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Foi realizado um estudo epidemiológico de corte transversal. As escolas foram classificadas em pequenas (5 a 20 professores), médias (21 a 50 professores) e grandes (com mais de 50 professores). Com base numa listagem de escolas da rede particular, fornecida pelo Sindicato de Professores no Estado da Bahia, fez-se uma amostragem aleatória por conglomerados (escolas) proporcional estratificada. Ou seja, selecionou-se, aleatoriamente, um número de escolas nos estratos pequena, média e grande, proporcional àquele existente no universo. Em cada escola sorteada, selecionou-se, aleatoriamente, um número de professores proporcional ao número de professores naquela escola no universo. O tamanho da amostra foi calculado utilizando-se a seguinte fórmula, recomendada por Daniel (1987).


Como a amostragem foi feita por conglomerados, definiu-se um efeito do desenho igual a 1,5 o que resultou num n  igual a 551. Decidiu-se então estudar 600 professores, que seriam selecionados de 60 escolas escolhidas aleatoriamente. O número de 60 escolas foi definido em função da capacidade da equipe de pesquisa, e correspondia a cerca de 22% das escolas.


No decorrer da coleta de dados observaram-se, em algumas escolas, discrepâncias entre  o número de professores apresentado na listagem do sindicato e aquele realmente encontrado. Assim, decidiu-se realizar um novo censo de escolas e professores.


Foram incluídas no estudo as escolas particulares da cidade de Salvador. Professores de línguas estrangeiras, educação física, dança ou de preparação específica para o concurso vestibular, não foram investigados. A exclusão desses professores deu-se em função das características particulares que adquirem as disciplinas que estes ensinam. Também foram excluídos do estudo professores de escolas com um quadro docente inferior  a 5 professores.

. Os Instrumentos de Pesquisa

Para a coleta de informações foi utilizado um formulário padronizado, respondido pelo próprio professor. O formulário foi composto por 5 blocos de questões:

1o bloco: identificação geral do entrevistado e da escola onde ele respondeu o formulário (destinado a caracterizar os indivíduos integrantes da amostra segundo algumas variáveis como sexo, escolaridade, idade, tempo de trabalho na profissão, carga horária total de trabalho na semana, turno de trabalho etc);

2o bloco: características do ambiente de trabalho (visando estabelecer os aspectos nocivos à saúde que os professores percebem como característicos dos seus locais de trabalho);

3o bloco: queixas de doenças (para avaliar a situação global de saúde dos indivíduos, buscando identificar queixas e sintomas de alguns agravos à saúde, tais como Lesões por Esforços Repetitivos, problemas de voz, distúrbios auditivos e visuais, alergias, dentre outros problemas de saúde mais freqüentes);

4o bloco: Avaliação da saúde mental dos trabalhadores através de um instrumento de detecção de distúrbios psíquicos menores: o Self-Report Questionnaire (SRQ-20) e um instrumento para screening de alcoolismo através do teste CAGE e,

5o bloco: questões sobre Serviço de Medicina e Segurança do Trabalho nas escolas, doenças e acidentes do trabalho, problemas de saúde recentes etc.


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.

Adicionalmente às informações obtidas através do formulário usado na pesquisa, foram realizadas entrevistas com os diretores do Sindicato dos Professores (Sinpro/BA). Em tais entrevistas, discutiram-se os resultados preliminares do estudo. Essa estratégia destinou-se a auxiliar a compreensão dos achados encontrados.

RESULTADOS

Em relação às características sociodemográficas e inserção no trabalho em educação observou-se diferenças marcantes entre homens e mulheres. A quase totalidade dos homens possuíam nível de escolaridade universitário, entre as mulheres o percentual foi de apenas 63,6% (Tabela 1). Os homens ensinavam em níveis de ensino mais especializado (segundo grau e terceiro ano), entre as mulheres predominaram os níveis de pré-escola e primário. Os homens mantinham mais marcadamente outro emprego do que as mulheres.  

     Diferenças de gênero nas escolas particulares de ensino. Salvador, Bahia, 1996. 

	                  Variáveis
	 Homens (n=141)     Mulheres (n=427)

              (%)                           (%)

	 . Escolaridade

        IIo grau  

        Superior
	3,5

            96,5
	36,4

63,6

	. Nível de ensino

        Pré-escola

        Primário

        Ginásio

        IIo grau

        Pré-vestibular
	 1,4

 2,9

42,9

42,1

10,7
	32,6

24,8

29,6

10,5

 1,4

	. Tipo de escola

        Pequena

        Média

        Grande 
	6,4

             46,8

             46,8
	28,6

30,7

40,7

	Número de outras escolas em que trabalha

         1

         2

         3 ou mais
	38,8

28,6

32,6
	73,1

20,9

 6,0



Observou-se maior freqüência de aspectos negativos do trabalho entre as mulheres. Além disso, as mulheres referiram mais queixas de doença do que os homens em todos os tipos de problemas de saúde investigados (Tabela 2).

