito,
educacdo e ética nas falas e relagoes profissionais” (E6). O desrespeito da gestdo com o tempo

e o planejamento dos professores, exemplificado pela ma rcacd de uma formagdo em um
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periodo inadequado que gera “estresse desnecessario” (E9), ilustra como as decisdes

administrativas impactam diretamente a satide mental da categoria. Assim, a analise indica que,

para as profissionais, a promogao da saude esta intrinsecamente ligada a melhorias profundas

no ambiente ¢ nas condi¢des de trabalho (ES).

Quadro 12 - Respostas na integra e temas identificados (Questao 23).

23. Quais mudancas ou ajustes, vocé acredita que poderiam ser feitos para melhorar a saude dos

profissionais da educacio e, consequentemente, 0 ambiente escolar?

Entrevistada Resposta na integra Tema (ntcleo de sentido)

E1l Ampliar o atendimento aos servigos médicos e fazer | Necessidade de ampliar o alcance e
com que o programa alcance o maior numero | o atendimento.
possivel de participantes.

E2 Como o trabalho de construir humanos hoje ficou | Falta de agdes continuas nas
exclusivo das escolas precisariamos de mais espagos | escolas
de refrigério para os docentes. Programas que
chegassem nas escolas diariamente. Como:
exercicios laborais, agendas de psicélogos e espagos
de descanso com mais conforto.

E3 Proporcionando um programa preventivo de saude | Foco insuficiente na prevencao
aos profissionais.

E4 Carga horaria, suporte pedagogico e estrutura | Problemas estruturais da rede de
adequada, e menos alunos em sala. ensino

ES Pensar em estrutura adequada para as escolas e uma | Problemas estruturais da rede de
gestdo democratica verdadeiramente participativa, | ensino
sem assédio moral.

Eé6 Atengdo, respeito, educagdo e ética nas falas e | Problemas estruturais da rede de
relagdes profissionais. ensino
Providéncia com as necessidades basicas no
ambiente de trabalho como, banheiros, copa e salas
de professores adequadas as exigéncias de
concentragdo, produtividade e resultados que o
trabalho demanda. Ambiente de descanso para quem
passa o dia na escola.

E7 A quantidade de alunos por sala, poderia ser menor e¢ | Problemas estruturais da rede de
posteriormente o professor se sentiria menos | ensino
cansado.

E8 Ha muitas coisas a serem feitas. Mas, dos ajustes de | Problemas estruturais da rede de

imediatos que precisam ser feitos sdo melhorias no
ambiente e nas condi¢des de trabalho do profissional
educagdo.

ensino
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E9 Investir em melhorias que tenham realmente impacto | Problemas estruturais da rede de
no cotidiano escolar. Desde recursos, beneficios, | ensino

cursos, servigos até o respeito a categoria. Por
exemplo, como aconteceu o desrespeito de colocar a
formagdo sobre documentagdo pedagogica na ultima
semana de junho, um tema que seria pertinente nos
meses anteriores. Pode parecer pequeno, mas nos
leva a um estresse desnecessario, todos sabem, ou
deveriam saber, que a ultima semana que antecede as
férias, ¢ sempre movimentada para atender as
demandas de relatorios e encerramento.

E10 Mais divulgagdo ¢ campanhas para que todos os | Problemas estruturais da rede de
professores possam participar ensino
E11 A quantidade de alunos por turma e o crescimento de | Problemas estruturais da rede de

alunos atipicos tem desafiado bastante esse | ensino
profissional com essa realidade seria necessario
maior apoio de outros profissionais e recursos.

E12 Redugdo da quantidade de criangas/alunos por sala. | Problemas estruturais da rede de
ensino

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A andlise do Quadro 13, que questiona a adequacdo do PROSIPE a realidade dos
profissionais da educacdo, revela uma falta de harmonia entre a concep¢ao do programa e sua
execucao pratica. Embora a iniciativa seja frequentemente elogiada como uma “boa ideia” (E1)
ou “excelente” (E8), as respostas indicam a existéncia de uma desconexao fundamental com as
necessidades e rotinas da categoria docente, comprometendo sua petinéncia e alcance. O
principal ponto de desconexdo apontado ¢ a logistica do programa, considerada inadequada a
realidade dos educadores (E8). A localizagdo centralizada dos servigos é um obstaculo critico,
tornando o deslocamento para a academia “desumano”, especialmente para profissionais
lotados em “distritos mais distantes” (E2). Essa barreira pratica levanta a questdo fundamental
sobre “quem tem tempo e oportunidade de participar?” (E1), evidenciando que o modelo de
oferta do programa nao se alinha a dindmica de trabalho dos professores.

A falha na comunicagdo reafirma-se como um sintoma dessa distancia. O nimero de
entrevistadas que desconhecem completamente o programa (E4, E6, E7, E10) demonstra uma
“estratégia de alcance e divulgagcdo inadequada” (E1). Para que o programa se torne uma
possibilidade real, seria preciso “informar mais, se aproximar dos professores e suas rotinas”
(E3), superando a atual falta de proximidade. Adicionalmente, a adequacdo do programa ¢
questionada em sua profundidade. Uma das docentes critica a superficialidade de a¢des que nao
se traduzem em mudancas concretas, afirmando que “falar superficialmente sem agoes

concretas, é so faldacia” (E9). Com exce¢do de uma tUnica respondente que acredita que o
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programa foi pensado para a demanda existente (E11), o consenso ¢ de que ha, sim, uma

desconexdo. Conforme sintetizado por uma das entrevistadas, o programa “precisa levar em

consideragdo a realidade dos profissionais” (E12) para ser, de fato, adequado e efetivo.

Quadro 13 - Respostas na integra e temas identificados (Questao 24).

24. O PROSIPE ¢ um Programa adequado a realidade dos profissionais da educacio em Fortaleza?
Existe uma desconexdo entre as necessidades dos docentes e as atividades/acbes propostas pelo
Programa? Comente.

Entrevistada Resposta na integra Tema (ntcleo de sentido)

E1l Acredito que o programa ¢ uma boa ideia, no entanto, | Estratégia de alcance e divulgagdo
precisa de melhores estratégias de divulgacdo e | inadequada
alcance do putblico. Com certeza existe uma
desconexao, tem o servigo do programa, mas quem
tem tempo e oportunidade de participar? Eu ndo
conhego ninguém que participa.

