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1 RESUMO

Condições de trabalho e saúde dos professores da rede particular EM ensino de Vitória da Conquista, Bahia. A literatura científica sobre a saúde dos professores é escassa e recente, enfocando especialmente o desgaste e o estresse. Neste trabalho objetivou-se descrever as condições de trabalho e saúde dos professores da rede particular de ensino da cidade de Vitória da Conquista, Estado da Bahia, e identificar  fatores de risco ocupacionais associados aos agravos à saúde destes professores. Foi realizado um estudo de corte transversal. Num questionário autoaplicativo foram coletadas informações de 250 professores das 10 maiores escolas do município, no período de setembro a novembro de 2001. O conteúdo do trabalho foi avaliado pelo “Job Content Questionnaire” (JCQ) e a freqüência de distúrbios psíquicos menores pelo “Self Reporting Questionnaire-20” (SRQ-20). A população estudada era predominantemente jovem, do sexo feminino, com elevada carga horária de trabalho, com mais de um emprego, baixa renda e alta percepção de demanda psicológica e física dentro do trabalho. O número de queixas de saúde por professor foi alto (7,2 ( 5,7). As queixas mais freqüentes foram as relacionadas com a postura corporal, a saúde mental e a voz. Destacou-se a elevada prevalência de distúrbios psíquicos menores (DPM): 41,5%. As queixas relacionadas à postura corporal estavam associadas estatisticamente (p≤0,05) às demandas físicas no trabalho. Os DPM associaram-se (p≤0,05) às demandas psicológicas, a falta de suporte social, dedicação de tempo a atividades físicas e o lazer e a categoria de “alta exigência” pelo modelo demanda-controle de Karasek. Os problemas de voz e calos nas cordas vocais apresentaram associação estatisticamente significante (p≤0,05) com o uso incorreto da voz. Estes resultados apoiam a hipótese de uma possível relação entre o trabalho e o desgaste psicológico e físico do educador.

Palavras-chaves: 

1. Condições de trabalho; 2. Saúde ocupacional; 3. Professores; 4. Trabalho docente.

2 INTRODUÇÃO

O trabalho humano possui um duplo caráter: por um lado é fonte de realização, satisfação e prazer, estruturando e conformando o processo de identidade dos sujeitos; por outro, pode também se transformar em elemento patogênico, tornando-se nocivo à saúde (Dejours, 1987). Os processos de desgaste do corpo são determinados em boa parte pelo tipo de trabalho e a forma como esse trabalho está organizado. 

As condições de trabalho que enfrentam atualmente os professores não são as mais desejáveis. 

“Ser professor hoje em dia deixou de ser compensador, pois, além dos salários nada atrativos, perdeu também o “status” social que acompanhava a função poucas décadas passadas.“(Codo, 1999:99).

A relação entre as condições de trabalho e as condições de saúde dos trabalhadores tem-se destacado como um elemento estratégico da luta sindical na defesa de padrões de vida mais qualificados e saudáveis  para os trabalhadores (Araújo, 1998).

A escassa literatura científica sobre as condições de trabalho e saúde dos professores aumentou a partir da década de 90, explorando especialmente os efeitos do trabalho sobre a saúde mental, como o estresse e a síndrome de “burnout”. Esta síndrome afeta especialmente trabalhadores com muito contato social, como nos setores de Educação e Saúde (Codo & Vasques, 2000). 

Dois estudos, conduzidos na Inglaterra, em 1978 relataram que 20% e 23% dos educadores consideravam que a docência era uma profissão que provocava muito estresse. Outra pesquisa, nos Estados Unidos, indicou que 27% dos educadores afirmaram ter padecido de problemas crônicos de saúde como conseqüência do ensino e que 40% tomavam medicação por algum problema de saúde decorrente do trabalho (OIT, 1981).

No Brasil, a investigação de Codo (1999) sobre a saúde mental dos professores de 1º e 2º graus em todo o país, abrangendo 1.440 escolas e 30.000 professores, revelaram que 26% dos professores da amostra estudada apresentavam exaustão emocional. Essa proporção variou de 17% em Minas Gerais e Ceará a 39% no Rio Grande do Sul. A desvalorização profissional, baixa autoestima e ausência de resultados percebidos no trabalho desenvolvido foram fatores importantes para o quadro encontrado.

Os estudos sobre as repercussões do trabalho sobre a saúde física do educador são mais escassos. Uma pesquisa com 573 professores da rede particular de Salvador mostrou que as queixas de saúde mais freqüentes foram dor na garganta, dor nas costas, dor nas pernas, rouquidão e cansaço mental. Destacou-se que 12% dos professores referiram possuir calos nas cordas vocais (Silvany et al., 2000). A prevalência de distúrbios psíquicos menores observada foi de 20% (Araújo et al. 1998).

Existem diversas conseqüências decorrentes do estado de saúde dos professores. Como aponta Esteve (1999) o ausentismo aparece como uma das reações mais freqüentes para acabar com a tensão derivada da atividade docente. Uma pesquisa na Inglaterra, em 1978, encontrou que aproximadamente 25% dos educadores entrevistados indicaram como “pouco provável” que eles continuassem ensinando dez anos mais tarde (OIT, 1981). Segundo dados do Departamento de Educação de Araba, Espanha, 27,2% dos educadores ficaram afastados do trabalho no período 1996/97 por problemas de saúde (Lan Osasuna, 1998). O Serviço Médico da Delegação de Educação do Governo Vasco (Espanha), estudou o ausentismo por enfermidade do pessoal docente do ensino básico público de Bizkaia no período de 1997/98. Os problemas de saúde que provocaram mais dias de afastamento foram transtornos mentais, enfermidades osteomusculares, traumatismos e transtornos da fonação (Belandia, 2001). 

Travers & Cooper (1997b) e Esteve (1999) apontam que a época de maior demanda e de maior ausentismo por problemas de saúde dos professores é a do final do curso escolar, época de mais trabalho para esta categoria, o que parece reforçar a possível relação da organização do trabalho com o estado de saúde do educador. Porém, o medo de perder o emprego e a dificuldade atual para encontrar outro trabalho fazem com que muitos professores não abandonem o ensino e continuem na escola.

Considerando que as condições de trabalho docente em escolas particulares, em muitos aspectos diferem, drasticamente, das escolas públicas, torna-se necessária a avaliação de saúde dos professores, no contexto específico das escolas particulares. Tal necessidade é ainda maior se se considerar o acelerado crescimento do número dessas escolas, observado no Brasil nos últimos anos. A OIT (1981) aponta uma elevação da porcentagem da escolarização feita por escolas e centros particulares desde 1970, em diversos países da África, América Latina e Ásia. Os estudos realizados apontam processos de adoecimento deste grupo ocupacional e reforçam a necessidade de novas investigações capazes de dar visibilidade aos problemas enfrentados e aos seus fatores determinantes ou condicionantes.

O objetivo deste trabalho foi descrever as condições de trabalho e de saúde referidos pelos professores de nível pré-escolar, fundamental e médio da rede particular de ensino em Vitória da Conquista-BA e identificar  fatores de risco ocupacionais associados aos agravos à saúde física e mental dos professores.

3 REVISÃO DA LITERATURA

3.1 Professor e escola

3.1.1 Papel do professor e da escola dentro da sociedade atual

“Já teve um tempo em que se considerava o magistério, ou, mais especificamente, o trabalho docente, um sacerdócio a que os abnegados profissionais da educação deviam se dedicar estoicamente” (Esteve, 1999:7). 

O ensino ocupou, anos atrás, um destacado lugar dentro dos valores sociais, formando parte daquelas atividades consideradas públicas, historicamente. Já foi uma profissão carregada de identidade e de orgulho (Codo, 1999). Atualmente, ser professor perdeu parte desse prestígio. Kohen & Valles (1994), estudando educadores argentinos, referem que 93,6% dos professores entrevistados acreditavam que o trabalho do educador não era valorizado pela sociedade e 52% acreditavam que não tinham uma boa valorização pela família e pelos amigos. As mudanças sociais transformaram profundamente o trabalho docente, a imagem social e o valor que a sociedade atribui à própria educação (Esteve, 1995).
O papel do ensino na sociedade está em processo de mudança. Os velhos motivos para manter os alunos nas salas de aula estão em crise. Hoje, um futuro com melhor emprego e salário não é, necessariamente, conseqüência dos estudos. Os altos níveis de desemprego, de trabalhadores com nível de escolaridade superior são um claro exemplo. O próprio professor lida com condições de trabalho precárias e salários baixos. Atualmente, alguns dos trabalhos mais bem considerados e remunerados não necessitam de educação formal. Diante do quadro mundial em que a escolaridade já não representa mais uma garantia de emprego, o educador e a escola devem redefinir quais são os objetivos pelos quais trabalham (Esteve, 1999).

Existe um conflito entre qual deve ser o papel do professor e o da instituição de ensino na sociedade, quais os valores que estes devem transmitir, criticar ou discutir e quais as responsabilidades próprias da família. 

Os agentes tradicionais de socialização têm sofrido grandes mudanças nas últimas décadas. Os grupos sociais organizados, os grandes meios de comunicação apresentam-se como referência. As fontes de informação multiplicam-se e isso exige uma constante renovação, a cada dia mais acelerada. Complica-se a situação porque os mesmos alunos têm fácil acesso aos novos conhecimentos,  podendo questionar, em sala de aula, o exposto pelo docente. Essa situação de constante renovação e adaptação aos novos conhecimentos e tecnologias, pode ser uma fonte de estresse com a qual o professor tem que lidar. O professor já não é o possuidor de todos os conhecimentos, o “Todo-Poderoso” (Esteve, 1999).

Os professores sentem falta de apoio no contexto social. As próprias famílias dos alunos os julgam como responsáveis por tudo o que possa acontecer de errado. Quando o filho vai bem na escola, ele é um bom aluno, quando vai mal, o professor é um mal educador (Esteve, 1999). O fracasso escolar é justificado pelas condições de vida precárias dos alunos das classes populares, considerados incapazes de aprender e é da responsabilidade do professor, visto como ineficiente (Rocha & Gomes, 2001). O número de exigências para o professor é alto: saber a matéria que leciona, ser um facilitador do aprendizagem, ser um pedagogo eficaz, organizar o trabalho em grupo, e, fora do ensino, cuidar do equilíbrio psicológico e afetivo dos alunos, da integração social e da educação sexual (Esteve, 1995).

Os atuais programas de formação para o magistério não preparam para todas essas exigências nem dão uma visão do que realmente ocorre no exercício docente. Existe uma idealização da função docente em diferentes meios de comunicação que difere muito da dura realidade em sala de aula (Esteve, 1999). É fácil lembrar de diversos filmes nacionais e internacionais onde aparece um professor, fonte de admiração pelos alunos, ou aquele professor que, chegando numa escola de subúrbio, desestruturada, consegue com o seu esforço transformar a escola em um modelo de educação.

Em resumo,  quando chega às salas de aula, o professor enfrenta  problemas que não foram comentados na sua formação como educador: baixa valorização social, pesadas cargas horárias de trabalho, infra-estrutura escassa e ruim, superlotação das salas de aula, violência dentro das instituições e baixos salários, entre outros fatores.

3.1.2 A mulher na educação

A educação é uma profissão que a mulher tem ocupado majoritariamente desde a sua incorporação ao mercado de trabalho. Com a expansão do setor educacional no Brasil, a partir da segunda metade do século XX, foi preciso a incorporação de muitos trabalhadores para o ensino. Naquele momento, considerava-se que a educação era uma atividade que podia ser desempenhada por homens ou mulheres sem distinção. Mas a docência, assim como a enfermagem, era considerada  uma atividade própria das mulheres, por envolver o “cuidado dos outros”. A atividade docente foi considerada uma extensão das atividades realizadas pelas mulheres em casa. Nesse processo, a atividade docente foi ocupada por mulheres, favorecendo sua emancipação fora de casa (Codo, 1999). Outro possível motivo para que as mulheres ocupassem o trabalho de ensino foi o fato dessa  profissão oferecer condições mais adequadas para continuar cumprindo o tradicional papel familiar feminino (Lortie, 1975 apud Travers & Cooper, 1997a). A escola é considerada uma extensão da família. Existe a crença de que tal atividade demanda pouca carga de trabalho e oferecer flexibilidade de horários, o que é compatível com as obrigações domésticas, sendo, portanto um modo perfeito de conciliação da realização profissional e familiar (Rocha & Gomes, 2001). Neves & Silva (2001) colocam vários motivos para a mulher ter optado pelo trabalho escolar: a vocação ligada ao gênero, a sugestão ou imposição familiar,  representar a única formação profissional possível (tanto pela acessibilidade a outros estudos como pelas próprias capacidades percebidas) e a maior possibilidade de emprego nessa categoria.

O censo dos professores de 1997 mostrou que, no Brasil, 85,7% dos professores de educação básica eram mulheres e no Estado da Bahia, eram 87,2%. Para as escolas particulares, a porcentagem de mulheres na educação básica no Brasil é de 80,0% e no Estado de Bahia, de 84,2% (INEP, 1999). Outros estudos mostram também  alta proporção de mulheres no ensino, variando de 75,2% a 82,4% (OIT, 1981; Codo, 1999; Cifuentes, 2000; Silvany et al., 2000; OIT, 2001). Porém, essa afirmação difere no momento em que analisam-se os diferentes níveis de ensino, encontrando uma maior proporção de homens nos níveis superiores. No estudo de Codo (1999),  do nível pré-escolar e primeira à quarta série a proporção de homens foi 2,6%, da quinta à oitava 19,4% e no segundo grau 39,2%. Já os estudos com docentes no ensino superior, revelam menor proporção de mulheres como professoras, variando de 44,7% a 61,5% (Wernick, 2000; Oliveira, 2001; Paranhos, 2001).

A crise econômica, a crise de emprego, a luta das mulheres pelos seus direitos e as mudanças na família nuclear favoreceram a entrada da mulher no mundo do trabalho. Os baixos salários dos educadores também fazem com que as mulheres ocupem esse trabalhos, para completar a renda familiar (Codo, 1999).  No processo de massificação do ensino, o Estado, tentando diminuir os custos da educação, passou a contratar mão de obra feminina que se apresentava mais barata e pouco qualificada (Neves & Silva, 2001). A sociedade relaciona a remuneração da mulher à complementaridade da renda familiar. Efetivamente constata-se que as mulheres sempre receberam e continuam a receber menos que os homens pelos mesmos postos de trabalho (Rocha & Gomes, 2001). A segregação sexual das ocupações é ainda evidente e continua existindo mesmo em países onde as mulheres alcançaram elevados níveis de emancipação (Araújo, 1999). Pela constante desqualificação do magistério em termos de prestígio e remuneração, grande parte das mulheres que optam pelo exercício da profissão pertence às camadas menos favorecidas, onde ser professor ainda é considerado como ascensão na escala social, e o seu salário representa em muitas famílias o único a garantir o sustento (Rocha & Gomes, 2001).

Apesar da inserção da mulher no mercado de trabalho, na família ainda não se modificou o papel historicamente ligado ao gênero feminino, no qual a mulher assume a responsabilidade pelas tarefas domésticas. O resultado do acumulo de papéis produz a chamada dupla jornada: a da esfera pública para participar diretamente na economia  familiar e a da esfera privada como mãe e dona de casa. Essa dupla jornada, significa uma intensa carga horária de trabalho para a mulher, somando-se essas horas à carga horária do próprio trabalho. Em Salvador, dois estudos analisando a sobrecarga doméstica em enfermeiras mostraram carga horária média semanal de atividades relacionadas com o cuidado da casa e dos filhos de 22 a 23 horas (Aquino, 1996; Araújo, 1999).  Essa dupla jornada significa que, além de sofrerem desgaste gerado pelo trabalho, as enfermeiras tinham menos tempo para o descanso e para o lazer (Aquino, 1996). 

3.1.3 Salário e valorização social

“Não obstante, no momento atual, nossa sociedade tende a estabelecer o "status" social com base no nível de vida salarial. A idéia de saber, abnegação e vocação caiu por terra na valorização social.” (Esteve, 1999:34). 

Antes da educação ser levada para todos os diferentes segmentos sociais, o ensino era reservado apenas para as classes mais favorecidas. Deste modo, o professor ocupava um lugar de reconhecimento na escola e na sociedade (Rocha & Gomes, 2001). 

No início, os salários destinados às mulheres como professoras foram concebidos como um complemento para o orçamento da família, até por ser consideradas as tarefas na escola como uma continuação das tarefas realizadas em casa. Porém, essa situação tem mudado muito e hoje, além do homem estar ingressando na profissão, muitas mulheres são responsáveis por parcela considerável da renda familiar, tornando a questão do salário uma reivindicação contínua dos professores.  Uma das principais reivindicações dos professores seria recuperar o prestígio social do papel do educador na sociedade, sendo uma das condições para isso, o reconhecimento econômico do trabalho (Codo, 1999). O salário justo para o professor é dificilmente determinável através das opiniões do empregador e o empregado. Um dos modelos para o cálculo do valor do trabalho consiste num sistema objetivo de contagem de pontos. Este modelo apresenta quatro características a serem avaliadas: requisitos mentais (escolaridade, experiência, criatividade etc.); requisitos físicos (fadiga mental/visual, concentração, pressão do trabalho, pressão emocional, posições assumidas etc.); responsabilidade (segurança a terceiros, erros, valores, métodos, decisões etc.) e condições de trabalho (ambiente e riscos de acidente) (Codo, 1999). 

A média de salário dos professores, dentro da educação básica na rede particular de ensino, no Brasil é de 674,7 reais e, na Bahia, de 395,7 reais. Essa média de salário aumenta na medida em que aumenta o nível de ensino, passando na Bahia de 311,5 reais na pré-escola, a 518,0 reais no ensino médio. Também aumenta o salário quando aumenta o nível de escolaridade do professor; 124,8 reais para professores com 1º grau completo ou incompleto e 535,0 reais para aqueles com 3º grau completo ou mais, no Estado da Bahia (INEP, 1999). Esses salários, certamente baixos, não seguiram nenhum modelo de cálculo como o anteriormente apresentado e são motivo de contínuas reivindicações dos sindicatos dos professores, constituindo-se mais um elemento da crise de identidade que afeta esta categoria (Esteve, 1999). 

3.1.4 Transformação do mundo 

“Os centros privados também têm os seus problemas. Se são difíceis de conhecer, é porque o bom prestigio é básico para o funcionamento do negócio da educação”(Sala, 2001:57).
Nas últimas décadas, o avanço da industrialização, da tecnologia, da informática, o crescimento demográfico, a crescente urbanização e a expansão dos meios de comunicação transformaram nossas sociedades, alterando substancialmente a vida individual e coletiva (Oliveira, 2001). A globalização econômica e o desenvolvimento de novas tecnologias, favoreceram  maior instabilidade do mercado de trabalho, intensificando-se as situações de desigualdade. No novo sistema do mundo neoliberal, o ensino sofreu grandes mudanças na sua organização, transformando-se num mercado destinado a produzir dinheiro.  Segundo Kohen & Valles (1994), a crise do sistema educativo da Argentina é conseqüência da aplicação da política econômica neoliberal, transformando a educação num negócio antes de um direito e uma responsabilidade individual antes de uma social. Por sua vez, o Estado vai tirando a sua responsabilidade de financiador e garantindo o caminho para a privatização do ensino.

Dentro dessas mudanças também foram afetados os produtores de ensino, os professores. Aplicaram-se regras bastante semelhantes àquelas aplicadas aos demais trabalhadores do setor primário e secundário da economia: controle da produtividade, do ritmo de trabalho, do tipo de tarefa a ser executada, do tempo para sua execução, da jornada e carga de trabalho necessárias (Mello, 1982 apud Paranhos, 2001). Esse processo provocou um enfraquecimento do sistema público de educação, obrigando a muitos professores ao ingresso na rede privada e lucrativa de ensino, sem tampouco usufruírem dos lucros desse novo mercado capitalista. Por outro lado, o aumento da escolarização em escolas particulares pode responder às pressões aparecidas pela falta de credibilidade da escola pública como aparelho de reclassificação do indivíduo na sociedade e por perspectivas de maiores oportunidades no mundo do trabalho (Rocha & Gomes, 2001). 

