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RESUMO

O servico da docéncia tem apontado para um crescente adoecimento do professor, podendo
ser confirmado através dos registros biomédicos e do elevado absenteismo nas institui¢fes de
ensino do Brasil. A demanda do trabalho do professor vai além do que de fato estd prescrito
na sua tarefa. Diante disso, os objetivos deste estudo, visam identificar e classificar as
patologias que prevalecem nesta categoria e, a partir deste levantamento, investigar os fatores
que determinam o nivel de saude geral destes trabalhadores, propondo ainda, medidas para
melhorar a qualidade de vida no trabalho. Esta proposta de investigacdo aplicou dois
instrumentos para verificar os fatores que interferem no trabalho dos professores. Para tal, foi
escolhido um instrumento de avaliacdo de saide mental, o Questionario de Salde Geral de
Goldberg (QSG), que contempla indicadores de estresse, desejo de morte, capacidade de
desempenho, distarbios do sono, distdrbios psicossomaticos e saude geral. Também foi
aplicado o Questionario Geral, na finalidade de identificar as caracteristicas pessoais, de
saude geral, funcionais e organizacionais. A aplicacdo destes métodos mostrou-se adequada,
principalmente o QSG, que possibilitou expressar 0s sentimentos no presente, enfatizando a
realidade da saude mental. Com os resultados obtidos foi possivel tracar o perfil sintomético
do grupo avaliado, e ainda, subsidiar a organizacdo publica analisada, na ado¢do de medidas
gue contemplem a melhoria das condic@es de trabalho e de vida das professoras.

Palavras-chave: Professor, Satde Fisica e Mental, Estresse, Qualidade de Vida no Trabalho.



ABSTRACT

Teachers have shown increasing rates of sickness. This may be confirmed by biomedical
records and by the high absenteeism rate in teaching institutions in Brazil. Teachers
responsibilities go beyond those defined in their role. In view of this, the purpose of this study
is to identify and classify the pathology predominating in the teaching category, and, from
there, investigate the factors determining the health of workers. It also aims to propose
measures to improve the quality of life at the workplace. This proposal has developed two
instruments to measure the factors interfering in the teacher’s work. To that end, an
instrument of mental health assessment was chosen: the Goldberg General Health
Questionnaire (GHQ), that analyzes indicators of stress, desire to die, performing capacity,
sleeping disturbs, psychosomatic disturbs and health in general. The General Questionnaire
was also applied with the aim of identifying personal traits related to general health, as well as
functional and organizational characteristics. The application of these methods has shown to
be effective, mainly the GHQ, it possible to express present feelings, highlighting the level of
the mental health. The results obtained have made it possible to construct the symptomatic
aspects of the assessed group and promote the public organization within the analyzed scope,
by taking measures that are aimed at improving teachers™ working conditions and quality of
the life.

Keywords: Teacher, Physical and Mental Health, Stress, Quality of Life at the Workplace.
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1 INTRODUCAO

Desvendar a ocorréncia de doenca na populacdo tem mostrado ser uma questéo
complexa, uma vez que o perfil de morbi-mortalidade nédo se desenha de forma linear, bem
como as acdes de saude desenvolvidas ndo apresentam a eficacia esperada. Surge, assim, o
desafio de buscar novas formas de articular trabalho, satde e doenca, no conjunto da vida dos
individuos e da coletividade (COSTA DIAS, 1993).

Ainda a mesma autora afirma que, como conseqiiéncia da universalizagdo do
mundo, mantidas as desigualdades, a deteriorizacdo da qualidade de vida, decorrente da
poluicdo e da degradacdo ambiental, o empobrecimento das relagdes humanas, a
burocratizacdo excessiva, a crescente concentracdo do poder econémico e politico e a

violéncia de multiplas formas, tornam cada vez mais dificil falar das relagdes do trabalho.

O mundo é um s0 e os trabalhadores existem, neste mundo, transformando e sendo
transformados por ele, com um modo de viver determinado historicamente, definido
socialmente e diferenciado em classes sociais. Este modo de viver esculpe o corpo
dos homens e se expressa em um adoecer e morrer cada vez mais comum (COSTA
DIAS, 1993, p.139).

Entretanto, nesta atual sociedade desprovida de justica social, regida sob um
sistema que explora o trabalhador e distribui desigualmente a riqueza entre as camadas sociais
e, como conseqliéncia, ndo se discute o papel e a importancia dos riscos gerados pelos
processos de trabalho, recai sobre o trabalhador o descuido com a salde nas suas diversas

atuacdes profissionais.

Wisner (1994) afirma que os trabalhos predominantemente de carga cognitiva

existem h& muito tempo (telefonistas, contadores, docentes, etc.) e seu nimero vém crescendo
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rapidamente. Tratar os problemas de salde mental desses trabalhadores individual ou
tecnicamente é completamente ilusério, pois é produto de um aspecto da organizagao social.

Além disso, pode-se considerar outras varidveis que intervém refletindo em
resultados negativos e predispondo esta categoria a um mal estar fisico, psiquico e social.
Seguindo esta linha de raciocinio é possivel mencionar a renda insatisfatdria, a pouca
motivacdo e satisfagcdo para o trabalho, as condicdes fisicas e organizacionais das instituicdes
de ensino deficitarios para o adequado desempenho profissional, entre outros (GUERRA,;
TORRES, 2004).

S&o inmeras as investigacdes e interrogacdes em torno do exercicio da docéncia,
sobre o que estd ocorrendo com a instituicdo escolar e que variaveis estdo promovendo efeitos
tdo negativos nesta categoria profissional. Os dados que se podem abstrair de centros
educativos referem-se a baixas laborais (por quadros de ansiedade, por depressdo, insonia,
problemas coronarios, etc.), assim como mdltiplas etiologias de diversas origens que talvez
aparecam, inconscientemente mascaradas ou como uma valvula de escape diante das pressGes
encontradas no meio escolar (CORDEIRO CASTRO et al., 2003).

As queixas sdo constantes na classe trabalhadora docente por inadequada
remuneracdo, condicOes de trabalho insuficiente para qualificar o ensino, cobranga e pouca
responsabilidade governamental, problemas de estrutura familiar podendo inviabilizar o
rendimento e aproveitamento escolar do aluno. Estas inimeras dificuldades e outras ndo
citadas que recaem sobre o corpo docente, exercem na categoria uma carga muito maior do
que a de fato o professor deveria envolver-se. Todavia, as possibilidades de risco ao insucesso
ou ainda ao desenvolvimento de um quadro patoldgico ficam significativamente aumentadas
(PATINO, 2003).

O problema do mal estar docente e as questdes relacionadas com este € um tema
muito discutido na atualidade. Os professores tém mostrado distintos sintomas e queixas,
tanto de gravidade psicolégica como fisica (ansiedade, episddios depressivos, desanimo,
Ulceras, astenia, taquicardia, etc.). Entretanto, investigar os fatores problematicos que
desencadeiam estes transtornos, podendo evoluir para quadros patolégicos cronicos, € um
aspecto com a finalidade de minimizar sofrimentos destes profissionais e, em contrapartida,
qualificar o ensino de uma populacdo (GUERRA; TORRES, 2004).
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Confirmando o anteriormente citado, os registros biomédicos dos professores
municipais apontam assustadoramente para um elevado indice de absenteismo. Isto, por si so,
ja é razdo suficiente para encaminhar providéncias através de meios que busquem conhecer
suas causas. Este cuidado através de uma investigacdo que conduza a medidas e propostas que
promovam a melhora fisica e mental dos docentes ndo s6 tem carater curativo, bem como

preventivo para a organizacao.

Todavia, se observa que organizagdes continuam privilegiando, sem se dar conta,
o trabalho e ndo o trabalhador, tornando este cada vez mais doente, fazendo das profissdes um

risco ao bem-estar do homem.

Cordeiro Castro et al. (2003) realizaram uma investigacdo centrada em descobrir
0 grau de saude laboral do professor, através do estudo do seu grau de Burnout e depressdo
com a intengdo de verificar a influéncia das varidveis psicossociais relacionadas com a
experiéncia docente e seu contexto. Algumas destas varidveis sdo as que 0s professores
acreditam como as causadoras do seu mal-estar. Entretanto, aprofundar-se sobre este assunto
é inevitavel, pois o declinio da saude desta categoria trabalhadora repercutiria negativamente

no sistema e muito especialmente os alunos sobre quem se exerce a docéncia.

Diante disto é urgente a necessidade de desenvolver um trabalho de investigagéo,
através de um estudo de caso, dos fatores de riscos laborais que facilitam o desenvolvimento
de estresse ocupacional nesta categoria profissional. E necessario pensar que, além de se tratar
de individuos que necessitam viver dignamente, ndo se pode esquecer que esta profissdo tem
o0 importante papel de formar cidadaos que irdo conduzir e construir a sociedade que se vive.
Nunca esquecendo que do professor depende a qualidade do servigo prestado ao centro deste

processo que é o aluno.
1.1 OBJETIVOS
1.11 OBJETIVO GERAL
Avaliar o nivel de saude geral (fisica e mental) dos professores municipais no

desenvolvimento de suas atividades laborais, considerando a influéncia dos fatores

psicossociais e organizacionais do trabalho destes servidores.
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1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos podem ser descritos como:
- identificar e classificar as patologias que prevalecem nos professores municipais;
- identificar fatores que determinam o nivel de satde dos trabalhadores e
- apontar medidas que promovam solucGes para as melhorias das condigdes de

trabalho destes servidores.

1.2 JUSTIFICATIVA

O municipio de Caxias do Sul, através da Prefeitura Municipal, conta hoje com
4.626 servidores publicos municipais ativos distribuidos em 18 unidades administrativas.
Dentre estas, a Secretaria Municipal de Educagcdo (SMED) com 2.661 servidores

representando 57,58% dos servidores publicos municipais.

Essa secretaria, aléem de ser a que apresenta o maior quadro funcional, é também
mais numerosa em afastamentos para tratamento de salde. Os numeros sdo alarmantes e
crescentes necessitando providéncias urgentes que propiciem melhor qualidade de vida a este
servidor, bem como a reducgdo de custos para a organizacdo. Entender o que esta ocorrendo no
ambiente escolar, especificamente no corpo docente, e quais as variaveis que estao intervindo
para tornar este ambiente propicio ao desenvolvimento de doengas ocupacionais deve ser um
dos compromissos de qualquer organizacdo publica ou privada, pautando seu trabalho dentro

de uma proposta humana, digna e justa.

A Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT) realizou estudos, em 1981, em
paises desenvolvidos que indicam o risco de esgotamento fisico e mental dos educadores e,

consequentemente, o desenvolvimento de acentuado absenteismo.

Relevante também é o grande numero de trabalhadores afastados de forma
definitiva ou temporéaria por motivos de doenca ocupacional na Prefeitura Municipal de
Caxias do Sul (PMCS), sinalizando novamente a importancia de um estudo que viabilize e

seja 0 ponto de partida para propor a¢es que possam ser efetivas na melhoria da satde e das
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condigdes de trabalho. Investir na saide do servidor publico é, em contrapartida, primar pela
salde da organizacdo neste mercado mundial competitivo.

Assim, o desenvolvimento de um estudo de caso requer mudancgas de atitudes e
comportamentos necessarios para a viabilizar e sustentar mudancas organizacionais sugeridas.
Este estudo também servira como referéncia para o Servico de Saude do Trabalhador, em fase

de implantacdo na PMCS.

1.3 METODOLOGIA

A abordagem sera realizada através de uma pesquisa de estudo de caso fazendo
uso de técnicas estatisticas, bem como descritiva, usando técnicas padronizadas de coleta de
dados.

A dindmica do processo de investigacdo consiste na aplicacdo de questionarios
que investigam o estado de salde, fatores psicossociais e organizacionais dos professores

municipais.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

O estudo serd desenvolvido na Secretaria Municipal de Educacdo com o0s
professores da rede municipal de ensino fundamental, incluindo todas as faixas etarias e
etnias. Serdo investigados aqueles professores que possuam carga horaria semanal de 20 e 40
horas, bem como os que realizam horas extras. A pesquisa incluird somente os professores da

zona urbana deste municipio.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta pesquisa esta estruturada em seis capitulos, descritos a seguir.

No primeiro capitulo sdo apresentadas informagdes para a percepcao inicial do
contexto desta pesquisa. Serd elucidado, atraves de uma introducdo ao tema, justificando a
necessidade de investigar os fatores no trabalho que desencadeiam o desenvolvimento do
estresse ocupacional na categoria de professores municipais. Também constam os objetivos

gerais e especificos, delimitacdo, metodologia e estrutura deste estudo.
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O segundo capitulo trata da revisdo bibliogréfica, andlise comentada sobre o tema
da pesquisa, procurando mostrar 0s pontos convergentes e divergentes dos diversos autores
investigados através dos periodicos, de base de dados na Internet e outras publicacfes

referentes ao tema.

Como continuagdo e evolucgdo do trabalho, no capitulo terceiro estdo descritos a

metodologia utilizada nesta pesquisa, 0s materiais e métodos utilizados.

No quarto capitulo, primeiramente é apresentada a caracterizacdo da PMCS e
Secretaria Municipal da Educacdo (SMED) - Corpo Docente das Escolas Municipais. Além

disso, aponta os resultados obtidos através dos dados coletados.

Finalmente, o quinto capitulo trata da discussdo dos resultados e conclusGes. Esse
ilustra as principais informagdes, bem como recomendacbes de melhorias que podem ser
aplicadas. Também propde possiveis trabalhos futuros, com o propdsito de aprofundar o

objeto do estudo proposto.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este capitulo apresenta a revisdo de literatura, referenciando o tema e
possibilitando sua compreensdo. Tal revisdo tem como objetivo contextualizar o servidor

publico municipal (professor) e seu trabalho em todas as suas dimensoes.

No entanto, esta ndo pretende esgotar o tema, nem se colocar como limite na sua
abordagem. Pelo contrario, pretende ampliar os horizontes do investigador, estimulando-o a
adotar a postura de quem escuta, investiga, sente, questiona, estuda e busca a construgéo de

um saber, juntamente com os trabalhadores.

2.1 SERVIDOR PUBLICO

Para melhor entender o servidor publico, seja na esfera federal, estadual ou
municipal, é preciso conhecer sobre a histéria destes trabalhadores e algumas de suas
caracteristicas passadas, a fim de que sirvam como subsidios para pensar o servidor hoje,
objetivando ampliar a compreensdo da sua relacdo com o trabalho. Dessa forma Soratto
(2000) afirma que saber a respeito das concepcOes, expectativas, ligagdes e relagdes do
servidor com o seu trabalho atual, implica em conhecer as vérias historias de trabalho

agregadas a sua vida.

A histéria do servidor publico é marcada ndo apenas por mudangas periddicas,
que se transformam a cada elei¢do, quando se redefinem situagdo e oposi¢do, metas a serem
atingidas, nomes dos dirigentes e perfis dos servi¢cos, mas também pelas transformacGes
planejadas nas varias reformas do Estado pelas quais o servigo publico ja passou e ainda passa
(SORATTO, 2000). Essas reformas atingem os trabalhadores na medida em que definem o
trabalho, o que se espera desse servidor e qual o seu lugar na administracdo publica. Todas

essas transformacbes compdem parte da identidade de uma categoria de trabalhadores que,
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como qualquer outra, traz consigo aquilo que ja foi, o0 que é atualmente e as expectativas do

que podera vir a ser.

Servidor Publico, como se pode depreender da Lei Maior, de modo abrangente,
sdo todos aqueles que mantém vinculos de trabalho profissional com as entidades
governamentais, integrados em cargos ou empregos da Unido, Estados, Distrito Federal,
Municipios, respectivas autarquias e fundacGes de Direito Publico. Em suma, sdo os que
entretém com o Estado e com as pessoas de Direito Publico da Administracdo indireta uma
relacdo de trabalho de natureza profissional e carater ndo eventual sob vinculo de dependéncia
(MELLO, 2000). A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil prevé entdo que o
Servidor Publico é o profissional que desempenha uma funcéo publica permanente no sistema
administrativo do Estado, sendo remunerado com recursos publicos (CONSTITUICAO,
2001).

Existe uma concepgdo bastante antiga que identifica os servidores publicos como
uma categoria que tem como marca distintiva uma suposta aversdo ao trabalho. Esta
representagdo comum, difundida através de imprensa e compartilhada entre governo e
populacédo, desenha um servidor pablico que ndo apenas trabalha, mas também néo gosta e
ndo quer trabalhar (SORATTO, 2000).

Muniz (1995) apud Soratto (2000) explica que a imagem negativa do funcionario
publico tornou-se objeto de criticas populares, ja nas primeiras décadas do século passado, por
causa do clientelismo e nepotismo que marcaram o servico publico brasileiro desde sua
origem. Porém, foi na década de 90 que sua imagem de servidor foi ainda mais prejudicada,
através de uma estratégia politica do governo de colocar os servidores no centro dos
problemas relativos a ineficiéncia do Estado, para conseguir apoio da populacdo para o

projeto de demissdes coletivas e para a extingdo de 6rgaos publicos.

Reforcando a citagéo anterior, Bresser-Pereira (1998) cita autores que afirmam ser
inadequado colocar o foco no servidor para pensar as mudancas, antes discutir a real
organizacdo do trabalho que permite ou ndo que o trabalhador de fato trabalhe. No entanto,
revisar continuamente os processos de trabalho é fundamental, devendo isto ocorrer de forma
participativa com os trabalhadores em cada nivel, destacando a importancia da participacédo

dos mesmos na defini¢do dos processos de trabalho como forma de motivagéo. Acrescenta-se
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a isso a necessidade de conhecer o perfil do servidor, saber o que este quer e espera do seu

trabalho, anterior a qualquer mudanca planejada e executada adequadamente.

A partir desta visdo macro de servidor publico, convéem buscar entendimento

sobre o servidor e a relacdo deste com a esfera municipal, especificamente em Caxias do Sul.

2.1.1 O servidor publico municipal

Conforme o Estatuto dos Servidores Publicos Municipais de Caxias do Sul e de
acordo com a Lei Complementar 3.673 de 24 de junho de 1991, o “servidor é a pessoa
legalmente investida em cargo publico” (PMCS, 2003).

O servidor publico nomeado ficara sujeito a estagio probatério, por um periodo de
trés anos, durante o qual serdo avaliadas suas capacidades e aptiddo para o desempenho do
cargo. Transcorrido este prazo de efetivo exercicio, o servidor nomeado em virtude de

concurso publico sera considerado estavel (PMCS, 2003).

Assim, durante esses trés anos, o que para ele também ndo € certo o seu
significado, somente que apos esse periodo, sera efetivado no cargo. Isto implica que o 6rgédo
publico passa a representar um ente distante juntamente com seus objetivos. Tais fatos
certamente atuam como desestimuladores do desenvolvimento pessoal e profissional,
enfraquecendo a auto-estima e favorecendo a acomodacao as estruturas burocréaticas vigentes.
Havendo muito pouco a criar, o trabalho restringe-se apenas em seguir um fluxo que néo
proporciona novos aprendizados e, assim, concursado e nomeado ao ingressar no Servico
publico, este trabalhador raramente tem a compreensao da realidade onde se insere. A nocdo
de Unido e do seu papel é difusa e freqlientemente confundida com governantes e liderangas
politicas (RODRIGUEZ MARTINS, 2004).

O professor - servidor publico, no desenvolvimento da sua profissdo, apresenta
caracteristicas diferenciadas que se distanciam da realidade de qualquer outro funcionario
publico em funcdo administrativa. Todavia, ao estudar a relacdo do seu trabalho com a sua

vida, é obrigatério compreender o significado de educar.
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2.2 0 TRABALHO DO PROFESSOR - O ATO DE EDUCAR

No entendimento de Codo (1999), educar é realizar uma sintese entre o passado e
o futuro, é reconstruir os lacos entre o passado e o futuro, é ensinar o que foi para inventar e

re-significar o que sera.