E2 Com uma rotina muito dindmica, nos deslocar para | Localizag@o centralizada e inviavel
academia do professor chega a ser desumano. Pelo
menos dos distritos mais distantes.

E3 Vejo a ideia do programa como um forte auxiliador | Falta  de comunicagao e
ao trabalho docente, mas até ele chegar ao | proximidade com os profissionais
conhecimento e possibilidade de muitos/todos, ¢
preciso informar mais, se aproximar dos professores
e suas rotinas.

E4 Nao sei informar. Porque ¢ a primeira vez que vejo | Desconhecimento do programa
falar nesse trabalho.

ES5 Uma melhor ampliagdo do programa seria necessaria | Necessidade de ampliagdo do
beneficiando maior quantidade de profissionais. programa

E6 Nao sei informar. Desconhecimento do programa

E7 Nao conheco. Desconhecimento do programa

ES8 A iniciativa € excelente, porém, a logistica para | Logistica inadequada a realidade
atender a realidade dos educadores ¢ que precisa ser | dos profissionais
repensada.

E9 Nao conheco as entrelinhas do programa, ndo posso | Percepcdo de superficialidade das
comentar com propriedade. acoes
Mas a real promogao da satude passa despercebida em
muitas institui¢des.

Falar superficialmente sem agdes concretas, ¢ so
falacia.
E10 Nao sei. Desconhecimento do programa
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El1 Nao, creio que o programa fora pensado justamente | Nao aponta problema no programa
pela demanda de profissionais com necessidades de
atendimento que foram surgindo.

E12 Nao, existe sim. Precisa levar em consideracdo a | Desconexdo com a realidade dos
realidade dos profissionais. profissionais

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Com base na analise das percepgdes docentes, o desfecho avaliativo do Programa
PROSIPE aponta para uma falta de conformidade entre seus objetivos de promogao da saude e
sua efetiva consecug¢ao na realidade da Rede Municipal de Fortaleza. A avaliagdo evidencia um
conjunto de desafios que comprometem a efetividade da Politica Publica, iniciando pela
barreira mais elementar: a visibilidade. O expressivo desconhecimento sobre a existéncia do
programa por parte das profissionais constitui um aspecto critico no acesso, limitando de
antemao seu potencial de impacto. Para a minoria que conhece a iniciativa, surgem obstaculos
de ordem logistica e temporal, notadamente a centralizacd o dos ervicos, que os torna
geograficamente invidveis para muitos, ¢ a incompatibilidade de horarios com a extenuante
rotina de trabalho. Somam se a isso barreiras institucionais, como o receio de represalias por
parte da gestdo, que sugerem uma cultura organizacional pouco alinhada aos propdsitos de bem-
estar do programa. Consequentemente, a percepcao sobre os resultados do Programa PROSIPE
¢ marcada pelo ceticismo, com as docentes questionando sua capacidade de reverter o quadro
de adoecimento e afastamentos, visto como um problema cres cente ¢ estrutural. As sugestoes
de melhoria transcendem ajustes pontuais € demandam uma reorientacao estratégica que leve
em consideragdo as condi¢gdes de trabalho, a sobrecarga laboral e a cultura das instituigdes
escolares. As docentes, embora validem a premissa de que sua saude ¢ fundamental para a
qualidade da educagdo, indicam que intervengdes focadas no individuo o insuficientes se
desacompanhadas de mudancas estruturais. Portanto, a efetividade do PROSIPE depende de
uma profunda readequacdo de seu modelo de atuagdo, pautada na desentralizacdo, na
comunicag¢do eficaz e em uma integracao as complexas condi¢des da pratica docente.

Considerando os resultados apresentados nas secdes anteriores, uma sumula dos
problemas na efetividade do Programa PROSIPE foi elaborada, na se¢do 5.7, com a indicagdo
de objetivosalvo para reverter esses problemas e proposicdes de acdes para a mitigacao e

alcance desses objetivos, seguindo a abordagem da Metodologia do Marco Légico.
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5.7 Problemas na efetividade e proposi¢cao de solucoes para o Programa PROSIPE

Com base nos resultados da analise sobre a percep¢ao do Programa PROSIPE, o Quadro
14 sumariza um conjunto de problemas de efetividade e propde estratégias/acdes para a

superacao dos desafios identificados, com base nos objetivos esperados.

Quadro 14 - Delineamento dos problemas, objetivos e acdes/solucdes para melhoria da

efetividade do PROSIPE.
Problemas na efetividade | Objetivos Acdes/Solucoes
Problema 1: Falha | Objetivo 1: Garantir o | A¢do 1.1: Revisar a estratégia do Programa
estrutural de cobertura e | acesso  universal e | PROSIPE para incluir efetivamente todos os
iniquidade no acesso equitativo ao Programa | profissionais em  exercicio na  unidade,

independentemente do tipo de vinculo empregaticio
(efetivos e temporarios).

Ac¢ao 1.2: Realizar um levantamento de todos os
profissionais atuantes para dimensionar a nova
demanda e alocar os recursos necessarios para a
expansdo do atendimento.

Problema 2: Carater nao
preventivo e reativo da
politica

Objetivo 2: Implementar
um Modelo de atuagdo
com foco na prevencdo
primaria e secundaria

Ac¢do 2.1: Instituir a aplicacdo periddica de
instrumentos de triagem (JSS, ENEDE, QNSO, ICT)
para o monitoramento ¢ identificagdo precoce de
riscos e sintomas.

Ac¢ao 2.2: Criar protocolos de intervengdo para
grupos ou individuos identificados com alto risco,
antes da manifestagdo de doengas incapacitantes.

Ac¢ao 2.3: Desenvolver programas de educacgio para
a saude do trabalhador focados na prevengdo de
lesdes e no gerenciamento do estresse.