O trabalho docente nas escolas particulares apresenta peculiaridades, como mostram os dados da Tabela I (INEP, 1999), o que sugere a necessidade de analisar separadamente a situação das duas redes de ensino. Nesse sentido, o Sindicato de Professores da rede Particular da Bahia em colaboração com o Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia, realizou um estudo sobre as condições de saúde e trabalho dos professores da rede particular de ensino em Salvador, em 1996 (Araújo et al., 1998; Silvany et al., 2000).

Tabela I Características dos professores da rede particular e municipal no Brasil e  na Bahia (INEP, 1999).

	Características dos professores
	Brasil
	Bahia

	
	Municipal 

N=566.276
	Particular

N=208.578
	Municipal

N=55.772
	Particular

N=9.795

	
	
	
	
	

	Idade média (anos)
	33,9
	34,6
	32,3
	33,4

	Mulheres
	89,8%
	80,1%
	87,3%
	84,2%

	Terceiro grau completo ou mais 
	29,2%
	59,2%
	7,5%
	31,6%

	Tempo de trabalho como docente (anos)
	8,4
	9,1
	7,4
	8,5

	Salário (reais)*
	378,7
	674,7
	219,2
	395,7


*Na época da pesquisa R$ 100 eram U$ 93,26 

3.2 O sentido do trabalho: repercussões à saúde.

 Trabalhar pode ser fonte de satisfação, mais também em determinadas situações, pode produzir efeitos negativos sobre a saúde e o bem-estar. A psicopatologia do trabalho vem desenvolvendo estudos considerando que “o trabalho é um componente fundamental da saúde”. Neste sentido, tanto o trabalho é causador de doenças (intoxicações, acidentes, desgastes e outros) como também a falta de trabalho pode ser causa de enfermidade, como têm demonstrado as pesquisas sobre desemprego (Rocha & Gomes, 2001).

O que historicamente tem marcado a diferenciação entre homens e animais é a própria produção dos meios de subsistência pelo homem. O homem interpreta a própria atividade como uma manifestação de si mesmo (Alighiero, 1991). De acordo com Dejours (1987), a Organização do Trabalho é o principal organizador da vida mental no trabalho. Cada indivíduo realiza o trabalho de uma forma pessoal, de modo que aparecem diversos modos de desenvolvê-lo, onde cada um se identifica, para reconhecer-se no produto ao final. Quando ocorre a impossibilidade de realizar o trabalho de forma livre, quando o trabalhador é bloqueado na sua criatividade, aparece um novo significado do trabalho na vida dos indivíduos, estando este mais próximo de produzir sofrimento. Para Antunes (2001), uma vida desprovida de sentido no trabalho é incompatível com uma vida cheia de sentido fora do trabalho. Uma vida cheia de sentido em todas as esferas do ser social somente poderá efetivar-se por meio da demolição das barreiras existentes entre tempo de trabalho e tempo de não-trabalho. Uma vida cheia de sentido fora do trabalho supõe uma vida dotada de sentido dentro do trabalho. Quanto mais criativo e completo for o trabalho, mais o homem cria-se a si mesmo (Codo, 1999).

3.2.1 Educação e saúde

O número de professores tem aumentado muito nos últimos anos no Brasil, como conseqüência da expansão da educação. Eles representam um amplo segmento da população economicamente ativa, que trabalha em condições que favorecem o adoecimento físico e mental. No censo de professores realizado em 1997 pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais,  foram respondidos questionários por 1.617.611 professores de ensino básico, das redes pública e particular de todo o Brasil, representando 90% do total de professores do país (INEP, 1999).  Nos Estados Unidos,  em 1992, havia 4,2 milhões de trabalhadores na categoria geral de professores, do ensino pré-escolar até o ensino universitário (OIT, 2001). 

Tradicionalmente, a docência não tem sido uma profissão considerada de risco direto para a saúde, por não estar exposta a riscos óbvios. Provavelmente, por este motivo não existem muitos trabalhos sobre os problemas de saúde dos professores. Num estudo nos Estados Unidos, 27% dos educadores afirmaram ter padecido problemas crônicos de saúde decorrentes do trabalho (OIT, 1981). A Organização Internacional do Trabalho afirma que os professores e outros trabalhadores de centros docentes podem estar expostos a diversos riscos físicos, químicos, biológicos ou de outros tipos. O ensino é uma atividade que pode ter um grau considerável de estresse, ausentismo e esgotamento (OIT, 2001).  Progressivamente, na literatura internacional aparecem diversos trabalhos mostrando o caráter estressante do trabalho docente e como esta situação pode trazer conseqüências para a saúde física e mental desta categoria (Boyle et al., 1995; Cooper, 1995; Pithers & Fogarty, 1995; Travers & Cooper, 1997a; Pithers & Soden, 1998; Esteve, 1999; Griffith et al., 1999; Cifuentes, 2000; Dick & Wagner, 2000; Jacobsson et al., 2001; Taris et al., 2001) como dentro do Brasil (Codo, 1999; Silvany et al., 2000; Wernick, 2000; Oliveira, 2001; Paranhos, 2001).

Entre as doenças mais freqüentemente encontradas entre os docentes, pelas diversas pesquisas, destacam-se aquelas relacionadas à postura corporal ou traumatológicas, à saúde mental e à voz.

Esteve (1999) encontrou um aumento do número de licenças médicas nos últimos anos, sendo as principais causas encontradas pelo número total de dias de afastamento as de origem traumatológica (distensão de tornozelo), otorrinolaringológica (laringites) e a psiquiátrica (depressões).

Em Salvador, Bahia, um estudo da demanda do Ambulatório, do Centro de Estudos da Saúde do Trabalhador, órgão da Secretaria da Saúde do Estado,  no período de 1991 a 1995, registrou o atendimento de 76 docentes. Das pessoas atendidas, 93,4% eram mulheres, com faixa de idade predominante entre 40 a 49 anos. Após avaliação, 46 educadores (60,5%) foram diagnosticados como portadores de doenças ocupacionais. As doenças encontradas foram: calos nas cordas vocais, 41,3%; rinosinusite, 34,8%; asma, 13,0%; lesões por esforços repetitivos, 6,5%; dermatose, 2,2%; e varizes, 2,2% (CESAT, 1997).

Em professores da rede particular de Salvador, 32,5% responderam afirmativamente a respeito de presença de problemas de saúde ocorridos nos últimos 15 dias antes da entrevista. As queixas mais freqüentes foram: uso contínuo da voz; dor nas costas e pernas como conseqüência da postura corporal mantida durante as atividades; e no âmbito psico-emocional, referiram cansaço mental e nervosismo. Destacou-se que 12% dos professores, fizeram referência a calos nas cordas vocais. Encontraram-se distúrbios psíquicos menores em 20% dos professores estudados (Araújo et al., 1998; Silvany et al., 2000).

3.3 Estresse e “burnout”

3.3.1 Significado de estresse e “burnout”

“Entre o  ideal da  função do  professor -requerido tanto pelo sistema, como pelos alunos (e seus familiares) e pelo próprio aspirante à função de educador- e as condições que o mercado de trabalho impõe, perdura um espaço de tensão que ocasiona um nível de estresse elevado, pressionando para baixo a eficiência de atividade docente” (Esteve, 1999:9). 

O ensino, como outros trabalhos, pode gerar estresse. O estresse representaria um desequilíbrio entre as demandas percebidas e as habilidades próprias de cada um para enfrentá-los (Kyriacou, 2001). Seria as respostas psicológica, fisiológica e emocional de uma pessoa, quando tenta adaptar-se às pressões internas e externas. É uma reação bioquímica e de conduta frente à necessidade de dar uma resposta de defesa, uma espécie de instinto de conservação, tão velho como a Humanidade. Até os próprios acontecimentos positivos, exigem mudanças ou adaptações do nosso corpo e/ou mente que podem produzir estresse. Na nossa vida precisamos de certo grau de estresse, já que o tédio e a falta de estímulo, por falta de estresse, também prejudicam à saúde e ao rendimento no trabalho. Quando esses níveis  provocam uma diminuição da saúde e do rendimento, inicia-se uma fase negativa do estresse, chamada de distresse. Neste nível, os indivíduos são mais suscetíveis a sofrer depressão, enfermidades, acidentes, irritabilidade, fadiga, falta de concentração, dificuldades de comunicação, baixa produtividade e criatividade (Palomares, 2001). Considera-se que o estresse é um fator causal ou contribuinte de graves transtornos orgânicos, tais como hipertensão, enfermidade coronária, enxaqueca, úlceras gástricas, asma etc. O estresse pode conduzir também à depressão e ansiedade. Uma pesquisa nos Estados Unidos indicou que 23% dos professores que pediam licença por enfermidade indicavam o estresse ou a tensão como fator contribuinte (OIT, 1981).

Quando a experiência do estresse persiste no tempo, sem esperança de solução, pode aparecer o que se denomina Síndrome de “burnout” (Calvete & Villa, 1999). A Síndrome de “burnout” não é um fenômeno novo, mas tem-se manifestado mais na última década (Oliver, 1994). O conceito de “burnout” aparece pela primeira vez em 1979 (Esteve, 1999). Os que passamos pela escola temos na memória a imagem de um professor desanimado e queixoso de até pequenos detalhes da clientela. Esse comportamento definiria a síndrome de “burnout” (Codo & Vasques, 2000) que afeta sobretudo aqueles setores encarregados de “cuidar”, com muito contato social dentro do trabalho. Essa síndrome, na sua tradução, seria como “perder o fogo”, “perder a energia”. É uma situação na qual o trabalho perde o sentido, o trabalhador perde a relação com o seu objeto, de modo que qualquer esforço parece inútil, não existe interesse. Cuidar exige uma atenção constante com pressão e desgaste emocional. A síndrome de “burnout” é entendida como um conceito multidimensional que envolve três componentes:  exaustão emocional, situação em que os trabalhadores sentem que não podem dar mais de si mesmos no nível afetivo; despersonalização, que traz desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas e de cinismo às pessoas destinatárias do trabalho; e falta de envolvimento pessoal no trabalho, afetando a habilidade de realização do trabalho e o atendimento, ou contato com as pessoas usuárias do trabalho. No estudo de 39.000 trabalhadores em educação no Brasil, 32% apresentaram baixo envolvimento emocional, 25% exaustão emocional e 11%  despersonalização. A presença de pelo menos um dos três componentes, foi  observado em 48% da população estudada (Codo, 1999).

A síndrome de “burnout”  não aparece de forma espontânea; é a fase final de um processo. Representaria a resposta ao estresse crônico no trabalho, não devendo ser confundida com estresse. Nesta fase final, aparecem atitudes e condutas negativas com relação aos usuários, aos clientes e à organização e trabalho. Estas atitudes acarretam problemas de ordem prática e emocional ao trabalhador e à organização. O conceito de estresse não envolve tais atitudes e condutas; é um esgotamento pessoal com interferência na vida do indivíduo e não necessariamente na sua relação com o trabalho (Codo, 1999). 

Na síndrome de “burnout”, o professor não percebe que a atividade que realiza seja enriquecedora e motivadora, com troca de valorização social e reconhecimento social. As possíveis conseqüências da síndrome de “burnout” são ausentismo, pedidos de transferência, doenças mais ou menos fingidas, doenças reais e neuroses reativas ou depressões mais ou menos graves (Esteve, 1999).

3.3.2 Fatores de estresse e “burnout”

“Salários baixos; condições precárias; falta de flexibilidade na administração de recursos; pouca perspectiva de progressão na carreira; trabalho importante, exigente e sem reconhecimento no mesmo nível. Visto desta forma, em termos organizacionais, tudo o que a escola fornece ao trabalhador a coloca como uma das piores organizações para se trabalhar” (Codo, 1999:99).

São vários os fatores que podem favorecer estresse e “burnout”  no docente. Travers & Cooper (1997b) classificam as fontes de estresse nos docentes como decorrentes de: situações intrínsecas ao trabalho (condições laborais físicas, nível de participação, tomada de decisões  e volume de trabalho), função dentro da organização (ambigüidade do papel a desenvolver, e níveis e tipos de responsabilidade), relações laborais (com os superiores, colegas e subordinados e as exigências formuladas de forma interpessoal), de desenvolvimento da carreira (presença de um excesso ou um defeito de promoção e uma falta de estabilidade no trabalho), a estrutura e o clima da organização (que inclui o nível de participação e compromisso na hora de tomar decisões) e a relação entre trabalho e o lar (falta de harmonização entre as exigências do trabalho e da família ou sociedade). 

Kyriacou (2001) lista diversos fatores de risco para o estresse docente: estudantes sem motivação nem disciplina, pressão do tempo, trabalho duro, fazer frente as mudanças, ser avaliado por outros, lidar com os colegas, autoestima e “status”, pressão da direção e administração, situações conflitantes e ambigüidade e condições precárias de ensino. Considera-se que valores, circunstâncias e temores pessoais exercem uma grande influência sobre a percepção destes fatores.

Para a Organização Internacional do Trabalho (OIT, 1981) as causas de estresse dos docentes são: turmas com muitos alunos, pressão dos horários, salários abaixo do nível de exigência e responsabilidade, falta de estabilidade  no emprego, centros de grande tamanho, falta de promoção e expectativas,  transferências involuntárias, reorganização do funcionamento dos centros e do ensino, intensidade do trabalho, grande quantidade de energia emocional e mental e a falta de reconhecimento social. Em função destas causas recomendam-se as seguintes medidas para eliminar ou compensar o estresse do docente: redução do número de alunos por turma, diminuição das tarefas dos docentes, incremento da participação do professorado na tomada de decisões na escola, redução dos níveis de ruído, melhora dos serviços para os trabalhadores no tempo livre, reflexão sobre problemas e conflitos, oferta de  programas de formação para enfrentar situações que possam provocar estresse,  fomento à segurança no emprego e não realizar transferências forçadas, construíção de centros de tamanho médio, exames médicos e dotação dos centros de ensino de recursos suficientes (OIT, 1981). 

Zubieta & Susinos (1992) perguntaram a professores do ensino básico até o universitário, na Espanha, o grau de satisfação e insatisfação em 13 aspectos da atividade docente. Os três aspectos que produziam maior insatisfação, colocados em ordem decrescente, foram: a falta de interesse dos alunos, a baixa remuneração econômica e o baixo prestígio social da profissão. No ensino básico da  rede particular, a ordem decrescente dos fatores que provocaram maior insatisfação foi  a baixa remuneração econômica, o pouco interesse dos alunos e o baixo prestígio social da profissão. Os principais problemas para a profissão docente foram: a baixa remuneração econômica, a carência de sentido da atividade e a falta de recursos. As principais vantagens foram: a liberdade, as férias e a relação com os alunos.

Vários estudos de corte transversal baseados em questionários autoaplicativos  estudaram os principais fatores associados ao estresse nos professores. Os diferentes fatores achados foram: trabalho pesado ou duro (Boyle et al., 1995; Pithers & Fogarty, 1995; Griffith et al., 1999; Dick & Wagner, 2001); comportamento dos estudantes (Boyle, 1995; Jacobsson et al., 2001);  falta de reciprocidade nas relações, especialmente com os alunos (Taris et al., 2001); falta de tempo para a realização do trabalho (Griffith et al. 1999); altas demandas no trabalho (Jacobsson et al., 2001); problemas de coordenação na escola (Jacobsson et al., 2001); objetivos pouco claros no trabalho (Jacobsson et al., 2001); falta de “feedback”  ou retorno positivo de resultados do trabalho (Jacobsson et al., 2001); massificação (Dick & Wagner, 2001); falta de suporte social (Griffith et al., 1999; Jacobsson et al., 2001) e ausência de estratégias de enfrentamento (Griffith et al., 1999). A personalidade do professor, os sentimentos de autoeficácia, a percepção de suporte social, os  fatores do ambiente de trabalho e o uso de adequadas estratégias de enfrentamento podem influenciar indiretamente na percepção do estresse, modulando os outros fatores (Dick & Wagner, 2001). Em uma amostra de professores suecos, o controle sobre o trabalho não foi um preditor de estresse, mas influiu sobre a percepção de demanda no trabalho. De forma similar, a idade não se associou diretamente ao estresse. Entretanto, indivíduos mais velhos têm um aumento da percepção de demanda. Os professores com maior experiência de trabalho docente tinham um maior sentimento de autoconfiança e demonstraram menos sinais de sofrimento de estresse. No final deste mesmo trabalho, os autores propuseram mudanças para diminuir a percepção de estresse: diminuir as demandas percebidas através da melhora do comportamento dos alunos, melhorar a coordenação na escola, aumentar o controle e estimular a cooperação, estimular aos professores para novas metas de aprendizado, facilitar o desenvolvimento profissional, definir objetivos claros e dar um retorno positivo dos resultados no trabalho (Jacobsson et al., 2001).

Por outro lado, os estressores não provocam idêntica resposta em todas as pessoas. A forma de percebê-los depende da concepção que cada pessoa tem de si mesma, a sua própria força, seu sistema de valores e sua condição física, entre outros (Palomares, 2001).  A personalidade do professor, o estilo de conduta, os dados biográficos e o suporte social exercem  papel crucial na percepção do estresse (Travers & Cooper, 1997b). A nocividade dos fatores que causam estresse dependerá das possibilidades de adaptação às novas circunstâncias ou da capacidade para resolver conflitos.

Calvete & Villa (1999) estudaram a influência que os sintomas de estresse e “burnout” recebiam das crenças irracionais, como o pensamento absolutista e a baixa tolerância à frustração (fruto de influências biológicas, genéticas e de aprendizagem social) e o locus de controle, que se compõe do locus de controle interno, se o sujeito acredita que os acontecimentos na vida estão no controle dele e o controle externo, quando o sujeito acredita que os acontecimentos na vida escapam do seu controle. Concluíram que aqueles professores com altas autoexpectativas, exigências desmesuradas sobre a atuação dos alunos e baixa tolerância à frustração, tendem a avaliar de forma mais negativa e superdimensionada os sucessos em aula e, em conseqüência, desenvolvem reações emocionais negativas.

3.3.3 Estratégias de enfrentamento do estresse e “burnout”

Em função do número de estratégias de enfrentamento, determinam-se as percepções das demandas do trabalho como estressantes (Taris et al., 2001).

Para Kyriacou (2001), existem duas técnicas de enfrentar o estresse, as técnicas de ação direta e as técnicas paliativas. As técnicas de ação direta pretendem eliminar a fonte de estresse, o que supõe conhecer a existência desta para desenvolver alguma ação em contrário e fazer com que esta não apareça de novo. Estas técnicas podem ser simplesmente organizar-se e adquirir novas habilidades e práticas no trabalho. Também pode representar negociações com os colegas e com a direção em relação à fonte de estresse. As técnicas paliativas podem basear-se em estratégias físicas ou mentais. As físicas constam de técnicas de relaxamento. As mentais baseiam-se em mudanças sobre as apreciações. As técnicas mais comumente utilizadas pelos professores são: tentar centrar o problema e analisá-lo dentro do contexto de trabalho, evitar confrontações, tentar relaxar depois do trabalho, tomar iniciativas para enfrentar os problemas, não perder o controle das emoções, dedicar um tempo a atividades pessoais, discutir os problemas e emoções com os outros, levar uma vida saudável, construir planos futuros e priorizar objetivos e reconhecer as limitações próprias.