O meio educacional € extremamente complexo, pela pluralidade das tarefas a
realizar (tanto docente como ndo docente); pela variedade de niveis desde a educacgéo infantil
até a universitaria; pela diversidade das relagdes laborais, substituicdes, interinidade,
proprietarios em expectativa de destino, proprietarios com destino provisional, proprietarios
com destino definitivo, comisséo de servico, etc.; pela complexidade das relagdes pessoais,
com os colegas alunos e pais, etc.; pela diversidade da relacdo com a sociedade, com as
distintas administragdes, com a empresa etc. Tudo isso torna o mundo profissional do

professor complexo e muito rico (CALLEJA, 2003)

Segundo Codo (1999), o objetivo do trabalho do professor é a aprendizagem dos
alunos. Para que ela ocorra muitos fatores sdo necessarios: capacidade intelectual e vontade
de aprender por parte do aluno, conhecimento e capacidade de transmissdo de contetdos por
parte do professor, apoio extraclasse por parte dos pais e tantos outros. Entretanto, existe um

que funciona como o grande catalisador: a afetividade.

Para 0 mesmo autor, todo trabalho envolve algum investimento afetivo por parte
do trabalhador, seja na relacdo estabelecida com o0s outros ou mesmo com o produto deste
trabalho. No caso do professor esta relacdo afetiva é obrigatdria para o préoprio exercicio do
trabalho, é um pré-requisito. Para que o trabalho atinja seus objetivos, esta relacdo afetiva

necessariamente tem que ser estabelecida.

A tenséo emocional, o esforgo da voz, os traslados, o ritmo de atividade, o esforgo
visual, as posturas forgadas, a relagdo com os alunos, com os colegas, com a dire¢do, com a
inspecéo educativa, com a administragéo, a responsabilidade de assinalar o valor das coisas
aos alunos, a dificuldade de introduzir avancos pedagdgicos, a preparacdo de atividades, a
correcdo das provas, a reciclagem formativa, etc., sdo alguns dos aspectos intrinsecos da

profissdo que influem no trabalho docente e, portanto, na sua qualidade (CALLEJA, 2003).
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Entretanto, o trabalho de educar tem tudo para ser o melhor e, a0 mesmo tempo, é
um tipo de trabalho dos mais delicados em termos psicoldgicos. Tudo para ser o melhor
porque ndo ha fragmentacdo do trabalho do professor; é ele quem, em ultima instancia,
controla seu processo produtivo em sala de aula. Embora tenha que cumprir um programa,
possui ampla liberdade de acéo para criar, definir ritmos e definir a seqliéncia das atividades a
serem realizadas. O professor é dono do seu processo produtivo, participando desde o inicio
ao final de seu processo de ensino (CODO, 1999).

Compreender a tarefa do professor é tdo importante quanto saber sobre a

dimenséo e abrangéncia da sua atuacdo na atualidade.

2.3 A REALIDADE ATUAL DO PROFESSOR

Atualmente, o docente ja ndo exerce mais sua atividade laboral de forma isolada.
Desenvolve suas atividades atraves de equipes de trabalho que permitem inventar e refletir
sobre elas. Assim sendo, faz parte do dia-a-dia desta profissdo: reunides de trabalho entre
todos os professores de contetidos afins, reunides de coordenacdo entre aqueles que estdo
integrados no mesmo ciclo escolar, reunides com equipe técnica de coordenacao, reunides
onde a totalidade dos professores se organiza e coordena suas atividades de atuacéo e outros
docentes ainda assumem equipes diretivas (CORDEIRO CASTRO et al., 2003).

Os autores anteriormente citados ainda afirmam que todo professorado é obrigado
a realizar funcdo de planejamento burocratico, dentre estes: projetos, programacdes de
atividades, regramentos, etc., além de ocupar-se com funcdes de reforco escolar, substituicdo
de companheiros diante de suas auséncias e, também, preocupar-se com a sua formacédo e
informacéo continua. Somado a tudo isto a sociedade exige do docente que tenha senso critico
com respeito a si mesmo, aos conteldos culturais e ao contexto social, que seja objetivo,
democratico e com vocagdo de servico, que tenha um trabalho cooperativo e ame sua
instituicdo e seus alunos, que se sinta parte viva da comunidade em que atua, que se esforce
por alcancar uma conduta racional, cientifica, com preferéncia pela ordem e sistematizacgdo e,
sobretudo, seja muito criativo para colocar sua formagéo e experiéncia a servigo da escola e

do aluno que educa.
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Além disso, muitas atividades profissionais caracterizam-se agora por um esforco
mental tdo denso, que ndo é possivel manté-lo durante todo o tempo de uma jornada de
trabalho de oito horas, ou até de sete horas (semana de 35 horas). Um primeiro tipo de solucéo
seria aquela que foi adotada para as telefonistas, os professores e os artistas: reduzir
oficialmente e de maneira acentuada o tempo de trabalho, mantendo um salério de
trabalhadores em tempo integral. Uma outra opg¢do consiste em combinar periodos de trabalho

mental intenso com periodos mais leves (WISNER, 1994).

Estudos recentes indicaram que, em Madrid, um tergo da coletividade docente esta
afetada por uma enfermidade psicossocial. Esses problemas tém sua origem no proprio
desenvolvimento da atividade, uma vez que se trata de um trabalho intelectual e
administrativo, que produz fadiga e podendo desencadear o estresse. Portanto, sdo muitos os
fatores que podem afetar os professores: a indisciplina do aluno, deterioragdo da imagem do
professor, problemas de convivéncia nas instituicdes de ensino, problemas com pais dos
alunos, problemas com a administragdo e equipe diretiva. A tudo isso se pode seguir somando
a esta sociedade marcada pela competitividade e baseada em rentabilidade em todos os
ambitos, exigindo mais e mais das pessoas, ignorando a necessidade de um sono reparador,
contato com a natureza, relaxar o corpo, respirar adequadamente privando-se dos beneficios
que representa para os individuos. E, sob estas condicdes, dificilmente pode-se conservar a

saude fisica e um razoavel equilibrio mental (RAMIRO, 2003).

Grossi et al., (1998) chamam a atengéo para outro fator de relevante importancia
desta categoria que sdo as diferencas sexuais que caracterizam modos distintos de “perceber e
sentir” pelas diferentes atribuicdes e responsabilidades de cada sexo. E para melhor tratar

deste assunto, o proximo item procura esclarecer a diferenciacédo da mulher.

2.3.1 A mulher e a professora

As mulheres diferem dos homens quanto a perspectiva de salde ocupacional,
porque as principais diferencas sexuais relevantes sdo atribuiveis as diferentes tarefas e
empregos de homens e mulheres, ainda que dentro do mesmo local de trabalho e cargo,
geralmente resultando em exposicOes diferentes. As multiplas tarefas extra-emprego da

maioria das mulheres que trabalham afetam a sua saude, pois as mulheres continuam a ter a
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maior responsabilidade pelo trabalho doméstico e pelos cuidados com os filhos, mesmo

quando o trabalho fora de casa continua aumentando (GROSSI et al., 1998).

Em acordo com afirmativa anterior, Senna e Freitas (1993, p. 359-361) entendem
que “a dualidade do papel social feminino na producdo e reproducdo social determina
algumas caracteristicas nos perfis de saude, diferentes das que ocorrem na populacéo
trabalhadora masculina. Isto emerge com forca ao percebermos a dupla exploragdo de mao-
de-obra a que sdo submetidas varias trabalhadoras, quando somam a sua jornada de ‘trabalho
fora’, remunerada, a periodos intensos de trabalho doméstico, ndo remunerado, constituindo a

dupla jornada de trabalho”.

Para Limongi Franca e Rodrigues (1999), a ambiglidade de papéis pode gerar
falta de confianca, inseguranca, irritacdo, pouca tolerancia e, até mesmo, rejeicdo. O conflito
de papel é observado quando a pessoa tem que desempenhar mais de um papel em uma
mesma situacdo, muito comum com as mulheres que tém atividade profissional e tém que
satisfazer o esteredtipo masculino do trabalhador bem-sucedido, somado ao de ter que

cumprir as expectativas e compromissos do lar, envolvendo filhos e marido.

Entdo, pensar na similaridade do trabalho doméstico com o trabalho docente é
compreender que o trabalho doméstico é visto como inerente a natureza das mulheres. Elas
estdo naturalmente destinadas ao cuidado das criancas e, dentro deste cuidado, entraria a
tarefa de educa-las. Ao considera-lo de tal modo, Ihe é tirado o valor de trabalho produtivo,
desvalorizando a tarefa em si e a quem a exerce. Por sua vez, as professoras trabalham com
criancas e, assim como se desqualifica a crianga, também se desvaloriza quem trabalha com
elas. A tarefa docente suporta uma carga depreciativa ao considerar o cuidado das criangas e
sua educacao como inerentes a natureza feminina passando, assim, o trabalho docente por um
esvaziamento. Tal situacdo o transforma em uma atividade ndo criativa, ndo rentavel, ndo
produtiva e até invisivel, como uma extensdo do trabalho doméstico. Sem ddvida conhecer os
atravessamentos ideoldgicos que suportam esta tarefa da a possibilidade de mudar a realidade
e a maneira de se inserir na mesma (FERNANDEZ, 1994).

Senna e Freitas (1993) confirmam a citagdo anterior ao relatarem que a sociedade
atribui culturalmente a mulher a responsabilidade pelo cuidado dos filhos. Nos tempos atuais,

ter uma profissdo e uma carreira é algo colocado como legitimo para ambos os sexos, todavia,
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ndo existe uma resposta social no sentido de promover e intensificar a instalagdo de recursos
coletivos (creches e bergéarios). Além disso, ela também absorve a carga de coordenar seus
horéarios de forma a que tenha tempo para os afazeres da casa, o supermercado, a feira, o
horério da escola das criancas, as doencas e frustracdes dos familiares. Com tudo isso, cada

vez mais a mulher vem se ocupando com o outro e para o outro e perdendo sua identidade.

Diante desta realidade apresentada, convém buscar entendimento sobre o que
representa ter saude nos ambientes de trabalho e, partindo desta compreensdo e da
necessidade observada, adotar medidas que contemplem a qualidade de vida da mulher
trabalhadora. Todavia, saber sobre o mal-estar que envolve o docente significa estar

subsidiado para acertadamente prioriza-la ao individuo que trabalha.

2.3.2 O mal-estar docente

Glina e Rocha (2000), através de diversos estudos realizados nos Ultimos anos que
analisam o processo do trabalho docente, apontam principalmente a presenca significativa no
meio educacional de um mal-estar entre a categoria dos professores, devido a sinais
generalizados de sofrimento, sufocamento, ansiedade, depressao e de fadiga no trabalho. Estes
fatores facilitam para que os professores desenvolvam seus medos, tornando-0s menos
performaticos e manifestando sentimentos de incapacidade. Todavia, a experiéncia do estresse
é largamente dependente de como os professores percebem e avaliam as circunstancias
desfavoraveis no seu trabalho. Partindo da premissa que existem diferencas individuais no
estilo cognitivo, isso vai determinar o tipo de enfrentamento ou como o individuo respondera
a esses estimulos, considerando seu repertorio de experiéncias passadas (BORG; RIDING,
1993).

Corroborando com a afirmativa anterior, Cordeiro Castro et al. (2003), informam
que sdo inimeras as publicacbes de periodicos que investigam a saude laboral dos docentes:
docentes e Burnout, depressdo entre os professores, mal-estar docente, estresse e educacéo,
etc. Isto leva a crer que o exercicio da docéncia é mais que um fator de risco para a saude dos
professores, é a auséncia de bem-estar fisico, psiquico e social. Dados retirados de centros
educativos referentes a numerosas baixas laborais reforcam esta preocupacdo. Neles se pode
encontrar quadros de ansiedade, baixas por depressdo, insbnia, problemas coronarios, etc.

Assim como inimeras outras etiologias de diversas ordens que talvez mascarem, mesmo de
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maneira inconsciente, e sirvam de valvula de escape diante das pressbes sofridas no meio

escolar.

No entendimento de Ramiro (2003), toda enfermidade ou transtorno tem como
origem e causa uma ma utilizacdo dos pensamentos e um descuido com o corpo. Por sua vez,
toda enfermidade vem acompanhada de um desequilibrio fisico e psiquico afetando os dois
campos. Um transtorno psiquico produz desordens fisicas que impede de se estar bem

psiquicamente.

Ja entre os trabalhos publicados na Espanha sobre estresse e saude laboral do
docente, pode-se extrair que a categoria dos professores percebe seu mal-estar laboral através
da falta de valorizag&o social em seu trabalho (apoio social); falta de meios, tempo e recursos
(apoio material) para o desempenho de suas tarefas; excesso de responsabilidade; conflitos
com alunos; reformas de ensino; reconhecimento de suas proprias caréncias sobre sua
formacdo profissional atual, bem como reconhecimento da relagdo com seus superiores de
carater burocratico, muito ligado ao controle/sangdo e pouco vinculado ao trabalho docente
(CORDEIRO CASTRO et al., 2003).

Existe uma opinido generalizada entre os professores de que o exercicio da
profissdo produz alteracdo na saude psiquica que afeta um grande numero de individuos.
Possivelmente esta opinido se deve a apari¢do de diversas publicacdes de artigos, através dos
meios de comunicacdo, a intengédo sindical de fazer um quadro de enfermidades profissionais,
e também é possivel que esta opinido que o professor tem sobre as enfermidades psiquiatricas
seja um recurso utilizado como justificativa da importancia do esforco que realiza, diante de
uma sociedade que Ihe exige e critica (CALLEJA, 2003).

De todos os apontamentos citados, é pertinente ainda complementar que os efeitos
do absenteismo por enfermidades sdo multiplos e importantes, produzindo aumento de
trabalho da gestdo de pessoal ao ter que substituir o profissional docente, gerando tensdes
entre os professores e dificultando o planejamento do trabalho. Para o professor, supde uma
perda (diminuicdo) da sua salde, uma perda no entretenimento de seu labor diario, assim
como uma diminuicdo de suas percepc¢des econémicas; enquanto que para a mutualidade de
funcionérios pablicos, supde suportar 0s gastos de assisténcia sanitaria na sua maioria coberta

por assisténcia privada, embora com repercussdao econdmica dos pressupostos gerais do
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estado; ainda deve-se considerar o prejuizo criado aos alunos e ao proprio sistema publico de
ensino (CALLEJA, 2003).

A variedade de sintomas encontrados na categoria estudada, tanto fisicos quanto

psicolégicos, requer entendimento sobre o estresse ocupacional.

2.3.3 O Estresse Ocupacional

A palavra estresse, origina da fisica e representa o grau de deformidade que uma
estrutura sofre quando é submetida a um esforco, sendo a deformidade de maior ou menor
grau, conforme a dureza e o esforco que forem submetidos (LIMONGI FRANCA;
RODRIGUES, 1999). Para Jaén e Domenichelli (2003), o estresse € uma resposta geral
adaptativa do organismo diante das diferentes demandas do meio, quando estas sdo percebidas

como excessivas e ameagadoras para 0 bem estar e integridade do individuo.

Outra definicdo geralmente aceita do estresse no trabalho pode ser entendida

COmo segue:

“O estado emocional, causado por uma discrepancia entre o grau de exigéncia do
trabalho e os recursos disponiveis para gerencia-lo, define o estresse do trabalho. E assim,
essencialmente, um fendbmeno subjetivo e depende da compreensdo individual da
incapacidade de gerenciar as exigéncias do trabalho” (GRANDJEAN, 1998, p.165).

Estar estressado significa “estado do organismo, ap6s o esfor¢o de adaptacdo que
pode produzir deformacGes na capacidade de resposta atingindo o comportamento mental e
afetivo, o estado fisico e o relacionamento com as pessoas” (LIMONGI; FRANCA;
RODRIGUEZ, 1999, p. 25). O que produz o estresse € um desajuste entre as demandas e 0s
recursos das pessoas para enfrenta-las, alto ajuste entre as habilidades e as capacidades
disponiveis por uma pessoa e as exigéncias demandadas do trabalho que desempenha e
também entre as necessidades dos individuos e os recursos do ambiente disponiveis para
satisfazé-las (JAEN; DOMENICHELLI, 2003). Entretanto, deve-se compreender que o0
estresse em si ndo € bom nem ruim e que é impossivel e indesejavel erradica-lo. Ao contrério,
ele pode ser um recurso importante e Gtil para uma pessoa enfrentar as diferentes situacdes da

vida. A resposta ao estresse € ativada pelo organismo com o objetivo de mobilizar recursos
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que possibilitem o enfrentamento de situagdes, as mais variadas que séo percebidas como
dificeis e que exigem delas esforco. Esta capacidade é de extrema importancia para a espécie
humana, ajudando a sobreviver e criando alternativas de enfrentamento as inimeras situagdes
de ameaca na sua existéncia. Portanto, pode-se concluir que a vida sem estresse ndo teria
desenvolvimento pessoal e cientifico, ndo seria atraente ou excitante (LIMONGI FRANCA,;
RODRIGUEZ, 1999).

Os autores anteriormente citados informam que diante das situagOes estressantes
as respostas do individuo ao estresse podem estar associadas a muitos aspectos negativos. Por
outro lado, existem muitas situacOes estressantes que sdo ou podem ser muito agradaveis
como, por exemplo, ser aprovado no vestibular, casamento, formatura, entre outras. Da
mesma forma que se deve equilibrar a quantidade de sal e acUcar na dieta, pode-se aprender a
lidar com o estresse. Na verdade, a todo instante se faz movimentos de adaptacéo, ou seja,
tentativa de ajustar-se as diferentes exigéncias, seja do ambiente externo, seja do mundo
interno — este vasto mundo de idéias, sentimentos, desejos, expectativas, imagens, etc., que
cada um tem dentro de si. Pode-se dizer que os estressores advém tanto do meio externo,
como frio, calor, condi¢tes de insalubridade, quanto do ambiente social, como trabalho e do
mundo interno, aquele vasto mundo interior, como 0s pensamentos e as emoc¢des — angustia,

medo, alegria, tristeza.

Nas palavras do sociélogo Gilberto Freire apud Limongi Franca e Rodriguez,
(1999, p.75):

O ser humano é um todo bioldgico, ecoldgico e socialmente determinado. E seu
bem-estar além de fisico, psicossocial estd dependente e relacionado a situacfes que
o envolve, como membro de um grupo em particular, e de uma comunidade, e mais
do que isto, de um sistema sécio-cultural em geral, ndo apenas de sua heranca
bioldgica ou de fatores ecoldgicos.

O potencial nocivo, ou causador de doencas, criado por situagdes estressantes
dependera do tipo e da intensidade do estresse, mas, provavelmente, dependera sobretudo, de
sua repeticdo e duracdo ao longo da vida e da forma como cada um lida com ele. Embora as
coisas ndo sejam tdo simples, podem-se agrupar as fontes de estresse em trés compartimentos:
a familia, o trabalho e o ambiente em que vive a pessoa. As situacOes estressantes

relacionadas ao trabalho e a familia sdo as mais graves, ndo sé pela natureza e multiplicidade
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das facetas que encerram, mas principalmente por configurar, na maioria das vezes, uma fonte
permanente de tenséo ao longo da vida. Acredita-se, ainda, que o grande determinante do
potencial nocivo de estresse esteja relacionado com o estado interior de insatisfagdo consigo
mesmo e com a vida (DIAS DA SILVA, 1994).

Somente em anos recentes a sociedade tem comecado a prestar atengdo na
importante influéncia que tem o estresse na satde publica e o impacto econdmico que exerce
na producdo e no desenvolvimento dos diversos setores. A partir dessa consciéncia tem-se
realizado estudos e proposto estratégias para suavizar as perdas econémicas que representa,
muitas vezes se confundindo com preguica e falta de vontade. Conceitos como controle de
qualidade na empresa, equipes integrais de producdo, ambiente laboral sadio, etc., sdo hoje
habituais no modismo de empresarios e executivos, ndo somente por uma maior consciéncia
de responsabilidade social, como também por um avancado conceito de rentabilidade
econdmica (SLIPAK, 1996).

A enfermidade ocupacional mais representativa nestes dias é 0 estresse
ocupacional. Diversos estudos nacionais e internacionais mostram que 0S paises
desenvolvidos parecem estar dando um relativo estancamento (deter o curso) da incidéncia de
risco laboral tradicional (acidentes de trabalho e enfermidade monocausais). Enquanto isso,
cresce a prevaléncia de enfermidades multicausais relacionadas com o trabalho e em
particular os sintomas associados ao estresse (JAEN; DOMENICHELLI, 2003). Portanto,
estudar o estresse organizacional ndo é tarefa facil. E necessario investigar os fatores
individuais e ambientais. Além de contar com os fatores ou caracteristicas ambientais,
organizacionais, grupais, familiares, pessoais e estimulantes da capacidade do individuo, a

criatividade e o pensamento independente (SLIPAK, 1996).