Problema 3: Desconexio
com a natureza sistémica
dos riscos laborais

Objetivo 3: Alinhar as
acdes do Programa as

condigdes  reais  de
trabalho e aos riscos
organizacionais

Acao 3.1: Integrar as agdes do Programa PROSIPE
com a gestdo de pessoas e a seguranca do trabalho,
focando em diagnoésticos e intervengdes no ambiente
e na organizagdo das tarefas.

Aciao 3.2: Desenvolver politicas de conscientizagdo
sobre o presenteismo e seus riscos, incentivando a
busca por cuidado em sauide.

Acao 3.3: Estabelecer canais de comunicacdo para
que os trabalhadores possam reportar condi¢des de
risco sistémico.

Problema 4: Transferéncia
da responsabilidade pela
gestio da satude

Objetivo 4: Promover a
corresponsabilidade
institucional na gestdo da
saude e bem-estar

Ac¢do 4.1: Oficializar e ampliar o suporte
psicossocial, para que ndo seja apenas um recurso
informal, mas uma estratégia institucional de saude.

Ac¢ao 4.2: Disponibilizar recursos de suporte
acessiveis a todos, como programas de bem-estar,
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ginastica laboral e acesso a canais de escuta
qualificada.

Ac¢ao 4.3: Criar comités de satide com participacao
de profissionais de todos os vinculos para discutir e
propor melhorias nas condi¢des de trabalho.

Problema 5: Baixa
visibilidade e falha na
comunica¢do

Objetivo 5: Ampliar o
conhecimento e a
percep¢do do programa

entre todos 0s
profissionais da
educagdo

Aciao 5.1: Desenvolver um plano de comunicacio
continuo e multicanal (e-mail institucional, redes
sociais, murais escolares).

Acdo 5.2: Engajar gestores escolares como
multiplicadores da informagdo nas unidades de
ensino.

Acdo 5.3: Realizar campanhas de divulgacao
periodicas, especialmente no inicio de cada semestre
letivo.

Problema 6: Inadequacdo
logistica e desconexdo com
a rotina profissional

Objetivo 6: Tornar o

acesso a0  programa
flexivel e compativel
com a realidade

geografica e a jornada de
trabalho dos
profissionais

Agao 6.1: Descentralizar os atendimentos, criando
poélos regionais ou equipes itinerantes que visitem as
escolas.

Ac¢do 6.2: Ampliar a oferta de servicos em
modalidades online e assincronas.

A¢ao 6.3: Disponibilizar horarios de atendimento
alternativos e estudar a viabilidade de incluir horas de
participagdo no programa como parte da carga
horaria de planejamento docente.

Problema 7: Capacidade
de atendimento insuficiente

Objetivo 7: Dimensionar
a estrutura do programa
para atender a demanda
real da rede municipal

Acdo 7.1: Realizar um estudo de demanda para
justificar a ampliagdo do quadro de profissionais
(Psicologos, Fisioterapeutas, etc.).

Acao 7.2: Estabelecer novas parcerias com
universidades e institui¢des de saude para aumentar a
oferta de servigos.

Problema 8: Foco
individualizado e
desalinhamento com

problemas estruturais do
trabalho

Objetivo 8: Integrar as
acdes do programa a uma
politica mais ampla de
melhoria das condigdes e
da cultura organizacional
do trabalho

Acao 8.1: Criar um comité gestor com representantes
do PROSIPE, da gestdo de pessoas e dos
trabalhadores para analisar e propor interveng¢des nos
fatores de risco psicossocial (ex: carga de trabalho,
assédio).

Ac¢ao 8.2: Desenvolver programas de formagdo para
gestores escolares sobre saide mental e promogéo de
um ambiente de trabalho saudavel.

Acao 8.3: Utilizar os dados do programa para
subsidiar discussdes sobre politicas estruturais, como
a relagdo aluno/professor e o fornecimento de
recursos pedagdgicos.

Problema 9: Barreiras
institucionais e culturais a
participag@o

Objetivo 9: Fomentar
uma cultura
organizacional que
legitime e incentive o

Acio 9.1: Implementar campanhas de sensibilizacao
para gestores € equipes sobre a importancia da satude
docente ¢ o combate ao estigma associado aos
afastamentos.
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autocuidado e a busca | Acdo 9.2: Estabelecer canais de escuta e acolhimento
por saude seguros, garantindo o sigilo ¢ a ndo retaliagdo aos
profissionais que buscam ajuda.

Acdao 9.3: Reconhecer e valorizar as unidades
escolares que demonstrem engajamento na promogao
de um ambiente de trabalho saudavel.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Problema 1, a “falha estrutural de cobertura e iniquidade no acesso”, refere-se a
limitacdo do Programa que, na pratica, exclui uma parcela significativa dos profissionais, como
os de vinculo temporario, que estdo expostos a0s mesmos risc 0s ocupacionais, mas possuem
maior fragilidade no vinculo empregaticio, menores rendimentos e disponibilidade, devido a
necessidade de estabelecer vinculos empregaticios com outras empresas, € acesso mais restrito
a informagdes sobre o Programa. Para corrigir essa distor¢ao, o Objetivo 1 é garantir o acesso
universal e equitativo ao programa. As agdes propostas para tal fim sdo a revisao da estratégia
do PROSIPE para incluir todos os profissionais (Ac¢do 1.1) e a realizagdo de um levantamento
para dimensionar a nova demanda e alocar os recursos necessarios (A¢ao 1.2), assegurando que
a politica seja verdadeiramente inclusiva.

O Problema 2, o “cardter ndao preventivo e reativo da politica”, indica que o programa
atua predominantemente sobre o adoecimento ja instalado, em vez de focar na antecipacao dos
riscos. O Objetivo 2 visa, portanto, implementar um modelo de atuagdo com foco na prevengao
primaria e secundaria. Para isso, sugere-se a institui¢ao da aplicag¢@o periodica de instrumentos
de triagem de saude (JSS, ENEDE, etc.) para monitoramento ¢ idetificacdo precoce de
sintomas (Acao 2.1), a criagdo de protocolos de intervengdo para grupos de alto risco (Agao
2.2) e o desenvolvimento de programas de educacdo para a satide do trabalhador (Acdo 2.3),
deslocando o eixo da politica do tratamento para a prevencao.