Segundo Kyriacou (2001), a escola ideal seria aquela que oferece espaços para o contato social e comunicação no trabalho; estimula o coleguismo; baseia as decisões da direção em consultas; estabelece consensos baseados em valores-chave; cumpre as políticas escolares estabelecidas; define claramente as expectativas e caminhos a seguir; proporciona um retorno positivo do trabalho realizado; possui um bom nível de infra-estrutura e oferece facilidades para os professores resolverem problemas no trabalho; estabelece normas e políticas fáceis de cumprir, compatíveis com as habilidades dos professores; minimiza a burocracia a cumprir pelos professores; constrói um ambiente de trabalho agradável; realiza um adequado planejamento futuro; promove o desenvolvimento profissional e facilita conselhos a professores que experimentam um alto nível de estresse. Nesse último sentido, o governo do Reino Unido colocou uma linha de telefone gratuita e uma página eletrônica www.teacherline.org.uk que serve de ajuda para professores com problemas relacionados ao estresse no trabalho.

Segundo Palomares (2001), a melhor forma de combater o estresse é manter uma resposta positiva às mudanças que se produzem na vida e desenvolver uma imaginação positiva. Para isso, é necessário ter consciência do nível de estresse a que estamos sujeitos no dia a dia e atuar conseqüentemente. Para isso, são necessários programas de controle do estresse e aprender a identificar e reduzir as suas fontes.

Alguns autores assinalam que as estratégias de enfrentamento, o suporte social e o autoconhecimento das capacidades são modificadores do efeito de outras variáveis consideradas estressantes (Griffith et al., 1999; Dick & Wagner, 2000). Nesse sentido, seria interessante que as escolas propiciassem ambientes de trabalho que facilitassem as relações sociais entre os trabalhadores e os próprios alunos. Hoje, muitas  empresas  incorporam as idéias de que as boas relações sociais no trabalho contribuem para que o trabalhador esteja bem, mais satisfeito e seja mais produtivo (Codo, 1999).

Tatar & Yahav (1999) desenvolveram um interessante trabalho com alunos de escola secundária de Israel, pesquisando quais eram as percepções em relação ao “burnout” dos próprios professores. Cinqüenta por cento estimaram que nenhum ou poucos professores estavam em situação de “burnout”, 26 % consideraram que a metade dos professores padeciam de “burnout”, 22% consideraram a maioria nessa situação e dois por cento, que todos padeciam. As principais estratégias propostas pelos estudantes para combater esta situação foram: melhorar o comportamento dos alunos; afastar-se parcialmente ou totalmente do trabalho docente e melhorar as condições de trabalho oferecidas pelas autoridades (destacando como mais relevantes, diminuir o número de alunos em sala de aula, ensinar estratégias de enfrentamento aos professores e fornecer assistência emocional aos professores que precisassem).

Entre as estratégias para combater o estresse, destaca-se a iniciativa da França nos anos setenta, quando o Convênio Geral de Educação Nacional, criou um hospital especializado em doenças mentais docentes (Fernandez, 1994).

Dada a considerável presença de estresse e “burnout”  na atividade docente, mencionadas estratégias  deveriam ser incorporadas precocemente dentro do curriculo de formação para o magistério.

3.3.4 Modelo demanda-controle de Karasek

Um modelo de avaliação de estresse ocupacional e seus efeitos sobre a saúde é o modelo demanda-crontrole (Karasek & Theorell, 1990). Este modelo aborda o estresse ocupacional a partir do estudo de duas dimensões básicas do trabalho, o controle e a demanda psicológica. Este modelo pretende predizer conseqüências sobre a saúde e comportamentos decorrentes da forma como se estrutura o trabalho.

Por controle entendem-se aqueles aspectos dentro do trabalho que implicam habilidades (ser criativo, alto nível de habilidades, possibilidade de aprender novas coisas, realizar tarefas diferentes, trabalho repetitivo e desenvolver habilidades especiais) e autoridade de decisão no trabalho (tomar decisões sobre as tarefas próprias, dar opinião sobre o que acontece no seu trabalho e liberdade para decidir como fazer as próprias tarefas) (Karasek, 1985). A partir de achados de estudos realizados, observa-se que o controle aparece mais fortemente associado a doenças cardiovasculares, o que tem fortalecido a relevância desse indicador para o campo da saúde dos trabalhadores (Araújo, 1999). Por demanda psicológica, entendem-se aqueles aspectos dentro do trabalho que exigem uma maior dedicação, como volume de trabalho, tempo para realizar as tarefas, ritmo de trabalho e nível de concentração entre outros (Karasek, 1985). 

A partir da combinação da demanda e o controle, divididas em dois níveis, “alto” e  “baixo”,  estrutura-se  quatro grupos, 1- alta exigência (alta  demanda  e  baixo controle),  2- trabalho ativo (alta demanda e alto controle), 3- trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e 4- baixa exigência (baixa demanda e alto controle) (Figura I). A principal predição estabelecida é que a maioria das reações adversas das exigências psicológicas – fadiga, ansiedade, depressão e doença física – ocorre quando a demanda do trabalho é alta e o grau de controle do trabalhador sobre o trabalho é baixo (“alta exigência”) (Karasek & Theorell, 1990). No Figura I, observa-se uma diagonal “A”,  no sentido do maior risco para sofrimento mental e adoecimento físico, e uma diagonal “B”,  no sentido de uma  situação motivadora para desenvolver novos modelos de comportamento.

Figura I Combinação dos níveis alto e baixo dos componentes demanda e o controle, segundo o modelo demanda-controle de Karasek & Theorell (1990).
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Em cada quadrante do modelo costuma-se encontrar diferentes categorias de trabalho. No “trabalho ativo” encontram-se advogados, professores, enfermeiras, engenheiros, entre outros. Seria o grupo com maior satisfação no trabalho. Com “baixa exigência”, encontram-se pesquisadores e “repairman”. Este grupo com poucos problemas apresenta pouca motivação para produzir mudanças no próprio trabalho. No “trabalho passivo”, encontram-se motoristas, vigias ou vendedores, entre outros. Neste grupo, a estimulação no trabalho está completamente reprimida. O grupo de “alta exigência” é considerado o de maior risco para o adoecimento, encontram-se operários de máquinas, operadores de telefone e garçons, entre outros.  (Karasek & Theorell, 1990).

Esta hipótese dos mecanismos de tensão psicológica no trabalho baseados no modelo demanda-controle foi confirmada por Karasek (1979 apud Karasek & Theorell, 1990) com trabalhadores dos Estados Unidos e da Suécia. Na Finlândia, outro estudo também encontrou associação positiva entre exaustão emocional e insatisfação no trabalho (Kauppinen & Toropainen, 1981 apud Karasek & Theorell, 1990). Outros estudos têm dado apoio a este modelo o qual, com o tempo, tem evoluído e tentado melhorar as dimensões já abordadas, acrescentando novos pontos, como o suporte social (Karasek & Theorell, 1990).

O modelo demanda-controle de Karasek têm como objetivo medir estresse ocupacional, sendo o grupo de “alta exigência” aquele que sofre um maior estresse pelo trabalho e o grupo de “trabalho passivo” aquele que não sente estresse. Parece lógico pensar que manter cronicamente a situação de alto estresse do primeiro grupo poderia levar ao professor ao “burnout”. Os adoecimentos associados na literatura a ambas situações são semelhantes. Mesmo assim não encontram-se estudos que estabeleçam conexões entre estas duas linhas de trabalho. 

São várias as críticas ao modelo demanda-controle de Karasek. Karasek & Theorell (1990) admitem que o mais sério defeito do modelo é ser muito simples e omitir aspectos importantes do trabalho. A razão desta simplicidade é facilitar a aplicação interdisciplinar do modelo e a necessidade de um modelo simples nos primeiros estágios da pesquisa. O suporte social e estressores físicos (demanda física) são fatores que podem modificar tanto a demanda psicológica como o controle sobre o trabalho. Outros modelos que incorporam diversos fatores, como suporte social e diferenças interindividuais, tornaram-se excessivamente complexos. A incorporação do suporte social, demanda física e segurança no trabalho foram  absorvidas pelo modelo por Karasek & Theorell (1990), em sua versão mais recente.

Outra crítica ao modelo é que este não contempla o ambiente de trabalho. Não considera movimentos e tendências do mercado, mudanças tecnológicas no processo de trabalho (informatização, robotização), políticas governamentais, conjunturas econômicas e sociais etc. Por isso, a análise da organização do trabalho usando apenas o modelo demanda-controle pode implicar ausência de fatores sociais, econômicos e políticos determinantes do controle e das demandas físicas e psicológicas no local de trabalho. Outro aspecto é a visão da demanda e do controle como duas dimensões completamente independentes, quando possivelmente ambientes de trabalho com alta demanda poderiam bloquear os reforços provenientes do alto controle (Araújo, 1999).

O modelo demanda-controle foi concebido inicialmente para a análise do trabalho industrial, pretendendo ser válido para todos os tipos de ocupações. A educação, assim como outros trabalhos de serviços, possui a peculiaridade de trabalhar diretamente com as pessoas, sendo o ponto central da dinâmica do trabalho a relação com o “cliente”. Trabalhar com outros homens pode resultar bem mais complexo que com objetos inanimados e tal complexidade pode refletir-se em diferenciações bastante precisas das características do trabalho (Araújo, 1999). 

A pesar da dureza das críticas, o modelo demanda-controle de Karasek tem contribuído amplamente para o conhecimento da organização do trabalho, estresse, e saúde (Araújo, 1999). Alguns trabalhos no Brasil usaram o modelo de Karasek na avaliação de aspectos psicossociais do trabalho (Araújo, 1999; Wernick,2000; Paranhos, 2001).

3.4 Custos e conseqüências das condições de saúde e trabalho docente

“O ensino de qualidade que existe atualmente, nos locais em que ele existe, é fundamentalmente o produto do voluntarismo de um professorado” (Esteve, 1999:20).
O excesso de estresse e a síndrome de “burnout” apresentam conseqüências negativas para o professor, para o aluno e para o sistema de ensino. Os custos do estresse podem ser vários: ausentismo ao trabalho, acidentes, diversas enfermidades, suicídios, depressões, consumo de álcool e drogas. Os custos econômicos do estresse, em toda a população, têm sido avaliados em diversos países da União Européia. Na Espanha, correspondem a 3,7% do PIB (Palomares, 2001). 

Segundo o informe do Conselho Escolar do Estado sobre o sistema educativo na Espanha, no período 1993-94, a proporção de dias de afastamento segundo diferentes especialidades médicas,  apresentou, em primeiro lugar, as doenças reumatológicas (12,90%), depois as enfermidades traumatológicas (12,85%) e, no terceiro lugar, as enfermidades neuropsiquiátricas (11,57%) (Palomares, 2001). Acredita-se que o ausentismo representa uma estratégia dos professores para se “dar um tempo”, para se reajustar àquelas situações laborais estressantes (Travers & Cooper, 1999a). Nesse sentido, aparece a experiência do Canadá com programas de licenças para prevenir ou compensar o estresse, depois de três, quatro ou cinco anos de trabalho, garantindo-se a reincorporação posterior, e reduzindo-se em 20% o salário durante a liberação (Fernandez, 1994).

Outro problema é o abandono da profissão. Segundo dados da OIT (1981), na Inglaterra, 25% dos professores não acreditavam na própria permanência na profissão nos próximos 10 anos. Segundo Esteve (1999) os motivos encontrados para abandonar o magistério são salários baixos e as poucas oportunidades para progredir.

As vezes existe a intenção de renunciar ao trabalho docente, mas esse desejo não pode  materializar-se pela dificuldade de encontrar outro emprego, especialmente em países com um mercado de trabalho mais instável, como o Brasil. Muitos professores chegam a freqüentar  a escola doentes, tanto pela necessidade de conservar o emprego, ou por motivo de solidariedade, já que a sua ausência representaria uma sobrecarga de trabalho para os colegas. Segundo Kohen & Valles (1994), 40% dos professores na Argentina vão à escola doentes, pressionados para não perder o emprego. Em conseqüência, tem-se homens e mulheres com talento e altas expectativas, desesperados e desiludidos. Alguns deixam a profissão e outros continuam, mas cheios de múltiplas manifestações físicas, emocionais e de comportamento, em conseqüência do estresse (Cooper, 1995).

As mudanças bioquímicas e fisiológicas do estresse não produzem apenas sintomas psicossomáticos, também causam sintomas crônicos com repercussões na saúde mental e problemas coronários. O estresse tem-se associado à diminuição da função imunitária, resultando em infeções, úlceras pépticas, hipertensão arterial, enfermidades coronárias etc. (Boyle et al., 1995). Tudo  o que perturba a mente pode  repercutir no estado de saúde física, sob a forma de enfermidades psicossomáticas: no aparelho digestivo (como a úlcera), erupções cutâneas, aparelho respiratório (alergias e asma), coração (taquicardias e angina peitoris), cabelo (alopécia) e boca (líquen plano). Outros transtornos que podem aparecer são:  diminuição do rendimento,  perda de motivação,  diminuição da capacidade sexual ou amenorréia, ausência de tempo livre (por falta de aproveitamento do tempo), escassa atenção para a própria saúde e para a família A aparição de enfermidades psicossomáticas tem que se tomar como motivo de reflexão sobre o sistema de vida (Palomares, 2001).

Chamou a atenção no estudo de Zubieta & Susinos (1992), o fato da maioria dos professores de ensino básico e universitário disse que, se pudesse, escolheria de novo a profissão de docente. O estudo de Cifuentes (2000) mostrou que de 376 professores, 95,5% responderam que estavam satisfeitos com o trabalho realizado, mesmo apontando insatisfação com o salário (89,5%) e com a organização do sistema (42,8%). A dedicação do professor pelo próprio trabalho  pode justificar-se por  representar o ensino por religiosos  uma da primeiras formas de magistério, identificando-se, até os dias de hoje, a educação como sinônimo de sacerdócio, exigindo sacrifício e doação (Neves & Silva , 2001). 

Existe um efeito direto e indireto sobre o funcionamento da escola que afeta tanto as relações entre os profissionais como entre o professor e o aluno. É claro que os alunos percebem o sofrimento dos próprios professores em sala de aula, como pode se observar no estudo de Tatar & Yahav (2001). Quando um professor se encontra freqüentemente afastado por problemas de saúde e os alunos têm  número elevado de educadores diferentes no decorrer do curso, repercutindo negativamente na qualidade de ensino oferecido. É importante que as crianças sejam capazes de criar relações de confiança com os seus professores. Isto é difícil se eles são pouco acessíveis pelas condições de saúde ou pelo fato de existir uma contratação temporária de educadores (Travers & Cooper, 1997a). Certamente, o estado de ânimo dos professores é um importante determinante no aprendizado dos estudantes (Hart et al., 2000). Na escola, o professor é o profissional que possui papel de destaque frente aos alunos, às famílias e  à comunidade, tornando-se, muitas vezes, referência de hábitos, conhecimentos, comportamentos e práticas de saúde para a população (Penteado & Pereira, 1998).

O estresse (ou as enfermidades que ocasiona) não está incluído na Lista de Doenças da OIT, mesmo aparecendo em muitos trabalhos como uma doença ocupacional em ascensão em muitas profissões e setores. Os argumentos de empresários e administradores baseiam-se na dificuldade de estabelecer uma relação com os sintomas ou enfermidades concretas em que podem se traduzir (Fernandez, 1994).

Mesmo que se tenha avançado, ainda restam muitos problemas para resolver, muito que pesquisar e precisam-se de propostas para promover a saúde, especialmente dentro da promoção primária. Existe  pouca informação, nesse campo, dentro de muitas categorias profissionais, como é o caso  dos professores. 

Em  suma, é preciso investir para modificar a organização do trabalho; entender quais são os vínculos afetivos criados entre professor e aluno, quais são os origens do desgaste no trabalho do educador, quais são as causas que prejudicam a saúde mental e física, assim como o trabalho desenvolvido. 

A educação faz parte da base de sustentação de uma sociedade, juntamente com trabalho e saúde e não pode ser relegada a um segundo plano (Codo, 1999).

3.5 Metodologia da pesquisa

O Sindicato de magistério municipal público de Vitória da Conquista (SIMMP) e o Sindicato dos professores da rede particular de Bahia (SINPRO), tomando conhecimento do estudo realizado em Salvador com professores da rede particular de ensino (Araújo et al., 1998; Silvany et al., 2000), convidaram a Universidade Federal da Bahia e a Universidade Estadual de Feira de Santana a estudarem essas condições nesse município. Iniciou-se então a pesquisa das condições de trabalho e saúde nas duas redes de ensino em Vitória da Conquista (Araújo et al. 2001), com o objetivo de descrever os principais problemas de saúde percebidos por professores de nível pré-escolar, fundamental e médio da rede particular e municipal de ensino, e identificar fatores de risco ocupacional associados aos agravos à saúde dos professores. Neste trabalho, são apresentados os resultados da pesquisa na rede particular de ensino.

Vitória da Conquista é um município no sudoeste do Estado da Bahia com uma área  de 3.204,49 Km2 . A população era de 225.091 habitantes em 1991 e de 262.585 habitantes, no ano 2000, sendo 127.636 homens (48,6%) e 134.858 mulheres (51,4%). Sua economia que mudou a partir da década de 80 com a crise da cafeicultura e com recessão da economia brasileira, atualmente é sustentada, fundamentalmente, pelo setor de serviços e pelo comércio. O número de professores da rede particular de ensino, incluindo o nível pré-escolar (212),  fundamental (494) e médio (155 ) é de 861 professores (IBGE, 2002)..

Realizou-se um estudo epidemiológico de corte transversal. Em Vitória da Conquista, em 2001, existiam 35 escolas da rede particular de ensino, cadastradas pelo SINPRO/BA (Sindicato dos Professores da Rede Privada de Ensino/Bahia), com 600 a 700 professores. Foram incluídos todos os professores, de ensino pré-escolar até o ensino médio, das 10 maiores escolas da rede particular de ensino dentro da cidade de Vitória da Conquista que desenvolvessem atividades docentes dentro de sala de aula. Foram excluídos do estudo os professores de educação física, informática e línguas estrangeiras. 

Na coleta de dados do projeto foi utilizado um formulário autoaplicado com seis blocos de questões (Anexo I). 

Primeiro bloco, com informações demográficas (idade, escolaridade, gênero, situação conjugal, , tempo de trabalho na profissão e ter filhos);

Segundo bloco, avaliando características ocupacionais (modalidade de ensino, carga horária semanal de trabalho,  número de turmas,  número de alunos por turma, atividades complementares, trabalho em outra escola e trabalho em outras atividades remuneradas) e esforços físicos no trabalho,  em sete questões medidas em uma escala de 0 a 3 (0-raramente, 1-pouco freqüente, 2-freqüente e 3-muito freqüente).

Terceiro bloco, sobre o conteúdo do trabalho, através do “Job Content Questionnaire” (JCQ) modificado  (Karasek, 1985; Karasek & Theorell, 1990). Esta  versão em português inclui 41 questões: 17 questões sobre controle (6 questões sobre habilidades e 11 questões sobre poder de decisão), 13 perguntas sobre demandas psicológicas (8) e físicas (5)  e 11 perguntas sobre suporte social. Trinta e oito perguntas foram medidas em uma escala de 1 a 4 (1-discordo fortemente, 2-discordo, 3-concordo e 4-concordo fortemente)
; as outras três questões perguntavam sobre  o número de funcionários sob coordenação do professor, o número de pessoas no grupo de trabalho e  sobre ser ou não membro do sindicato. A partir dos escores das variáveis contidas no JCQ, criou-se, baseado nas equações propostas por Karasek (1985), um indicador de “controle” e outra para “demanda”, usando  a mediana para dividir em alto ou baixo nível (Anexo II). Mediante a combinação da demanda e controle, agrupou-se os professores segundo a classificação de Karasek & Theorell (1990) em: 1-“alta exigência” (baixo controle e alta demanda), 2-“trabalho ativo” (alto controle e alta demanda), 3-“trabalho passivo” (baixo controle  e baixa demanda) e 4-“baixa exigência” (alto controle e baixa demanda). 

Quarto bloco, para a avaliação da saúde do professor. Foram avaliadas 30 queixas de saúde (tais como cansaço mental, problemas de voz, distúrbios auditivos e visuais, alergias, entre outros), classificadas em uma escala de 0 a 4 (0-não sente, 1-raramente, 2-pouco freqüente, 3-freqüente e 4-muito freqüente). Questões relacionadas com, a voz, a saúde mental, o padrão de sono, o uso de medicamentos, a identificação de suspeitos de alcoolismo e o hábito de fumar. 