Os agentes estressores ocupacionais variam de acordo com atividades os quais
podem ser de natureza fisica, quimica, bioldgica, psicologica e social resultando de fatores
intrinsecos (pensamentos, emocgdes, fantasias, sentimentos de angustia, medo, alegria e
tristeza) ou extrinsecos do individuo (estimulos de ordem fisica ou social, como o trabalho, e
outros) (BACHIOR et al., 1998).

De outra maneira, Grandjean (1998) conclui que algumas condicdes especificas

podem representar sobrecargas favorecendo o desenvolvimento do estresse, sendo citadas
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como: - supervisao e vigilancia do trabalho determinam o grau de participagéo do trabalhador
no processo de producdo, - apoio e reconhecimento dos superiores parecem diminuir a
predisposi¢do ao estresse, - insatisfagdo e estresse no trabalho dependem do contetdo e da
carga de trabalho, - as exigéncias de trabalho sdo determinadas pela carga e pela atencéo
exigida, - a seguranca de emprego, especialmente importante para o bem-estar geral, - a
responsabilidade pela vida e pelo bem-estar dos outros pode ser um alto fator de carga mental,
- 0 ambiente fisico, - e o grau de complexidade do trabalho é indicador do surgimento de

monotonia e de sobrecarga.

Os conflitos psicoldgicos e a inadaptacdo do homem ao trabalho sdo capazes de
gerar estados de animos negativos, desequilibrios emocionais e outros mal-estares que afetam
tanto a salde mental, como também o inadequado funcionamento organico. Um dos
problemas relacionados ao bindmio salde-enfermidade que mais tem chamado atencdo dos

investigadores nos Ultimos vinte anos é o estresse ocupacional (SOTOLONGO et al., 2003).

Desde tempos muito remotos, 0s mesmos autores afirmam que se conhecem as
repercussdes do estresse, e sdo elas inumeraveis. Observa-se que, na Russia, a mortalidade por
esta enfermidade aumentou em quatro vezes de 1960 a 1980. Tem-se assinalado que mais da
metade dos leitos hospitalares nos EUA séo ocupados por pessoas que padecem de estresse e
que as enfermidades vinculadas ao estresse, junto com as cérebro-vasculares, constituem 50%
das causas de morte. Numerosos estudos tém definido grande nimero de possiveis fatores do
estresse presentes no meio laboral. Entre eles figuram o trabalho por turnos, a utilizagéo
escassa da capacidade, o trabalho insuficiente e o aborrecimento, o trabalho excessivo, o
conflito de funcGes, a desigualdade de salarios, as relagdes laborais, a qualidade de material e
0 perigo fisico. Os estudos das lesdes ocupacionais e enfermidades tém mostrado quase que
exclusivamente alto custo econdmico direto e a duracdo da incapacidade; raramente tem
prestado atencdo na sua ampla consequéncia social e o impacto causado na familia desses
trabalhadores.

A insatisfagéo profissional comporta dois aspectos: 0 ndo gostar do que faz (ou de
onde se faz) e também da ndo obtencdo das recompensas de que o individuo se julga
merecedor, seja em termos financeiros, em prestigio e poder ou os trés juntos. Todavia esta
insatisfacdo deve-se muito mais a condicdo interior da pessoa que as préprias condigdes
objetivas do trabalho (DIAS DA SILVA, 1994).
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Quando se refere as condigdes de trabalho é preciso entender que é o corpo que
recebe o impacto, enquanto que na organizacao do trabalho o alvo é o funcionamento mental.
No entanto é necessario acrescentar ainda, que as mas condicBes de trabalho ndo somente
trazem prejuizos para o corpo, como também para a mente. E de natureza mental a ansiedade
resultante das ameacas a integridade fisica, como também é a seqliéla psiquica do risco que a
nocividade das condi¢des de trabalho impdem ao corpo (DEJOURS, 1992).

A OIT se refere ao estresse laboral nos seguintes termos: esta enfermidade € um
perigo para as economias dos paises industrializados e em vias de desenvolvimento, prejudica
a produtividade ao afetar a saude fisica e mental dos trabalhadores. Sustenta ainda, que as
empresas que ajudam a seus empregados a fazer frente ao estresse e reorganizam com cuidado
0 ambiente de trabalho, em funcdo das atitudes e das aspiragdes humanas, tem mais
possibilidade de conseguir vantagens competitivas (terdo mais éxito no futuro). A luta contra
0 estresse no trabalho € um dos grandes empenhos que devem acometer tanto 0s governos

como os empregadores e sindicatos nos proximos anos (SLIPACK, 1996).

S&0 numerosos 0s gastos e perdas derivadas do custo com o estresse, aumentam
ano a ano, geralmente determinados por crescentes indices de absenteismo, baixa
produtividade, acidentes profissionais, e 0 que é mais importante, a incidéncia sobre a saude
mental e fisica dos individuos, que se bem podem ser quantificados pelos gastos em saude,
internacdes, etc, sdo na realidade incalculaveis, portanto a qualidade de vida e a vida em si

mesma nao devem ter indices, ou tabelas de indenizagdes (SLIPACK, 1996).

O Presidente da Sociedade Espanhola para o Estudo da Ansiedade e do Estresse,
afirma que: ainda que se faca uma relagdo exaustiva de fatores que podem desencadear o
estresse laboral, esta, serd sempre incompleta. No entanto, os fatores seguintes foram

recolhidos num amplo estudo sobre o estresse laboral da comissdo européia:

- Excesso e falta de trabalho;

- Tempo inadequado para realizar o trabalho de modo satisfatorio;

- Auséncia de uma descricéo clara do trabalho ou da cadeia hierarquica;

- Falta de reconhecimento ou recompensa pelo adequado rendimento laboral,

- Nd&o ter oportunidade de expor suas queixas;
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- Responsabilidades madltiplas, porém pouca autoridade ou poder de tomar
decisodes;

- Na&o cooperacéo e apoio de superiores, colegas e subordinados;

- Falta de controle ou insatisfacdo do trabalhador pelo produto terminado fruto de
seu trabalho;

- Inseguranca de emprego, pouca estabilidade de posigéo;

- Exposicdo a prejuizos em fungdo da idade, do sexo, da raca, da origem étnica ou
da religido;

- Exposicgéo a violéncias ou ameagas que o intimidam;

- Condic0es fisicas de trabalho desagradaveis e perigosas (de risco);

- NA&o ter oportunidade de demonstrar ou aproveitar seus talentos ou capacidades
pessoais;

- Possibilidade de que um pequeno erro ou uma distracdo momentéanea tenham

consequéncias sérias e inclusive desastrosas (VINDEL, 2002).

O estresse pode ser detectado nos ambientes de trabalho precocemente, necessita
para isso observar os seguintes sintomas (JAEN; DOMENICHELLI, 2003):

- Pouca disposicdo para assumir responsabilidades;
- Queixas numerosas sem apresentar solucdes;

- Falta de relagdo pessoal com os companheiros;

- Dificuldades para realizar tarefas correntes;

- Chegar tarde e sair cedo;

- Dor de cabega;

- Mal-estar géstrico freqlente;

- Aumento do nimero de acidentes;

- Distracodes frequentes.

Se diante de alguns desses sintomas ndo se procura um diagnéstico precoce do
estresse e a situacdo se prolonga, as consequéncias tanto fisicas como fisiolégicas podem

conduzir a enfermidades tanto fisicas como mentais.

Os estressores dependem da valorizacdo que o individuo atribui a determinada

situacdo; da vulnerabilidade e caracteristicas individuais, bem como das estratégias de
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enfrentamento  disponivel em nivel individual, grupal e organizacional (JAEN;
DOMENICHELLLI, 2003).

Entretanto, estabelecer um programa de prevencdo e manejo do estresse com 0
objetivo de reduzir e controlar a incidéncia e a prevaléncia de casos de estresse ocupacional
detectados na populagdo trabalhadora, causados pela exposi¢cdo parcial ou permanente aos
fatores de risco psicossocial presentes no contexto laboral tem como objetivo, diminuir o
indice de acidentes, reduzir absenteismo e rotatividade, aumentar a produtividade e o
cumprimento dos objetivos da instituicdo (JAEN; DOMENICHELLI, 2003).

2.3.3.1 O Estresse no ambito educacional

Segundo Hera (2004) o estresse, a depressdo, a ansiedade e outras patologias
psiquiatricas estdo acometendo os docentes de maneira direta, decorrendo em absenteismo e
baixa na produtividade laboral; assim como outras doencas: Ulceras e contraturas que

possivelmente sejam somatizadas pelo professor.

O autor citado ainda relata que 60% dos professores sofrem algum tipo de
afastamento de suas atividades laborais com duracdo média de 28 dias, registrados na sua
maioria no primeiro e segundo trimestre; porém as doencas de ordem psiquiatricas se
concentram no final do periodo letivo. Também informa que o perfil da professora que sofre
baixas laborais é aquela maior de 36 anos e com responsabilidades familiares. Outro fato
importante levantado é que na medida que aumenta o nivel educacional diminuem as baixas
laborais, assim a maioria dos casos de adoecimento do professor acontece com aqueles que

trabalham com a educacéo infantil.

Aumenta de forma alarmante entre o professorado de Madrid; o estresse, a
depressdo, etc. Um estudo da Union General de Trabajadores del Pais Valenciano (UGT-PV)
indica que um em cada trés docentes de ensino médio e secundario de escolas publicas, acaba
desenvolvendo algumas das doencas psicossociais. Os professores estdo assumindo uma parte
da educacdo que ndo condiz com a sua tarefa profissional, tendo que desempenhar muitas
vezes 0 papel de pai e mde; além da desmotivacdo do aluno como outro fator que pode

facilitar o desenvolvimento do ao estresse no trabalho (LA HERA, 2004).
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Falar sobre estresse relacionado ao trabalho implica em conhecer seus
desdobramentos. Para tanto, sendo um dos mais importantes o Burnout, é fundamental nesta

apresentagdo conhecer seu conceito.

2.3.3.2 Sindrome de Burnout

O termo burnout origina-se do mundo do esporte, por expressar a situacdo que
vivia 0s atletas ao ndo alcangar os resultados desejados mesmo diante de grandes esforgos de
treinamentos. Maslach (1977) apud Cordeiro Castro (2003) conceituou esta sindrome como
sendo uma resposta a um estresse emocional crénico caracterizado por esgotamento fisico e
psicoldgico, atitude indiferente, despersonalizada (postura desumanizada, insensibilidade)
diante dos problemas dos bem como, sentimento de inadaptacdo em relacdo as tarefas que
deveria desenvolver (CORDEIRO CASTRO et al., 2003).

Os autores Freudenberger e Richelson (1980) apud Limongi Franca e Rodriguez
(1999) entendem que o burnout é uma resposta emocional a situagdes de estresse crénico em
funcdo de relagdes intensas no trabalho com outras pessoas ou profissionais que apresentam
grandes expectativas em relacdo aos seus desenvolvimentos profissionais e dedicacdo a

profissdo. No entanto em funcédo de diferentes obstaculos néo atingem o retorno esperado.

De outro modo, Cordeiro Castro, et al. (2003) chamam atengdo que, 0s sujeitos
que padecem desta sindrome, sdo principalmente aqueles cujas suas atividades laborais atuam
e tratam reiteradamente com outros sujeitos diretamente, e de grande relevancia para o
usuério. Assim, estes profissionais tornam-se mais vulneraveis ao desenvolvimento das
manifestacGes dos sintomas. Todavia por ser o ensino uma das categorias profissionais que
apresenta maior contato com pessoas como receptores de sua atividade profissional, se

considera uma profissdo associada a niveis significativos de burnout.

Em conformidade com o que ja foi citado, Guerra e Torres (2004) ressaltam que a
partir dos anos 80 ha uma grande variedade de investigacOes centradas no estresse docente e
mais especificamente na “Sindrome de Burnout” entendida esta, como um transtorno da
adaptacdo que pode tornar-se cronico e desencadear diversos sintomas de gravidade tanto

fisicos como psicoldgicos em sua relagdo com a atividade docente.
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Os mesmos autores em estudo realizado com docentes de educacdo secundaria,
em Salamanca, indicam que quase a metade dos professores apresenta algum indice de mal-
estar docente, j4 em 41,22% da amostra indicou burnout e falta de realizacdo profissional bem
como, 46,61% se encontra no limite de esgotamento. Neste sentido Cordeiro Castro et al.
(2003), detectaram nos resultados de pesquisa realizada entre os docentes de nivel primario,
na Bahia de Cédiz, alta prevaléncia de “Sindrome de Burnout” (41%) e depressdo (25%),
sendo aqueles que apresentam os indices mais elevados de sindrome sdo também os que
manifestam o maior grau de depressao.

O contetdo descrito até entdo, se preocupou em abordar a relacdo do estresse
interagindo no trabalho dos servidores publicos, e mais especificamente com os professores.
Para melhor compreender um dos processos de enfermidade nesta categoria, € preciso

tambeém conhecer o que é ter saude e a sua relagdo com o ambiente de trabalho.

2.4 SAUDE OCUPACIONAL

Antes de iniciar a abordagem especifica de salde ocupacional, € conveniente

apresentar o sentido técnico da palavra “saude” para entdo, poder entender o seu alcance.

O conceito de satde deixou de ser apenas a auséncia de doencas para representar
o completo bem-estar fisico, mental e social. As normas juridico-trabalhistas, que a principio
visavam a proteger apenas a integridade fisica do empregado, passaram a contemplar os
fatores psicossociais, especialmente com relagdo a saide mental do trabalhador (OLIVEIRA,
1998).

Reforcando o conceito anterior, a salde ou doenca seria o resultado da conjugacéo
de fatores originados do corpo, da mente e da interagdo de ambos entre si e com o ambiente e
0 meio social. Seja ela qual for, a doenca pode ser entendida como uma perturbacdo néo
resolvida no equilibrio interior do ser vivo e em sua interacdo com o ambiente que o cerca
(DIAS DA SILVA, 1994).

A salde ocupacional tem como finalidade promover e manter o mais alto grau de
bem estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as profissdes (SOTOLONGO et

al., 2003). As acles levadas a cabo com a intencdo de melhorar os indices de saide do
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trabalhador, identificar as fontes que atentam contra isso, prevenir em geral, adequar cada vez
mais a relacdo homem-atividade laboral, deve converter-se em um dos propésitos mais

importantes da satde publica.

A OIT e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1950 reuniram-se e

estabeleceram, através de um comité misto, a defini¢do dos objetivos da Saide Ocupacional:

A salde ocupacional tem como objetivos: a promogéo e manuten¢do, no mais alto
grau, do bem estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as ocupacoes; a
prevencdo entre os trabalhadores de doengas ocupacionais causadas por suas
condigBes de trabalho; a protegdo dos trabalhadores em seus empregos, dos riscos
resultantes e fatores adversos a sadde; a colocagao e conservagdo (manutencdo) dos
trabalhadores nos ambientes ocupacionais adaptados as suas aptiddes fisiologicas e
psicolégicas; em resumo: a adaptagdo do trabalho ao homem e cada homem ao seu
préprio trabalho (VIEIRA, 1996, p.27).

Todavia é preciso compreender que a saude do trabalhador ainda é um campo em
construgdo no espaco da salde publica, e seu objeto refere-se como o processo de saude e
doenga dos grupos humanos se relaciona com o trabalho. E necessario compreender como e
porque ocorre este processo — e do desenvolvimento de alternativas de intervencdo que
conduzam a transformagdo em direcdo a apropriacdo, pelos trabalhadores, da dimenséo
humana do trabalho. A saude do trabalhador busca a explicacdo sobre o adoecer e 0 morrer
das pessoas, dos trabalhadores em particular, através do estudo dos processos de trabalho, de
forma articulada com o conjunto de valores, crencas e idéias, as representacdes sociais, e a
possibilidade de consumo de bens e servigo, na civilizagdo urbano-industrial (MENDES;
DIAS, 1993).

Mendes (1995) ainda cita que a OMS (1975) determina como objetivos da satde
do trabalho, o prolongamento da expectativa de vida e minimizacdo da incidéncia de
incapacidade, o0 melhoramento das habilidades em relacdo ao sexo, idade e realizagdo pessoal,
fazendo com que as pessoas sejam sujeitos criativos, melhorando as capacidades mentais e
fisicas e a adaptabilidade as situacbes novas no trabalho. O autor entende que se deve primar
pelo trabalho sem necessariamente adoecer ou morrer em decorréncia deste, combinando
esforcos com atuagdo multiprofissional, juntamente com os trabalhadores e a organizagéo do
trabalho na tentativa de resgatar o sentido maior do trabalho - isto é, sem sofrimento, sem dor,

doenca ou morte.
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Nesta abordagem da questéo, as mudancas nos processos de trabalho, 0 modo de
viver das pessoas, refletem na forma de adoecer e morrer dos trabalhadores. Em Gltima
andlise, estd baseada no significado cultural, politico e econdmico que a sociedade atribui a
seus corpos. Os fendmenos biologicos sdo observados na sua dimensao social, e 0 corpo deixa
de ser visto apenas como um agregado de células, mas considerado em suas relagbes com a

natureza, na sua capacidade de criar e recriar-se através do trabalho (MENDES; DIAS, 1993).

2.5 RELAGAO ENTRE SAUDE E TRABALHO

Além do entendimento de salde ocupacional, é possivel perceber a relagdo
existente entre estes dois eixos imprescindiveis para a qualidade de vida das pessoas.
Portanto, percebendo a agdo reciproca gerada nesta relagdo e possivel compreender porque a
articulacéo entre o trabalho, a satde e a doenca dos trabalhadores tem sido objeto de pesquisa
e reflexdo dos homens ha séculos, registrada nas obras dos historiadores, filésofos, escritores,
médicos, cientistas sociais e artistas, de forma diversificada, segundo as lentes utilizadas para
olhar o mundo (MENDES; DIAS, 1993).

Gozar de condicOes adequadas de salde, prevenir doencas e acidentes de trabalho
€ um dos direitos de todo o ser humano independente da raca, religido, opinido politica ou
condicdo econdmica social, previsto na legislacdo brasileira. Portanto o trinémio Estado-
Empresa-Trabalhador tem a responsabilidade pela vida e satde dos trabalhadores (VIEIRA,
1996).

Desvendar a natureza do impacto do trabalho sobre a satde dos trabalhadores
ainda hoje é um processo em construgdo sendo elaborado diariamente, com os recursos da
epidemiologia. Procurando ver a salde-doenca ndo apenas como ela se comporta em cada
individuo - olhar clinico, mas também como ela se distribui entre os trabalhadores, enquanto
coletividade, categoria ou classe social - olhar epidemioldgico (MENDES; DIAS, 1993).

A intencdo € de sistematizar uma abordagem da relacdo salde versus doencga que
aponte diversos olhares e a0 mesmo tempo, que sirva de auxilio aos profissionais de satde no
trato com problemas de saude do trabalhador. Entdo, discutir a relacdo de saude e trabalho
implica, antes de tudo, em conhecer 0s conceitos destes termos atribuidos por alguns

escritores. Pela constituicdo de 1988, a salde € direito de todos e dever do Estado, garantido
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mediante politicas sociais e econdmicas que visem & reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as acOes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo (CONSTITUICAO, 2003).

Para Soratto (2000), o trabalho na vida das pessoas ocupa um lugar central, ndo
somente no sentido de prover as condi¢des materiais de sobrevivéncia, mas também como
articulador da identidade e da subjetividade. Coloca o trabalho como um elemento importante
para a definicdo da saude mental, estabelecendo a possibilidade de bem estar ou sofrimento
psicolégico, dependendo das condigdes e caracteristicas em que é realizado. N&o se pretende
identificar patologias especificas ligadas ao trabalho, mas apenas, marcas de sofrimento, de

satisfacdo e realizacdo pessoal a partir do exercicio dessa atividade.

Na compreensdo de Oliveira, a salde ndo € um ponto fixo que se atinge, mas a
direcdo em que se empreende a caminhada, uma constante melhoria que deve ser perseguida
sempre (1998).