Tabela 2 - Características e condições de trabalho e problemas de saúde referidos segundo sexo

	Características/ Problema de Saúde
	          Homens 

         (%)   
	      Mulheres                            
        (%)

	Características do trabalho

       Inexistência de espaço p/ descanso

       Baixa autonomia no planejamento

       Fiscalização contínua do desempenho

       Satisfação na realização do trabalho
	22,7

 7,8

60,4

82,0
	34,6

11,1

62,2

90,9

	 Problemas de Saúde

        Dor de garganta

        Varizes

    Estresse: Esquecimento   

                    Nervosismo

   Po de giz: Rinite

                    Problemas de pele

                    Irritação nos olhos
	46,8

13,5

19,1

22,7

18,4

17,0

19,9
	50,4

34,7

22,7

26,7

24,4

23,9

25,8


 . Saúde Mental da Mulher Trabalhadora na Rede Particular de Ensino


A prevalência de DPM foi mais elevada entre as mulheres desquitadas, que trabalhavam em outra escola particular ou tinham outra atividade laboral remunerada. Não se observou diferenças entre ter ou não filhos (Tabela 3).

Tabela 3 -  Prevalência de Distúrbios Psíquicos Menores entre mulheres (n=427) da rede particular de ensino segundo aspectos sócio-demográficos e do trabalho profissional

	                        Variáveis
	Distúrbios Psíquicos Menores)

(%)

	   . Situação conjugal

        Solteira

        Casada

        Separada/div./viuva
	18,4

21,6

29,6

	   . Filhos
         Sim

         Não
	21,1

21,5

	   . Trabalha em outra escola particular
         Sim

         Não
	29,8

17,3

	   . Tem outra atividade remunerada
         Sim

         Não
	25,0

20,7


. Ocorrência de Distúrbios Psíquicos: Diferenças entre mulheres e homens 

As mulheres apresentaram 4,4 pontos percentuais a mais de prevalência de distúrbios psíquicos menores do que os homens. Isto corresponde a 25% a mais de DPM, também enunciados na RP= 1,25 (Tabela 4). Essa diferença, embora não seja acentuada e não tenha alcançado níveis de significância estatística, deve ser melhor avaliada, uma vez que as mulheres constituem, proporcionalmente o maior contingente da categoria. 

 
            Tabela 4 - Distribuição de SRQ Alterado segundo gênero.
	         Gênero
                                   N
	      SRQ  Alterado           RP (Razão           IC
        n              %             de Preval)        (95%)

	   Mulher                   426

   Homem                  141
	      91            21,4                

                                          1,25              0,83 - 1,89

      24            17,0



	   Total                      567    
	    115            20,3



Estudos recentes tem levantado alguns elementos que, associados às características dos trabalhos normalmente designados às mulheres, podem ajudar na explicação de algumas  diferenças encontradas entre os sexos. Dentre eles tem sido destacada a dupla (ou tripla) jornada de trabalho ou sobrecarga doméstica, proporcionado pelas tarefas com o cuidado dos filhos, da casa, da alimentação e de várias outras atribuições domésticas. O homem, ao retornar do trabalho, pode encontrar no ambiente de casa um espaço para o descanso e o relaxamento, podendo, de uma certa forma, desfrutar de maiores possibilidades de repouso do dia de trabalho estafante e de formas de recomposição do desgaste acumulado. As mulheres, quando chegam em casa, continuam em atividade, realizando tarefas domésticas, prolongando a jornada global de trabalho e, conseqüentemente, diminuindo o tempo de reposição de energias, de descanso e lazer (Frankenhaeuser, 1991; Aquino, 1996).


Segundo Frankenhaeuser (1991), um importante mecanismo que influencia os efeitos do estresse sobre a saúde, diz respeito à duração do estímulo e à capacidade do indivíduo de acalmar-se após contatos estressantes. O tempo para acalmar-se varia com o estado geral de bem-estar, sendo mais curto quando o indivíduo se encontra descansado, especialmente após um período de férias ou de folgas. Ao contrário, em situações caracterizadas por um processo de cansaço contínuo, com poucas possibilidades de recomposição das energias e relaxamento, a sobrecarga no trabalho induz a um processo lento até a acalmia. Para Frankenhaeuser este é um conceito chave para entender a relação entre estresse e saúde, enfatizando que um dos principais obstáculos para se alcançar a acalmia, após o trabalho, seria a segunda jornada no âmbito doméstico exercida pelas mulheres, o que torna a possibilidade de relaxamento em casa, um privilégio marcadamente masculino. 


Pesquisas neuroendócrinas têm dado plausibilidade biológica a esses achados. Frankenhaeuser (1991), ao estudar homens e mulheres, observou que durante o horário de trabalho, não haviam diferenças marcantes nas respostas ao estresse entre eles, mas que, ao retornarem para casa, exibiam padrões hormonais absolutamente distintos. Os homens retornavam aos seus níveis basais e as mulheres mantinham a tendência à elevação da produção de corticosteróides e, também, da pressão arterial sanguínea. As diferenças  encontradas foram atribuídas ao prolongamento da jornada de trabalho feminino que se estendia para o âmbito doméstico, uma vez que impossibilitava, ou ao menos diminuía, a recomposição do desgaste produzido pelo trabalho profissional, obtido através de descanso e lazer.


Outro fator  que pode ser levantado para explicar a maior ocorrência de DPM entre as mulheres refere-se ao tipo de demanda comumente privilegiado no trabalho feminino, que exigem mais da esfera psíquica do que da física. Isto pode trazer, por sua vez, um maior desgaste psíquico às mulheres.


Além disso, tem sido apontado que as mulheres tendem a expressar mais do que os homens, questões que possam revelar fragilidades no campo psico-afetivo. Assim, as freqüências de distúrbios psíquicos entre homens, avaliados a partir de auto-relatos, poderiam estar sendo subestimados e, conseqüentemente contribuindo para a extensão das diferenças encontradas entre os sexos.  
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