A saúde mental foi avaliada através de um instrumento de detecção de distúrbios psíquicos menores, o “Self Reporting Questionnaire” (SRQ-20), desenvolvido por Harding et al. (1980) para uso em estudos de Morbidade Psiquiátrica em Instituições de Cuidados Primários de Saúde em países em desenvolvimento, coordenado pela Organização Mundial de Saúde. A versão original compreende 24 itens, sendo os primeiros 20 itens para triagem de distúrbios não  psicóticos e os quatro últimos itens para detecção de distúrbios psicóticos. Como é um instrumento que se destina à detecção de sintomas, é bastante adequado para o estudo de populações. É um instrumento autoaplicável contendo uma escala de respostas SIM / NÃO. A versão em português, validada em estudos no Brasil, adotou os 20 primeiros itens para morbidade não psicótica. O SRQ-20 é considerado um bom instrumento de triagem para distúrbios psíquicos menores por ser de fácil compreensão, tanto nas perguntas como nas possibilidades de resposta; rápida aplicação, diminuindo custos; ser padronizado internacionalmente e alcançar níveis aceitáveis de sensibilidade e especificidade (Borges, 1990 apud Araújo et al., 1998). O ponte de corte do SRQ-20 é tomado procurando os melhores níveis de sensibilidade e especificidade do teste para uma população. Outros estudos sobre as condições de trabalho e a saúde mental dos professores têm utilizado como ponto de corte sete ou mais respostas afirmativas para classificar o indivíduo como suspeito de distúrbio psíquico menor (DPM) (Araújo et al., 1998; Wernick, 2000; Paranhos, 2001) assim como com outras categorias profissionais como enfermeiras (Araújo, 1999). No presente estudo, será utilizado o mesmo porto de corte. Ao se usar o SRQ-20 deve-se atentar para algumas limitações no seu uso. Por exemplo, sexo e educação tem-se apresentado como fatores que podem influenciar uma classificação errônea dos instrumentos de pesquisa psiquiátrica. Em alguns estudos, homens e pessoas com nível educacional mais elevado são classificados como falsos negativos e pessoas com nível educacional menor, classificados como falsos positivos (Araújo, 1999). 

Dentro do grupo de sintomas detectados no SRQ-20, classificados como distúrbios psíquicos menores, aparecem ansiedade, depressão e somatizações, principalmente. No estudo de Harding et al. (1980), aproximadamente 80% dos indivíduos classificados como positivos para o SRQ-20 sofriam realmente neuroses depressivas e ansiosas. Iacoponi & Mari (1988 apud Wernick, 2000) classificaram as 20 perguntas em 4 grupos através do análise fatorial que realizaram. Fator 1, diminuição de energia; Fator 2, sintomas somáticos; Fator 3, humor depressivo e Fator 4, pensamentos depressivos.

Os suspeitos de alcoolismo foram identificados através do teste C.A.G.E.. Esse instrumento constitui-se de quatro questões que têm por objetivo identificar suspeitos de alcoolismo. O termo CAGE é originário das palavras-chaves incluídas em cada uma das quatro questões em inglês, respectivamente: “Cut-down”, “Annoyed”, “Guilty”, “Eye-opener. A validação do CAGE, no Brasil, foi feita por Masur & Monteiro (1983 apud Araújo et al., 1998) que estudaram os pacientes de um Hospital Psiquiátrico em São Paulo, onde foram comparados dois grupos: pacientes admitidos com diagnóstico de alcoolismo e pacientes psiquiátricos sem qualquer referência a problemas de consumo alcoólico. Adotando o ponto de corte em duas ou mais respostas positivas para as quatro questões do teste, a validação mostrou sensibilidade de 88% e especificidade de 83%. O principal problema do uso de questionários para detecção de abuso no consumo de bebida alcoólicas refere-se às dificuldades advindas do relato público de eventos da vida particular, principalmente quando se trata de eventos com um forte estigma social (Borges, 1990 apud Araújo et al., 1998). O CAGE tem a vantagem de ser menos intimidador do que outros instrumentos utilizados com o mesmo fim, além de ser autoaplicável, de fácil e rápida administração. Neste estudo indivíduos com duas ou mais respostas positivas foram classificados como suspeitos de alcoolismo. 

Quinto bloco, incluiu questões sobre utilização de Serviço de Medicina e Segurança do Trabalho nas escolas, diagnósticos médicos desde que começaram a trabalhar como professor, acidentes do trabalho, problemas de saúde nos últimos 15 dias,  atividade física e lazer e avaliação de riscos na escola, em 8 questões, medidas em escala de 0 a 3 (0-risco inexistente, 1-baixo risco, 2-médio risco e 3-alto risco).

Sexto bloco, avaliou as atividades domésticas e a renda familiar mensal. A partir das informações sobre as atividades domésticas foi calculado um indicador de sobrecarga doméstica, desenvolvido por Aquino (1996), com o somatório dos valores dos escores correspondentes a quatro tarefas domésticas básicas: cozinhar (C), limpar (Li), lavar (La) e passar roupa (PR). Ponderado pelo número de potenciais beneficiados pelo trabalho doméstico do entrevistado, ou seja, pelo número de moradores, exceto o próprio (N-1). O seja:  (C+Li+La+PR)*(N-1). Cada uma das variáveis relativas às tarefas domésticas foi referida em uma escala ordinal, de 1 a 5, correspondendo ao grau de responsabilidade sobre elas. Posteriormente, foi criada uma variável ordinal  através dos terces do indicador de sobrecarga, gerando níveis de sobrecarga baixa, média e alta.

Em função deste estudo constituir-se como parte de um projeto de pesquisa maior (Araújo et al., 2001)  utiliza para a análise apenas algumas das variáveis coletadas através do questionário apresentado no Anexo I.

Em função das questões abordadas pelos instrumentos de pesquisa e objetivando diminuir ao máximo possíveis resistências, manteve-se o anonimato do formulário, não sendo solicitado ao professor que se identificasse. A coleta dos questionários foi realizada por estudantes de medicina, previamente treinados no período de setembro de 2001 a novembro de 2001. Para garantir níveis mais elevados de padronização, além do treinamento,  foi elaborado um manual de instruções básicas para orientar os procedimentos durante a coleta. Foram efetuadas visitas prévias para contatos com a direção das escolas, a fim de obter permissão para a realização da pesquisa. Os termos de consentimento  também foram elaborados, como instrumento de concordância do professor em participar da pesquisa. Foram incluídos no estudo apenas aqueles professores que consentiram em participar, seguindo desta forma as recomendações da resolução n.º 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saúde/Ministério da Saúde.

Obtida a listagem de professores e o consentimento assinado de cada um deles,  as entrevistas foram realizadas em cada escola, coletando-se os questionários dentro de envelopes fechados para garantir-se o anonimato. 

Os questionários foram numerados e os dados foram digitados pelos mesmos estudantes de medicina, usando o programa “Statistical Package for the Social Sciences” , versão 11.0,  para computador pessoal (SPSS, 2001). Terminada a construção do banco, foi realizada uma avaliação da qualidade da digitação através de uma amostra aleatória de 10% dos questionários, conferindo a existência de  diferenças entre  os dados nos questionários e a digitação. Assumimos previamente como aceitável uma taxa de erro de 5% na digitação. Obteve-se no nosso banco uma porcentagem de erro de 0,19%.

A análise dos dados foi realizada em duas etapas. 


A primeira etapa,  para descrever as características demográficas, socioeconômicas e ocupacionais, usando medidas descritivas de tendência central, de dispersão e medidas de freqüência. Algumas das variáveis foram dicotomizadas para facilitar a análise estatística. As variáveis relacionadas à sobrecarga mecânico-ergônomica foram classificadas em: 1- “freqüente” ou “muito freqüente” e 2- “raramente” ou “pouco freqüente”. Questões do JCQ em 1- “discordo” ou “discordo fortemente” e 2- “concordo” ou “concordo fortemente”. Problemas de saúde em 1- “freqüente” ou “muito freqüente” e 2- “não sente”, “raramente” ou “pouco freqüente”. Situações de risco na escola em 1- “médio risco” e “alto risco” e 2- “risco inexistente” ou “baixo risco”. Responsabilidades nas atividades domésticas em 1- “sim, a maior parte” ou “sim, inteiramente” 2- “não”, “sim, a menor parte” ou “sim, divide igualmente”. Parte dos resultados obtidos foram organizados na forma de “folder” (Anexo III) e apresentados no  II Seminário sobre Saúde e Trabalho dos Professores de Vitória da Conquista, em setembro de 2002.  

A segunda etapa foi planejada para identificar fatores relacionados com o  trabalho (variável independente) e possivelmente relacionadas com as condições de saúde física e mental (variável dependente) dos professores. Para essa análise, foram usados para a comparação de médias: testes paramétricos, quando as variáveis seguiram uma distribuição normal (teste t de student para dois grupos de comparações e ANOVA para mais de dois grupos) e testes não paramétricos, quando as variáveis seguiram distribuição não normal (teste Mann-Whitney  para dois grupos e teste de Kruskal-Wallis para mais de dois grupos). O teste de qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher foram utilizados para a comparação de percentagens. Consideraram-se estatisticamente significantes os resultados com valores de p≤0,05 (p≤0,01 para Kruskal-Wallis). Para as comparações de prevalências tomadas duas a duas, a razão de prevalência com o respectivo intervalo de confiança de 95% foi calculada.

Esta dissertação faz parte de um projeto maior sobre as “Condições de trabalho e morbidade dos professores de Vitória da Conquista, Bahia”  (Porto, 2002),  aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia (Anexo IV).
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Anexo V

5 RESULTADOS GERAIS

5.1 Análise descritiva

Dos 309 professores das 10 escolas selecionadas, 250 (80,9%) responderam o questionário. Dos 59 professores que não entraram no estudo, um estava de licença por maternidade, um encontrava-se no hospital, três  recusaram-se formalmente a participar e 54 não devolveram o questionário.

5.1.1 Características sociodemográficas, de trabalho e de renda dos professores.

Os professores de Vitória da Conquista eram na maioria mulheres, representando 82,8% da amostra estudada. A média de idade foi de 34,5 ( 7,5 anos, 45% estavam na faixa de 31 a 40 anos e apenas 19% tinham mais de 41 anos. Sobre a situação conjugal: 65,1% eram casados/as, 28,5% solteiros/as, 5,6% separados/as e 0,8% viúvos. De 247 professores da amostra, 60,7% tinham filhos. O nível de escolaridade de 72,1% dos professores era  superior em curso ou completo (Tabela 1).  

Em média, o tempo de ensino dos professores era de 11,4 anos, sendo que 56,4% dos entrevistados tinham de 6 a 15 anos na docência. A modalidade de ensino mais freqüente foi a fundamental II  (33,5%). Todos os professores da modalidade de ensino médio tinham nível de escolaridade superior e apenas três do nível fundamental II não tinham esse nível. A  média de turmas por professor foi de 3,9 com 30,1 alunos em média em cada turma. O número de alunos variou nas diferentes modalidades de ensino, passando de 19,5 alunos por turma na pré-escola a 39,0 no ensino médio. A carga horária média total na escola era de 19,4 horas e em sala de aula de 17,0 horas; mais da metade (59,3%) trabalhavam em outra escola e 23 (9,2%) professores trabalham em mais de duas escolas,   principalmente em outras escolas privadas (40,7%). A soma da carga horária média por semana como educador (em sala de aula e atividades complementares) na escola de estudo e outras escolas de trabalho foi de 34,3 horas. Mesmo assim, 19,1% desenvolviam outras atividades remuneradas além da docência (Tabelas 2, 3 e 4).

Tabela 1 Freqüências das características sociodemográficas dos professores de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Características sociodemográficas (N)
	n
	%

	Gênero(244)
	Feminino
	202
	82,8

	· 
	Masculino
	42
	17,2

	
	
	
	

	Idade (242)

	18 a 30 anos
	87
	36,0

	· 
	31 a 40 anos
	109
	45,0

	· 
	41 a 57 anos
	46
	19,0

	
	
	
	

	Situação conjugal (249)
	Casado
	162
	65,1

	
	Solteiro
	71
	28,5

	
	Separado
	14
	5,6

	
	Viúvo 
	2
	0,8

	
	
	
	

	Tem filhos (247)
	Sim
	150
	60,7

	
	
	
	

	Escolaridade (247)
	Superior
	178
	72,1

	
	Média
	69
	27,9


N-número de professores incluídos na análise; n-número de professores em cada grupo; %-Freqüência relativa  

Tabela 2 Características (média, desvio-padrão e mediana) do trabalho de professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Características  do trabalho
	N
	média
	Desvio-padrão
	Mediana

	Tempo de trabalho como Professor (em anos)
	234
	11,4
	6,9
	10

	N.º de turmas
	248
	3,9
	3,0
	3

	N.º alunos por turma
	244
	30,1
	9,1
	30

	Carga horária total na escola por mês
	221
	19,4
	8,4
	20

	Carga horária em sala de aula por mês
	230
	17,0
	7,4
	20

	Soma da carga horária (em aula e atividades extraclasse), em todas as escolas 
	239
	34,3
	16,9
	31


N-número de professores incluídos na análise

Tabela 3 Freqüências das características do trabalho nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Características do Trabalho (N)
	n
	%

	Tempo de  trabalho como professor (234)
	< 5 anos
	49
	20,9

	· 
	De 6 a 15 anos
	132
	56,4

	· 
	>16 anos
	53
	22,6

	
	
	
	

	Modalidade de ensino (284)
	Pré-escola
	53
	18,7

	· 
	Fundamental  I
	66
	23,2

	· 
	Fundamental II
	95
	33,5

	· 
	Médio 
	70
	24,6

	
	
	
	

	Trabalha em outras escolas (236)
	Sim
	140
	59,3

	
	
	
	

	Em qual rede de ensino (162)
	Privada
	66
	40,7

	
	Estadual
	64
	39,5

	
	Municipal
	32
	19,8

	
	
	
	

	Trabalha em outra atividade remunerada (236)
	45
	19,1


N-número de professores incluídos na análise; n-número de professores em cada grupo;%-Freqüência relativa


Tabela 4 Número médio, desvio padrão e mediana de alunos por professor segundo a modalidade de ensino, dos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Modalidades de ensino (N=186*)
	n
	média
	Desvio-padrão
	Mediana

	Pré-escola
	49
	19,1
	4,39
	20

	Fundamental I
	55
	26,6
	7,20
	28

	Fundamental II
	51
	34,5
	4,66
	35

	Médio
	31
	39,0
	7,89
	40


*Foram excluídos da análise 46 professores que trabalham em diferentes modalidades de ensino

n-número de professores em cada modalidade de ensino
A renda mensal média foi de 886 ( 634 reais (correspondente na época da pesquisa a US$ 345): 23% receberam menos de 400 reais, 33% de 401 a 800 reais, 23% de 801 a 1100 reais e 21% mais de 1101 reais (Tabela 5).

Tabela 5 Níveis  de renda mensal (em reais) de 217  professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Renda mensal 
	n
	%

	<400 

De 401 a 800

De 801 a 1100

> de 1101
	50
	23,0

	
	73
	33,6

	
	49
	22,6

	
	45
	20,7


n-número de professores em cada nível de renda; %-freqüência relativa.

Apareceram diferenças estatisticamente significantes (p≤0,05) da renda mensal, comparando a faixa de 18 a 30 anos com as duas outras faixas de idade (Tabela 6). A renda foi significativamente maior (p≤0,05) na modalidade de ensino médio em relação às outras três modalidades e no fundamental II em relação ao ensino fundamental I  e pré-escolar (Tabela 7).    

Tabela 6 Renda mensal (em reais) segundo faixa etária, de 210  professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Faixa de idade
	Renda mensal

	
	n
	média
	Desvio-padrão
	Mediana

	18 a 30 anos
	80
	713,1
	410,2
	680

	31 a 40 anos
	94
	935,1
	651,4
	808

	41 a 57 anos
	36
	1177,4
	885,3
	960


n-número de professores em cada faixa etária

Tabela 7 Renda mensal (em reais) segundo modalidade de ensino, de 166* professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Modalidades de ensino 
	Renda mensal

	
	n
	média
	Desvio-padrão
	Mediana

	Pré-escola
	44
	550,0
	285,2
	422

	Fundamental I
	50
	573,4
	262,0
	530

	Fundamental II
	43
	961,1
	367,3
	900

	Médio
	44
	1710,2
	1040,2
	1500


*Foram excluídos da análise 46 professores que trabalham em diferentes modalidades de ensino

n-número de professores em cada modalidade de ensino

Algumas características sociodemográficas, do trabalho e econômicas variaram significativamente (p≤0,05) entre homens e mulheres (Tabela 8). Todos os professores do gênero masculino, tinham nível de escolaridade superior completo ou em curso. Carga horária total de trabalho por semana na escola de estudo superior a 21 horas foi relatada por 29,9% das professoras e por 46,3% dos professores. As professoras trabalhavam em outras escolas em 53,1% dos casos e os professores, 85,4%. Não desenvolver outras atividades de trabalho fora da escola do estudo, foi observado em 38,6% das mulheres e em 7,1% dos homens. A renda mensal também foi diferente segundo o sexo; apenas  14,9% das professoras conseguiam renda superior a 1101 reais por mês, e 48,6% dos professores possuíam essa renda. A renda mensal média para as mulheres foi de 778 ( 499 (mediana de 1100 reais) e a dos homens de 1427 ( 909 (mediana de 700 reais) sendo estas diferenças significantes ao nível de 5% de probabilidade.

Tabela 8 Freqüências (%) das características demográficas e do  trabalho entre professores homens e mulheres, da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Características demográficas, de trabalho e econômicas (N)
	Mulher
	Homem

	
	n
	%
	n
	%

	
	
	
	
	

	Escolaridade (241)*
	Superior
	133
	66,8
	42
	100

	
	Média
	66
	33,2
	0
	0,0

	
	
	
	
	
	

	Carga horária total de trabalho por semana 

na escola do estudo (215)*
	≤20
	122
	70,1
	22
	53,7

	
	≥21 
	52
	29,9
	19
	46,3

	
	
	
	
	
	

	Trabalha em outras escolas (233)*
	Sim
	102
	53,1
	35
	85,4

	
	
	
	
	
	

	Trabalham apenas na escola do estudo (244)*
	Sim
	78
	38,6
	3
	7,1

	
	
	
	
	
	

	Renda -R$  (212)*
	≤400 
	45
	25,7
	3
	8,1

	
	De 401 a 800
	67
	38,3
	5
	13,5

	
	De 801 a 1100
	37
	21,1
	11
	29,7

	
	de 1101
	26
	14,9
	18
	48,6


N-número de professores incluídos na análise; n-freqüência simples; %-freqüência relativa.

*p≤0,05

5.1.2 Sobrecargas mecânico-ergonômicas e “Job Content Questionnaire”

Em relação aos esforços físicos realizados no trabalho, foram mais apontados como “freqüentes” ou “muito freqüentes”: permanecer em pé (96,7%) e correção de trabalhos escolares (94,1%). A situação menos referida foi carregar material audiovisual (35,6%) (Tabela 9).

Tabela 9 Cargas de trabalho mecânico-ergonômicas apontadas como “freqüentes” ou “muito freqüentes”, por professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Cargas de trabalho mecânicas/ergonômicas 
	N
	%

	Permanecer em pé
	244
	96,7

	Correção de trabalhos escolares
	237
	94,1

	Carregar material didático
	243
	87,7

	Escrever no quadro
	237
	87,3

	Subir/descer escadas
	214
	59,8

	Carregar material audiovisual
	188
	35,6


N-número de professores incluídos na análise; %-freqüência relativa.