Uma anélise detalhada sobre as conseqiiéncias da inter-relacdo entre o homem e
sua atividade laboral leva a consideracdo dos efeitos negativos e positivos que resultam do
desempenho de uma tarefa. Sem negar a importancia que representa para a promog¢édo de
salde no trabalho os efeitos positivos, faremos énfase dos efeitos negativos. Estes efeitos
(estresse, monotonia, fadiga, etc) se manifestam durante e depois do trabalho, e representam
um resultado negativo ou ao menos ndo desejado da atividade laboral, sendo que suas

manifestacOes se expressam nos diferentes estados funcionais (SOTOLONGO et al. 2003).

Partindo da premissa de que trabalho € tudo o que a pessoa faz para manter-se,
para desenvolver-se, para manter e desenvolver a sociedade. Trata-se de uma atividade,
englobando o trabalho assalariado, o trabalho produtivo individual (artesdo, agricultor,
escritor), o trabalho doméstico e o trabalho escolar. Em uma defini¢cdo mais restrita, trabalho
seria 0 que acrescenta valor e entra no circuito monetario. No contexto mais operacional,
genericamente trabalho, é tudo que a pessoa faz para manter e promover sua prépria
existéncia e/ou existéncia da sociedade, dentro dos limites estabelecidos (legislacdo) por esta
sociedade (SELL, 1994).



39

Para Rouquayrol (1993), o significado de trabalho abrange ndo sé a auséncia de
afeccdes ou doencas, mas também os elementos fisicos e mentais que afetam a salde e estéo

diretamente relacionados com a seguranca e a higiene no trabalho.

Do ponto de vista marxista trabalho é a acdo dos homens sobre a natureza,
transformando-a intencionalmente. Neste processo, 0s homens se relacionam uns com 0sS
outros se transformando a si mesmos, imprimindo seus rostos na natureza e se fazendo (LE
VEN, 1990 apud BUSCHIMELLI, 1993).

Reforcando esta premissa, todo o individuo chega ao trabalho com seu capital
genético, remontando o conjunto de sua histéria patoldgica a antes do nascimento, e com as
marcas acumuladas das agressdes fisicas e mentais sofridas na vida. Ele traz também seu
modo de vida, seus costumes pessoais e étnicos, seus aprendizados. Esta carga pesa no custo

pessoal da situacdo de trabalho em que é colocado (WISNER, 1994).

Portanto, entende-se por relacdo de trabalho todos os lagos humanos criados na
organizacdo do trabalho, ou seja: as relagbes com a hierarquia, com suas chefias, com a
supervisdo, com 0s outros colegas trabalhadores sendo estas as vezes desagradaveis, até
insuportaveis. Entdo, se o corpo fisico e mental é quem recebe o impacto da organizagéo do
trabalho, o trabalho coloca o individuo em risco através: de risco de acidentes, doengas de
carater profissional, aumento do indice de morbidade, diminuicdo do periodo de vida e
doencas psicossomaticas. O autor ainda ressalta que a desorganizagdo dos investimentos
afetivos provocados pela organizacdo do trabalho pode afetar o equilibrio mental dos
trabalhadores (DEJOURS, 1992).

Logicamente, seria um grande equivoco e na verdade profundamente reacionario
acreditar que exista algum modo de trabalho que possa ser exclusivamente manual; como se o
trabalho ndo acionasse a todo instante a musculatura, a inteligéncia e a afetividade. Em
qualquer trabalho humano, observa-se um ajuste permanente da atividade exercida, que
solicita a todo instante as capacidades cognitivas (inteligéncia), mesmo que longe de

satisfazer as aspirages de um trabalho interessante (WISNER, 1994).

Inquirir sobre as relacdes entre saude-doenca e trabalho ou estabelecer o nexo

entre o trabalho e o processo salde-doenca do trabalhador tem como ponto de partida a
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investigacdo (ou estudo) dos riscos para a salde existentes nas esferas da produgdo do
consumo de bens e servicos (nos ambientes de trabalho), no meio ambiente e no modo de
viver das pessoas (ROUQUAYROL, 1993).

Facchini (1993) reforca que entendendo melhor as causas das doencas, ampliam-
se as possibilidades de enfrentd-las com éxito. A partir desta clareza tém-se melhores
condicOes de escolher acdes, recursos, instrumentos, métodos e técnicas efetivas no combate
as doencgas e na preservacdo da saude. Entretanto o estabelecimento de relagdes entre os
problemas de salde e seus determinantes ndo € um acontecimento subito, sua elaboracdo

precisa de um tempo para se consumar, ou seja, tem sua historia.

E é justamente por essa razdo que se deve pensar e agir preventivamente, ter em
mente que por ser a doenga um processo dindmico e que estd em permanente
desenvolvimento, quando se rotula alguém de doente ou ndo doente corre-se 0 risco de estar
sendo arbitrario. Entendendo que cada doenca tem sua histéria natural, os fatores associados a
ela, muitas vezes, estdo presentes muito antes da sua manifestagdo clinica. A estes fatores
denomina-se fator de risco que quer dizer estar associada com maior probabilidade de
ocorréncia, podendo-se classifica-los como imutaveis - idade, sexo, histéria familiar, ou

suscetiveis de intervencgdo - ex. habitos de fumar, beber (FREITAS, 1994).

Logo, a concepgdo de doenga e de suas causas tem se apresentado de diferentes
modos ao longo dos tempos nas diversas formas de sociedade humana. Tanto é que o
desenvolvimento da Medicina em cada sociedade pode ser caracterizado pela transformagéo
das concepcdes sobre a doenca (e a saude) e, assim, do processo de inferéncia causal
(FACCHINI, 1993).

Outra vertente importante nesta relacdo ¢ compreender que desgaste do corpo
durante o processo produtivo gera patologias especificas para cada tipo de atividade
ocupacional, além das diferentes modalidades de acidentes de trabalho, cujas caracteristicas
encontram-se também diretamente relacionadas com o tipo de trabalho executado. A crise &,
na verdade das condigdes de vida e portanto, de saude, da maior parte da populacdo brasileira.
Mascarada sob a forma de uma crise da Medicina, quando esta — que sem duvida existe —
constitui apenas uma das dimensGes de um problema social de proporcdes infinitamente
maiores (POSSAS, 1981).
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Corroborando com a ideia apresentada acima, Miranda Carneiro (1998) informa
diante da relativa impoténcia da medicina do trabalho para intervir sobre os problemas de
saude causados nos ambientes de trabalho, crescendo a insatisfacdo e questionamento dos
trabalhadores e empregadores, representando énus diretos e indiretos dos agravos a saude de
seus empregados, percebeu-se a necessidade de agir nas causas das doencas e dos acidentes
modificando o ambiente de trabalho, com a participagdo de outros profissionais
especializados, além do médico. Diante da exigéncia de uma abordagem investigativa e
multidisciplinar, de nada adianta o médico atender ao trabalhador, tratar da doenga, se 0
agente causador da enfermidade continuar presente e atuante no local de trabalho. Cabe
salientar que durante a segunda guerra mundial, surgiram grupos de profissionais que se
reuniam com o propasito de melhorar as ferramentas e os métodos de trabalho, adaptando este
ao homem e ndo ao contrario, criando-se um novo ramo de pesquisa, a Ergonomia. O marco
desta etapa aconteceu quando a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) e Organizacédo

Mundial da Saude (OMS) definiram objetivos da Saude Ocupacional.

Discutir as repercussdes do processo de trabalho sobre a satde do trabalhador
implica em conhecer a distingdo entre condi¢Bes de trabalho e organizacdo de trabalho.
Quando se refere as condicBes de trabalho, é preciso levar em conta as condicdes fisicas,
quimicas e biolégicas do ambiente (temperatura, vibragdes, radiagdes, poeira, ruidos, por
exemplo) e estas, irdo repercutir recai sobre o organismo fisico do trabalhador. J& a
organizacdo do trabalho, diz respeito a divisdo técnica e social do trabalho — a hierarquia
interna dos trabalhadores, ao controle por parte da empresa do ritmo e pausas de trabalho e
padrdo de sociabilidade interna — repercutindo sobre a satide mental do trabalhador, causando
sofrimento psiquico, doencgas mentais e fisicas (COHN; MARSIGLIA, 1993).

Os mesmos autores ainda ressaltam que fazer essa incursdo sobre processo e
organizacdo do trabalho requer esclarecer que o trabalho em si ndo € nocivo e perigoso, como
se intrinsecamente possuisse esses atributos. Ao contrario, o que pode tornd-lo nocivo e
perigoso é exatamente a forma pela qual ele é organizado pelo préprio homem. A partir desta
I6gica, Dejours (1994) alerta que se o trabalho fosse livremente escolhido e tivesse este a sua
organizacéo flexivel, o trabalhador poderia adapta-lo a seus desejos, as necessidades de seu
corpo e as mudancas de seu espirito. Isto tornaria o trabalho néo so toleravel como favoravel a
salde fisica e mental do trabalhador, sempre que realizado em outras condi¢cdes que ndo

aquelas que prevalecem atualmente.
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O estado de saude ou de doenca dos homens é determinado socialmente. Esta
determinacdo é visivel ndo apenas no caso clinico, individual, “mas no modo caracteristico de
adoecer e morrer nos grupos humanos” (LAURELL, 1983 apud ROCHA; NUNES, 1993).
Observou-se também que o trabalho é elemento central na compreensdo do processo salde-
doenca, ndo apenas porque gera riscos a saude, mas principalmente porque o trabalho — como
categoria social — é que estrutura a organizacdo da sociedade (LAURELL, 1981 apud
ROCHA; NUNES, 1993). Conclui-se, ainda, que o processo de trabalho evolui historicamente
dando origem a relacGes de producdo concretas e especificas a cada formacdo social
(NAVARRO, 1982 apud ROCHA; NUNES, 1993), em estreita relacdo com o processo salde-

doenca.

Portanto, para discutir questdes de salde-trabalho é fundamental compreender o
que representa ter saude nos ambientes laborais, e entdo estabelecer uma Unica diregdo entre

trabalhadores e empregadores.

2.6 MOTIVACAO E SATISFACAO NO TRABALHO

Dentro de uma organizacdo, o comportamento das pessoas € muito complexo, e
depende de fatores internos (caracteristicas de personalidade, como capacidade de
aprendizagem, de motivacgdo, de percepgdo do ambiente interno e externo, de atitudes, de
emocOes, de valores etc.) e externos (decorrentes do ambiente que o envolve, das
caracteristicas organizacionais, de fatores sociais, de politicas etc.). E para compreender o
comportamento das pessoas deve-se entender, ainda que minimamente, de motivagdo
(CHIAVENATTO, 1998).

Para Dejours (1994), debrucar-se sobre este conceito seria exaustivo e
embaracoso, porém € inevitavel para introduzir a discussdo. Entre aqueles que utilizam o
conceito, o0 autor cita a motivagdo como um fator psicolégico que conduz o individuo, animal
ou humano, a realizacdo de certas agdes ou a chegar a certos fins. Chiavenato (1998)
complementa a idéia afirmando que, motivo é tudo aquilo que leva a pessoa a agir de
determinada maneira dando origem a um comportamento. Esse impulso a acdo pode ser
provocado por um estimulo externo ou ainda ser gerado internamente nos processos mentais
individuais. Motivacdo esta relacionada com cognicdo (representa aquilo que as pessoas

sabem sobre si mesma e sobre o ambiente que os rodeia) isto é, 0 comportamento é guiado
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pelo que o individuo pensa, acredita e vé. No que tange a motivacdo, as pessoas Sao
diferentes: diferem nas necessidades; produzem diferentes padrfes de comportamento; as
capacidades para atingir objetivos sdo igualmente diferentes; as necessidades, os valores

sociais e as capacidades variam no mesmo individuo conforme o tempo; e assim por diante.

A idéia anterior é confirmada por lida (1990) quando relata que existe, no
comportamento humano, um impulso ou necessidade que faz uma pessoa perseguir um
determinado objetivo, durante um certo tempo, podendo ser curto ou longo. Primeiramente,
para uma tarefa ser motivadora, é necessario definir as metas pretendidas. Experiéncias
demonstraram que objetivos concretos e metas bem estabelecidas € mais motivador do que
uma situacdo em que ndo se sabe onde se quer chegar. As tarefas desafiantes sdo mais
motivadoras do que as consideradas triviais. Além disso, se o trabalhador obter informacdes
continuas ou periodicas dos resultados do seu trabalho, apresentarda melhora no seu
desempenho, principalmente estando estas relacionadas com metas a serem atingidas. O autor
reforca que estando o trabalhador motivado, ird4 produzir mais e melhor, sofrendo menos os
efeitos da monotonia e da fadiga (11DA, 1990).

A motivacdo inicia pelo surgimento de uma necessidade que provoca
manifestacGes do ponto de vista do comportamento. Ao surgir uma necessidade, esta rompe o
estado de equilibrio do organismo gerando um estado de tensdo, insatisfacdo, desconforto e
desequilibrio. Se o comportamento for eficaz, o individuo encontrard a satisfacdo da
necessidade. Contudo, se a necessidade ndo for satisfeita, ela podera ser frustrada, ou ainda
compensada (transferida para outro objeto, pessoa ou situa¢do). Ndo encontrando saida
normal, esta tensdo gerada ira encontrar um meio de saida indireta, por via psicologica
(agressividade, descontentamento, tensdo emocional, apatia, indiferenca etc.). A necessidade
pode ainda ser transferida ou compensada, isto acontece quando for aplacada a intensidade
pela satisfacdo de uma outra necessidade. A satisfacdo de algumas necessidades é temporal e
passageira, entdo a motivacdo humana € ciclica: 0 comportamento humano é um processo
continuo de resolucdo de problemas e de satisfacdo de necessidades, a medida que vao
surgindo (CHIAVENATO, 1998).

No entendimento de Dejours (1994), quando a relacdo do trabalhador com a
organizacdo de trabalho estiver bloqueada, ndo possibilitando mais seu rearranjo, comeca 0

sofrimento: a energia pulsional que ndo encontra descarga no exercicio do trabalho se
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acumula no aparelho psiquico ocasionando um sentimento de desprazer e tensdo. Somado a
isso, 0 autor afirma ainda que, quanto mais rigida for a organizagdo de trabalho, mais a
divisdo deste € acentuada e, conseqlientemente, menor o seu conteddo significativo, menor as

possibilidades de muda-lo, aumentando com isso o sofrimento.

O mesmo autor entende que se a organizagdo do trabalho, for concebida por um
servigo especializado da empresa, estranho aos trabalhadores, choca-se frontalmente com a
vida mental e, mais precisamente, com a esfera das aspiracoes, das motivagOes e dos desejos.
Contrapondo esta premissa € a organizacao temporal do trabalho, em que as escolha das
técnicas operatorias, 0s instrumentos e 0s materiais empregados permitem ao trabalhador,

dentro de certos limites é claro, adaptar o trabalho as suas aspiragdes e as suas competéncias.

Zetterberg et al. (1997) realizou estudo com 564 trabalhadores e se preocupou em
avaliar a satisfacdo no trabalho bem como, avaliacdo ortopédica. Mostrou através desta
andlise correlacdo importante do item satisfagdo no trabalho com as queixas de dores nos
ombros e pescoco. Deste modo sugere cuidado quanto as reclamagdes subjetivas de dor, pois,
podem estar estas relacionadas aos fatores psicossociais e, em particular aos fatores

organizacionais do trabalho.

Esta adaptacdo espontanea do trabalho ao homem (economia psiquica) representa
0 emprego e a experimentagdo de um compromisso entre os desejos e a realidade. Com essas
condicOes, é possivel perceber um movimento consciente de luta contra a insatisfacdo ou
contra a indignidade, a inutilidade, a desqualificagéo e a depressdo, gragas a uma organizagdo
do trabalho deixada, em grande parte a descri¢cdo do trabalhador. J& a insatisfacdo (muitas
vezes negligenciada) resultante da inadaptacdo do conteudo ergondmico do trabalho ao
homem esta na origem ndo s6 de numerosos sofrimentos somaticos de origem fisica, mas
também de outras doencas do corpo mediatizadas por atingir o aparelho mental (DEJOURS,
1992).

Apesar de algumas empresas estarem mudando seu enfoque e procurando meios
para minimizar o grau de insatisfacdo de seus empregados, muitos ainda seguem o raciocinio
de que trabalho ndo € lazer, s6 a produgdo é importante e que o empregado deve aceitar as
condic¢des impostas. Diante disso, as fontes de insatisfacdo mais importantes sdo o ambiente

fisico, o ambiente psicossocial, a remuneracdo, a jornada de trabalho e a rigidez
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organizacional. Esse quadro pode ser mudado se forem considerados os fatores humanos e
organizacionais envolvidos no trabalho (GUIMARAES, 2001).

Estudo realizado pela Organizacdo das NagOes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO) em parceria com o Ministério da Educagdo (MEC), Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas (INEP), Instituto Paulo Montenegro em Editora Moderna, no Brasil
apresenta um retrato atual do professor brasileiro do ensino fundamental e médio, de escolas
publicas e privadas, nas 27 unidades da Federagdo. A pesquisa foi aplicada com 5000
docentes e revela que 81,5% dos professores no Brasil séo mulheres com idade média de 38
anos. Também mostra que apesar dos professores brasileiros se classificarem como pobres,
65,5 % possuem renda entre dois e dez salarios minimos e 24% entre 10 e 20 salarios
minimos. A maioria dos docentes esta satisfeita com a profissdo, apesar de apresentarem
baixa renda (UNESCO, 2004).

2.7 QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO

Falar sobre qualidade de vida no trabalho implica em compreender de forma
abrangente e comprometida sobre condi¢des de vida no trabalho, devendo-se incluir a isto 0s
aspectos de bem-estar, garantia de satde e seguranca fisica, mental e social e capacitacdo para
realizar tarefas com seguranca e bom uso de energia pessoal. E, antes de tudo, desenvolver
uma nova atitude diante da necessidade de trabalhar competitivamente com bem-estar
(LIMONGI FRANCA; RODRIGUEZ, 1999).

Nos ultimos anos 0 emprego desta expressdo, Qualidade de Vida no Trabalho, tem
sido difundido e com acentuado desenvolvimento tanto internacional como nacionalmente. Os
paises institucionalizam em suas organizac6es filosofias e métodos com a finalidade de uma
maior satisfacdo do individuo no trabalho. No Brasil, algumas pesquisas procuram readaptar
modelos estrangeiros a fim de obter um modelo préprio a partir das caracteristicas culturais
locais. (RODRIGUES, 1994). Limongi-Frangca (2003) reforca ainda que o tema chama
atencdo de empresarios e administradores brasileiros pela contribuicdo que pode oferecer no

alcance da satisfacdo do empregado e da produtividade empresarial.

A mesma autora entende que os novos paradigmas da gestdo organizacional e a

dificil unido entre qualidade de vida e estabilidade financeira conduzem ac¢des complexas de
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troca de informacg0es, sistemas virtuais e inUmeras formas de viabilizar uma sobrevivéncia

com maior qualidade de vida.

Corroborando com as afirmagdes anteriores, os autores Sotolongo et al.(2003)
afirmam que os problemas do estudo do estresse e seu impacto na saude do trabalhador
representam uma dire¢do obrigada quando se tentam elevar os niveis de saude de uma
determinada populacdo, portanto incidir na qualidade de vida é tarefa fundamental de todo o

profissional que se encarrega da satde ocupacional.

Também é preciso compreender que o significado que o trabalho tem socialmente
causa impacto na vida e no bem-estar das pessoas, podendo leva-las a situacGes de maior ou
menor desgaste fisico e mental. Ao realizar um trabalho o individuo estd inserido num
contexto social amplo, que ndo se limita ao escopo do cargo ou da tarefa (LIMONGI
FRANCA, 2003).

A Federacdo de Trabalhadores do Ensino de UGT - Andaluzia langou uma
campanha intitulada como Ano de Prevencédo, que ocorre, além de outras atividades, com a
distribuicdo de catalogos de enfermidades profissionais dos professores; denunciando que a
atual legislagdo ndo contempla nenhuma enfermidade profissional para o professor e que
quatro das que existem, estdo obsoletas, todavia, deveriam adaptar-se as recomendagdes da
Unido Européia. Por esse motivo lutam para que reconhecam as enfermidades profissionais
que afetam os trabalhadores do ensino e desenvolvam politicas de prevengdo com o objetivo

de criar maior estabilidade e qualidade de vida nos ambientes escolares (HERA, 2004).