O Problema 3, a “desconexdo com a natureza sistémica dos riscos laborais”, aponta que
o programa tende a ignorar as causas organizacionais ¢ ambientais do adoecimento. O Objetivo
3 ¢ alinhar as a¢des do programa as condic¢des reais de trabalhoe aos riscos organizacionais.
As agdes para alcancar essa meta incluem a integragdo do PROSIPE com a gestao de pessoas e
a seguranca do trabalho para intervir diretamente no am bientee na organizacio das tarefas
(Acao 3.1), o desenvolvimento de politicas de conscientizacao sobre o presenteismo (Ag¢ao 3.2)
e o estabelecimento de canais de comunicacdo para que os tabalhadores possam reportar

condigoes de risco (Agao 3.3).
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O Problema 4, a “transferéncia da responsabilidade pela gestdo da saude”, critica o
modelo que deposita no individuo o Onus principal pelo autocuidado, sem a devida
contrapartida institucional. O Objetivo 4 busca promover a corresponsabilidade institucional na
gestdo da satide e bem-estar. Para isso, as acdes propostas sdo oficializar e ampliar o suporte
psicossocial como uma estratégia institucional (A¢ao 4.1), disponibilizar recursos de suporte
acessiveis a todos, como gindstica laboral e canais de escuta qualificada (Agdo 4.2), e criar
comités de saude participativos (Acao 4.3).

O Problema 5, a “baixa visibilidade e falha na comunicagdo”, ¢ um dos entraves mais
basicos identificados, impedindo que o programa seja conhecido por seu publico -alvo. O
Objetivo 5 €, de forma direta, ampliar o conhecimento e a percepgao do programa. As solugdes
sao de ordem pratica: desenvolver um plano de comunicagao continuo e multicanal (A¢ao 5.1),
engajar gestores escolares como multiplicadores da informagao (A¢ao 5.2) e realizar campanhas
de divulgacdo periodicas (Agdo 5.3).

O Problema 6, a “inadequagdo logistica e desconexdo com a rotina profissional”,
aborda as barreiras de tempo e espago que inviabilizam a participacao. O Objetivo 6 ¢ tornar o
acesso ao programa flexivel e compativel com a realidade dos profissionais. As acdes sugeridas
incluem a descentralizagdo dos atendimentos por meio de polos regionais ou equipes itinerantes
(Agao 6.1), a ampliacdo da oferta de servicos em modalidades online (A¢do 6.2) ¢ a
disponibilizagdo de horarios alternativos, estudando se a possibilidade de integrar a
participagdo a carga horaria de planejamento (Acao 6.3).

O Problema 7, a “capacidade de atendimento insuficiente”, refere-se a inadequagdo da
estrutura do programa para a dimensdo da rede de ensino. O Objetivo 7 é dimensionar a
estrutura para atender a demanda real. As agdes para tal sdo realizar um estudo de demanda
para justificar a amplia¢do do quadro de profissionais (Ag¢do 7.1) e estabelecer novas parcerias
com universidades e institui¢des de saude para aumentar a oferta de servigos (Acao 7.2).

O Problema 8, o “foco individualizado e desalinhamento com problemas estruturais do
trabalho”, critica a abordagem do programa por tratar a satide de forma isolada das condigdes
de trabalho que geram o adoecimento. O Objetivo 8 ¢ integrar as a¢des do programa a uma
politica mais ampla de melhoria das condi¢des de trabalho. As acdes propostas sdo de alta
complexidade e impacto, como criar um comité gestor intersetorial para analisar e intervir em
fatores de risco psicossocial como carga de trabalho e a s€dio (Ac¢do 8.1), desenvolver
programas de formacgdo para gestores sobre saude mental (Ac¢do 8.2) e utilizar os dados do

programa para subsidiar discussdes sobre politicas estruturais (Ag¢ao 8.3).
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Finalmente, o Problema 9, “barreiras institucionais e culturais a participa¢do”, aborda
o clima organizacional que pode desestimular a busca por ajuda. O Objetivo 9 é fomentar uma
cultura organizacional que legitime e incentive o autocuidado. As acdes para isso incluem a
implementa¢do de campanhas de sensibilizagdo para ge stores e equipes para combater o
estigma associado aos afastamentos (Acdo 9.1), o estabelecimento de canais de escuta seguros
e confidenciais (A¢do 9.2) e o reconhecimento das unidades escolares que promovam um

ambiente de trabalho saudavel (A¢ao 9.3).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise dos resultados, a investigag¢ao teve como propdsito central avaliar
os impactos e as lacunas do Programa PROSIPE, a partir da prspectiva de professoras e
gestoras do CEI Pedro Boca Rica, em Fortaleza-CE. Esse proce sso investigativo permitiu reunir
evidéncias acerca do adoecimento docente, revelando fatores organizacionais e subjetivos que
contribuem para o desgaste fisico e emocional desses tr abdhadores. Nesse sentido, a
experiéncia configurou se como um exercicio de andlise comprometida com a realidade
educacional, representando um valioso aprendizado sobre a complexidade da saude docente e
a urgéncia de politicas publicas mais eficazes. A consecucao do primeiro objetivo especifico, a
identificacdo dos fatores de riscos ergondmicos, revelou um quadro de adoecimento complexo
e multicausal entre as profissionais estudadas.

A aplicagdo dos instrumentos ergondmicos, ou seja, JSS, ICT, ENEDE e QNSO,
permitiu responder a segunda questao norteadora sobre quais 0s riscos mais criticos e, também,
indicar uma baixa efetividade do Programa PROSIPE. Os resultados da JSS caracterizaram o
ambiente laboral como de alto risco de desgaste, dada a combnacdo de alta demanda
psicologica, evidenciada pela preméncia por rapidez, intensidade laboral e presenca de
exigéncias contraditérias, com um controle moderado e ambivalente sobre o trabalho. A tensdo
psicossocial se manifesta fisicamente, conforme apontado pdo QNSO, em uma elevada
prevaléncia de sintomas osteomusculares, com foco critico no eixo cérvico-escapular (pescogo,
ombros e parte superior das costas), que levam a limitagao funcional para 45,5% da amostra. O
diagnostico ¢ agravado pelos dados da ENEDE, que indicam um quadro de fadiga cumulativa,
com 100% das docentes reportando a necessidade de mais de um dia de folga para recuperagao,
sugerindo que os ciclos de descanso sdo insuficientes. Este cenario de risco culmina na
constatagdo, via ICT, de que 75% da amostra possui alguma doenca diagnosticada, e, apesar do
baixo indice de absenteismo, identifica-se a provavel ocorréncia de presenteismo, fendmeno no
qual as profissionais trabalham mesmo doentes, possivelmente em decorréncia da precarizagao
laboral evidenciada pela alta propor¢do de vinculos temporarios (66,7%).