Mais da metade dos professores responderam que “concordaram” ou “concordaram fortemente”  em várias questões do JCQ que identificavam aspectos negativos para o bom desenvolvimento do seu trabalho: ritmo acelerado de trabalho (67,9%); posição inadequada e incômoda do corpo (65,4%); atividade física rápida e contínua (63,8%); trabalho frenético (54,9%); posições da cabeça e braços inadequadas e incômodas (53,4%)  e longos períodos de intensa concentração em uma mesma tarefa (51,9%). Naquelas questões  do JCQ consideradas como positivas para o desenvolvimento do trabalho, mais  de 90% dos professores  “concordaram” ou “concordaram fortemente” em:  necessidade de ser criativo (99,2%); necessidade de um alto nível de habilidade (96,0%); possibilidade de aprender novas coisas (94,7%); opinaram que os colegas são competentes em fazer suas atividades (91,2%); opinaram que as pessoas no trabalho são amigáveis (90,7%) e possibilidade de dar opinião sobre o que acontece no seu trabalho (90,6%) (Tabelas 10, 11 e 12).

Tabela 10 Controle do trabalho  (habilidades e poder de decisão) apontadas como “concordo” ou “concordo fortemente” pelos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Controle do trabalho
	N
	%

	Habilidades no trabalho

	Seu trabalho requer que você seja criativo
	246
	99,2

	Seu trabalho exige um alto nível de habilidade
	248
	96,0

	Seu trabalho lhe possibilita aprender novas coisas
	247
	94,7

	Você tem oportunidade de desenvolver habilidades especiais
	239
	78,7

	Você  é encarregado de muitas tarefas diferentes
	245
	69,0

	Seu trabalho é repetitivo
	245
	38,8

	
	
	

	Poder de decisão dentro do próprio trabalho

	Você é capaz de dar opinião sobre o que acontece no seu trabalho
	244
	90,6

	Seu trabalho lhe permite tomar decisões sobre as tarefas que você realiza
	246
	88,6

	Em seu trabalho você tem pouca liberdade para decidir como fazer suas próprias tarefas
	247
	23,1

	
	
	

	Poder de decisão dentro do grupo

	Seu grupo de trabalho ou unidade toma decisões democraticamente
	232
	73,3

	Você tem influência significativa sobre as decisões em seu grupo de trabalho
	236
	70,3

	Há possibilidade de suas idéias serem consideradas na elaboração das políticas adotadas na escola
	245
	56,3

	Sua opinião ou do sindicato tem influência sobre a política da administração ou SMEC
	147
	32,7

	Você tem influência sobre as políticas do sindicato de empregados
	128
	18,8


N-número de professores incluídos na análise; %-freqüência relativa.

Tabela 11 Demanda do trabalho (demanda psicológica e demanda física) apontadas como “concordo” ou “concordo fortemente”, pelos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Demandas no trabalho
	N
	%

	Demandas psicológicas

	Seu trabalho é realizado sob ritmo acelerado
	246
	67,9

	Esperar pelo trabalho de outras pessoas, muitas vezes, torna mais lento o ritmo do seu trabalho
	240
	67,9

	O tempo para realização das suas tarefas é suficiente para conclui-las
	245
	66,1

	Seu trabalho é frenético
	213
	54,9

	Seu trabalho exige longos períodos de intensa concentração em uma mesma tarefa
	237
	51.9

	Suas tarefas são, muitas vezes, interrompidas antes que você possa concluí-las, adiando para mais tarde a sua conclusão.
	228
	40,4

	Você é solicitado a realizar um volume excessivo de trabalho 
	247
	37,7

	Em seu trabalho, você está livre de solicitações conflitantes
	239
	29,7

	
	
	

	Demandas físicas

	Muitas vezes, seu trabalho exige que você mantenha seu corpo, por longos períodos, em posições fisicamente inadequadas e incômodas
	240
	65,4

	Seu trabalho exige atividade física rápida e continua
	240
	63,8

	Seu trabalho exige, por longos períodos, que você mantenha sua cabeça e seus braços em posições fisicamente inadequadas e incômodas
	234
	53,4

	Seu trabalho exige muito esforço físico
	235
	47,7

	Você muitas vezes é solicitado, durante sua jornada de trabalho, a mover ou levantar cargas pesadas
	239
	8,4


N-número de professores incluídos na análise; %-freqüência relativa.

Tabela 12 Suporte social do trabalho apontadas como “concordo” ou “concordo fortemente”, pelos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Suporte social
	N
	%

	As pessoas com quem você trabalha são competentes em fazer suas atividades
	238
	91,2

	As pessoas no seu trabalho são amigáveis
	237
	90,7

	Seu coordenador ou diretor colabora com você na realização do seu trabalho
	238
	81,9

	As pessoas com que você trabalha são dispostas a colaborar umas com as outras, na realização das atividades
	238
	81,1

	Seu coordenador ou diretor presta atenção nas coisas que você fala ou sugere
	232
	80,6

	Seu coordenador ou diretor é bem sucedido em promover o trabalho em equipe
	228
	76,8

	Seu coordenador ou diretor preocupa-se com o bem-estar da sua equipe de trabalho
	232
	72,4

	As pessoas com quem você trabalha interessam-se pelo que acontece com você
	231
	71,9

	As pessoas com quem você trabalha encorajam umas às outras a trabalharem juntas
	237
	70,0

	Você esta exposto a hostilidades e conflitos com as pessoas com quem você trabalha
	236
	22,0

	Você está exposto a situações de hostilidades e conflito com seu coordenador ou diretor
	240
	19,2


N-número de professores incluídos na análise; %-freqüência relativa.

Pelo modelo de demanda-controle apareceu, em ordem decrescente de freqüência, o  “trabalho passivo” (33,3%), “alta exigência” (27,4%), “baixa exigência” (23,3%) e “trabalho ativo” (16,0%).

5.1.3 Queixas de saúde referidas e problemas em relação à voz.

Os professores referiram em média 7,2 ( 5,7 queixas de saúde rotuladas como sendo “freqüentes” ou “muito freqüentes”, dentre uma lista de 30 queixas. Destacaram-se as queixas de saúde relacionadas à postura: dor nos braços/ombro (52,1%), dor nas costas (51,4%) e dor nas pernas/formigamento (47,5%); problemas psicossomáticos ou relacionados à saúde mental: cansaço mental (59,2%) e problemas relacionados ao uso intensivo da voz: dor na garganta (45,7%) (Tabela 13).

Encontrou-se que 92,6% dos professores referiram uso intensivo da voz, 64,3% sentiam a voz rouca ou fraca após um dia de trabalho, 62,3% cansavam-se para falar e 57,0% faziam força para serem ouvidos. Rouquidão nos últimos seis meses foi referida por 59,2% dos professores (Tabela 14). 

Tabela 13 Freqüência (%) das queixas de saúde referidas pelos professores da rede particular de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Queixas  de saúde referidas
	N
	%

	Problemas psicossomáticos ou relacionados a saúde mental
	
	

	Cansaço mental
	240
	59,2

	Esquecimento 
	241
	36,9

	Nervosismo
	243
	32,9

	Insônia
	245
	18,8

	Azia/queimação
	240
	19,2

	Problemas relacionados a postura corporal
	
	

	Dor nos braços/ombro
	242
	52,1

	Dor nas costas
	243
	51,4

	Dor na pernas/formigamento
	242
	47,5

	Dor na coluna
	241
	43,2

	Inchaço nas pernas
	240
	10,8

	Problemas relacionados ao uso intensivo da voz
	
	

	Dor na garganta 
	245
	45,7

	Perda temporária de voz
	240
	22,5

	Problemas relacionados à poeira e pó de giz
	
	

	Entupimento nasal
	240
	27,9

	Rinite
	237
	27,8

	Tosse
	242
	21,5

	Irritação nos olhos
	242
	17,8

	Coriza 
	240
	17,1

	Problemas de pele
	242
	14,5

	Outros problemas 
	
	

	Sonolência 
	243
	30,5

	Queda dos cabelos
	241
	27,4

	Redução da visão
	240
	21,7

	Problemas digestivos
	238
	19,3

	Tontura 
	244
	15,6

	Fraqueza
	240
	15,0

	Zumbido 
	240
	14,6

	Falta de ar
	240
	10,0

	Palpitações
	238
	8,8

	Não ouve bem
	240
	6,7

	Ardor ao urinar
	240
	5,0

	Dor no peito
	240
	4,6


N-número de professores incluídos na análise; %-freqüência relativa.

Tabela 14 Freqüência (%) de respostas afirmativas às questões sobre voz nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Questões sobre a voz
	N
	%

	Usa a voz de forma intensiva
	242
	92,6

	A voz fica rouca ou fraca após um dia de trabalho
	244
	64,3

	Cansa-se quando fala
	244
	62,3

	Tem apresentado rouquidão nos últimos 6 meses
	245
	59,2

	Faz força para ser ouvido
	244
	57,0

	A voz some ou muda repentinamente de voz
	246
	53,3

	Tem freqüentemente amigdalite, faringite ou laringite
	182*
	39,6

	Grita demais
	245
	34,3


*Foram excluídos da análise 64 professores que referiram “não saber” a resposta.

N-número de professores incluídos na análise; %-freqüência relativa.

5.1.4 Saúde mental, álcool e fumo.

Dos 250 professores, 94,8% responderam a todas as perguntas do SRQ-20. Distúrbios psíquicos menores ((7 respostas positivas dentre as 20 do SRQ-20) foram encontrados em 41,5% dos professores, 45,8% nas mulheres e 22,0% nos homens, sendo esta diferença entre gênero estatisticamente significante (p≤0,05) (Tabela 15).

Tabela 15 Freqüência (%) relativa e acumulada segundo o número de respostas afirmativas no Self Reporting Questionnaire-20 para o total de indivíduos e por gênero, nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	N.º de respostas afirmativas do SRQ
	Total (N=248)*
	Mulheres (N=201)**
	Homens (N=41)**

	
	%  

relativa
	% acumulada
	%     relativa
	% acumulada
	% 

relativa
	% acumulada

	
	
	
	
	
	
	

	10 a 20
	25,8
	25,8
	28,4
	28,4
	14,6
	14,6

	8 a 9
	9,3
	35,1
	10,4
	38,8
	2,4
	17,1

	7 
	6,5
	41,5
	7,0%
	45,8
	4,9
	22,0

	5 a 6
	16,5
	57,6
	15,4
	61,2
	19,5
	41,5

	0 a 4
	41,9
	100
	38,8
	100
	58,5
	100


%- Freqüência

*-Dois indivíduos (um homem e uma mulher) não responderam nenhuma das 20 perguntas do SRQ. 

**Seis professores não informaram sobre o gênero.

As questões do SRQ-20 com maior freqüência de respostas afirmativas foram “sente-se nervoso, tenso ou preocupado” (68,2%), “você se cansa com facilidade” (55,2%) e “tem dores de cabeça freqüentemente” (44,4%). As questões menos apontadas foram aquelas classificadas dentro do grupo de pensamentos depressivos (Tabela 16).

Tabela 16 Freqüências (%) das respostas afirmativas para as 20 perguntas do Self Reporting Questionnaire-20, nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Fatores do SRQ-20
	N
	%

	Fator 1- Diminuição da energia
	
	

	Você se cansa com facilidade
	248
	55,2

	Tem dificuldade para tomar decisões
	248
	34,3

	Sente-se cansado o tempo todo
	248
	32,7

	Encontra dificuldade de realizar, com satisfação, suas tarefas diárias
	247
	29,6

	Tem dificuldade de pensar com clareza
	245
	26,5

	Seu trabalho diário lhe causa sofrimento
	247
	16,6

	
	
	

	Fator 2- Sintomas somáticos
	
	

	Tem dores de cabeça freqüentemente
	248
	44,4

	Tem sensações desagradáveis no estômago
	245
	36,3

	Tem má digestão
	247
	29,1

	Tem falta de apetite
	247
	24,7

	
	
	

	Fator 3- Humor depressivo
	
	

	Sente-se nervoso, tenso ou preocupado
	245
	68,2

	Tem se sentido triste ultimamente
	246
	43,1

	Tem chorado mais do que de costume
	248
	30,6

	
	
	

	Fator 4- Pensamentos depressivos
	
	

	Tem perdido o interesse pelas coisas
	248
	21,4

	É incapaz de desempenhar um papel útil em sua vida
	246
	5,7

	Você se sente pessoa inútil em sua vida
	247
	5,3

	Tem tido idéia de acabar com a vida
	247
	2,4

	
	
	

	Outros
	
	

	Assusta-se com facilidade
	247
	44,9

	Dorme mal
	248
	40,3

	Tem tremores nas mãos
	248
	19,8


N-número de professores incluídos na análise; %-freqüência relativa.

Nesta população, dez professores (4,2%) eram fumantes, 24 (11,4%) eram ex-fumantes e 53 (22,1%) consumiam bebida alcoólica. O teste CAGE classificou 1,3% dos professores como suspeitos de dependência do álcool. 

5.1.5 Exames médicos periódicos através da escola, diagnósticos médicos referidos, acidentes de trabalho, problemas de saúde nos últimos 15 dias, atividade física, lazer e riscos no lugar de trabalho.

Apenas 27,8% dos professores realizavam exames médicos periódicos através da escola. De 233 indivíduos que responderam sobre diagnósticos médicos desde que começaram a trabalhar como professor, 73,4% (171) referiram no mínimo um diagnóstico e 26,6% (62)  referiram não ter diagnósticos de qualquer problema de saúde.  Os diagnósticos médicos mais freqüentemente referidos foram: varizes em membros inferiores (36,1%), gastrite ou esofagite (24,0%), infecções do trato urinário (18,0%), sinusite crônica (17,6%), LER (17,6%)  e calos nas cordas vocais (13,3%) (Tabela 17). 

Problemas de saúde nos 15 dias anteriores à entrevista, foram referidos por 39,4% dos professores. Os problemas de saúde mais referidos foram: dor de garganta (17,6%), dor de cabeça (12,1%),  gripe (11,0%), rouquidão ou disfonia (8,8%) e rinite ou sinusite (8,8%).

Acidentes do trabalho foram referidos por  7,1% dos professores. Luxação, fraturas ósseas e quedas representaram 68,8% destes acidentes do trabalho. 

Atividade física fora do trabalho foi referida por 38,9% dos professores, sendo a  caminhada a mais freqüente. Cinqüenta e três por cento dos professores referiram que dedicavam  tempo ao lazer durante a semana, sendo o mais freqüente assistir televisão ou vídeo. Os homens praticavam em maior prevalência atividade física (56,1%) e atividades de lazer (67,5%) em relação às mulheres (34,5% e 50,0% respectivamente) sendo essas diferenças estatisticamente significantes ao nível de 5% de probabilidade.

Tabela 17 Freqüências (%) dos diagnósticos médicos mais referidos em 233 professores da  rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Diagnósticos médicos referidos 
	n
	%

	Varizes em membros inferiores
	84
	36,1

	Gastrite e esofagite
	56
	24,0 

	Infecção de trato urinário
	42
	18,0 

	Sinusite crônica
	41
	17,6

	Lesões por esforços repetitivos
	41
	17,6

	Calos nas cordas vocais
	31
	13,3

	Anemia
	29
	12,4

	Hipertensão arterial
	18
	7,7

	Dermatite 
	17
	7,3

	Faringite crônica
	15
	6,4

	Asma 
	11
	4,7

	Lombalgia 
	9
	3,9

	Outros 
	25
	10,7

	Nunca teve diagnóstico de problema de saúde
	62
	26,6


n-freqüência simples; %-freqüência relativa.

As situações de risco na escola mais apontadas como de “médio” ou “alto risco” foram risco de queda  e torções (24,0%) e  acidentes de trânsito (17,9%) (Tabela 18).

Tabela 18 Freqüência (%) das situações apontadas como de “médio” ou “alto risco” na escola, pelos professores das escolas da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Situações de risco 
	N
	%

	Queda e torções
	233
	24,0

	Acidente de trânsito
	235
	17,9

	Violência contra o seu patrimônio 
	237
	15,6

	Iluminação inadequada
	237
	9,7

	Violência contra sua pessoa 
	237
	6,8

	Risco de incêndio ou explosão
	234
	2,1

	Ataque de animais peçonhentos ou não peçonhentos
	237
	1,7

	Risco de choque elétrico
	236
	0,8


N-número de professores incluídos na análise; %-freqüência relativa.

5.1.6 Atividades domésticas

Dentre 243 professores, 206 (84,8%, sendo 84,5% mulheres e 12,5% homens) referiram realizar atividades domésticas. Destes 206, 33 (16,0%) não recebiam ajuda para estas tarefas. Essa ajuda foi dada principalmente por uma empregada doméstica (52,4%). As atividades domésticas realizadas com maior freqüência “inteiramente” ou “na maior parte” pelos professores, foram fazer feira (44,6%), pagar contas (39,5%) e cuidar de crianças (22,7%) (Tabela  19). O número de moradores nas casas é apresentado na Tabela 20. Este número é importante para o calculo do indicador de sobrecarga doméstica. 

Tabela 19 Freqüência (%) das atividades domésticas desenvolvidas, “inteiramente” ou “na maior parte” pelos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Atividades domésticas 
	N
	%

	Fazer feira 
	242
	44,6

	Pagamento de contas 
	238
	39,5

	Cuidar crianças
	194*
	22,7

	Cuidar da limpeza 
	239
	18,0

	Lavar roupa 
	239
	13,4

	Passar roupa 
	239
	10,0


*Foram excluídos da análise 45 professores que referiram não ter crianças 

N-número de professores incluídos na análise; %-freqüência relativa

Tabela 20 Número de moradores nas casas de 234 professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Número de moradores na casa
	n
	%

	De 6 a 10 

De 4 a 5

< de 3
	42
	17,9

	
	116
	49,6

	
	76
	32,5


%-freqüência relativa.

Foi calculado o indicador de sobrecarga doméstica e dividido em três níveis: baixa, média e alta. As mulheres apresentaram maior sobrecarga doméstica que os homens (Tabela 21).

Tabela 21 Freqüência (%) de sobrecarga doméstica segundo gênero, nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Sobrecarga doméstica
	Total (%)

N=222
	Mulheres (%)

N=184
	Homens (%)

N=32

	Baixa
	37,9
	31,5
	68,8

	Média
	30,6
	33,2
	15,6

	alta
	31,5
	35,3
	15,6


N-número de professores incluídos na análise; %-freqüência relativa.

Os valores da renda mensal em relação à sobrecarga doméstica aparecem na Tabela 22. Professores com sobrecarga doméstica baixa realizavam mais atividades de lazer fora do trabalho em relação aos indivíduos com sobrecarga média e alta (p≤0,05), tanto na análise de todo o grupo como apenas nas mulheres. A prática de atividade física fora do trabalho mostrou prevalência maior na sobrecarga baixa de trabalho, mas esta diferença não foi estatisticamente significante (p>0,05) (Tabela 23).

Tabela 22 Renda mensal (em reais) segundo níveis de sobrecarga doméstica nos professores/as da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Sobrecarga doméstica
	Renda mensal 

	
	Total N=196
	Mulheres N=161
	Homens N=30

	
	Média 


	Desvio-padrão
	Mediana
	Média 


	Desvio-padrão
	Mediana
	Média 


	Desvio-padrão
	Mediana

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baixa
	1023
	712
	900
	858
	489
	800
	1511
	978
	1200

	Média 
	765
	392
	700
	727
	379
	700
	1180
	259
	1100

	Alta
	872
	756
	700
	775
	618
	690
	1960
	1313
	1500


Tabela 23 Freqüência (%) de sobrecarga doméstica segundo a prática de atividade de lazer e de atividade física fora do trabalho, nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Sobrecarga doméstica
	Realiza atividade de lazer
	Realiza atividade física

	
	Total (%)

N=217
	Mulheres (%)

N=179
	Homens (%)

N=32
	Total (%)

N=219
	Mulheres(%)

N=181
	Homens (%)

N=32

	
	
	
	
	
	
	

	Baixa
	63,4
	62,5
	68,2
	44,6
	36,8
	63,6

	Média e Alta
	44,4
	42,3
	70,0
	34,6
	32,3
	50,0


5.2 Medidas de associação

A segunda fase da análise visou identificar variáveis sociodemográficas ou do trabalho (fatores de risco) que se associassem às condições de saúde descritas na primeira etapa. A análise foi realizada em relação aos principais problemas de saúde identificados: problemas relacionados com a postura corporal, saúde mental e problemas de voz.