2.8 CONSIDERACOES A RESPEITO DA REVISAO BIBLIOGRAFICA

No meio ambiente laboral esta se constatando e cada dia mais, a alta incidéncia de
enfermidades decorrentes do trabalho. O individuo trabalhador necessita deste para subsistir
neste mundo competitivo, e isto Ihe obriga em muitos casos a desenvolver atividades que ndo
condizem com as suas condi¢Bes organicas, seus desejos e mesmo expectativas financeiras, a

fim de terem uma vida digna e justa com os seus.

Nos ultimos anos confirma-se através de inimeras pesquisas e estudos realizados

em diversos paises, a preocupagdo com 0 rumo que poderd tomar, se prosseguir de forma
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galopante a manifestacdo de doencas decorrentes do trabalho. Organizagdes empresariais ja
pensam juntamente com outras instituigdes a inclusdo de estratégias no seu planejamento a
fim de minimizar estes episodios, pois, a relacdo custo-beneficio fica muito prejudicada tendo
que prover a doenca gerada no meio laboral. Entretanto, para muitos empregadores € evidente
que a prevencao para o trabalhador representa qualidade de vida a este em contra partida uma

empresa saudavel e higida para enfrentar o mundo dos negdcios.

Entdo, falando de trabalho, o professor esta indubitavelmente incluido nesta
grande massa trabalhadora que sofre com os formatos de trabalhos ndo adequados ao homem
que o desenvolve. O professor conforme o que podemos depreender das referéncias citadas
anteriormente, possui uma carga fisica e mental comprometida pela sua atividade laboral. Isto
se comprova com os laudos crescentes nas instituicdes educacionais, manifestacfes de
insatisfacdo e descontentamento, estresse, entre outros que aparecem a cada dia mais nos
servicos médicos, nos atendimentos de psicoterapia, enfim nos servigos de salde que podem

oferecer solugdes através das suas formas de tratamento disponiveis.

Fingir ndo ouvir este “barulho”, ndo agir, despreocupar-se diante destas
manifestacGes que invadem os lares e instituicdes, é simplesmente abandonar uma categoria
gue pede socorro e mais, esquecer que o professor tem o importante papel de formar e educar
os filhos de uma nacdo, e este estando doente fisico ou mentalmente, em menor ou maior
grau, ird sem duvida comprometer a qualidade do servico prestado. Estando a matéria-prima
comprometida, o produto final de qualquer trabalho estara exposto ao risco de falhar na sua
qualidade. Pensar na salde do professor, prover ambientes saudaveis de trabalho representa
acima de tudo viver num sistema que norteia suas a¢es dentro de propostas humanas de

sobrevivéncia.

E preciso olhar para os professores como qualquer outra categoria de profissionais
que tem importante contribuicdo para uma sociedade, é preciso dar-lhe o espago que
realmente Ihe cabe, desenvolver consciéncia e valorizacao, inclusive entre eles. Nao sobrepor

o professor as demais profissdes e tdo pouco diminui-lo diante de outras.

O professor necessita resgatar suas competéncias, entender e fazer entender de

fato a importancia que exerce sua profissdo na comunidade que esta inserido, bem como os
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problemas que atingem sua qualidade de vida, para a partir desta clareza alterar os quadros

que comprometem seu bem-estar.

A mulher, proprio da historia feminina, sofre com inumeros preconceitos, e estes
atrapalham o seu percurso no que se refere a direitos e espagos igualitarios na sociedade.
Muitos destes espacos j& adquiridos sdo marcas de uma longa caminhada, que reflete ainda
hoje na sua histéria emocional e psiquica. Além do que, a mulher de hoje assume as tarefas da

sua profissdo, bem como as responsabilidades e obrigac6es do lar.

O ensino no municipio de Caxias do Sul, ndo diferente de outras realidades sofre
com o absenteismo elevado, a crescente busca por servicos de saude, pouco envolvimento das
autoridades governamentais locais, estaduais e federais através de politicas de incentivo
curativas e preventivas, professores com aposentadoria precoce, tarefa dos professores
alargada aos problemas sociais, com isso aumentando suas responsabilidades, e gerando

impoténcia profissional, entre outras.

Além disso, também o professor, absorve a fama negativa do servidor, apontado
como aquele que ndo quer trabalhar; constitui-se numa categoria de débil remuneracéo,
muitos realizando atividades extras para complementar os seus baixos salarios; as constantes
mudancas hierarquicas atendendo a situagdes politico-econdmicas com modos distintos de
administrar, gerando instabilidade e inseguranca de como fazer e o que fazer; a inexisténcia
de politicas que priorizam a qualidade de vida no trabalho; etc. Enfim estes fatos e tantos
outros ndo citados, atuam certamente como desestimuladores na vida destes individuos e

indubitavelmente favorecem para debilitar as condigdes fisicas e mentais destes profissionais.

Diante disso, o cuidado com a salde das pessoas € dever individual e também
coletivo, e quando isto ndo parece compreendido, o Estado deve obrigatoriamente intervir,
pois, 0 prejuizo decorrente de um processo de trabalho inadequado nas instituicGes de ensino,

reflete de modo tridimensional:

- Para o professor por comprometer a sua qualidade de vida no trabalho, se
acometido por enfermidade decorrente deste, abalando sua estrutura fisica e

mental, e aumentando sua insatisfacdo pela vida.
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Ao aluno que ndo recebe a qualidade de ensino que deveria, decorrente da
maquina humana apresentar falhas neste processo, ficando comprometida a sua
aprendizagem e consequientemente o conhecimento recebido na escola.

E ao Estado porque tem sua relagdo custo-beneficio totalmente prejudicada, uma
vez que o produto final apresenta deficiéncias. Tendo este que prover os dois
segmentos funcionando harmonica e dignamente, a fim de manter a nagdo higida
e potente.



3METODOLOGIA

Este trabalho de conclusdo, através de seu objetivo de avaliar o nivel de saude
geral dos professores municipais no desenvolvimento de suas atividades laborais,
considerando a influéncia dos fatores psicossociais e organizacionais nestes servidores,

aborda neste capitulo a metodologia aplicada para a atingir os objetivos propostos.

De acordo com a revisdo bibliografica, pode-se depreender que a categoria
estudada vive seu trabalho sob condi¢des inadequadas ou até mesmo indignas a sua salde

geral, e como consequéncia disso, a sua qualidade de vida (dos professores) comprometida.

Esta analise segue um método de trabalho, podendo ser classificado como um
“Estudo de Caso”. Utilizou-se este método como abordagem neste estudo, por ser um meio de
organizar dados sociais preservando o carater unitario do objeto social estudado (GOODE;
HATT, 1969 apud BRESSAN, 2000) e, de outro modo, 0 mesmo permite realizar uma anélise
intensiva de uma situagdo particular (TULL, 1976 apud BRESSAN, 2000).

O Estudo de Caso ¢ um método das Ciéncias Sociais, uma estratégia de pesquisa e
gue muitas vezes é mais adequado as pesquisas exploratorias e também (Util para a geracao de
hipdteses (BRESSAN, 2000). No olhar de Bonona (1985) apud Bressan (2000), este método
tem sido visto como um recurso pedagdgico ou uma maneira de gerar insights exploratorios.
Contudo, ainda que apontando limitacdes, a utilizacdo do Estudo de Caso tem sido extensiva
na pesquisa social, além de ser usado para a elaboragdo de teses e dissertacdes (BRESSAN,
2000). Para Yin (1989), a op¢do do estudo de caso deve ocorrer a partir de eventos
contemporaneos, onde é possivel fazer observacBes diretas e entrevistas sistematicas, bem
como a capacidade de lidar com uma variedade de evidéncias (documentos, artefatos

entrevistas, observacoes).
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Trata-se entdo de um método indicado para responder as perguntas “como” e
“porque” que sdo questdes explicativas, e a primeira tarefa a ser compreendida € a clarificagdo
precisa da natureza das tarefas (BRESSAN, 2000).

A escolha pelo método implica em compreender que a preparacdo demanda
atencdo para as habilidades do investigador, o seu treinamento, a preparacao para a realizacéo
do estudo de caso, 0 desenvolvimento de um protocolo e a condugdo de um estudo piloto
(YIN, 1989).

As ferramentas utilizadas para a avaliacdo das condi¢cbes de saude dos
professores, foram 0 QSG (PASQUALI et al., 1996) e 0 QG. A descricdo completa destes

instrumentos é apresentada a seguir.

3.1  Instrumentos para Coleta de Dados

3.1.1 Questionario de satde geral de Goldberg - QSG

Este instrumento foi criado por Goldberg em 1972, com o nome de General
Health Questionnaire (GHQ), com a finalidade de avaliar a saide mental das pessoas.
Goldberg entendia que os varios conceitos encontrados sobre salde e doenca ndo eram
suficientes tendo como indicativo a auséncia de enfermidades, no caso especifico de Saude
Mental (SM), além destas dificuldades conceituais devem ser consideradas as oscilacdes e
imprecisdo entre doenca e saude, pois, estas sofrem influéncias dos valores da sociedade
numa determinada época e meio (PASQUALI et al., 1996).

Mesmo que existam diversas defini¢fes, clinicamente estas sdo insuficientes para
categorizacdo de sua existéncia ou ndo. Para Goldberg (1972) sdo indices comportamentais
observaveis desviantes da populagdo que caracterizardo o estado de salde das pessoas. “A
pessoa identificada como mentalmente ndo saudavel €, entdo considerada uma pessoa
diferenciada das demais. E caracterizada por se encontrar em um estado avancado de um
processo que lhe dificulta ou impossibilita um funcionamento normal, em funcdo do seu
estado psicoldgico” (PASQUALL, 1987, p.10).
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3. 1. 2 Vantagens e utilidades do QSG

O QSG apresenta como vantagem o grande numero de sujeitos que podem ser
investigados de uma sé vez e usando-se apenas lapis e papel para responder, 0 que pode
garantir menor demanda de tempo e dinheiro, bem como, ndo h& problema da variacdo que
ocorre quando se utilizam diferentes entrevistadores, pois a pessoa que 0s apura ndo tem que

fazer julgamentos subjetivos.

Duas grandes utilidades do QSG:

- permitir avaliar a severidade de disturbios psiquiatricos ndo psicoticos e
- servir como meio de identificacdo de casos potenciais destes distlrbios na
populacédo geral ndo clinica (GOLDBERG, 1972).

3.1.3 Adaptacéo brasileira do QSG

Pasquali et al. (1996) adaptaram este instrumento para a realidade brasileira pela
sua reconhecida eficicia, como também pela pouca disponibilidade de instrumento validado e
preciso nesta area no pais. Neste contexto, 0 QSG foi aplicado em pequenos grupos, com uma
amostra de 902 individuos ndo psiquiatricos, estudantes dos trés niveis académicos,
principalmente estudantes universitarios, residentes em SP e DF. A interpretacdo dos fatores

resultou na adaptacdo descrita pelos cinco fatores distintos:

Fator 1 — Tens@o ou stress psiquico: destaca experiéncias de tensdo, irritacdo,
impaciéncia, cansaco e sobrecarga, que tornam a vida uma luta constante, desgastante e

infeliz.

Fator 2 — Desejo de morte: evidenciam basicamente o desejo de acabar com a

prépria vida, ja que ela se apresenta como inutil, sem sentido e sem perspectivas.

Fator 3 — Falta de confianca na capacidade de desempenho (auto-eficacia):
expressa a consciéncia de ser capaz de desempenhar ou realizar as tarefas diarias de forma

satisfatoria.
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Fator 4 — Disturbios do Sono: referem a problemas relacionados com o sono, tais

como insonia e pesadelos.

Fator 5 — Distlrbios psicossomaticos: expressam problemas de ordem orgéanica,

tais como se sentir mal de saide, dores de cabeca, fraqueza e calafrios.

Os fatores resultantes desta adaptagdo mostram-se mais bem configurados do que
o0s encontrados por Goldberg (1972). O fator geral pode ser interpretado como se referindo a
severidade da auséncia de satide mental. Em resumo, 0 QSG pode ser apresentado como um

unico fator geral que mede a severidade da falta de saude mental.

Uma ressalva quanto a esta validacdo do QSG deve ser feita com respeito a
amostra de sujeitos utilizada. Foi uma amostra bastante homogénea, de estudantes, o que
seguramente favoreceu 0 aparecimento da boa estruturacdo com que 0 QSG se manifestou
nesta pesquisa. Seria interessante verificar se a mesma configuragdo fatorial aparece
invariante com uma amostra de sujeitos mais maduros e que ja se encontram na labuta e

desgaste diarios de ganhar a vida para si e seus dependentes.

3.1.3.1 Outras aplicacdes do QSG

O instrumento foi utilizado com a finalidade de detectar em pacientes o0s
problemas psicossociais relacionados com acontecimentos estressantes. A amostra atingida
foi de 314 pacientes maiores de 18 anos. As variaveis estudadas que se associaram com maior
probabilidade de apresentar problemas psicossociais foram o sexo feminino e a presenca de
altos niveis de estresse, estes mantiveram uma relagdo estatisticamente significativa com as
pontuacdes do QSG. OS autores ainda afirmam que o QSG pode ser um bom instrumento
para detectar problemas psicossociais na consulta do médico de familia e para ajudar na
identificagdo posterior para estudo qualitativo dos pacientes (AHUMADA et al., 2004).

Godinho (2004) aplicou o instrumento QSG com trabalhadores de uma empresa
do ramo metalUrgico e constatou atraves dos resultados obtidos, que a saude mental destes
trabalhadores encontra-se dentro de uma condi¢do normal comparado aos parametros de
funcédo existentes no referencial de normalidade para o sexo masculino, conforme estabelece
Pasquali et al. (1996).
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Ja outro estudo realizado recentemente, utilizou este instrumento com servidores
pablicos da previdéncia social, demonstrou que o estado de salde destes servidores ndo pode
ser considerado satisfatorio. Pois, os indices obtidos através dos dados levantados na pesquisa,
indicaram valores bem abaixo do que foi preconizado pelo estudo de Pasquali et al.
(RODRIGUES MARTINS, 2004).

Em conclusdo, pode-se afirmar que o QSG se mostra um instrumento valido e
preciso, 0 que recomenda seu uso para avaliar disturbios mentais ndo severos desviantes da

populagéo.
3.1.4 Descricao e elaboragdo do QSG
Na construgédo deste questionario, Goldberg (1972) se preocupou em elaborar um

instrumento que viabilizasse a identificacdo da severidade do distarbio psiquiatrico do

individuo pesquisado. Para atingir este proposito definiu algumas diretrizes:

=

€ um instrumento auto-aplicavel;

2. nao e preconizado para identificar disturbios extremados de satde mental;

3. o0s itens do questionario devem expressar indices comportamentais enfatizando a
severidade de auséncia de SM;

4. orespondente deve limitar-se a responder referenciando 0 momento presente, ndo

0 que usualmente vem sentindo. Objetivou saber como e em que nivel seu estado

atual difere do seu estado usual, evitando-se recorrer, para tanto , a diagnosticos

subjetivos da SM.

O QSG foi apresentado em um folheto e respondido em uma escala de quatro
pontos tipo Likert, compreendendo 60 itens, envolvendo sintomas psiquiatricos ndo psicoticos
(anexo A). Uma parte dos itens expressa 0s sintomas diretamente e outra parte o0s
comportamentos normais. Este fato tem implicagdes sobre a maneira de interpretar a escala de
Likert. Assim sendo, quando o item é formulado como sintoma, a escala apresenta o seguinte
sentido: 1 = “Menos do que de costume” a 4 = “Muito mais do que de costume”, com graus
intermedidrios; porém, se o0 item expressa 0 sintoma atraves de comportamento normal , a

escala € invertida , ficando 1 = “Muito mais do que de costume” a 4 = “Menos do que de
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costume”, também com graus entre estes dois pontos (ja constando no prdprio questionario a

inversao).

O pesquisado ao responder deve assinalar somente um dos pontos da escala Likert
para cada um dos itens do questionario. Os resultados obtidos definiriam seu estado de saude

mental, ou, ainda, de desvio da saude mental.

A apuracdo da resposta a0 QSG pode ser feita de varias maneiras:

- apuracgdo padrdo: dar aos pontos 1 e 2 da escala o valor ‘0’ e aos pontos 3 e 4 0
valor 1 resultando em um escore maximo de 60 pontos;
- Sistema Likert: manter a escala de quatro pontos (1, 2, 3 e 4) ou transforma-la em

0, 1, 2 e 3 e somar 0s escores obtidos em cada item.

Goldberg (1972) apud Pasquali et al. (1996, p. 425) utilizou apenas o fator geral
para se referir a saide mental, adotando o sistema padrdo de apuracdo. Para a interpretacdo do
escore no fator geral, o autor considera que quanto maior for o escore, maior serd o nivel de
disturbios psiquiatricos. O ponto de corte do sintomatico versus ndo sintomatico no sistema
padrdo de apuracdo se situa em % pontos; no sistema Likert, 39/40 (na escala 0, 1, 2 e 3) ou
52/53 pontos (na escala 1, 2, 3 e 4).

3.2 QUESTIONARIO GERAL - QG

Este instrumento foi acrescentado para auxiliar na analise dos resultados, definir
as caracteristicas demograficas, e verificar a influéncia (associacdo) dos fatores ocupacionais

(organizacionais) e psicossociais na populacédo pesquisada.

O questionario é composto de 96 questbes agrupadas, que abordam fatores de
risco potenciais. Estd subdividido em seis construtos que investigam as caracteristicas
pessoais, estado geral de salde, -caracteristicas profissionais, biomecanicas, psico-
organizacionais e humanas. O mesmo também compreendeu duas questfes abertas, versando
sobre os aspectos das situacOGes agradaveis e desagradaveis no trabalho das professoras. O

questionario encontra-se na sua integra no apéndice A.
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Deve ser realizada posteriormente uma validagdo do instrumento com outros
professores ndo participantes da pesquisa, a fim de verificar se todas as perguntas podem ser
respondidas adequadamente. Isto significa, desde o entendimento dos termos até a

interpretacdo das mesmas.

3.3 PREVALENCIA DE PATOLOGIAS NA CATEGORIA ESTUDADA

Para obter um perfil das patologias que prevalecem na categoria, foi necessario
acessar junto ao banco de dados da PMCS quais as patologias registradas nos laudos
biomédicos, mais prevalentes na populacao de servidores - professores municipais no periodo
de 1°/01/2002 até 31/12/2002. Foram desenvolvidos programas que permitiram gerar
relatorios para identificar as enfermidades que mais desencadeiam afastamentos. Desta forma,
entende-se que a pesquisa auxiliou nas situacfes mais emergentes, considerando o numero de
professores que apresentam laudos referentes aos episodios psiquidtricos leves. Podendo ser
observado atraves dos relatorios as manifestacdes de enfermidades e seus respectivos laudos

decorrentes.

O primeiro relatério (apéndice B) permite identificar patologias por tipo de

afastamento, citados abaixo:

- Periodo;

- Unidade administrativa;

- Cargo;

- Tipo de afastamento: acidente de trabalho, licenga gestante, licenca para
tratamento de pessoas da familia, licenca satde por moléstia profissional, licenca
para tratamento de saude e licenca para tratamento de saude integral;

- Classificacgdo Internacional de Doengas (CID);

- Descricéo da patologia;

- Quantidade de atestados;

- Numero de dias;

- Numero de servidores para cada licenca;

- Outra matricula.
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O segundo relatério (apéndice C) destina-se a agrupar as patologias por CID 10:

- Periodo;

- Unidade administrativa;
- Por cargos;

- CID;

- Matricula do servidor;
- Nome;

- Lotacdo;

- Escola ou outro local;
- Data de admissdo;

- Numero de atestados;
- Ndmero de dias;

- Outra matricula.

3.4 TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados levantados através da aplicacdo do QSG (PASQUALLI et al., 1996) e do
QG, foram tratados estatisticamente por meio do Software Statistcal Package for the Social
Sciences, versdo 10.0 (SPSS).

As ferramentas utilizadas permitiram fazer uma analise estatistica descritiva para
ilustrar as caracteristicas gerais da amostra considerada, bem como, a analise de correlagédo de

Pearson para verificar as eventuais associacdes entre os fatores analisados.