Diante deste diagnodstico de necessidade, a primeira questao norteadora, “O Programa
PROSIPE possui efetividade na redug¢do ou eliminagdo dos riscos ergonomicos acarretados
pelo trabalho docente?”, foi respondida com uma negativa fundamentada em multiplas
evidéncias. A efetividade do programa ¢, de partida, invalidada por uma falha estrutural de
cobertura que gera iniquidade, uma vez que suas normativas de acesso excluem a maioria das

profissionais da amostra (as docentes temporarias), que e staocomprovadamente expostas e
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adoecidas pelos riscos que a politica visa mitigar. Além disso, essa efetividade ¢ minimizada
por uma barreira primaria de visibilidade, com um desco nhecmento majoritario sobre a
existéncia do Programa (58,3%). Superada essa barreira, eme rgm obstidculos de ordem
logistica e temporal. A pesquisa evidenciou que, devido ao CEI Pedro Boca Rica estar situado
na periferia, a uma distancia significativa da sede da APROF, aspectos logisticos representam
um importante obstaculo a participagdo. Além da dificuldade de acesso fisico, a sobrecarga de
responsabilidades profissionais e pessoais interfere na adesdo. Somam -se a isso barreiras
culturais e institucionais, como o receio de buscar ajuda em um ambiente percebido como de
alta pressao.

A resposta a terceira questdo norteadora, “Quais agoes podem ser empreendidas no
ambito do Programa PROSIPE com a inten¢do de aumentar sua efetividade?”, foi consolidada
na estruturagdo de um plano estratégico. As proposi¢des, fundamentadas na MML, sugerem
uma reorientacdo da Politica Publica, defendendo sua transicdo de um modelo reativo,
individualizado e centralizado para um paradigma proativo, sistémico e universal. As agdes
sugeridas englobam desde a revisdo de normativas para garantir o acesso equitativo, a
implementagdo de um plano de comunicagdo e a descentral izagdodos servigos, até a
incorporacdo de uma cultura de prevencdo, com o monitoramento continuo de riscos e a
integracao das agdes de saude as politicas de gestdo de pessoas e de melhoria das condigdes de
trabalho.

As contribuicdes deste trabalho residem na oferta de um panorama sobre a saide de uma
amostra de profissionais da Educagdo Infantil em contexto de vulnerabilidade, na articulagao
de uma critica fundamentada em evidéncias a uma politica publica de saude e, principalmente,
na sugestao de um roteiro estratégico para a sua reformulacao. Reconhece-se como limitagao o
fato de a abrangéncia ter sido restrita a um niimero reduz ido departicipantes e a uma Unica
escola, o que inviabiliza uma andalise mais ampla sobre a atuagdo do PROSIPE em toda a rede.
Destaca-se também a auséncia de dados referentes a outros profissionais da educag¢do, como
supervisores € técnicos, cuja exclusao se deu pela indisponibilidade de informagdes. Torna-se
necessario, portanto, o desenvolvimento de novos estudos que contemplem uma base amostral
mais ampla e representativa, a fim de produzir evidéncias mais consistentes sobre a eficacia, os
limites e as potencialidades do programa. A incorporagdo de uma abordagem mais inclusiva
permitird identificar especificidades e desigualdades no acesso e nos impact os das agdes
promovidas.

E importante reforcar que a saude docente nio pode ser dissociada das condigdes

estruturais, organizacionais e contratuais do trabalho. A efetividade de programas como o
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PROSIPE, embora se configurem como uma estratégia promissora, estd condicionada a sua
capacidade de reconhecer e atuar sobre essa complexidade. Espera-se que esta investigagao
subsidie os gestores publicos na transformacao do Programa, para que ele possa se tornar um
instrumento de fato efetivo e equitativo na promogao da satde e na valorizagdo dos profissionais

que constituem o alicerce da educagdo municipal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante, vocé esta sendo convidado(a) a partici par desta pesquisa, desenvolvida
por Laniele Martins Carvalho, discente do curso de Mestrado em Avaliagdo de Politicas
Publicas da Universidade Federal do Ceard, orientada pelo Prof. Dr. Lucelindo Dias Ferreira
Junior Reis, docente da Universidade Federal do Ceard. Esta pesquisa tem como objetivo
avaliar o Programa de Promogao da Saude Integral dos Profissionais da Educa¢ao no municipio
de Fortaleza - CE, politica publica de apoio aos servidores da educagdo. Estamos
desenvolvendo esta pesquisa porque acreditamos na importancia do aprimoramento deste
Programa para alcangar a qualidade dos servicos ofertados. Os dados coletados serdo utilizados
para fins da pesquisa, ndo sendo divulgada, em nenhum momento, a sua identificagdo como

participante.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

() Concordo
() Discordo
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E DE IDENTIFICACAO
DE RISCOS ERGONOMICOS

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA POLITICA PUBLICA DE PROMOCAO
DA SAUDE INTEGRAL EM PROFESSORAS NO CENTRO DE EDUCACAO
INFANTIL PEDRO BOCA RICA NO MUNICiPIO DE FORTALEZA - CE