5.2.1 Fatores de risco para queixas relacionadas à postura corporal 

Foram investigadas associações de potenciais fatores de risco com as queixas de saúde mais freqüentes encontradas dentro do grupo: dor nos braços/ombros (DB), dor nas costas (DC), dor nas pernas/formigamento (DP) e o diagnóstico médico referido de varizes. Para estas comparações, foram calculadas as razões de prevalência (RP) e respectivos  intervalos de confiança do 95% (IC 95%)

Os fatores de risco que apresentaram associação estatística ao nível de 5% de probabilidade com a queixa de dor nos braços/ombros, acham-se na Tabela 24.

Tabela 24 Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para associação entre a queixa de saúde de dor nos braços/ombros com alguns fatores de risco nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista -BA, 2001.

	Fatores de risco
	Dor nos braços/ombros

	
	N
	RP
	IC 95%

	Manter a  cabeça e braços em posições fisicamente inadequadas e incômodas
	227
	1,97 
	 1,47-2,64

	Manter o seu corpo em posições fisicamente inadequadas e incômodas.
	233
	1,66 
	1,21-2,28

	Mover ou levantar cargas pesadas durante o trabalho
	232
	1,60 
	1,22-2,10


N-número de professores incluídos na análise

Fatores de risco relevantes para a associação entre a queixa de dor nas costas são apresentados na Tabela 25. Nesta tabela também constam os fatores de risco “correção de trabalhos escolares” e “ser mulher”, por apresentarem nível de confiança de significância estatística limítrofe.

Tabela 25 Razões de prevalência (RP) e  intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para a associação entre a queixa de saúde de dor nas costas com alguns fatores de risco nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista -BA, 2001.

	Fatores de risco
	Dor nas costas

	
	N
	RP
	IC 95%

	Correção de trabalhos escolares
	231
	3,23 
	0,91-11,52

	Manter o seu corpo em posições fisicamente inadequadas e incômodas
	234
	2,31 
	1,59-3,37

	Manter a  cabeça e braços em posições fisicamente inadequadas e incômodas
	228
	2,23 
	1,63-3,04

	Ser mulher 
	237
	1,44
	0,95-2,19

	Seu trabalho exige atividade física rápida e contínua
	234
	1,39
	1,04-1,86


N-número de professores incluídos na análise

Os fatores de risco relevantes para a queixa de dor nas pernas/formigamento estão representados na Tabela 26. Também neste caso “correção de trabalhos escolares” e “ser mulher”  apresentaram nível de associação limítrofe.

Tabela 26 Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para associação entre a queixa de dor nas pernas/formigamento com alguns fatores de risco nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista–BA, 2001.

	Fatores de risco
	Dor nas pernas /formigamento

	
	N
	RP
	IC 95%

	Correção de trabalhos escolares
	230
	3,27 
	0,91-11,76

	Manter a  cabeça e braços em posições fisicamente inadequadas e incômodas
	227
	1,96 
	1,45-2,67

	Manter o seu corpo em posições fisicamente inadequadas e incômodas
	233
	1,84 
	1,29-2,62

	Mover ou levantar cargas pesadas durante o trabalho
	232
	1,75 
	1,33-2,31

	Ser mulher 
	236
	1,50
	0,96-2,35


N-número de professores incluídos na análise

O diagnóstico referido de varizes  mostrou  associação estatisticamente significante (p≤0,05) com os seguintes fatores de risco: ser mulher (RP=2,51), ≥ 16 anos como professor (RP=1,79),  ≥ 41 anos de idade (RP=1,63) e ≤ de três turmas para dar aula (RP=1,45) (Tabela 27).

Tabela 27: Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 95% (IC 95%)  para associação entre o diagnóstico referido de varizes com alguns fatores de risco, nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista -BA, 2001.

	Variáveis associadas
	varizes

	
	N
	RP
	IC 95%

	Ser mulher 
	227
	2,51
	1,81-5,34

	≥16 anos como professor
	218
	1,79
	1,21-2,48

	≥41 anos de idade
	225
	1,63
	1,14-2,32

	≤30 alunos
	228
	1,56
	1,07-2,28

	≤3 turmas
	231
	1,45
	1,02-2,07


N-número de professores incluídos na análise

5.2.2 Saúde mental: fatores de risco para distúrbios psíquicos menores

A prevalência de distúrbios psíquicos menores (DPM) estava estatisticamente associada (p≤0,05) com o fato de ser mulher (RP=2,09), trabalhar na modalidade de ensino fundamental I (RP=2,20) e fundamental II (RP=1,81) ambas em relação à modalidade de ensino pré-escolar (Tabela 28). Os professores de ensino médio mostraram uma prevalência maior (30,3%) de distúrbios psíquicos menores que os professores do ensino pré-escolar (24,5%), entretanto as diferenças não foram estatisticamente significantes.

Os professores com sete ou mais queixas de saúde apresentaram maior prevalência de DPM (RP=3,40).  Das 30 queixas de saúde listadas no questionário, apenas três não mostraram associação com a presença de DPM (dor no peito, tosse e coriza). As queixas com maior RP foram: cansaço mental (RP=5,01; IC 95%=2,90-8,64), nervosismo (RP=3,36; IC 95%=2,49-4,53), dor em braços/ombros (RP= 2,60; IC 95%=1,80-3,76), esquecimento (RP=2,53; IC 95%=1,88-3,41), problemas digestivos (RP=2,37; IC 95%=1,84-3,06), azia (RP=2,23; IC 95%=1,71-2,90), dor na coluna (RP=2,13; IC 95%=1,56-2,92), queda do cabelo (RP=2,11; IC 95%=1,60-2,78), dor nas pernas (RP=2,07; IC 95%=1,50-2,85) e palpitações (RP=2,01; IC 95%=1,50-2,69). Apareceu uma maior prevalência de DPM naqueles professores que tiveram algum problema de saúde nos 15 dias anteriores ao preenchimento do questionário (RP=2,39).

Professores que não praticavam exercício físico e que não realizavam  atividade de lazer fora do trabalho mostraram maior prevalência de DPM (Tabela 28). 

Distúrbios Psíquicos Menores associaram-se com algumas atividades domésticas realizadas “inteiramente” ou “a maior parte do tempo” pelo professor: cuidar das crianças (RP=1,50), fazer feira (RP=1,45) e pagar as contas (RP=1,39). O indicador de sobrecarga doméstica não demonstrou associação estatisticamente significante, mas aqueles professores com sobrecarga média e alta apresentaram maior prevalência de distúrbios psíquicos menores (47,1%) que os que tinham baixa sobrecarga (35,1%) (Tabela 29).

Tabela 28 : Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para associação entre distúrbio psíquico menor com alguns fatores de risco nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista -BA, 2001.

	Fatores de risco
	SRQ-20

	
	%
	RP
	IC 95%

	
	
	
	

	Variáveis sociodemográficas e características do trabalho

	Gênero (N=242)
	Feminino
	45,8
	2,09
	1,15-3,79

	
	Masculino
	22,0
	
	

	Modalidade de ensino
	Modalidade de ensino fundamental I (em relação a  pré-escolar ) (N=116)*
	55,4
	2,20
	1,30-3,72

	
	Modalidade de ensino fundamental II (em relação a  pré-escolar) (N=141)*
	52,8
	1,81
	1,07-3,06

	

	Saúde

	Número de queixas de saúde (N=248)
	Sete ou mais queixas de saúde
	64,8
	3,40
	2,32-4,99

	
	Seis ou menos queixas de saúde
	19,0
	
	

	Teve queixas de saúde nos últimos 15 dias (N=240)
	Sim
	64,2
	2,39
	1,76-3,25

	
	Não
	26,9
	
	

	

	Exercício físico e lazer

	Realiza  exercício físico fora do trabalho (N=243)
	Não
	49,3
	1,62
	1,15-2,28

	
	Sim
	30,5
	
	

	Realiza atividade de lazer fora do trabalho (N=239)
	Não
	50,4
	1,51
	1,11-2,06

	
	Sim
	33,3
	
	


*Foram excluídos da análise 46 professores que trabalham em modalidades de ensino diferentes

N-número de professores incluídos na análise


Tabela 29: Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para associação entre distúrbio psíquico menor com atividades e o indicador de sobrecarga doméstica,  nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista -BA, 2001.

	Atividades domésticas
	SRQ-20

	
	N
	%
	RP
	IC 95%

	
	
	
	
	

	Cuidar de criança/s*
	Sim
	194
	56,8
	1,50
	1,08-2,08

	
	Não
	
	38,0
	
	

	Fazer feira
	Sim
	241
	51,4
	1,47
	1,09-1,97

	
	Não
	
	35,1
	
	

	Pagar contas
	Sim
	237
	51,6
	1,38
	1,03-1,84

	
	Não
	
	37,5
	
	

	Sobrecarga doméstica
	Média e alta
	222
	47,1
	1,32
	0,94-1,85

	
	Baixa
	
	35,7
	
	


*Foram excluídos da análise 45 professores que referiram não ter crianças

N-número de professores incluídos na análise

Algumas questões do JCQ mostraram-se fortemente associadas (p<0,05) com a prevalência de DPM. Dentre as variáveis relacionadas ao controle: trabalho repetitivo (RP=1,64), dentre as variáveis relacionadas à demanda: intensa concentração em uma mesma tarefa por um longo período (RP=1,76), volume excessivo de trabalho (RP=1,65), ritmo acelerado de trabalho (RP=1,49), interrupção das tarefas antes de serem concluídas (RP=1,38) e tempo para realização das tarefas insuficiente (RP=1,36). Dentre as variáveis relacionadas ao suporte social destacaram-se: falta de preocupação do coordenador pelo bem-estar da sua equipe (RP=1,50), o grupo de trabalho não toma decisões democraticamente (RP=1,46), falta de interesse dos colegas de trabalho pelo que acontece com você (RP=1,43) e exposição a hostilidades e conflitos com os colegas de trabalho (RP=1,39) (Tabela 30).

A prevalência de DPM foi maior nos professores com alta demanda (53,9%), segundo o indicador de demanda de Karasek, que nos professores de baixa demanda (32,8%) Esta diferença foi estatisticamente significante ao nível de 5% de probabilidade (Tabela 31).

A prevalência de DPM não mostrou grande diferença segundo níveis alto e baixo de controle do trabalho, segundo o indicador de controle de Karasek (Tabela 32).

Tabela 30 Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para a associação entre distúrbio psíquico menor e questões do ”Job Content Questionnaire” (JCQ), nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista -BA, 2001.

	Questões do JCQ
	SRQ-20

	
	N
	RP
	IC 95%

	Controle
	
	
	

	O seu trabalho é repetitivo
	245
	1,64 
	1,23-2,20

	
	
	
	

	Demanda psicológica
	
	
	

	Seu trabalho exige longos períodos de intensa concentração em uma mesma tarefa
	236
	1,76 
	1,27-2,44

	Você é solicitado a realizar um volume excessivo de trabalho
	246
	1,65 
	 1,23-2,20

	Seu trabalho é realizado sob ritmo acelerado
	245
	1,49 
	1,03-2,13

	Suas tarefas muitas vezes, são interrompidas antes que você possa concluí-las, adiando para mais tarde a sua conclusão
	227
	1,38
	1,02-1,87

	O tempo para realização das suas tarefas não é suficiente para conclui-las
	244
	1,36
	1,02-1,82

	
	
	
	

	Suporte social
	
	
	

	Falta de preocupação do  coordenador com o bem-estar da sua equipe de trabalho
	231
	1,50 
	1,13-2,00

	Seu grupo de trabalho ou unidade não toma decisões democraticamente
	232
	1,46 
	1,08-1,96

	Falta de interesse das pessoas com quem você trabalha  pelo que acontece com você
	230
	1,43 
	1,06-1,93

	Exposição a hostilidades e conflitos com as pessoas com quem você trabalha
	235
	1,39 
	1,02-1,89


N-número de professores incluídos na análise

Tabela 31 Razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) para distúrbios psíquicos menores segundo o indicador de demanda de Karasek, nos professores de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Demanda 
	Distúrbios Psíquicos Menores

	
	N
	n
	%
	RP
	IC 95%

	
	
	
	
	
	

	Demanda alta 
	102
	55
	53,9
	1,64
	1,22-2,22

	Demanda baixa
	134
	44
	32,8
	
	


N- número de professores incluídos na análise em cada grupo; n-freqüência simples; %-freqüência relativa

Tabela 32 Razão de prevalência (RP) e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) para distúrbios psíquicos menores segundo o indicador de controle de Karasek, nos professores de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Controle
	Distúrbios Psíquicos Menores

	
	N
	n
	%
	RP
	IC 95%

	
	
	
	
	
	

	Controle alto 
	90
	36
	40,0
	1,03
	0,75-1,43

	Controle baixo
	138
	57
	41,3
	
	


N- número de professores incluídos na análise em cada grupo; n-freqüência simples; %-freqüência relativa

Dentro das quatro categorias criadas através da combinação de alta e baixa demanda com alto e baixo controle, a categoria com  maior prevalência de DPM foi o trabalho com “alta exigência” (58,3%), seguido de “trabalho ativo” (45,7%), “baixa exigência” (37,3%) e, por último, “trabalho passivo” (28,8%) (Tabela 33). Essas diferenças foram significantes (p≤0,05) para o trabalho com “alta exigência” em relação ao “trabalho passivo” e ou de “baixa exigência” (Tabela 34). 

Tabela 33 Prevalência (%) de distúrbio psíquico menor segundo as categorias de demanda-controle de Karasek (N=219), nos professores de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Classificação do modelo 
	Distúrbio psíquico menor

	
	N
	n
	%

	
	
	
	

	Alta exigência 
	60
	35
	58,3

	Trabalho ativo
	35
	16
	45,7

	Baixa exigência 
	51
	19
	37,3

	Trabalho passivo 
	73
	21
	28,8


N-número de professores na análise para cada grupo; n-freqüência simples; %-freqüência relativa

Tabela 34 Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança-95%(IC 95%) para a associação entre distúrbio psíquico menor e categorias do modelo demanda-controle de Karasek nos professores da rede particular de Vitória da Conquista, 2001.

	Classificação do modelo (N)
	Distúrbio psíquico menor

	
	N
	RP
	IC 95%

	
	
	
	

	Alta exigência/Trabalho passivo
	133
	2,03
	1,33-3,09

	Alta exigência/Baixa exigência
	111
	1,57
	1,03-2,37

	Alta exigência/Trabalho ativo
	95
	1,28
	0,84-1,94


N-número de professores incluídos na análise

Renda não mostrou associação estatisticamente significante (p>0,05) com a prevalência de DPM (Tabela 35).

Tabela 35 Prevalência (%) de distúrbio psíquico menor segundo níveis de  renda mensal (em reais), nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista-BA, 2001.

	Renda mensal 
	Distúrbio psíquico menor

	
	N
	n
	%

	<400 

De 401 a 800

De 801 a 1100

> de 1101
	50
	17
	34,0

	
	73
	34
	46,6

	
	49
	21
	42,9

	
	44
	16
	36,4


N-número de professores incluídos na análise para cada grupo; n-freqüência simples; %-freqüência relativa

5.2.3 Fatores de risco para problemas relacionados à voz 

Foi realizada uma análise das principais queixas de saúde relacionadas com a voz (dor na garganta e perda temporária de voz) e para diagnóstico médico referido de calos nas cordas vocais. 

A queixa de dor na garganta estava estatisticamente associada (p≤0,05) com:  idade ≤ 30 anos  (RP=1,31), possuir ≥ quatro  turmas (RP=1,41), ritmo acelerado de trabalho (RP=1,64), volume excessivo de trabalho (RP=1,53), trabalho frenético (RP=1,48), usar a voz de forma intensa (RP=8,88), cansar-se quando fala (RP=4,17), gritar demais (RP=1,78) e fazer força para ser ouvido (RP=1,67) (Tabela 36). Professores que trabalhavam em outras escolas não apresentaram prevalência significantemente maior (p>0,05) de dor na garganta (51,4%) em relação aos professores que não tinham este trabalho (40,0%). 

Perda temporária da voz estava estatisticamente associada a:  ≥32 horas de trabalho docente (RP=2,07), ≥ de quatro turmas (RP=1,63), ritmo acelerado de trabalho (RP=3,93), volume excessivo de trabalho (2,06), trabalho frenético (RP=1,83) ), cansar-se quando fala (RP=5,96) e fazer força para ser ouvido (RP=2,30). Perda temporária da voz associou-se de forma limítrofe ao sexo feminino (Tabela 37).

Tabela 36 Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para a associação entre a queixa de dor na garganta com alguns fatores de risco, nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista -BA, 2001.

	Fatores de risco
	Dor de garganta

	
	N
	RP
	IC 95%

	Característica sociodemográficas e características de trabalho

	Idade ≤30 anos 
	237
	1,33
	1,02-1,75

	≥4 de turmas 
	243
	1,41
	1,07-1,87

	
	
	
	

	“Job Content Questionnaire”

	Ritmo acelerado de trabalho
	242
	1,64
	1,15-2,33

	Volume excessivo de trabalho
	243
	1,53
	1,17-2,00

	Trabalho frenético
	210
	1,48
	1,09-2,02

	
	
	
	

	Uso da voz

	

	Você usa sua voz de forma intensa
	239
	8,88
	1,32-59,92

	Você cansa quando fala
	241
	4,17
	2,54-6,85

	Você grita demais
	242
	1,78
	1,37-2,32

	Você faz força para ser ouvido
	241
	1,67
	1,22-2,28


N-número de professores incluídos na análise

Tabela 37 Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para a associação entre a queixa de perda temporária da voz com alguns fatores de risco, nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista -BA, 2001.

	Fatores de risco
	Perda temporária de voz

	
	N
	RP
	IC 95%

	Variáveis sociodemográficas e características do trabalho

	Ser mulher
	234
	2,50
	0,96-6,52

	≥32 horas de trabalho com educador
	231
	2,07
	1,25-3,43

	≥4 turmas
	238
	1,63
	1,00-2,67

	
	
	
	

	“Job Content Questionnaire”

	Ritmo acelerado de trabalho
	237
	3,93
	1,76-8,77

	Volume excessivo de trabalho
	228
	2,06
	1,29-3,28

	Seu trabalho é frenético
	206
	1,83
	1,06-3,15

	
	
	
	

	Uso da voz

	Você cansa quando fala
	238
	5,96
	2,47-14,40

	Você faz força para ser ouvido
	236
	2,30
	1,30-4,07


N-número de professores incluídos na análise

Encontrou-se maior prevalência do diagnóstico referido de calos nas cordas vocais em professores com  ≥ de 16 anos na docência (RP=2,18), com trabalho repetitivo (RP=2,21) e aqueles que cansavam quando falavam (RP=2,94). (Tabela 38).  Também foi encontrada maior prevalência de calos nas cordas vocais nos indivíduos com DPM (18,0%) em relação aos demais professores sem DPM (9,8%). Entretanto, esta associação mostrou nível de significância limítrofe (p>0,05, RP=1,84 e IC 95%=0,95-3,58).

Tabela 38 Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança de 95% (IC 95%) para associação entre o diagnostico médico de calos nas cordas vocais com alguns fatores de risco, nos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista -BA, 2001.