4 RESULTADOS

Este capitulo apresenta a caracterizagdo da empresa, bem como a secretaria objeto
do estudo e a pesquisa propriamente dita: Prefeitura Municipal de Caxias do Sul — Secretaria
Municipal de Educagdo — Escolas Municipais. Ainda neste capitulo encontram-se 0s

resultados obtidos através da aplicacdo da metodologia descrita no capitulo anterior.

4.1 CARACTERIZAGAO DA EMPRESA

A Prefeitura Municipal de Caxias do Sul (PMCS) tem a finalidade de oferecer
servicos adequados as necessidades da comunidade caxiense. Estes servicos estdo
representados através de suas unidades administrativas, autarquias, institutos, conselhos
municipais e outros 6rgdos publicos. Diante de um contexto onde o grau de exigéncia dos
cidaddos é cada vez maior, € que 0 municipio deve posicionar-se na busca da credibilidade

através de um gerenciamento eficaz de sua Méaquina Publica.

A Secretaria Municipal da Administracdo (SAD) se preocupa em oferecer
servicos de qualidade a populacdo caxiense e aos servidores municipais, apoiando as
secretarias municipais através de recursos humanos, estrutura e a manutengéo necessaria para
obtencdo de melhores condicbes de trabalho e, com isso, refletir em melhor atendimento ao
cidaddo caxiense na busca de atingir melhores resultados e maior controle. Ela se empenha
em melhorar a qualidade dos servicos prestados atraves da valorizagdo dos servidores, da
utilizacéo de tecnologias de informagdo e na melhoria do ambiente de trabalho (PMCS, 2003).
Para melhor compreender a diversificacao de servicos e atendimentos prestados pela PMCS, é

necessario conhecer o seu organograma de funcionamento, conforme a figura 1:
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4.1.1 Caracterizagéo da secretaria municipal de educagdo — SMED

A Secretaria Municipal de Educacdo deste municipio afirma que a sua proposta
politico pedagogica pauta-se nos pressupostos de uma educacéo libertadora e cumpre o papel

de participar do processo de transformag&o social.

O programa educacional baseia-se em quatro diretrizes norteadoras:

1. Acesso e permanéncia do aluno no ensino fundamental, Educacdo Infantil e
Especial.

2. Democratizacdo da gestdo escolar com participacdo efetiva de todos os
segmentos da comunidade.

3. Nova qualidade de ensino, investindo na superacdo da evasédo e da repeténcia, na
reorganizacdo dos tempos, espagos e na formagdo continua dos profissionais da
educacéo.

4. Ac0es articulares com as diferentes unidades do governo e com a sociedade
(PMCS, 2003).

A Secretaria Municipal de Educacdo atende 32400 mil alunos, distribuidos nas 88
escolas (meio urbano e rural) e 18 creches (municipais e comunitarias) contando com

aproximadamente trés mil professores e funcionarios.

A SMED tem como objetivos fundamentais o planejamento e a execucdo das
atividades relacionadas com a Educacédo Infantil; Ensino Fundamental; Educacéo de Jovens e
Adultos; Ensino Especial; segundo o Programa Municipal de Educa¢do (PME) e os Principios
do Plano Municipal de Educacdo (PMCS, 2003).

A abrangéncia desta secretaria e 0s seus eixos de atuacdo podem ser melhor

visualizados através do organograma na figura 2:
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i

Figura 2: Organograma geral da SMED (2003)

O quadro funcional desta secretaria consta de 2768 matriculas, ocupando o0s

seguintes cargos: cargos em comissdo (professor ou ndo), professores, secretarios de escolas,
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servicais, zelador de escolas, agentes administrativos, arquiteto, nutricionista, administradora,
técnico em contabilidade, operario, operario especializado, motorista, auxiliar de manutencéo,

carpinteiro, eletricista, marceneiro, pedreiro, guarda municipal e estagiarios.

Os profissionais relacionados acima desempenham suas atividades laborais em
Escolas Municipais, em Servicos Administrativos na SMED, no DeMER (Departamento
Municipal de Esportes e Recreagdo) e no Setor de Manutencdo e Almoxarifado. Além desta
distribuicdo, existem os profissionais cedidos a outros 6rgdos como: Secretaria da Cultura,
Secretaria da Fazenda, Secretaria do Meio Ambiente Municipal, Secretaria do Planejamento
Municipal, 4% Coordenadoria Regional de Ensino — CRE, Sindicato dos Servidores
Municipais, Licenca de Cargo em Comissdo, em caso de relotacéo, a disposicdo da Secretaria

da Administracdo e em permuta com a cidade de Porto Alegre.

4.1.1.1 As escolas municipais

O Projeto Politico-Pedag6gico da Escola deve ser elaborado conforme a realidade
de seu contexto em uma linha comum de acdo, com a participacdo de todos. A escola pode
optar por ciclos de formacédo, etapas, totalidades de conhecimento, como alternativas ao
ensino regular seriado, tendo garantido a formacdo do corpo docente e reestruturando seu

Projeto Politico-Pedagdgico.

A organizagdo das escolas municipais apresenta uma estrutura seriada ou em
ciclos de formagao. As escolas em ciclos de formacéo pressupdem mudancgas profundas tanto
administrativas quanto politicas, pedagogicas e didaticas. Essencialmente, significa romper
com a estrutura seriada, dando lugar a uma educacéo libertadora, democrética, transformadora
e, acima de tudo, com inclusdo social. A proposta da organizacdo da escola por Ciclos de
Formagdo é um programa que vem sendo desenvolvido na Rede Municipal de Ensino de
Caxias do Sul, desde de 1998. Ela conta com planejamento coletivo de educadores que
analisam os momentos do desenvolvimento humano, bem como o ritmo, o tempo e as

experiéncias do educando.

Totalizam-se no municipio de Caxias do Sul oitenta e oito (88) estabelecimentos

de ensino, destas sessenta e quatro na zona urbana e 24 na zona rural. Tanto na zona rural
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quanto na urbana existem escolas de ensino fundamental seriado ou ciclado, este Gltimo

atuando numa proposta pedagégica diferenciada.

A SMED atende as escolas através de Grupo de Apoio Politico Pedagogico
(GAPP) ficando estas subordinadas a sua orientacdo e apoio pedagogico. Cada escola esta
integrada a um grupo que é definido conforme a zona de localizag&o desta, totalizando cinco
Grupos de Apoio Politico-Pedagdgico (GAPP).

Cada escola tem uma equipe diretiva que ¢ composta de dois ou trés membros
dependendo do ndmero de turnos e alunos que esta atende a comunidade. Todas as escolas
municipais devem iniciar o periodo letivo no mesmo dia, conforme votacdo prévia. O prazo
méaximo de encerramento do periodo letivo é no ultimo dia atil do ano. As escolas possuem
autonomia para sugerir o calendario letivo, este deve constar obrigatoriamente de 200 dias
letivos com alunos e 12 dias (48 horas) para desenvolver com o corpo docente da escola
através de reunides, palestras, capacitagdes, cursos, e outros. Este calendario deverad passar

por analise e aprovacao do conselho escolar.

4.1.1.2 Perfil do aluno da escola municipal

Os alunos matriculados nas escolas deste municipio sdo na sua maioria
provenientes da periferia da cidade. Também existem escolas localizadas em regiGes mais
centrais e consequientemente o0s alunos possuem um poder aquisitivo mais elevado, porém em

menor nimero.

Por se tratar de alunos de periferia apresentam necessidades basicas de
sobrevivéncia ndo sanadas, e muitos deles dirigem-se a escola para suprir essa caréncia socio-
afetiva-econdémica. Assim sendo, existem escolas cumprindo papéis paternalistas, 0 que ndo
conferem com o objetivo de uma instituicdo educacional. Alunos com as dificuldades citadas
acima comprometem o desempenho escolar e dificultam a aprendizagem, aumentado com isso

a preocupacéo e responsabilidade do professor.
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4.1.1.3 O papel do professor municipal

O papel do professor é de problematizar a realidade, mediando o processo de
construgdo do conhecimento do aluno, demonstrando abertura para novos trabalhos, interesse
criatividade e lideranca. Ac¢des relacionadas ao curriculo: as aulas devem ser planejadas de
forma criativa, incluindo debates, histérias textos, filmes e trabalhos coletivos, para que 0s
alunos aprendam a respeitar e ouvir o outro, introduzindo o ludico na aprendizagem que o
aluno traz de casa.

O professor da rede municipal de ensino ingressa no servigo publico mediante
aprovacao em concurso publico respeitando as mesmas normas estabelecidas no estatuto para

qualquer outro servidor publico.

O mesmo deve cumprir a carga horaria minima de 20 (vinte) horas — referente a
uma matricula ou 40 (quarenta) horas semanais referente a duas matriculas, conforme a
nomeacao. Ainda existem os professores que realizam horas extras, tanto os de uma matricula

quanto os de duas matriculas.

Os professores municipais desenvolvem suas atividades em cargos
administrativos de orientacdo ou supervisdo, em escolas municipais ou ainda cedidos para
outros oOrgdos ou secretarias. Os professores supervisores ou orientadores pedagdgicos
recebem Funcdo Gratificada (FG) para exercer esta tarefa. Também existem aqueles
professores readaptados temporariamente ou em definitivo que permanecem na secretaria de
origem ou sdo encaminhados para outras secretarias. Ainda temos os professores de ensino
especial que trabalham com alunos especiais e os professores que desenvolvem os projetos
pedagdgicos em diversas escolas. Cada professor tem o compromisso de desenvolver a
programacdo de conteddos minimos para cada série, registra-los nos cadernos préprios
enviados pela secretaria bem como, registrar a freqiiéncia dos alunos e respectivas avaliagcbes

bimestrais e anuais qualitativa e quantitativamente.

Este estudo foi aplicado com professores giz na mdo (denominacao estabelecida
pela secretaria para designar os professores que trabalham diretamente com alunos), nas

escolas da zona urbana, sexo feminino, professores com uma e duas matriculas, também
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aqueles que realizam horas extras, em todos os turnos de trabalho (manh, tarde e noite) e em

qualquer faixa etaria e etnia.

Os professores das escolas municipais desempenham suas func¢des de acordo com

a organizacdo e estrutura da escola — seriada ou em ciclos de formagéo.

Os professores municipais representam um total de 2607 matriculas, distribuidos

em fungdes conforme a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicéo de professores conforme funcgéo e local

NUmero de Em Fungéo

Matriculas | Administrativa Diretor | Vice-Diretor | Giz na Mdo | Manutencdo | DeMER

01 46 31 72 1343 - 11
02 36 33 52 324 02 11
4.1.1.4 Férias

O Estatuto dos Servidores Municipais de Caxias do Sul prevé, para todo professor
nomeado, férias de 60 dias. O professor usufrui oficialmente 30 dias no més de janeiro e 0s
outros 30 dias sdo considerados recesso. O recesso deve ser usufruido nos meses de fevereiro
e julho. O periodo do més que ocorrera o recesso, meses de fevereiro e julho, é decidido por
votagdo a partir de trés opcbes fornecidas pela SMED as escolas municipais. As férias
escolares entdo correspondem a dois periodos: férias de inverno variando de uma semana a
quinze dias de férias, conforme a escola determinar, normalmente apds termino do 2° bimestre
escolar e férias de verdo, normalmente a partir da 22 quinzena do més de dezembro até 12

quinzena do més de fevereiro, desde que cumprido o periodo letivo.
4.1.1.5 Horas-extras
Inicialmente criou-se o recurso de horas extras com a finalidade de suprir licencas,

nunca uma vaga real. Na atualidade as horas extras estdo ocupando vaga real, porque o

namero de servidores nomeados ndo é suficiente para atender a demanda das escolas.
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Prioritariamente sdo designadas horas-extras aos professores que possuem 20
horas semanais, posteriormente aos professores com 40 horas semanais. A secretaria possui

um numero de 408 professores/més realizando horas-extras.

4.2 APLICAGAO DOS INSTRUMENTOS

Com o objetivo de validar o estudo, o instrumento QG foi aplicado com outros
professores (15) ndo participantes da pesquisa, a fim de verificar se todas as perguntas foram
respondidas adequadamente, desde o entendimento dos termos até a interpretacdo das

mesmas. O QSG escolhido manteve as adaptagdes feitas por Pasquali et al. (1996).

Foi realizada reunido com os diretores de escolas a fim de que todos os
professores municipais fossem previamente comunicados sobre a finalidade da pesquisa, a
data e horario da mesma. O periodo de aplicagdo dos instrumentos foi de 1°/07/03 até

25/07/03 nos turnos manha e tarde, data esta prévia as férias escolares de inverno.

Totalizam 64 escolas de ensino fundamental na zona urbana deste municipio, duas
escolas apresentam uma politica pedagdgica diferenciada das demais, uma atendendo
deficientes auditivos e visuais e outra por tratar com alunos especiais (E.M.E.F. Helen Keller
e E.M.E.F. Frei Ambrésio Tondello), estas excluidas da pesquisa. Desta forma, restaram 62
escolas que fizeram parte de uma selegdo randomizada aleatoria, resultando, conforme o

sorteio, 53 escolas da zona urbana pertencentes as quatro regides da cidade.

Na coleta de dados, 0 QSG foi aplicado por uma estudante de psicologia em fase
de conclusdo do curso, sob orientagdo de um profisssional da area. Os professores
manifestaram espontaneamente vontade em responder 0s questionarios, a nenhum deles foi
imposta a participacdo. A Unica orientacao era de que tivesse no minimo um participante por
escola e este deveria ser professor “giz na mao” podendo participar todos os que desejassem,

desde que néo prejudicasse 0 andamento das atividades escolares.

Sendo assim, contabilizaram 128 professores participantes. Destes, dois
professores do sexo masculino e uma professora deficiente visual, tendo, neste caso
especifico, sua aplicacdo através da leitura com as respostas marcadas, conforme seu desejo

verbalizado. No entanto, estes trés professores ndo foram considerados na amostra por se
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tratar de uma pesquisa envolvendo o sexo feminino e por ndo estarem 0s questionarios

adaptados e validados para uma deficiente visual.

O numero de respondentes por escola variou entre 1 e 5 professores, sendo a
aplicagdo dos instrumentos na propria escola e a todos professores juntos. Antes de receberem
0S questionarios, aos participantes foi entregue um termo de consentimento (apéndice D) a
aplicacdo dos mesmos. Estes receberam o QG com 96 questdes abertas e fechadas e,

posteriormente, um caderno com 60 questdes do QSG.

Primeiramente, foi entregue o QG e transmitidas as explicacdes gerais antes do
inicio de sua aplicacdo. Apos ser respondido, este passava por uma rapida conferéncia a fim
de verificar se ndo foram deixadas questGes sem resposta. Em seguida, foi entregue 0 QSG,
com as respectivas orientagdes necessarias. Obteve-se o cuidado de passar a todos os
respondentes as mesmas orientacbes. Os professores levaram de 35 a 55 minutos

aproximadamente para responderem os dois questionarios.
4.2.1 Andlise descritiva da categoria pesquisada — professor

A amostra desta pesquisa compreendeu entdo 125 individuos do sexo feminino,
que de acordo com Tagliacarne (1978), estdo dentro do intervalo de confianca de 95,5%,
levando-se em conta uma margem de erro de dez por cento. Os resultados obtidos por meio da
aplicacdo dos questionarios sdo apresentados ou descritos, conforme segue.

4.2.1.1 Caracteristicas pessoais e familiares

As professoras avaliadas responderam questdes que permitiram classificar e tracar

o perfil baseado nas varidveis pessoais e familiares conforme as tabelas 2 e 3:

Tabela 2. Distribuicéo por idade, estatura e peso

Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idade (anos) 27 68 42,58 7,23
Estatura (m) 1,50 1,76 1,62 0,058
Peso (kg) 42 96 64,12 10,87
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O estado civil predominante na categoria foi o de casado (tabela 3), sendo que o
namero de filhos por individuo pesquisado varia entre nenhum e quatro. Entretanto, a maioria

foi representada com dois filhos.

Tabela 3. Distribuicéo por estado civil

Solteira Casada Divorciada Vilva Outro
Frequéncia 17 84 9 3 12
Percentual 13,6 67,2 7,2 2,4 9,6

O nivel de formagdo das professoras foi considerado alto, tendo em vista que a

maioria informa ter cursado o 3° grau completo. A figura 3 indica tais consideracdes:

8%

30%

43%

19%

B 2° Grau Completo [ 3° Grau Completo
M 3° Grau Incompleto O Pés-Graduagéo

Figura 3: Perfil de escolaridade (n=125)

Observou-se que a maioria das professoras julga alimentar-se adequadamente
(75,2%). Estas ndo apresentaram consumo de alcool significativo. Por sua vez, as fumantes

representaram 21 casos - 16,8% na categoria pesquisada.

Do ponto de vista religioso, verificou-se que 75 (60 %) dos individuos freqiientam

alguma doutrina ou pratica religiosa.

Questionadas sobre habitos de lazer, 63,2 % informam que dispdem de um lazer
regular, enquanto que 32,8 % referem raramente ter atividade de lazer. Desta forma, p6de-se
verificar que a maioria dos individuos entende possuir atividades de lazer; mencionando como

habitos preferidos de lazer o indicado na figura 4.
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A maioria das professoras (79,2%) indicou possuir uma Unica fonte de renda,
proveniente de remuneracdo como professora. Além disso, foi identificado que 71 individuos
(56,8% dos casos) possuem renda referente a uma matricula, sendo que 54 casos (43,2%)
indicaram possuir duas matriculas. A responsabilidade pela renda familiar recai sobre 24,8 %
dos professores investigados, contra 75,2 % que dividem esta responsabilidade com o restante
da familia. Destes que somam sua renda com outros, 0 montante mensal varia entre 03 e 80
salarios minimos (piso referéncia = R$ 240,00), concentrando-se a maioria na média de 9,6

salarios minimos.

11% 23%

3% 14%
W Assistir TV M Leituras
O Cinema [ Teatro )
O Restaurantes,bares, shows... O Pracas, parques, areas esportivas
O Outros

Figura 4: Lazer preferido dos professores pesquisados (n=125)

A investigacdo sobre as atividades fisicas permitiu constatar que 72 professoras
(57,6 % dos casos) ndo praticam esportes. Enquanto que 53 delas (42,4 %) praticam de uma a
mais vezes por semana. Das que realizam atividades esportivas, que representam a minoria,

40 professoras praticam uma vez por semana.

De outra forma, as professoras entrevistadas ainda sdo as que realizam e se
responsabilizam pelas atividades domésticas. Tal fato foi evidenciado entre 104 casos (83,2
%) que realizam freqlentemente, contra 02 casos (1,6 %) que ndo realizam. Também
informaram em 68 casos (54,4 %) que sdo as Unicas responsaveis pelas atividades domésticas,
contra 19 casos (15,2%) que dividem as responsabilidades domésticas e 38 casos (30,4%)

raramente dividem.
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4.2.1.2 Caracteristicas de satde geral

Com relagdo ao estado geral de salude, as professoras acusaram no seu
entendimento que 44 casos (35,2%) sdo portadoras de alguma enfermidade de inicio recente
(aguda) e 81 casos (64,8%) possuem algum tipo de doenca cronica. O numero de individuos
que ndo utiliza medicacdo de nenhum tipo é 52 % dos casos, contra 48 % que usam
medicacdo de qualquer tipo. Ainda no campo do tratamento medicamentoso identificou-se 35
casos (28 %) que usam antidepressivos e 22 casos (17,6%) que necessitam de medicamentos
para dormir. Dentre os medicamentos para dormir o mais utilizado é do tipo ansiolitico,
representando 11 casos em um universo de 22 individuos. Outro recurso terapéutico buscado
entre as entrevistadas € a psicoterapia representando 46 casos (36,8 %). Por se tratar de
individuos do sexo feminino, estas foram investigadas quanto a utilizacdo de reposicéo
hormonal; sendo assim, 22 casos (17,6 %) que utilizam horménios, enquanto que 29 casos

(23,2 %) usam o anticoncepcional como medida anticonceptiva.

O numero de acidente de trabalho ndo é representativo ao estudo, foram 15 casos
(12 %) encontrados, sendo doze destes, do tipo traumato-ortopédicos. Investigadas se ja
sofreram algum tipo de agressdo no trabalho, observam-se 39 casos (31,2 %) que
responderam “sim”. As agressdes sofridas pelos professores foram classificadas em: fisica,
moral e fisica/moral. A agressdo moral foi a mais evidenciada nos 39 casos, representando 27

destes, correspondente a 21,6%, ja a agressao fisica / moral foram 8 casos (6,4 %).