Sabemos que a rotina dos Profissionais da Educagdo ¢ marcada por desafios, sobrecargas fisicas
e emocionais, € uma jornada de trabalho que muitas vezes compromete a saude, o bem-estar e
a qualidade de vida no ambiente escolar. Diante dessa realidade, ¢ essencial que olhemos com
atencdo para quem cuida, ensina e transforma vidas todos os dias: nossos(as) docentes.
Pensando nisso, a Prefeitura Municipal de Fortaleza, po r meio daSecretaria Municipal da
Educagao (SME), criou o Programa Municipal de Promocao da Satide dos Profissionais da
Educagdo (PROSIPE). Este programa ¢ um passo importante na valoriza¢cdo de quem educa,
promovendo ac¢des de cuidado integral a satide vocal, mental e fisica dos profissionais da Rede
Municipal de Ensino. Agora, temos uma nova oportunidade de fazer a diferenca: avaliar o
PROSIPE a partir da experiéncia real de quem vive o dia a dia nas escolas. Sua participagdo
nesta pesquisa ¢ essencial para identificar os impactos do programa, as melhorias ja percebidas,
e também os desafios que ainda precisam ser superados. Ao compartilhar sua experiéncia, vocé
estara contribuindo diretamente para o aprimoramento de uma politica publica que tem como
missdo cuidar de quem cuida. Mais do que responder a perguntas, vocé estara ajudando a
transformar realidades, promover um ambiente de trabalho m ais saudavel e fortalecer a

Educacao publica com base no respeito, na escuta e na valorizacdo dos(as) profissionais.

Codigo de controle: Data: / /

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Nome:

2. Estado Civil: () Solteira. ( ) Casada ou com Companheira (0). ( ) Separada ou
Divorciada. ( ) Viava.

3.Renda familiar aproximada: ( ) 1 a 2 Saldrios Minimos. () Acima de 2 a 4 Salarios
Minimos. ( ) Acima de 4 a 6 Salarios Minimos. () Mais que 6 Salarios Minimos.

4. Quantidade de pessoas que residem no seu domicilio: ( ) 1 Pessoa (sozinha). ( )2 a3

Pessoas. ()4 a 5 Pessoas. () Mais de 6 Pessoas.

HABITOS DE VIDA



5. Fumante: () Sim, fuma. ( )Ja fumou, mas parou. () Nao, nunca fumou.

6. Consome bebida alcodlica: () Sim, consome. ( ) J& consumiu, mas parou.

consumiu.

TRABALHO

7.Qual sua area de atuacao na educacio?

() Gestor de escola

() Docente efetivo

() Docente substituto

8. Quanto tempo de atuacio na docéncia

() Mais de cinco anos

() Menos de cinco anos

() Mais de dez anos

() Menos de dez anos

9.J4a se afastou da atividade laboral por motivo de doenca? Qual?
() Saude mental

() Saude vocal

() Saude do movimento

() Nunca
() Outros
10. Qual a area de atuaciio na escola?
() Creche

() Pré-escola

() Coordenagdo

11. Jornada de trabalho

() Até 20 horas

() De 21 horas até 40 horas

() Acima de 40 horas

12. Trabalha em outro lugar além do CEI?
( ) Sim. Qual(is)?
() Nao.

13. Adquiriu alguma doenc¢a relacionada ao trabalho nos ultimos meses?
() Sim. Qual(is)?
() Nao

() Nao,
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14. Afastamento do trabalho por motivo(s) de doenca(as) no(s) altimos doze meses?

() Sim

() Nao

15.Conhece o Programa Municipal de Promocéo da Saude dos Profissionais da Educacio
(PROSIPE) desenvolvido pela Coordenadoria da Academia do Professor Darcy Ribeiro
(APROF)?

() Sim

( ) Nao

16. Quais os principais beneficios observados pelos profissionais da educacido que

participaram do PROSIPE? Comente.
() Nao participei, mas conheco

() Nao participei e nem conhego

17. Vocé acredita que o PROSIPE esta conseguindo alcanc¢ar todos os profissionais da
educacio de Fortaleza incluindo os que estio em escolas m ais distantes ou em condicoes
de trabalho mais precarias? Comente.

() Sim

( )Nao

18. Quais os principais desafios que os profissionais da educacio enfrentam para acessar

ou participar do PROSIPE? Comente.
() Desconhecimento sobre o PROSIPE

( ) Indisponibilidade de tempo

() Localizagdao da Academia do Professor Darcy Ribeiro

( ) Concorréncia com atividades prioritarias como cuidar dos afazeres domésticos e dos filhos.
() Incentivo e divulgacdo dos servigos do PROSIPE

() Outros

19. 0 PROSIPE tem contribuido para uma melhoria geral das condicdes de trabalho dos
docentes? Quais aspectos do trabalho precisam de mais atencao? (carga hor aria, recursos,
suporte pedagogico e outros). Comente.

( ) Sim

( ) Nao

20. Vocé acredita que o PROSIPE ta alcancando os resultados desejados em termos de
reducio de doencas ocupacionais e melhoria na qualidade de vidados profissionais da
educacao? Comente.

( )Sim

( ) Nao

21. Como o PROSIPE pode aprimorar sua atuacdo para garantir que todos os
profissionais da educacio se beneficiem igualmente? Comente.
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22. Docentes saudaveis tém impacto positivo no ambiente escola r ena qualidade da
educacio oferecida aos alunos da rede publica municipal? Comente.
( ) Sim

( ) Nao

23. Quais mudancas ou ajustes, vocé acredita que poderiam ser feitos para melhorar
ainda mais a saude dos profissionais da educacio e, conse quentemnte, o ambiente
escolar?

24. O PROSIPE ¢é um Programa adequado a realidade dos profissionais da educa¢io em
Fortaleza? Existe uma desconexio entre as necessidades dosdocen tes e as atividades/acoes
propostas pelo Programa? Comente.
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APENDICE C - JOB STRESS SCALE (JSS)

Opcoes de resposta de A até K: Frequentemente; As vezes; Raramente; Nunca ou quase
nunca.

a) Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalho com muita rapidez?

b) Com que frequéncia vocé tem que trabalhar intensamente (isto €, produzir muito em pouco
tempo)?

¢) Seu trabalho exige demais de vocé?

d) Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

e) O seu trabalho costuma apresentar exigéncias contraditorias ou discordantes?
f) Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalho?

g) Seu trabalho exige muita habilidade ou conhecimentos especializados?

h) Seu trabalho exige que vocé tome iniciativas?

1) No seu trabalho, vocé tem que repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

j) Vocé pode escolher COMO fazer o seu trabalho?

k) Vocé pode escolher O QUE fazer no seu trabalho?