	Fatores de risco
	Calos nas cordas vocais

	
	N
	RP
	IC 95%

	Características de trabalho

	≥16 anos de trabalho na docência
	218
	2,18
	1,14-4,17

	
	
	
	

	“Job Content Questionnaire”

	Seu trabalho é repetitivo
	229
	2,21
	1,15-4,30

	
	
	
	

	Uso da voz

	Você cansa quando fala
	230
	2,94
	1,17-7,36


N-número de professores incluídos na análise

6 DISCUSSÃO

6.1 Analise descritiva

6.1.1 Características sociodemográficas, de trabalho e de renda dos professores.

Os professores estudados, da rede particular de ensino de Vitória da Conquista eram predominantemente jovens, mulheres, casadas e com nível de escolaridade superior. Estes dados sociodemográficos e de escolaridade são similares aos relatados por Silvany et al. (2000), em professores da rede privada de Salvador, Bahia (Gráfico I). 

Gráfico I Características sociodemográficas de professores da rede particular de ensino básico de Salvador (1996) e Vitória da Conquista (2001).
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A predominância da mulher na profissão de educar também aparece em outras pesquisas sobre a saúde e trabalho dos professores de ensino básico, variando de 75 a 85,6% (Silvany et al. 2000; Codo, 1999; INEP, 1999; Cifuentes, 2000; OIT, 2001). Porém, a proporção de professores do sexo masculino vem aumentando, especialmente na modalidade de ensino superior. No  estudo de Codo (1999), os homens representavam 2,6% da pré-escola à quarta série e 39,2%, no segundo grau. No presente estudo, 2,0% dos professores no nível pré-escolar eram homens e 47,5%, no nível médio. Em outros estudos sobre condições de saúde e trabalho docente no nível universitário, a proporção de professores do sexo feminino variou de 34,5% a 61,5% (Oliveira, 2001; Wernick, 2000; Paranhos, 2001).

O fato de a mulher participar mais nos níveis iniciais de ensino pode corresponder a uma maior demanda de um educador com o papel de “mãe” nos primeiros anos de escolaridade. Para Neves & Silva (2001), os argumentos para os homens não se adequarem ao exercício de ensinar crianças pequenas deve-se ao fato dessa atividade demandar determinados tipos de cuidados remetidos ao universo da maternidade. Todos os professores homens de nosso estudo (n = 42) possuíam nível de escolaridade superior, o que favoreceria o ensino em classes de níveis mais elevados. Neste estudo, todos os educadores de ensino médio possuíam nível de escolaridade superior e somente três professores do ensino fundamental II não o possuíam.

Destacou-se a alta porcentagem de professores com nível de escolaridade superior em Vitória da Conquista, similar à de 71,9%, encontrada em Salvador (Silvany et al., 2000) (Gráfico I). Dados do Ministério do Trabalho (MT, 1995), para o estado da Bahia, apontam apenas 22,3% dos professores da rede particular de ensino com nível de escolaridade superior. A Lei de Diretrizes e Bases da Educação (aprovada em dezembro de 1996) que passou a exigir escolaridade superior para todos os níveis de ensino, poderia ser a responsável por este aumento no nível de qualificação dos docentes. No Censo de professores do INEP (1999), 31,0% dos professores da rede particular de educação básica do estado da Bahia tinha terceiro grau completo ou mais. Nesse estudo observou-se que ensinar na modalidade de ensino médio acompanhava-se de uma renda familiar significativamente superior e esses postos de trabalho eram ocupados por professores com nível de escolaridade superior, o que aconteceu em 100% dos professores de sexo masculino.

Os professores investigados pelo nosso estudo tinham poucos anos no ensino, sugerindo uma aposentadoria precoce ou fora da escola. Esse dado repete-se no Brasil e especialmente no Estado da Bahia, sendo a média de anos na docência de 8,5 anos (INEP, 1999). 

O número de turmas por professor não foi alto, se comparado com o resultado do estudo em Salvador (sete turmas) (Silvany et al. 2000), possivelmente porque uma maior porcentagem de professores trabalhavam em outras escolas em Salvador. 

O número ideal de alunos por turma nos diferentes países é variável. Não existe uma definição universal de qual deva ser o tamanho adequado das turmas. Mas é evidente que um número maior de alunos por turma representa um maior volume de trabalho para o professor e provavelmente uma menor qualidade de ensino. Observa-se que a violência nas aulas aparece com maior freqüência em turmas com mais alunos. Em geral, as turmas menores criam um clima de trabalho menos tenso, o que diminui as fontes de estresse. Nos países mais ricos, os educadores consideram que uma turma não deve ter mais de 25 a 30 alunos. Os países mais desfavorecidos economicamente consideram que manter esse número de alunos por turma representa um custo muito elevado e impossível de ser mantido. Estabelecendo limites no número de alunos por turma protegem-se os educadores e os alunos de situações extremas (OIT, 1981). No nosso estudo, 50% dos professores trabalhavam com turmas superiores a 30 alunos. Também observou-se um aumento do número de alunos nas turmas de modalidade de ensino mais elevado. Curiosamente, no informe da OIT (1981) as classes de modalidade de ensino médio possuíam, em média, menos alunos que no nível fundamental. Esses dados sugerem uma superlotação das aulas, com um possível sofrimento de professores e alunos.

A carga horária média semanal de trabalho em todas as escolas (em sala de aula e atividades extraclasse) foi alta; 34,3 horas. A essa carga horária somavam-se as horas para a preparação das aulas e as avaliações, os deslocamentos de uma escola para outra e as atividades domésticas. No Reino Unido, calculou-se que o tempo para a preparação das aulas e avaliação, excluindo as férias, seria de 11,5 a 13 horas por semana segundo o nível de ensino. Outra pesquisa, em diferentes países europeus, mostrou que o tempo médio para a preparação das aulas e as avaliações variava de 1 a 36 horas por semana (OIT, 1981). Segundo Gomes (2002), as atividades domésticas ocupam de 2 a 3 horas por dia do tempo do professor. Obviamente esta situação agrava-se para aqueles professores que não recebiam qualquer tipo de ajuda em casa. Com toda essa carga de trabalho, 56% dos professores tinham renda mensal inferior a quatro salários mínimos (720 reais ou 270 dólares americanos). 

Segundo Esteve (1999), a sociedade atual estabelece o “status” social com base no nível salarial. Os baixos salários dos professores estudados podem ser um forte fator na crise de identidade e na insatisfação da categoria, podendo afetar a saúde mental destes trabalhadores. A partir de uma comparação com a renda familiar de outros trabalhadores brasileiros, pode concluir que a renda familiar dos professores não são baixas para os padrões nacionais. Entretanto esta conclusão não seria justa, pela alta exigência de formação para  ocupar esta profissão (Codo, 1999).

Em Vitória da Conquista, 26,2% dos professores trabalhavam simultaneamente em outras escolas privadas e 28,4% trabalhavam em outras escolas da rede estadual ou municipal. Em Salvador, estas porcentagens foram 43,1% e 20,2%, respectivamente (Silvany et al. 2000). A porcentagem de professores que trabalham em outras atividades remuneradas também foi superior em Salvador (27,7%) (Silvany et al. 2000) em relação a Vitória da Conquista (19,1%) (Gráfico II). Estas diferenças podem indicar uma menor oferta de trabalho em outras escolas em Vitória da Conquista ou a necessidade de trabalhar em várias escolas para aumentar a renda familiar, em Salvador. Mesmo assim, muitos professores de Vitória da Conquista trabalhavam em outras escolas ou em outra atividade remunerada, indicando a necessidade de complementar a renda familiar insuficiente com outros trabalhos, inclusive fora da área da docência. Devido aos baixos salários pagos à categoria docente e visando uma vida mais digna, a maioria dos professores possui, no mínimo, dois vínculos empregatícios e muitos desenvolvem ainda outra atividade para completar a renda (Gomes, 2002). A renda média mensal foi significativamente maior nos professores de sexo masculino, porém os homens trabalhavam com uma carga horária total na escola maior e mais freqüentemente possuíam outro emprego em outras escolas ou fora da docência, em relação as mulheres. Nessa pesquisa não se perguntou pelos salários recebidos em cada escola. Por isso, não foi possível analisar se existiam diferenças de remuneração em relação ao gênero para o mesmo tipo de trabalho docente, o que provavelmente evidenciaria a  desvalorização do trabalho feminino.

Gráfico  II Freqüência (%) de indivíduos com outros trabalhos, nos professores da rede particular de Salvador-BA,1996 e em Vitória da Conquista-BA, 2001.
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6.1.2 Sobrecargas mecânico-ergonômicas e “Job Content Questionnaire”

Os esforços físicos realizados dentro do trabalho foram freqüentemente apontados pelos entrevistados, destacando-se as situações de permanecer em pé, queixa também freqüente nos estudos de Paranhos (2001) e Araújo et al. (1998), e correção de trabalhos escolares, dados que podem estar relacionados com as principais queixas de saúde apontadas, como dor nas pernas e cansaço mental, respectivamente.

Os professores identificaram características possivelmente associadas aos principais problemas de saúde apontados pela categoria. Manter uma posição inadequada e incômoda do corpo e precisar de esforço físico para desenvolver o trabalho foram referidos como associados às queixas relacionadas à postura corporal.

Os professores valorizaram, predominantemente, os aspectos do trabalho relacionados ao controle e ao suporte social. Os aspectos negativos especialmente apontados foram os relacionados com a demanda psicológica e física no trabalho. Esses dados são similares a outros estudos com professores. Ritmo acelerado de trabalho foi referido por 67,9% dos professores de Vitória da Conquista e por 60,6% dos professores investigados em Salvador, Bahia (Silvany et al., 2000). Em Navarra, Espanha, uma pesquisa sobre saúde e trabalho nos professores encontrou que as principais queixas dos professores foram atenção elevada, ritmo de trabalho elevado e volume de trabalho excessivo, três aspectos que medem a demanda psicológica no trabalho (Lan Osasuna, 1997). Professores da Universidade Estadual de Feira de Santana, Bahia assinalaram como negativos os aspectos que medem demanda psicológica como “exigência de concentração” (71,6%) e “ritmo acelerado de trabalho” (54,9%). Os aspectos positivos mais referidos foram os relacionados ao controle, como “trabalho criativo” (100%) e ao suporte social, como “boa relação com os colegas” (93,7%) (Paranhos, 2001).

Considerando o modelo demanda-controle, predominou o grupo de “trabalho passivo”. Esse resultado não coincide com o esperado por Karasek & Theorell (1990), que coloca a atividade docente como um “trabalho ativo”. O “trabalho passivo” associa-se a motivação pelo trabalho completamente deprimida (Karasek & Theorell, 1990). O segundo grupo mais freqüente foi o de “alta exigência”, considerado o grupo com maior risco para o adoecimento (Karasek & Theorell, 1990). Sessenta e um por cento dos professores do nosso estudo encontram-se desmotivados pelo trabalho ou com risco de adoecer em conseqüência do trabalho. Nos resultados encontrados em professores universitários, o grupo mais freqüente no modelo demanda-controle foi “trabalho ativo” (Wernick, 2000; Paranhos, 2001). Esse resultado indica que o controle e a demanda, sobre o trabalho, era menor nos professores da rede particular de ensino básico de Vitória da Conquista em relação aos professores universitários de Salvador e Feira de Santana. Mesmo assim, os resultados foram construídos através das equações e o ponto de corte de demanda e controle sugerido por Karasek, outros pontos de corte poderiam dar resultados diferentes aos encontrados.

6.1.3 Queixas de saúde referidas e problemas em relação à voz

Merece especial atenção o fato de  uma população relativamente jovem ter referido, em média, 7,2 problemas de saúde, dentre os 30 listados. Nas pesquisas sobre morbidade referida, detectou-se a percepção do indivíduo sobre a própria saúde. Essa percepção da doença é a que inicia o processo de demanda da atenção de saúde (Carvalho et al., 1998). As queixas de saúde mais freqüentemente referidas estavam relacionadas à postura corporal, aos problemas psicossomáticos ou de saúde mental e às queixas relacionadas à voz. Um perfil semelhante de queixas foi detectado em outros estudos com professores (CESAT, 1997; Penteado & Pereira, 1998; Silvany et al., 2000; Wernick, 2000; Belandia, 2001; Oliveira, 2001; Paranhos, 2002). Esses dados poderiam indicar a existência de queixas de saúde características na profissão docente.

Os professores referiram, com elevada freqüência, situações que revelaram o  uso incorreto da voz. Chamou a atenção que sendo a voz uma ferramenta básica do trabalho docente, esta seja usada desse modo. Em outro estudo realizado, com professores de primeiro e segundo graus, 80% apresentaram fadiga vocal (Gootas & Starr, 1993 apud Wernick, 2000).

6.1.4 Saúde mental, álcool e fumo.

A prevalência de distúrbios psíquicos menores observada neste estudo, 41,5%, superou amplamente os resultados relatados por outros autores, na faixa de 18 a 24,2% (Paranhos, 2001; Araújo et al. 1998; Wernick, 2000; Oliveira, 2001; Cifuentes, 2000). Estudos com outros grupos ocupacionais mostraram prevalências menores de DPM: 19% em metalúrgicos (Borges, 1990 apud Araújo et al., 1998), de 19 a 24% em trabalhadores de processamentos de dados (Fernandes, 1992), 20,8% em trabalhadores de hospital (Pitta, 1990 apud Araújo et al., 1998) e 33,3% entre trabalhadoras de enfermagem (Araújo, 1999). Para outros pontos de corte superiores a sete no SRQ-20, a prevalência manteve-se alta, especialmente entre as mulheres. A análise detalhada das questões do SRQ-20, permitiu estabelecer um diagnóstico mais específico dos DPM. As 20 perguntas foram agrupadas em quatro grupos. No nosso estudo o grupo mais referido foi o de humor depressivo, seguido dos sintomas somáticos, sintomas de diminuição de energia e, por último, pensamentos depressivos. Humor depressivo também foi o grupo mais referido em outros estudos com professores (Cifuentes, 2000; Wernick, 2000). 

O desgaste mental do professor é um ponto amplamente abordado na literatura (Codo 1999). Porém, é necessário analisar detalhadamente esta situação já que a prevalência de DPM no nosso estudo foi claramente superior às relatadas por outros autores. Cabe comentar que a pesquisa foi realizada num período de crise sindical e ao final do ano letivo, época de maior desgaste para os professores (Esteve, 1999; Gomes, 2002). Travers & Cooper (1997b) também citam vários trabalhos sobre a dinâmica do estresse em professores durante o transcorrer do ano letivo. Um estudo canadense (Hembling e Gilliland, 1981 apud  Travers & Cooper, 1997b) registrou, efetivamente, uma maior incidência de estresse ao final de cada semestre e ao final do ano escolar. Esse fato pode representar um viés, superestimando os nossos resultados.

A prevalência de suspeita de dependência do álcool foi reduzida, menor do que à relatada para professores de Salvador (2,1%) (Silvany et al., 2000) e para professores da Universidade Federal da Bahia (UFBA) (3,9%) (Wernick, 2000). O número de professores que se declararam fumantes também foi menor que a média populacional brasileira, 23,9% (MS, 1989).

6.1.5 Exames médicos periódicos através da escola, diagnósticos médicos referidos, acidentes de trabalho, problemas de saúde nos últimos 15 dias, atividade física, lazer e riscos no lugar de trabalho.

O percentual de professores com diagnósticos médicos de saúde desde que começaram a trabalhar foi também elevado. É importante destacar que os diagnósticos mais freqüentemente referidos, em primeiro, quinto e sexto lugar corresponderam a varizes em membros inferiores, lesões por esforços repetitivos e calos nas cordas vocais, doenças essas potencialmente relacionadas ao trabalho. Varizes em membros inferiores foi também o diagnóstico mais referido pelos professores da Universidade Federal da Bahia (Wernick, 2000). O diagnóstico de calos nas cordas vocais é tipicamente relacionado com a profissão docente. Em Salvador a prevalência deste diagnóstico foi de 12%, resultado similar ao encontrado em nosso estudo (Silvany et al., 2001). 

Destacou-se a alta prevalência de acidentes de trabalho referidos, se comparada àquela encontrada em professores de Salvador, 3,4% (Silvany et al., 2000). 

Mais de um terço (39,4%) dos professores referiu problemas de saúde nos 15 dias anteriores à entrevista, o que pode-se traduzir em elevado ausentismo ao trabalho. Esta porcentagem é semelhante à relatada para professores de Salvador (Silvany et al., 2000) e em inquéritos domiciliares com populações de diversos países (Carvalho et al., 1988).

Apesar deste quadro ocupacional adverso, as escolas não realizavam exames médicos periódicos, mesmo  sendo obrigatoriamente previstos na Norma Regulamentadora (NR-7) do Ministério de Trabalho (Brasil, 1978). 

As situações de risco no trabalho foram pouco apontadas. De fato, a profissão de educador, pela sua natureza, não tem por que comportar riscos físicos relevantes.

6.1.6 Atividades domésticas

A porcentagem de homens com sobrecarga doméstica baixa foi superior (p≤0,05) a esta porcentagem entre as mulheres. Esses resultados sugerem que a mulher continua com o papel historicamente atribuído de “dona de casa” na população de nosso estudo. Estudando a sobrecarga doméstica em enfermeiras de Salvador, Aquino (1996) observou que aquelas economicamente mais favorecidas eram menos penalizadas nas sobrecargas domésticas. No nosso estudo, não apareceram diferenças estatisticamente significantes na renda mensal segundo diferentes níveis de sobrecarga, sendo as variações ainda menores quando foram analisadas apenas as mulheres. Essas diferenças podem ser devidas ao tamanho da nossa amostra ser pequeno ou à própria realidade de Vitória da Conquista, onde o papel da mulher como dona de casa persiste independentemente da sua renda mensal.

Por outro lado, professoras com sobrecarga média e alta, praticavam menos atividades de lazer, possivelmente por possuir menor disponibilidade de tempo para estas. Essa situação também foi observada nas enfermeiras de Salvador (Aquino, 1996).

6.2 Medidas de associação

6.2.1 Fatores de risco para queixas relacionadas à postura corporal

Encontrou-se associação dos três problemas relacionados com a postura corporal (dor nos braços/ombros, dor nas costas, e dor nas pernas/formigamento) com diversas demandas físicas no trabalho (manter a cabeça, braços e o corpo em posições fisicamente inadequadas e incômodas; mover ou levantar cargas pesadas; e atividade física rápida e contínua no trabalho). Chamou a atenção que estas demandas físicas não são parte da dinâmica natural do trabalho docente, pelo que são potencialmente possíveis de prevenção.  Correção de trabalhos escolares apareceu associado a dor nas costas e dor nas pernas/formigamento. Esta atividade é parte das clássicas tarefas atribuídas ao educador e mais dificilmente pode ser eliminada. Entretanto, poderia ser substituída ou amenizada com o uso de outras estratégias pedagógicas. Por último, sexo feminino associou-se a dor nas costas e dor nas pernas/formigamento. Possivelmente, a mulher é mais vulnerável que o homem, frente às demandas físicas no trabalho.  Sendo assim, essa é uma situação de determinação genética, difícil de modificar.

As varizes  apresentaram-se em maior freqüência em mulheres, maiores de 41 anos e com mais de 16 anos de profissão. Surpreendentemente, apareceu associação do diagnóstico de varizes com um número médio de turmas menor a três. Um motivo poderia estar ligado à maior idade e tempo na profissão dos professores com diagnóstico de varizes. Segundo Gomes (2002), quem está trabalhando há mais tempo na escola tem mais influência na hora da distribuição das turmas podendo optar pelas “turmas boas”. Mesmo assim, não encontraram-se diferenças significantes no número médio de turmas e alunos nas diferentes faixas de idade dos professores de Vitória da Conquista.