4.2.1.3 Caracteristicas funcionais

Esta pesquisa também permitiu levantar dados referentes a situacdo funcional dos
entrevistados. Assim sendo, foi possivel depreender com este estudo sobre a atividade laboral
desta categoria.

As professoras pesquisadas desenvolvem suas atividades laborais em escolas da
rede municipal e estadual de ensino e/ou escolas particulares. Destas, 90,4 % trabalham
somente em escolas municipais de ensino, sendo 71 casos (56,8%) com uma matricula — 20
horas semanais e 54 casos (43,2%) com duas matriculas — 40 horas semanais (Figura 5). O
tempo de ingresso no ensino publico municipal compreende entre 6 meses até 29,5 anos.
Também é notavel o indice de professoras que realizam horas extras, variando de 15 até 80

horas-extras/més, podendo ser conferido na figura 6.
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Ainda podem desenvolver suas atividades atuando na Area I, 65 casos (52 %), na
Area 1l 53 casos (42,4 %), enquanto que nas Areas | e Il somente 7 casos (5,6 %). Sendo
assim: de preé a 42 série séo 33,6 % das professoras, de 5% a 82 série 29,6 %, e atuando em todas

as turmas (de primeira a oitava série) 20 %.

Questionadas sobre o turno de trabalho responderam que trabalham no diurno 109
casos (87,2 %) e o restante no noturno e diurno, concomitantemente. De acordo com a
classificagdo estabelecida por este estudo, os professores indicaram atuar com alunos
distribuidos nas seguintes camadas sociais: classe média — 06 casos (4,8 %); classe
paupérrimo — 08 (6,4 %); classe média baixa — 54 (43,2 %) e classe baixa — 57 (45,6%).

Horas trabalhadas Horas-extras

32%

43%
57%

68%

40horas I 20 horas realiza M nao realiza

Figura 5. Distribuicdo por horas trabalhadas (n=125)  Figura 6. Distribuicdo de horas-extras realizadas (n=125)

4.2.1.4 Caracteristicas fisicas

As professoras analisadas informam que trabalham nas posi¢cdes em pé, sentada,
ou, ainda, as duas, intercalando-as. Porém a mais utilizada no desenvolvimento do trabalho, é

0 exercicio da profissdo na posi¢do em pé, conforme se pode conferir na figura 7 , a seguir:
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86,40%

7,20% 6,40%

= =

em pé outra sentado

Figura 7. Postura de trabalho (n=125)

Diante disso, também é importante saber qual o periodo do dia que mais sentem
cansaco fisico, e responderam: manha - 12 casos (9,6 %); tarde - 58 casos (46,4 %); noite - 35

casos (28 %) e nos dois turnos - 12 casos (6,4 %).

As professoras relacionaram diversas atividades como causadoras de
dor/desconforto que foram agrupadas a fim de verificar a &rea de maior concentragdo. Sendo

assim percebem como causadora de dor/desconforto as seguintes atividades:

1° Atividades motoras de ensino, principalmente escrever no quadro: 59,2 %
2° Atividades motoras de ensino combinadas:13,6%

3° Atividades envolvendo fala: 9,6%

4° Qutras atividades de ensino: 7,2 %

5° Néo informado/especificado: 5,6%

6° Atividades extrinsecas ao trabalho: 4,8 %

Foi solicitado que marcassem no maximo trés locais no corpo de uma figura
humana (inspirado no instrumento de Corlett e Bishop, 1976) em que sentissem maior
dor/desconforto. Neste sentido, foram diversos os locais apontados. Todavia, foi necessario
criar uma classificacdo destes, a fim de agrupa-los e possibilitar uma melhor visualizacéo.

Desta forma, a figura 8 ilustra:
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- Coluna Cervical — 60%

I:l Membros Superiores - 56%

I:I Membros Inferiores - 40%

Vista Anterior Vista Posterior

Figura 8: Regides agrupadas de maior dor/desconforto (n=125)

Além dos itens citados na figura acima, como sendo 0s que mais vezes foram

demarcadas, outras regides com menor percentual apareceram, conforme a figura 9:

Coluna Toréacica

0,
Garganta/Voz 10%

12%

Coluna Lombar
37%

Estébmago/Térax
Anterior
13%

Cabeca
28%

Figura 9: Outras regides de dor/desconforto (n=125)



4.2.2 Analise dos dados do QG

O QG permitiu identificar a partir das respostas obtidas os fatores positivos e
negativos na categoria profissional. A linha de corte considerada foi a partir de 7,5 em uma

escala continua de 15 pontos. As figuras 10 e 11 demonstram as médias destes fatores e as

respectivas perguntas conforme o questionario aplicado:
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T T T
Tem esperanca que as condigdes
melhorem

Recebe estimulos para estar
motivada

A Comunidade valoriza o trabalho

E respeitada pelos alunos

O trabalho é estimulante

Colaboracéo dos Funcionérios da
escola

Administracéo da escola cu
seu papel

mpre o

Sente prazer em realizar o seu _

trabalho

Gosta da profissdo -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Figura 10. Fatores positivos do QG (n=125)
1 1
- Mau comportamento
Trabalho requer muita
Sente muito cansaco/fadiga concentragdo/atencéo
- mental
Realiza atividade da escola em.
Trabalha além do seu horéario
regular
IAtividades demandadas versus
tempo para desenvolvé-la
Ambiente escolar favorece o
adoecimento do professor -
Trabalha mais que os professores
em cargo administrativo _
Sente alguma dor ou desconforto
Sente cansago fisico pararealizar T [ |
o seu trabalho
i T T T |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Figura 11. Fatores negativos do QG (n=125)
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4.2.2.1 SituacOes agradaveis no trabalho referidas pelos professores pesquisados

Foi solicitado para categoria pesquisada que listassem resumidamente situacdes
agradaveis no seu trabalho. As respostas fornecidas pelos professores foram agrupadas em

itens, como se pode observar a seguir:

a. Com relagéo aos alunos:

- 0 amor, o carinho, a amizade, a alegria, 0 sorriso e disposi¢do, o convivio e o dia
a dia com os alunos;

- acolaboracdo, o interesse e participacdo dos alunos para o andamento das aulas;

- a motivacdo e a empolgacdo dos alunos na producéo e realizagdo dos trabalhos,
alunos com desejos de novos conhecimentos;

- a demonstragdo de que aprenderam o0s contetdos, que houve avango na
aprendizagem, quando colocam em pratica 0 que aprenderam, seu crescimento
em diferentes aspectos, quando o aluno faz descobertas; o crescimento individual
e coletivo;

- arecuperacdo das dificuldades dos alunos;

- o relacionamento informal com alunos;

- ser bem recebida ao chegar na sala de aula;

- receber elogios por parte dos alunos;

- o relacionamento com os alunos de mais idade que estdo retornando as escolas;

- avalorizagéo e o reconhecimento pelos alunos do trabalho realizado;

- ainteragdo dos alunos com as professoras sob os aspectos culturais e sociais;

- o relato oral das experiéncias das criancas;

- 0s debates e seminadrios com alunos (opinides dos alunos); relatos de suas
vivéncias;

- conhecer cada um dos alunos (suas angustias, alegrias, etc.);

- passar para 0 aluno orientagcdes sobre a vida e perceber ele acompanhando o
pensamento;

- quando um aluno relata que ensinaram aos pais o0 que aprenderam;

- e atroca de experiéncia entre o aluno e o professor;

b. Com relacédo aos colegas professores:
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0 acolhimento e incentivo das colegas;

a cumplicidade entre as colegas;

o0 coleguismo no grupo;

0 convivio com colegas, a humanizacao;

o tocar, o perceber quando algo néo estd bem com o colega;

a convivéncia, a ajuda matua e respeito, a troca de experiéncias entre os colegas;
proporcionando crescimento profissional;

o trabalho coletivo;

receber elogios por parte dos colegas;

a colaboracdo, a honestidade;

a critica construtiva;

a descontracdo entre colegas de trabalho;

quando o grupo de professores busca junto solucionar situagbes comuns;

0 comprometimento profissional;

a unido por parte da maioria do grupo;

as atividades sociais entre professores;

colegas que estimulam e dispdem de palavras de animo;

dedicacdo em relacdo as necessidades do aluno;

quando existe valorizacdo do trabalho realizado e reconhecimento por parte dos
colegas;

amizades entre os professores;

o coletivo da escola trabalhando para atingir bons resultados;

trabalhar como bibliotecéria, atender aos alunos e professores;

o planejamento com a professora articuladora;

0 convivio com um grupo heterogéneo;

e a oportunidade de conversar e debater com as colegas questdes polémicas e

dubias, liberdade para atuar de maneiras diferentes (ndo igual ou monétona).
c. Com relagdo a direcéo da escola e funcionarios:
o acolhimento e incentivo da direcdo, equipe diretiva amiga;

receber atencéo e elogios por parte da direcéo;

quando o trabalho é reconhecido e valorizado pela dire¢éo;



0 convivio com a direcao;

a compreensao e dedicagéo por parte da direcdo;

a disponibilidade da direcdo em relacdo a tudo o que o professor precisa;
a preocupacéo da direcdo em ser justa com todos, compreensao;

a direcdo sempre presente;

a equipe diretiva competente e acessivel;

os funcionarios que atuam otimamente pela escola;

e a preocupacao da dire¢cdo em melhorar sempre a parte fisica da escola.

d. Com relagdo aos pais:

o0 carinho e reconhecimento dos pais;
receber elogios por parte dos pais;
0 convivio e 0 bom relacionamento com os pais;

0 apoio e envolvimento dos pais.
e. Com relagdo ao ambiente de trabalho:
a utilizacdo constante do espaco da biblioteca por solicitacdo das colegas;

0 recreio;

0 espaco fisico da escola;
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as salas bem iluminadas, limpas, sem po e cheiro; as dependéncias da escola séo

agradaveis;

a proximidade da escola de casa, ganha-se tempo e dinheiro;
a localizacdo da escola;

0 ambiente de trabalho;

e por ser pequena.

f. Com relagéo a instituicdo (SMED):

O auxilio profissional por parte da assessoria da SMED;

e a assessoria dos GAPP.
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g. Com relacdo a profissao:

0 poder de exercer 0 que gosta: educar;

gostar de criancas e adolescentes;

desafio de tornar as aulas mais interessantes — criatividade;

sentir-se Util lecionando;

o trabalho € o segundo lar;

sentir falta por ndo estar presente na escola (laudos, licencas,etc.);

crescer, aprender e melhorar com os alunos;

sentir-se recompensada quando aprendem, com as demonstraces de carinho e
confianca;

fornecer uma boa merenda escolar;

a convivéncia com diferentes tipos de pessoas desde alunos até professores;
palestras cursos, confraternizacdes, atividades culturais e pedagogicas, reunides
pedagdgicas;

conseguir cumprir com o papel da professora;

ministrar uma aula decente, e ver que o aluno foi receptivo e aprendeu;

oragao no grupo de professores;

0 poder de mostrar criatividade, coisas e fatos novos;

ir com entusiasmo para o local de trabalho;

o trabalho com deficientes;

realizar todas as tarefas em tempo habil;

0 prazer de passar conhecimento, a sensagdo de dever cumprido;

a conquista de algum aluno dificil;

atividades sociais com a comunidade escolar;

0 salario;

durante exercicios de dramatizacdo (tanto criancas, como adultos), o teatro com
os alunos, a apresentacdo das pecas teatrais trabalhadas nas aulas de mdsica e
teatro;

trabalhar com contacao de historias;

o0 desafio do dia a dia (diferentes situacgdes);

dindmicas e técnicas aplicadas nas aulas.
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4.2.2.2 SituacOes desagradaveis no trabalho referidas pelos professores pesquisados

Da mesma forma, foi solicitado que citassem resumidamente situagdes
desagradaveis no seu trabalho. As respostas fornecidas pelos professores foram agrupadas em

itens, como se pode observar a seguir:

a. Com relagéo aos alunos:

- Numero excessivo de alunos em salas de aulas;

- falta de interesse em desenvolver as propostas, falta de seriedade por parte de um
pequeno grupo, indisciplina e agressdes de alunos com seus colegas;

- 0 descaso de alguns alunos;

- guando a escola esquece que existe para o aluno;

- deparar-se com situagOes criticas vivenciadas pelos alunos e sentir-se impotente
diante delas;

- 0 desinteresse dos alunos maiores, a agressividade, a indisciplina, o néo
comprometimento e envolvimento, a falta de educacdo de alguns alunos
dificultando o andamento da aula;

- aagressividade quase que constante dos alunos a partir da 5? série;

- alunos s6 com direitos, sem deveres;

- falta de respeito com os professores;

- alunos que tumultuam a aula;

- dificuldade em resolver problemas com os alunos (impoténcia);

- aindiferenca aos trabalhos realizados pelos alunos;

- quando o aluno tem muita dificuldade em entender a matéria;

- alunos com problemas financeiros;

- alunos com problemas afetivos e agredidos em casa;

- alunos que abandonam os estudos;

- alunos que séo infrequentes;

- falta de higiene dos alunos;

- afalta de interesse pelos estudos por grande parte dos adolescentes;

- quando uma crianca deixa de comparecer as aulas por ndo ter o que vestir ou o
que calcar, a pobreza de algumas criancas;

- e os alunos que nédo suportam a escola e séo obrigados a permanecer.
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b. Com relagéo aos colegas de trabalho:

Fofocas, falta de sinceridade entre colegas, a inveja;

fiscalizacdo de colegas e desconfiancas;

irresponsabilidade de alguns em cumprir tarefas e horarios;

a falta de compreensao, de coleguismo, as criticas destrutivas;

a falta de comunicacdo entre os professores gerando duvidas;

a falta de tolerancia de colegas; a falta de profissionalismo e envolvimento com o
aluno;

poucos momentos de estudo, profissionais desatualizados nas diversas areas de
atuacdo, grupo que ndo busca qualificar-se;

ndo ha coeréncia para realizar um bom trabalho, o discurso nas reuniées nédo
condiz com a pratica em sala de aula;

questionamento sobre o desempenho do profissional, comparagdes entre colegas;

desentendimentos gerando relacionamento desagradavel entre colegas ou entre
colegas e direcao;

mau-humor de alguns colegas;

imaturidade do grupo, grande resisténcia do grupo a mudancas, denuncias
andnimas que perturbam o ambiente da escola;

desrespeito de colegas; indisciplina dos professores;

sentir que é agressiva com 0s alunos ou muito severa;

frustrar-se por ndo conseguir abracar a todos igualmente;

0 cansaco e desanimo de algum colega;

o individualismo;

e a falta de ética.

c. Com relagdo a equipe diretiva e funcionarios:

direcdo autoritaria interferindo na autonomia do professor em sala de aula;
direcdo preocupada com mesquinharias ao invés de dar elogios, de motivar, s6
criticam chamando a atencéo de tudo;

pouco apoio diretivo;

chefia intolerante;

usar dois pesos e duas medidas;
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Servigo de Orientagéo Escolar (SOE) ineficiente;

a falta de professor substituto no turno da tarde;

ter que substituir colegas ausentes;

falta de organizacdo e empenho para o bom andamento escolar, falta de
comunicagdo ou desorganizacao nos setores;

reunides com cobrancas e sobre assuntos impertinentes, solicitaces colocadas de
maneira rigida, ndo questionando as opinides dos professores;

perder a hora livre para organizar aulas com atividades burocraticas;

a falta de informacdes pedagdgicas por parte da dire¢éo;

equipe diretiva deveria ter uma posicdo mais firme diante dos alunos que
atrapalham as aulas e a SMED apoia-las nas suas decisdes;

Fazer solicitacdo a direcdo e ndo ser atendida, privilégios de alguns colegas;
qguando vejo que o chefe esta fazendo porque tem que fazer, mas ele préprio ndo
acredita;

fanatismo por parte da direcdo, politicas educacionais ultrapassadas (Paulo
Freire);

s0 véem o lado dos alunos e ndo valorizam o trabalho incansavel do professor;

e a falta de vontade das servicais em realizar o seu trabalho deixando as salas

limpas e bem organizadas.

d. Com relagéo aos pais e comunidade:

Falta de comprometimento de alguns pais com a aprendizagem dos filhos, pais
despreocupados;

ter que tratar os problemas com os pais, mesmo nao sentindo-se capacitada e
treinada para tal;

a omissdo dos pais em buscar e aceitar ajudas extra-escola para os seus filhos
(atendimento psicologico, médico,etc);

irresponsabilidade de alguns pais;

pouco entendimento dos pais quanto a maneira de lidar com os filhos;

0 pouco interesse da comunidade pela escola, as agressdes que as criancas sofrem
e as poucas chances do mercado de trabalho para os adultos;

pais pressionando o trabalho do professor em sala de aula;
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auséncia dos pais quando solicitados para reunides de acompanhamento dos
filhos;

familias desestruturadas que matriculam seus filhos na escola para que eles
recebam carinho, alimento, respeito e educacéo;

a violéncia fisica com a crianga na familia;

0s pais incompreensivos e ingratos;

e situacdes mal interpretadas por parte dos pais.

e. Com relagdo a SMED:

a falta de apoio, cobranca continua e desrespeito da SMED em determinadas
situacdes escolares;

ter que participar de encontros regionais promovidos pela SMED e discutir
situacBes imaginarias, enquanto a situacdo real ndo se discute com o0s
professores;

a retirada do dificil acesso;

ter que aprovar alunos sem condi¢cGes porque consta no Plano Politico
Pedagogico (PPP) que ele devera ser aprovado com progresséo;

normas, leis, regras vindas de cima para baixo sem a prévia construcdo e
discussdo pelo grupo que ira acata-las;

a burocracia para encaminhar alunos para profissionais fora da escola, ex.
vinculacdo;

faltam materiais de cunho pedagdgico para dar suporte para as aulas, tais como:
bons filmes, livros, revistas;

a inseguranca das horas extras (dez anos de horas extras realizadas ndo somam
para a aposentadoria);

muita cobranga por parte da SMED quanto ao trabalho dos professores (trabalho
burocrético, planilhas);

falta de tempo para pesquisar e preparar as aulas, estudos, etc.;

assédio moral;

haver maior assessoramento da SMED nos assuntos ligados a vida do professor.
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f. Com relagdo ao ambiente fisico e pedagdgico:

0 numero excessivo de alunos;

o restrito espaco fisico, salas lotadas, pequenas, escuras, sem ventilagéo, vidros
das salas muito pequenos, aspecto de conservagdo das salas inadequado;

falta de area coberta para a préatica de educacdo fisica;

falta de quadra coberta;

trabalhar no tempo, dar aula no patio, com mau tempo;

a poeira nos dias secos e 0 barro nos dias de chuva;

muitas aulas de educacdo fisica acontecendo em sala de aula por causa do mau
tempo;

falta de parquinho para a pré-escola;

o cheiro incobmodo causado pelos animais da Frango Sul;

escrever com giz;

ambiente frio (piso), o frio das salas de aula, falta estufa;

falta de higiene e limpeza das salas e classes;

localizagdo dos banheiros (muito proximos das salas de aulas), banheiros em més
condi¢des de uso;

banheiro na sala dos professores é pequeno e Unico, pouco para tantos
professores usarem;

espaco fisico reduzido da biblioteca, inadequado;

falta de refeitério;

falta de recursos materiais, didaticos e humanos para oferecer maiores
oportunidades de aprendizagem;

falta de sala de recursos;

poluicdo do Rio Tega afeta a satide dos professores e alunos;

falta de recursos fisicos para executar um bom trabalho com alunos;

as janelas ndo abrem, o ar ndo se renova e as doengas respiratdrias sdo constantes
entre alunos e professores;

muito barulho, quase insuportavel,

falta de material disponivel para a pratica de educacdo fisica;

obras nas escolas;

falta de mdveis nas salas;
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cheiro de comida pelos corredores;
o professor deveria receber insalubridade pelo risco de sofrer agressdo, devido a
outras formas de violéncia, medo de balas perdidas, a contaminagéo por doengas,

etc.

g. Com relacéo a profissao:

Falta de tempo para o professor planejar e preparar a aula, acimulo de trabalho
da escola para fazer em casa, tais como: a preparagdo das aulas, corre¢des dos
trabalhos, avaliag0es, etc.;

trabalho extra, fora do horério, falta de tempo para estudar mais, dividir a atencéo
com escola , os filhos, o marido, os pais idosos, etc.;

a impoténcia do professor diante dos problemas familiares e sociais - criangas
com fome com falta de roupas e cal¢ados, doentes;

a violéncia dos alunos (entre eles e com os professores);

alunos com graves problemas comportamentais;

ndo conseguir suprir os pedidos dos alunos;

dar aula de religido (no momento);

descontentamento dos colegas e desmotivacao para o exercicio da profissao;
salario baixo;

muita carga horéria, falta de tempo para fazer um trabalho mais integrado com os
colegas;

paternalismo para com os alunos e comunidade;

0 sentimento de impoténcia e frustracdo diante da situacdo econémica de alguns
alunos, diante de problemas neurologicos, da falta de estabilidade familiar,
brigas, gravidez precoce, agressividade, postura de alguns pais colocando a
escola como Unica responsavel pela educacéo de seus filhos;

a sobrecarga de atividades;

acumulo de tarefas na escola que ndo é funcdo do professor;

a carga do professor é pesada demais, envolve-se tanto que acaba-se estressado;

a angustia de ver o trabalho por fazer e ndo dispor de tempo suficiente para fazé-
lo e as vezes ndo ser compreendida;

impoténcia diante de situacdes sociais, demora nos atendimentos;

os alunos que demonstram muito desinteresse pelos estudos, causando frustragéo;
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- ndo contar com a familia para solucionar os problemas dos préprios filhos;

- situacOes de desrespeito como bate-bocas, agressdes verbais, principalmente com
0S maiores;

- tiroteios, sujeira, criancas que apanham ou abandonados, medo angustia, crianca
com fome;

- destruicdo, violéncia, alto grau de periculosidade (violéncia) no bairro, cansaco
fisico;

- viraescola fora de horarios normais de aula, trabalhar aos sabados;

- 0 prolongamento do tempo de servigo;

- asituacdo atual da educacdo, ter que aprovar os alunos de forma obrigada;

- falta de valorizacdo profissional e financeira do professor;

- baixo salério;

- excesso de carga horéria;

- muitas turmas;

- abuso sexual, violéncia, drogas, fome, etc.;

- quando culpam o professor por tudo

- e comparar o trabalho da docéncia praticado ontem com hoje, e perceber o

guanto mudou.