Opcoes de resposta de L até Q: Concordo totalmente; Concor do ma que discordo;
Discordo mais que concordo; Discordo totalmente

1) Existe um ambiente calmo e agradavel onde trabalho.

m) No trabalho, nos relacionamos bem uns com os outros.

n) Eu posso contar com o apoio dos meus colegas de trabalho.
0) Se eu nao estiver num bom dia, meus colegas compreendem.

p) No trabalho, eu me relaciono bem com meus chefes.
q) Eu gosto de trabalhar com meus colegas.
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APENDICE D - ESCALA DE NECESSIDADE DE DESCANSO (ENEDE)

As questOes nesta escala perguntam sobre a frequéncia que vocé tem tido algum problema de
cansaco, indisposicao, ou para relaxar durante o Gltimo més. Para cada pergunta, escolha entre
as seguintes alternativas: nunca; poucas vezes; frequentemente ou sempre.

1. Eu acho dificil relaxar no fim de um dia de trabalho.
() nunca acho dificil relaxar.

() algumas vezes acho dificil relaxar.

() frequentemente acho dificil relaxar.

() sempre acho dificil relaxar.

2. Ao fim do dia de trabalho eu me sinto realmente acabado(a).
( ) nunca me sinto realmente acabado(a).

() algumas vezes me sinto realmente acabado(a).

() frequentemente me sinto realmente acabado(a).

() sempre me sinto realmente acabado(a).

3. Por causa do meu trabalho, ao fim do dia eu me sinto muito cansado(a).
( ) nunca me sinto muito cansado.

() algumas vezes me sinto muito cansado.

() frequentemente me sinto muito cansado.

() sempre me sinto muito cansado.

4. A noite, ap6s um dia de trabalho, eu me sinto bem disposto(a).
() nunca me sinto bem disposto.

() algumas vezes me sinto bem disposto.

() frequentemente me sinto bem disposto.

() sempre me sinto bem disposto.

5. Eu preciso de mais de um dia de folga do trabalho para comecar a me sentir relaxado(a).
() nunca preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a).

() algumas vezes preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a).

() frequentemente preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a).
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() sempre preciso de mais de um dia de folga para comecar a me sentir relaxado(a).

6. Eu acho dificil prestar atencio ou me concentrar dur ante meu tempo livre depois de
um dia de trabalho.

() nunca acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo livre.
() algumas vezes acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo livre.
() frequentemente acho dificil prestar atencdo ou me concentrar durante meu tempo livre.

() sempre acho dificil prestar atengdo ou me concentrar durante meu tempo livre.

7. Eu acho dificil me interessar por outras pessoas assim que eu chego do trabalho.
() nunca acho dificil me interessar por outras pessoas.

() algumas vezes acho dificil me interessar por outras pessoas.

() frequentemente acho dificil me interessar por outras pessoas.

() sempre acho dificil me interessar por outras pessoas.

8. Eu preciso de mais de uma hora para me sentir completa mente descansado(a) depois
de um dia de trabalho.

() nunca preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).
() algumas vezes preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).
() frequentemente preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).

() sempre preciso de mais de uma hora para me sentir completamente descansado(a).

9. Quando eu chego em casa apos o trabalho eu preciso ser deixado em paz por um tempo.

() nunca preciso ser deixado em paz por um tempo.
() algumas vezes preciso ser deixado em paz por um tempo.
() frequentemente preciso ser deixado em paz por um tempo.

() sempre preciso ser deixado em paz por um tempo.

10. Depois de um dia de trabalho eu me sinto tao cansado(a) que ndo consigo fazer outras
atividades.

() nunca me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.
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() algumas vezes me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.
() frequentemente me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.

() sempre me sinto tdo cansado(a) que ndo consigo fazer outras atividades.

11. Na ultima parte do meu dia de trabalho, o cansaco me impede de fazer meu trabalho
tao bem quanto eu normalmente faria se nao estivesse cansado(a).

( ) nunca o cansago me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.
() algumas vezes o cansaco me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.
() frequentemente o cansago me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.

() sempre o cansaco me impede de fazer meu trabalho tdo bem quanto eu faria.
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APENDICE E - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda &s questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X” para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si
mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos Ultimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos Ultimos 12 Nos ultimos 7
meses, vocé teve vocé foi impedido(a) de meses, vocé dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema

dor, formigamento/ normais (por exemplo: profissional da area em?
dorméncia) em: trabalho, atividades da satde (médico,
domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por
por causa desse causa dessa
problema em: condi¢do em:
L.PESCOGO [ONao [JSim [ON&go [JSim [ONao [Jsim | [JNao []Sim
-©OMBROS [ONao [Jsim [ONso []Sim [ON&e [dSim |[INao []Sim
PGS Cosras OR | ONgo  Osim | ONso  [Jsim [ONgo [Isim |[JN#o []Sim
S coroveLos ON ' i i i
go [JSim [ONao [JSim [ONao [JsSim [ONao [JSim
"PUNHOS/MAOS [ONao []Sim [JNao [JSim [JNao [1Sim |[JN&o []Sim
\SQFS{‘TCIEOSI¥ZERIOR [ON&o [JSim [ONao []Sim ONao [sim |[ONao [JSim
v\ QUADRIL/ COXAS | [IN&o []sim (ONao [Jsim OONzo [Osim | [INao [Jsim
—~
JOELHOS [dNao [JSim [ONao [JSim [ONao [JSim |[Nao []Sim
(_—_—.__
TORNOZELOS/ | (Nao [Osim | [INao  [sim CONso [Osim | CIN&o  [JsSim
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APENDICE F - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)

1 - Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.
Assinale com X um numero na escala de zero a dez, quantos pontos voce daria a sua

capacidade de trabalho atual.

| o [ 1 [ 2[3 [af[s5f[6]7][8([o]10]
Estou Estou
meapaz em minha
para o melhor
trabalho capacidade para
o trabalho

2 - Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relaciao as
exigéncias fisicas do sen trabalho? (Por exemplo, fazer esforca fisico com partes do

cOoTpa).