6.2.2 Saúde Mental: Fatores de risco para distúrbios psíquicos menores

As mulheres apresentaram maior prevalência de DPM. Nos professores da rede particular de Salvador e nos professores da Universidade Estadual de Feira de Santana (Araújo et al., 1998; Wernick, 2000; Paranhos, 2001), as mulheres também apresentaram maior prevalência de DPM em relação aos homens, mas as diferenças não foram estatisticamente significantes. No Chile, encontrou-se maior prevalência de DPM em mulheres entre professores de ensino básico (Cifuentes, 2000). Em outras categorias profissionais as mulheres também apresentaram maiores prevalências de sintomas psicológicos, sugerindo que outros aspectos além do trabalho se associam com a saúde psíquica (Fernandes, 1997). A dupla jornada de trabalho ou a sobrecarga doméstica tem-se colocado como possíveis explicações destas diferenças entre homens e mulheres (Araújo et al., 1998). No grupo de sobrecarga média e alta apareceu maior prevalência de DPM em relação ao de sobrecarga baixa, entretanto sem essas diferenças serem estatisticamente significantes (p>0,05). Também não apareceram diferenças significantes nas análise estratificada pelo sexo. Portanto, no nosso estudo não podemos  justificar estatisticamente a maior porcentagem de mulheres com DPM através da sobrecarga doméstica. Porém, uma amostra maior poderia alterar estas conclusões. Outro motivo colocado por Araújo et al. (1998) que explicaria essas diferenças entre homens e mulheres, seria que as mulheres tendem a expressar, mais do que os homens, questões que revelam fragilidade no campo psico-afetivo. Assim, as freqüências nos homens poderiam estar subestimadas.

O nível pré-escolar apareceu como uma modalidade associada a uma menor prevalência de DPM. Parece lógico pensar que as exigências dos alunos e de formação para esta modalidade são inferiores em relação a modalidade de ensino fundamental.

Foi encontrada associação estatisticamente significante entre a saúde mental (distúrbios psíquicos menores) e o número de queixas de saúde superior a sete. Em Salvador, também apareceu associação entre DPM e o número de queixas de saúde (dentre a lista com as mesmas 30 queixas) referidos pelos professores (Araújo et al., 1998). As queixas com mais forte associação, no nosso estudo e em Salvador (Araújo et al., 1998), foram aquelas classificadas dentro do grupo de “problemas psicossomáticos ou relacionados à saúde mental”. Saúde física e mental aparecem como duas dimensões interligadas.

Realizar exercício físico ou alguma atividade de lazer são atividades sempre recomendadas para manter um bom estado de saúde. No nosso estudo, professores que não as praticavam apresentaram maior prevalência  de DPM. 

Entre as dez escolas avaliadas, a freqüência de DPM variou de 17,6% a 66,7%, sugerindo que as características de trabalho próprias de cada escola apresentavam alguma influência nesta variação. Algumas características avaliadas pelo JCQ estavam fortemente associadas (p≤0,05) com a prevalência de DPM, destacando-se as variáveis que representavam demanda psicológica e suporte social no trabalho. Apenas uma variável de controle apresentou associação com DPM.  Trabalho repetitivo, indicador de controle, e ritmo acelerado de trabalho, indicador de demanda psicológica, também estavam estatisticamente associados com DPM em professores de Salvador (Araújo et al. 1998).

Demanda psicológica  apresentou associação (p≤0,05) com DPM, o mesmo não ocorrendo com o controle. Das quatro categorias do modelo de Karasek, “alta exigência” foi a que mostrou maior prevalência de DPM, o que reafirma a  hipótese  de Karasek & Theorell (1990), que classificam esta categoria como a de maior risco de adoecimento.  Curiosamente, “trabalho ativo” apresentou prevalência maior (p>0,05) de DPM que o “trabalho passivo”. Este mesmo resultado apareceu em enfermeiras de Salvador, sugerindo que quando o peso da demanda no trabalho é maior que o do controle, o alto controle do “trabalho ativo” não consegue minimizar os efeitos da demanda (Araújo, 1999).

A renda mensal não mostrou associação estatisticamente significante com a prevalência de DPM. Não é só de salário que vive o trabalho e o trabalhador. Existem outros aspectos importantes como o reconhecimento social, condições de trabalho, a infra-estrutura, conforto e a possibilidade de crescimento profissional (Codo, 1999). A prevalência de DPM decresceu de forma inversamente proporcional, nos três níveis mais elevados de renda (Tabela XXXIX). Uma exceção ocorreu para o grupo de professores com renda inferior a 400 reais, que apresentou a mais baixa prevalência de DPM (34,0%). Neste nível de renda, 40,9% dos professores lecionavam no nível pré-escolar, modalidade com menor prevalência de distúrbio psíquico menor. Um modo de explicar este achado insólito, afora a possibilidade da ocorrência de vieses, pode ser encontrado no trabalho de Codo (1999) que comenta que o dinheiro pode não determinar saúde ou doença mental, mas está presente na rede de determinações que acompanha qualquer vida saudável, qualquer doença, qualquer sofrimento.

6.2.3 Fatores de risco para problemas relacionados à voz

Foram encontradas associações entre dor de garganta e idade menor de 30 anos. Este resultado pode sugerir que os professores mais jovens são menos experientes no uso correto da voz. Lecionar em mais de quatro turmas associou-se com dor na garganta e perda temporária da voz. Parece lógico que quanto mais turmas tenha o professor, maiores sejam as exigências sobre a voz, aumentando o risco de adoecimento. As mulheres referiram mais perda temporária da voz, o que alguns autores explicam pelo fato das mulheres terem uma laringe menor ou porque para elevar a voz elas têm que realizar um esforço maior que os homens (Preciado et al., 1998 apud Belandia, 2001).

Tanto dor na garganta quanto perda temporária da voz estavam associadas com as mesmas três questões no JCQ, sendo todas do grupo de demanda psicológica (1- ritmo acelerado de trabalho, 2- volume excessivo de trabalho e 3- trabalho frenético). É especialmente importante destacar que o uso incorreto da voz apareceu associado com dor na garganta e perda temporária da voz, já que estas são aspectos modificáveis do trabalho docente.

Calos nas cordas vocais foi um diagnóstico de saúde freqüentemente referido pelos  indivíduos com mais anos na docência, possivelmente por ser esta uma doença de aparição tardia e pelo uso incorreto da voz durante anos de trabalho docente. A referência a calos nas cordas vocais também estava associada à afirmação de cansar-se quando fala. Estes achados sugerem que o uso incorreto da voz possa ser um mecanismo causal das disfonias funcionais e que o diagnóstico tardio poderia levar a lesões orgânicas das cordas vocais.

 Indivíduos com ou sem DPM não diferiram significativamente quanto a referência ao diagnóstico de calos nas cordas vocais. Entretanto, sua razão de prevalência apresentou um intervalo de confiança largo, sugerindo uma associação entre ambas variáveis e a hipótese de uma possível origem psico-emocional desta patologia. É difícil estabelecer uma relação de causalidade entre estas duas variáveis. Por ser a voz o principal meio de comunicação interpessoal, uma alteração desta pode afetar a estrutura psicológica do indivíduo e vice-versa (Behlau & Pontes, 1992 apud Araújo & Reis, 2002; Penteado & Pereira, 1998). 

A voz é um elemento essencial nas interações humanas, sendo para alguns um instrumento básico de trabalho, como no caso do educador. Durante a sua formação e ao ingressar na escola, o docente não recebe nenhum tipo de formação sobre como usá-la e conservá-la (Penteado & Pereira, 1998; Gomes, 2002). Noventa e três por cento dos especialistas de otorrinolaringologia e reabilitação do sistema de saúde público da Espanha, consideram as alterações da voz do professor como enfermidade profissional, já que a atividade que esta categoria desenvolve fomenta estas alterações (Belandia, 2001).

6.3 Desenho de estudo

Os estudos de corte transversal caracteristicamente apresentam dois tipos básicos de limitação: só incluem aqueles indivíduos que sobreviveram à doença e, por coletar simultaneamente dados de exposição e de doença, apresentando forte limitação para estabelecer uma relação de causalidade entre ambos. A maioria das doenças avaliadas na nossa pesquisa são crônicas, recorrentes, ou não letais, como varizes, lesões por esforços repetitivos e calos nas cordas vocais, pelo que dificilmente se perderam casos pelo primeiro tipo de viés. Mesmo assim, não podemos deixar de considerar as possibilidades de havermos perdido informação daqueles professores que: 1) abandonaram a profissão em decorrência de alguma doença ou desgaste relacionado ao trabalho; ou 2) por alguma razão, estavam ausentes do trabalho, à época da coleta de dados. Esteve (1999) comenta que a época de maior ausentismo para os professores é o final do ano escolar. Nesta última possibilidade, os dados estariam subestimando a real prevalência da morbidade.

O tipo de amostragem de conveniência utilizado, que selecionou as dez maiores escolas de Vitória da Conquista, pode ter comprometido a representatividade. Esta limitação decorreu da inexistência de um cadastro fidedigno de todas as escolas particulares da cidade. As condições de trabalho nas escolas particulares maiores são, provavelmente, diferentes das menores, envolvendo ambientes menos familiares e com maior número de alunos.
Da listagem inicial de professores, conseguiu-se uma proporção de resposta de 80,9%, considerada na classificação de Babbie (1999) como "muito boa". Nos estudos de dados autoreferidos aparecem também possíveis viés de informação, já que determinadas personalidades  tendem a relatar negativamente as características vitais que os envolvem (tanto no trabalho como na saúde). Mesmo assim, são estas percepções as que levam o trabalhador ao adoecimento físico e mental. Um outro inconveniente dos questionários autoaplicativos é a opção do entrevistado de não responder a todas as perguntas, pela condição de anonimato da pesquisa.

A possibilidade de inferir estes resultados para outras populações deve ser feita de forma cautelosa pelas limitações já expostas no desenho do estudo. Os resultados obtidos sobre as condições de trabalho e especialmente os problemas de saúde são parecidos aos outros estudos da categoria docente no Brasil (Silvany et al., 2000; Wernick, 2000; Paranhos, 2001). Portanto, alguns dos nossos resultados poderiam considerar-se comuns a esta categoria.

7 PERSPECTIVAS DE ESTUDO

Este estudo, assim como tantos outros revisados, sobre a saúde dos professores (Boyle et al., 1995; Pithers & Fogarty, 1995; Pithers & Soden, 1998; Codo, 1999; Esteve, 1999; Griffith et al., 1999; Hart et al., 2000; Silvany et al., 2000; Cifuentes, 2000; Wernick, 2000; Dick &  Wagner, 2001; Jacobsson et al., 2001; Oliveira, 2001; Paranhos, 2001; Taris et al., 2001) apresenta a mesma limitação no estabelecimento de causalidade entre as condições de trabalho e as condições de saúde dos professores, por ser de corte transversal. O corte transversal representa um desenho de estudo freqüentemente usado pelo baixo custo e rapidez em fornecer resultados. Porém, estudos de prevalência sobre a saúde dos professores e os possíveis fatores associados continuam sendo necessários para atualizar a situação destes trabalhadores e detectar possíveis mudanças nas condições de trabalho e a saúde dentro da categoria. Uma revisão sistemática da literatura facilitaria a construção de hipóteses de trabalho sobre as condições de saúde e trabalho na categoria docente. 

Os estudos transversais e a revisão sistemática da literatura ajudam a explorar as novas técnicas de quantificação para construir uma hipótese geral, mas a longo prazo necessitam-se de estudos com uma orientação longitudinal. Estudos longitudinais baseados nos resultados dos trabalhos revisados poderiam favorecer estabelecimento de relações de causalidade entre ambas condições. Nesse sentido, já existe o projeto do SINPRO/BA (Sindicato de Professores da Rede Particular do Estado da Bahia), envolvendo um estudo de caso-controle com professores de Salvador para o estudo dos problemas da voz em relação ao trabalho docente (Reis & Araújo, 2002).  

O presente estudo e a maioria de estudos revisados baseiam-se em análises puramente quantitativas, sem considerar as variações interindividuais, a influência histórica, política, social e cultural dos locais de estudo, fatores que possivelmente poderiam ser abordados com estudos  analíticos qualitativos. Apenas o estudo de Pithers & Soden (1998) investigou possíveis diferenças entre amostras de professores em dois países (Escócia e Austrália), concluindo que as semelhanças entre as duas amostras superam as pequenas diferenças encontradas. Mesmo assim, a abordagem do estudo foi meramente quantitativa. Os estudos qualitativos na área da saúde, e especialmente em Medicina, são escassos e timidamente aceitos, principalmente pela falta de conhecimentos na metodologia e interpretação deste tipo de pesquisa. Um exemplo deste tipo de pesquisa seria a realizada por Gomes (2002) com professores de ensino médio numa escola estadual da cidade do Rio de Janeiro, usando para a coleta de dados, um “Diário de Bordo” que serviu como dispositivo de auto-observação sistemática de onze professores e entrevistas semiestruturadas a seis professores. O estudo recolheu sinais de sofrimento dos professores similares aos encontrados em outros estudos de análise quantitativa, como ansiedade, depressão, nervosismo, tensão, insegurança, estresse, falta de ar, pressão baixa, tonturas, labirintite, perturbações do sono, perturbações de caráter digestivo, problemas nas cordas vocais e problemas respiratórios entre outros. O mesmo estudo comentou sobre uma potencialização destes problemas em determinadas épocas, como o fim do período letivo e a existência de estratégias próprias de cada professor para lidar com as dificuldades do meio.  Uma das críticas a este estudo é o pequeno número de professores entrevistados e o fato destes haverem sido  escolhidos por indicação dos colegas. 

Encotraram-se um alto número de trabalhos estudando a saúde do professor através do estresse e “burnout”. Porém, nenhum estabeleceu conexões com o modelo demanda-controle de Karasek. Pesquisas incorporando ambas linhas poderiam ajudar na discussão dos resultados. 

8 CONCLUSÕES

Na amostra de professores da rede particular de Vitória da Conquista podemos destacar a alta proporção de mulheres, com vários lugares de trabalho, elevada carga horária total de trabalho docente, baixa renda e alta demanda psicológica e física no trabalho. O trabalho destes docentes foi classificado mais freqüentemente, segundo o modelo de Karasek, como “trabalho passivo”, o que define o trabalho desta amostra como pouco motivante. Apareceu uma elevada proporção de problemas de saúde nesta população relativamente jovem, destacando-se aqueles relacionados à postura corporal, à saúde mental e à voz. Uma  alta prevalência de indivíduos referiu diagnósticos médicos de doenças desde que começaram a trabalhar como professor. Alguns diagnósticos médicos referidos eram potencialmente relacionados ao trabalho (varizes, LER e calos nas cordas vocais). Destacou-se especialmente, a elevada prevalência de professores com distúrbio psíquicos menores (41,5%), superando os resultados de outros estudos nesta categoria profissional. 

Problemas relacionados à postura corporal (dor nos membros superior/ombros, dor nas costas e dor nas pernas/formigamentos) estavam associados com demandas físicas no trabalho (mover cargas pesadas, manter a cabeça, braços e corpo em posições inadequadas e exigência de atividade física rápida e contínua).

A prevalência de distúrbios psíquicos menores estava estatisticamente associada a: questões do “Job Content Questionnaire”, principalmente aquelas relacionadas à percepção de demanda psicológica e  de suporte social; número de problemas de saúde física; dedicação de tempo para atividades particulares fora do trabalho (exercício físico e atividades de lazer) e trabalho com “alta exigência” (em relação ao “trabalho passivo” e a “baixa exigência”). Os distúrbios psíquicos menores foram mais prevalentes no grupo de sobrecarga doméstica média e alta.

As queixas de dor na garganta e de perda temporária da voz e o diagnóstico médico de calos nas cordas vocais associaram-se ao uso incorreto da voz: usar a voz de forma intensa, cansar-se quando fala, gritar demais e fazer força para ser ouvido.

Apesar de não ser o objetivo do presente estudo, poderíamos recomendar que alguns fatores  poderiam ser objeto de mudanças no trabalho dos professores da rede particular de ensino de Vitória da Conquista, a fim de melhorar as condições de saúde. Estas recomendações seriam: eliminar ao máximo as demandas físicas (como evitar posturas de cabeça e corpo inadequadas e mover cargas pesadas) que não sejam necessárias para o trabalho docente;  diminuir as demandas psicológicas (como longos períodos de intensa concentração em uma mesma tarefa, volume excessivo de trabalho ou trabalhar em ritmo acelerado) e aumentar o suporte social (através de mais preocupação do coordenador com o bem-estar da equipe de trabalho, tomar as decisões em grupo democraticamente etc.); facilitar as condições para a realização de atividades promotoras de saúde (como exercício físico e lazer) e informar aos professores sobre o correto  uso da voz (ensinar a não usar a voz de forma intensa, não gritar demais e não fazer força para ser ouvido).

Os resultados do nosso estudo apoiam a hipótese de que o desgaste do corpo dos professores é determinado, em boa parte, pelo tipo e pela forma de organização de seu trabalho.
9 SUMMARY
WORK AND HEALTH CONDITIONS OF LECTURERS FROM THE PRIVATE SECTOR TEACHING  NET, VITÓRIA DA CONQUISTA CITY, STATE OF BAHIA, BRAZIL.

Scientific literature about lecturer's health is scarce, recent and focuses predominantly on wearing and stress. This study aimed to describe work and health conditions of lecturers from the private sector teaching net from Vitória da Conquista City, State of Bahia, Brazil, and to identify occupational risk factors to the health of this group. A cross sectional study was carried out, from September to November, 2001. Information from 250 lecturers in the 10 biggest schools of the county was gathered in a self-applied questionnaire. Job content was evaluated by the "Job Content Questionnaire" (JCQ) and the frequency of minor psychic disorders by using the "Self Reporting Questionnaire-20"(SRQ-20). The group studied was young, predominantly of females, with high working time burden, several work places, low income and high physical and psychological job demands. The number of health complaints for each lecturer was high: 7.2 ( 5.7. Most frequent complaints were related to body posture, to mental health and the voice. Complaints related to body posture were associated (P(0.05) to job physical demands. The prevalence of minor psychic disturbances of 41.5% was remarkable. Minor psychic disorders were associated (P(0.05) to psychological demands, lack of social support, time spent with personal activities beyond the job, like physical exercise and leisure, and to the category "high job strain", according to Karasek's Job Strain model. Voice problems and vocal cords callosities were associated (P(0.05) to inadequate use of the voice. These results support the hypothesis of a possible relationship between work and the physical and psychological wearing of the lecturer.

Key words: 1. Work conditions;  2. Occupational Health;  3. Lecturers; 4. Teachers' work.
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ANEXOS

Anexo I

Questionário autoaplicativo da pesquisa sobre as condições de trabalho e saúde dos professores de Vitória da Conquista-BA.

Anexo II

Equações dos indicadores de demanda-controle de Karasek

· Controle

	controle=((tomardec + opinar + (5 - poucalib)) * 4)+ ((novacois + criativo + nivhabil + tarefdif + habespec + (5 - repetiti)) * 2)}


Tomardec = ”Seu trabalho lhe permite tomar decisões sobre as tarefas que você realiza?”

Opinar = “Você é capaz de dar opinião sobre o que acontece no seu trabalho?”

Poucalib = “Em seu trabalho, você tem pouca liberdade para decidir como fazer suas próprias tarefas?”

Novacois = “Seu trabalho lhe possibilita aprender novas coisas?”

Criativo = “Seu trabalho requer que você seja criativo?”

Nivhabil = “Seu trabalho exige um alto nível de habilidade?”

Tarefdif = “Em seu trabalho, você é encarregado de fazer muitas tarefas diferentes?”

Habespec = “No seu trabalho, você tem oportunidade de desenvolver habilidaddes especiais?”

Repetiti = “Seu trabalho é repetitivo?”

· Demanda

	demanda=“{(ritmoace) * 3 + (volexces +10 - (temposuf + soliconf)) * 2}


Ritmoace = “Seu trabalho é realizado sob ritmo acelerado?”

Volexces = “Você é solicitado a realizar um volume excessivo de trabalho”

Temposuf = “O tempo para realização das suas tarefas é suficiente para concluí-las”

Soliconf = “Em seu trabalho, você está livre de solicitaçoes conflitantes?”

Anexo III

Folder apresentado no II Seminário sobre Saúde e Trabalho dos Professores de Vitória da Conquista em setembro do 2002.

Anexo IV

Cópia do documento de aprovação do Comitê de Ética

Anexo V

Artigo sobre a pesquisa enviado para a revista Cadernos de Saúde Pública
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