1 2 3 4 5
Muito baixa Baixa Moderada Boa Muito boa

3 - Como voeé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacio as

exigéncias mentais do seu trabalhe? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver

problemas, decidir a melhor forma de fazer)

| 3 3 4 5
Muito baixa Baixa Moderada Boa Muito boa

4- Na sua opiniao quais das lesoes por acidente ou doencas citadas abaixo voce possui
ATUALMENTE. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo medico.

Caso nao tenha nenhuma doenca, deixa em branco a questoes e todos os sens sub-itens.

Minha | Duagnéstico
Orpinao Médico

o Dpsfes pas costns
& Lestes pos brages'mios

¢ Lesdes nas pamaspes




Lesdes sm oustras paries do corpa. Onds?
Qe tipo de Jesio?

Doemca da parte napenor das costas on rema0 do pescogn, com dores frequentes.

Doenca da parte mferior das costas cons dores eqhenies

Diar nws costas que se imradia para o perna (caitica)

Diosmpa nmiscubo-esqueditica afefands o5 membros (bragos e permashoom Sores frequenses

Artrite reamatcide

Crtrn doenga miiseuln esquelética Qaal®

Hipertensio arterial (pressdo aln).

Dioémpa coronariana, der eo pete durmie o execioio (1nging peclons)

Infaric do miocardo, trombose cormmanana

Insificidncia cardiaca

{Ohuifrn doenca eardicvasenlar Cual?

TnfecgBes rapendas do o respiratona (inchundo asnpgdalse, sumse szuda, brongaite apuds)

Brondgaite crimen.

SIS Como

Asma

Enfisema

Tuberculese pulmonar.

Onitrn doensa respuratona, Chual?

Drissurrivie emocaonal severo (e depressds severa)

Drishimfbio emocional leve (ex depressdo leve. tenibo. muiedsds madena).

Probleme ou dmemnicie da mdigio

Doeaica ou lesiin da visio (i wssizale v apemas wsa ocules e'ou kente de contato de grau)

Doenga praroddgica (sodente viecular ceretial ou “derrame”, pearalpa, exaqueca,
it

Cpanl”

Pedres ou doenca de’ vesionla hilinr

Doemea da péncyear ou do fzado.

Uloera ghsncs o duodenal

Gastrite o imibagaa diiodesal

Cofite pu imtachs dusdsnal

Cratra doenca dizestm. Chial”

Infecgiio das vas wrmans

Duxrresa,

Comsupaciio

Gares.

Doencas dos nns

Dioesicas nos penatais & aparedho reprodusor {p. ex. problema nas ompes oo na prostats)

Oeuira doengs peminerining. Craal?

Alergia sczema

Cwitrn doeni da pels Q™

Tomer bezigno.

Tiamer malems (Cincer). Onds?

Obesidade

Dusbetes,

144



= Varizes

#»  Calesteral alto:

= Bacio ouowira demia da tirecide

= Chitrs doesca endocnna on metababica, Chml?

& Ansi

»  Otrs deenca do sangue. Onal?

» Defeto de nascomento, Chal?

=  Owmro problems ou dosngca. Qual?

4.a — Nio tenho nenhum dos problemas de satide hstados acima.

5 — Sua lesio on deenca ¢ nm impedimento para seu trabalho amal? (Voeé pode mare

mas de nma resposta nesta perguntaj,

1 — Na mintha opinifo éstou totalimente incapacitado para trabalhar.

2 —Por cavsa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial.

3 — Frequentemente preciso dummnuir meu rimmo de trabalho ou mudar meus métodos

traballio.

4 — Algumas vezes preciso dimmuir meu ntmo de trabalho ou mndar meus métodos

trabalho.

5 —Eu son capaz de fazer meu trabalhio, mas ele me causa alguns smtomas.

G = Nio ha impedimento  Eu ndo renho doencas.

6 — Quantos DIAS INTEIROS voceé esteve fora de trabalhe devide a preblemas

sande, consulta médica ou para fazer exame durante os iltimos 12 meses?

1

£

3

4

g

De 100'a 365 dias

De 25 599 dias

De 10 s 24 dias

Aré @ dias

Wenhum

7 — Considerande sua saude, voce acha que sera capaz de DAQUI A 2 ANOS fazer s

traballio ataal?

4

7

E improvivel

Nio eston milto certo

Bastante provavel

8 — Voce tem conseguindo apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades diarias?
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] 1 2 3 4
Niunea Raramente As vezes Cruase sempre Senpre
9 - Vocé tem sentido ativo e alerta?
0 1 2 3 4
Nunga Ramments Asvezes Cuase sempre Sempre

10— Voce tem se sentido cheio de esperanca para o future?

0

1

3

3 4

Nimea

Raramems

As vezes

Cuase semprs | Contmupamente

Tabela - Namero de questaes e pontos dos escores de cada dimensao do 1CT.

Liem K e questies Niimero de poaios fescores) das respeostas
1. Capacidade pam 0 trabalbo comparada coe & melhor de 1 0-10 pomios (Walor assinalado s quessionrio)
1oda wada
. Capacidade parn o wmabalho em relagio 2 exigéncns 2 Numero de pontos ponderados de acordo com 3 ez do
fisacas tratialbe
3. Nimero de Soencas antais dasnosticadas pelo médion. 1 Pelo menis 3 doengas =1 posto,
(Lista de 36 4doengas = 1 pontos
Droengas) 3 doemgas = 1 pontos
2 doengas = 1 pomied
1 doenca = 5 pomins
Yeemhuem doenga= T pantos
4 Penda estonzada para o trabalhe por caisa de dosngas H 16 possos (walor coculado no goestiondno; o pier valor
escalnde)
5. Faitas a0 trabalbo por doenras no altmo ana {12 meses) 1 1+ pondos (valer corulado no questiondrio)
i Prognéstico propro & capacidade pasa o trabatho dagqui 3 1 1. 4 a7 ponins {valor crcudade ne questionang).
2 amos
1. Recursos menfais i 05 ponsos das questdes o somados e o resulodo @ contado da

seguEnbe form
Soma (-3 =1 peeto
Soma 4-5=2 porios.
Soea 7-9 = § pontos
Soema 1012 = 4 podires.

Fonte: Tuomi et al (2005)
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