4.2.3 Analise dos dados do QSG

4.2.3.1 Apuragdo do QSG

Foi utilizado o sistema Likert para apuracdo das respostas mantendo a escala de
quatro pontos (1, 2, 3 e 4). Primeiramente ¢ obtido o escore bruto geral do questionério, bem
como o escore bruto em cada fator (estresse, desejo de morte, falta de confianca na
capacidade de desempenho, distirbios do sono, distdrbios psicossomaticos e saide geral).
Este é obtido com a soma das respostas dos fatores (0s numeros da escala de quatro pontos)

correspondentes a cada item destes. Os fatores e itens estdo apresentados na tabela 4.

Os escores brutos ndo podem ser diretamente comparados por apresentar em
fatores com um numero diverso de itens. Entdo, para obter o escore sintomatico, deve-se

dividir a soma das respostas dadas as questdes que compdem o fator pelo nimero de itens que
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este fator contém. Assim sendo, na tabela 5 € apresentada a distribuicdo para se obter o

calculo sintomético para cada fator.

Tabela 4: NUmero das quest0es pertencentes a cada fator

Fatores do QSG

NUmero dos itens das questfes de respostas

Estresse

Desejo de morte
Desconfianga do desempenho
Distarbio do sono

Distdrbio psicossomatico

3123839404143 44 45 47 49 55 58

50 51 52 56 57 58 59 60

71516 22 23 25 27 28 29 30 35 36 37 40 42 46 50
111417181920

123456891316

Saude geral Todos 0s 60 itens

Tabela 5: Célculo do escore sintomético
Fatores do QSG Calculo
Estresse = soma dos pontos 13 / itens

Desejo de morte
Desconfianga do desempenho
Disturbio do sono

Distlrbio psicossomético
Saude geral

= soma dos pontos 8 / itens
= soma dos pontos 17 / itens
= soma dos pontos 6 / itens
= soma dos pontos 10 / itens
= soma dos pontos 60 / itens

Através das respostas obtidas com aplicagdo do QSG, estas foram agrupadas aos

fatores correspondentes a fim de verificar a prevaléncia na categoria pesquisada, conforme se

verifica na tabela 6, a sequir:

Tabela 6. Interpretagdo das prevaléncias na populacéo pesquisada

Fatores do QSG Prevaléncias (%)
Estresse 3,2
Desejo de morte 13,6
Falta de confianca na capacidade do desempenho 13,6
Distarbios do sono 29,6
Distarbios psicossomaticos 29,6
Saude geral 16,8

4.2.3.2 Interpretacdo do QSG

Primeiramente, todos 0s escores sintomaticos, em qualquer um dos 5 fatores e do

fator geral, iguais ou superiores a 3, devem ser considerados indicadores de presencas de

disturbios. Ao aplicar o0 QSG em populagdes normais, utilizam-se as tabelas das normas de

interpretacdo dos escores sintomaticos. Feitas estas em funcdo do sexo dos respondentes,
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variavel esta verificada como sendo relevante a estrutura dos fatores. Os fatores de saude
cujos escores se situam acima do percentil 90, é onde se encontra expresso o perfil
sintomatico do sujeito. Este ponto de corte se baseia na verificacdo que, em geral, ha uns 10%
de casos psiquiatricos em uma populacdo normal. Os casos que se aproximam do percentil 90
devem ser considerados limitrofes. Os resultados dos escores variam entre 1 e 4 pontos,
considera-se que os indices superiores a 1,89 iguais ou superiores a este valor sdo
considerados indicadores de presenca de disturbios de saude mental.

4.2.3.3 Manifestacédo dos fatores do QSG:

Os indices dos percentis 90, 80 e 50 da categoria pesquisada estdo demonstrados
na tabela 7. Na Figura 12 observa-se, o comparativo dos percentis encontrados por Goldberg
(1972), sexo feminino, aos da categoria pesquisada.

Tabela 7: Percentis dos fatores do QSG na categoria pesquisada

Percentil | Estresse | Morte | Desempenho | Sono | Psicossométicos | Saude Geral
90 2,62 2,18 2,70 3,10 2,93 2,59
80 2,39 1,90 2,45 2,80 2,75 2,36
50 2,03 1,53 2,08 2,22 2,24 2,00

3,5

2,54

154

Estresse Desejo de morte  Desconfianga do  Disturbios do sono Distdrbios Saude geral
desempenho psicossomaticos

Percentil 90 - Pasquali et al (1996) == == DPercentil 90 - Pesquisados
Percentil 80 - Pasquali et al (1996) == === DPercentil 80 - Pesquisados
Percentil 50 - Pasquali et al (1996) Percentil 50 - Pesquisados

Figura 12: Comparativo entre os percentis 90, 80 e 50 dos fatores do QSG com os da categoria pesquisada
(n=125)
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Através do cruzamento do QSG versus QG, foi possivel identificar os fatores

diretamente correlacionados e cujas correlagfes foram significantes. A analise dos resultados

através do teste de Pearson, para p < 0,05, pode ser observada na tabela 8.

Tabela 8: Correlagdo de Pearson: QG versus QSG (valores de p)

FATORES DO QSG (INTERPRETACAO)
FATORES DO QG Estresse Desejo de Descodncl:langa Disturbio _Distﬂrb!o_ Salde
morte d dosono | psicossomatico geral
esempenho
Sente cansaco fisico - 0,004 0,001 0,000 0,000 0,000
Sente - 0,013 0,013 0,000 0,000 0,003
dor/desconforto
Coleguismo - - - - 0,043 -
Adoecimento do - - - - 0,010 -
professor
Atividade - 0,001 - - - 0,012
demandada versus
tempo para
desenvolvé-la
Sente Fadiga Mental - 0,008 0,008 0,000 0,001 0,003
Sente-se respeitada - 0,010 0,010 - 0,000 0,004
pelos alunos
Desinteresse do - - - - 0,012 -
aluno
Mau- - - - - 0,008 -
comportamento
Tempo na 2° - - - - 0,019 -
nomeacéo
Uso de 0,033 0,002 0,000 0,014 0,043 0,001
antidepressivo
Sofreu acidente de 0,017 - - - - -
trabalho
Tipo acidente de 0,000 - - - - -
trabalho
Tipo agressdo no - - - 0,015 0,007 -
trabalho
Matricula - - - - 0,047 -
Séries em que atua - - 0,013 - - -
Atividade que causa 0,028 - - - 0,041 -
Cansaco
Membros Superiores - - - 0,037 - 0,041

Na andlise da correlacdo entre todas as varidveis pesquisadas, as que apresentaram

importante associagdo com alguns ou mesmo todos os fatores do QSG foram: sente cansago
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fisico, sente dor/desconforto, coleguismo, adoecimento do professor, atividade demandada
versus tempo para desenvolvé-la, sente fadiga mental, sente-se respeitada pelos alunos,
desinteresse do aluno, mau-comportamento do aluno, tempo de trabalho na 22 nomeagéo, uso
de antidepressivo, sofreu acidente de trabalho, tipo de acidente de trabalho, tipo de agressédo
no trabalho, matricula, séries em que atua, atividade que causa cansaco e dor/desconforto nos

membros superiores.

Cabe salientar que o uso de antidepressivos apresentou correlagdo com todos 0s
fatores do QSG. Isto pode indicar que os professores necessitam de um maior
acompanhamento do ponto de vista psicoterapéutico. Enquanto que, sentir cansaco fisico,
dor/desconforto e fadiga mental, s6 ndo obtiveram correlacdo com o estresse. Todavia, tal
falta de correlagcdo com este Ultimo é um dado de estranheza, sendo de dificil explicagéo e que

foge ao entendimento destas relacdes.

O fator relativo ao distirbio psicossomatico esta relacionado com 72% das
variaveis apresentadas no quadro 2. Pode-se caracterizar sente cansago fisico, sente
dor/desconforto, coleguismo, adoecimento do professor, sente fadiga mental, sente-se
respeitada pelos alunos, desinteresse do aluno, mau-comportamento, tempo na 22 nomeacéo,
uso de antidepressivo, tipo de agressdo no trabalho, matricula e atividade que causa cansaco,

pode estar individualmente ou em conjunto influenciando para o aumento do distarbio citado.

O fator estresse estd associado a quatro fatores do QG: uso de antidepressivo, se
sofreu acidente de trabalho, tipo de acidente de trabalho e a atividade que causa maior
cansaco. O que causa surpresa, por ser este o fator que apresentou o menor nimero de

associagoes.

Os itens do QG que obtiveram correlagdo com somente um dos fatores do QSG,
foram: coleguismo, adoecimento do professor, desinteresse do aluno, mau-comportamento,
tempo na 22 nomeacdo, sofreu acidente de trabalho, tipo de acidente de trabalho, matricula e

séries em que atua.

No fator satde geral do QSG observa-se correlacdo com os seguintes itens do QG:

sente cansago fisico, sente dor/desconforto, atividade demandada versus tempo para
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desenvolvé-la, sente fadiga mental, sente-se respeitada pelos alunos, uso de antidepressivo e

membros superiores.



5 CONCLUSOES

O contexto deste trabalho de conclusdo esta pautado na necessidade de identificar
e classificar as patologias que prevalecem na categoria dos professores municipais. Diante
desta demanda inicial, que confirma um diagnostico de prevaléncia de distlrbios mentais, a
investigacdo pretende levantar os fatores que determinam o nivel de salde destes
trabalhadores. E, a partir destas constatagdes propor medidas que promovam solugdes para

melhorar as condi¢des de trabalho destes servidores.

Este cenario conduziu a buscar uma abordagem metodoldgica que permitisse uma
avaliacdo com enfoque nos fatores de estresse, fadiga fisica e mental, desempenho, desejo de

morte, distlrbios psicossociais, sono e saude geral.

5.1 CONSIDERAGOES SOBRE A METODOLOGIA

A metodologia utilizada para avaliagdo nessa pesquisa, tem enfoque principal de
mensurar as questdes vinculadas as necessidades do trabalhador, identificando as condicGes
de trabalho, de ambiente e os fatores psicossociais para posteriormente, elaborar um
diagndstico que possa subsidiar as propostas de intervengfes no ambiente de trabalho

viabilizando melhorar as condigdes de vida destas pessoas.

Assim sendo, 0 QG e 0 QSG buscaram colher dados viabilizando levantar nesta
populacdo, elementos que possibilitaram identificar alguns dos fatores que promovem e

agravam a doenca, e consequentemente obter o perfil da saide geral desta categoria.

No entendimento de Pasquali et al. (1996), o instrumento escolhido, denominado
QSG de Goldberg, possibilita avaliar cinco fatores de carater psiquiatrico, produzindo um
escore geral de disturbios mentais ndo severos, desviantes da populacdo, e desta forma

fornecendo um perfil psiquiatrico dos sujeitos pesquisados.
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Além disso, foi possivel com a elaboragdo deste trabalho obter algumas
conclusdes referentes as vantagens e mesmo desvantagens da metodologia aplicada, que seréo

descritas a seguir.

5.1.1 Vantagens e desvantagens da metodologia

Goldberg (1972) apud Pasquali et al. (1996) sentiu a necessidade elaborar este
instrumento pela necessidade de se construirem instrumentos para avaliar a saide mental, j&
que a pessoa identificada como mentalmente ndo saudavel é diferenciada das demais,

impossibilitando um funcionamento normal em funcéo do seu estado psicoldgico.

O QSG segue algumas diretivas que apresentam como vantagens evitar recorrer

ao diagnostico clinico subjetivo de saude mental, que sdo (PASQUALI et al., 1996):

1. ¢ auto-aplicavel podendo grande nimero de sujeitos ser investigados de uma s
vez;

2. ndo tem a intencdo de identificar distarbios extremados de SM (ex. Psicose);

3. expressa indices comportamentais enfatizando a severidade da auséncia de saude
mental,

4. e o respondente deve responder o sobre o seu estado atual, seu momento

presente.

A amostra deste estudo foi bastante homogénea, favorecendo uma boa
estruturacdo com 0 que apareceu nesta pesquisa. Diante desta vantagem é recomendavel
verificar se em populagbes com caracteristicas distintas neste instrumento manteria a sua

configuracéo fatorial invariante.

Diante desses pressupostos ainda que com ressalvas, pode-se considerar a escolha

deste instrumento adequada e viavel para a aplicacdo nesta categoria.

E reconhecida a manifestagio do estresse entre os professores. A prevencio de
qualquer risco laboral requer conhecer sua relacdo com as condi¢Ges de trabalho e a
percepcdo que os trabalhadores tem do seu trabalho. Entretanto, Figueroa et al. (1999)

concluiram com a analise das varidveis associadas ao estresse com professores que 0 estresse
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se expressa em trés esferas diferentes: a insatisfagdo com o trabalho, a somatizagéo das

respostas do estresse e a falta de controle sobre as tarefas.

5.2 ANALISE DOS RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados desta pesquisa, ndo chegam a surpreender diante da premissa que se
vive hoje: um meio voltado para atender os avangos do mundo moderno, preocupado em
acolher o mercado competitivo com exigéncias de resultados e, em contrapartida, com poucos
olhares para atender as satisfacdes humanas de quem trabalha. Contudo, é notavel que este
descuido implica no sabor que a vida das pessoas tém ou ainda deixardo de ter se continuarem
seguindo nesta direg&o.

Os professores emitiram sinais informando que esta condicdo de vida ndo sera
suportavel por muito mais tempo. E urgente entdo, intervir para frear esta situacdo que

diminui e restringe a qualidade de vida desta categoria profissional.

Os dados analisados permitiram concluir que a saude fisica e mental destes
individuos esta afetada, ainda que ndo totalmente comprometida. Isto aponta para a

necessidade de buscar alternativas e estratégias que viabilizem o bem-estar destas pessoas.

Inferir sobre os resultados implica em mostrar que o trabalho das pessoas deve
obrigatoriamente acrescer a vida delas e ndo reduzir suas possibilidades de realizagdes.
Contudo, identifica-se e entende-se que o que fere o corpo fisico e mental destes trabalhadores
pode ser contido adotando mudancgas de consciéncia, de comportamentos e atitudes. Requer
mais, é preciso conter esta corrida desenfreada que norteia tanto o fazer e tdo pouco o prazer,

gue busca incessantemente o ter deixando-se de ser.

Observa-se que os dois lados estdo doentes, o empregado e o empregador. E o
prejuizo deste adoecer recai sobre todos indistintamente. Todavia, é preciso mudar sistemas,

objetivos de vida, primar pela qualidade de vida em todos os ambientes que se possa estar.

E preciso reconhecer que muitas enfermidades profissionais ocasionadas pelas
condicBes do trabalho sdo mascaradas como doencas comuns, com isso recaindo sobre o

trabalhador o 6nus, ndo somente o financeiro. E fundamental compreender que quando se
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trabalha coloca-se em jogo a forga de trabalho, porém nédo a salde. No entanto, é direito de
todo cidaddo exigir um trabalho seguro e com riscos minimos, para isso é preciso manter
estado de vigilia, ficar atento a fim de eliminar todo tipo de situagdo de precariedade laboral

que expde o trabalhador.

Nas instituicdes de ensino os prejuizos com a saude sdo observados de maneira
lenta e silenciosa, além de ndo serem estas enfermidades reconhecidas ou relacionadas com o
trabalho desempenhado. Assim, ndo sdo adotadas pelos Orgdos competentes medidas

preventivas.

E necessario compreender que havendo satisfagdo no meio laboral o0s
trabalhadores se empenham mais na realizacdo de suas tarefas, e assim sendo apresentam
melhores resultados no servico prestado. No caso da educagdo, o bem-estar do professor se
projeta sobre seus alunos, o seu contentamento e disposi¢do podem promover maior interesse

entre os alunos e, consequientemente, uma melhor qualidade do servigo prestado.

Dessa forma, é importante ressaltar que ato de educar diante da realidade atual,
fica comprometido, quando o professor se defronta com a miséria, a agressdo, 0 mau
comportamento, abuso sexual, desajustes familiares, enfim iniGmeros problemas sociais, etc.
Dessa forma, a dor oculta e silenciosa pela dificuldade de atender e saber manejar com estas

necessidades do aluno, pode desencadear frustragfes e impoténcia diante do seu trabalho.

Outro fator relevante € compreender que o professor, tanto quanto o aluno,
também sofre com dificuldades financeiras, com problemas sociais, também necessita ser
acolhido como qualquer outro ser humano. O acolhimento entdo é importante, da mesma

forma, para o professor que necessita de sua parte de suporte.

Finalmente, espera-se que esta pesquisa tenha contribuido para chamar atencao da
sociedade e, principalmente, dos servicos de administragdes de salde laboral servindo de
mola propulsora para estabelecer compromissos de desenvolver e adotar medidas preventivas
e curativas que conduzam ao bem-estar fisico, psiquico e social dos trabalhadores do ensino

municipal de Caxias do Sul.
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5.3 PROPOSICOES DE MELHORIAS PARA A CATEGORIA DOCENTE

As proposigdes de melhorias podendo atingir a populacdo de professores
municipais de Caxias do Sul e que visem uma melhor Qualidade de Vida no Trabalho, podem

ser citadas como:

- Programas de politicas sociais e educativas que atendam ao corpo docente.

- Programas de atividades terapéuticas fisicas individuais e coletivas que
minimizem os quadros de dor/desconforto apresentados, com finalidade curativa
e preventiva.

- Programas terapéuticos, a fim de fortalecer o psiquico, o emocional e, deste
modo, obter um melhor enfrentamento diante da problematica do ensino.

- Programas que atuem sobre as caracteristicas pessoais (diferencas individuais).

- Programas de capacitagdo para as chefias.

- Reuvisar o plano politico e pedagégico da SMED, de modo que este contemple a
satisfacdo, motivacdo e qualidade de vida, pois, se 0 professor ndo estd bem
consigo mesmo ndo podera realizar um bom trabalho.

- Projetos na instituicdo de ensino que desenvolvam os componentes de confianca,
seguranga e respeito.

- Programas comunitarios que busquem resgatar o valor do professor para a
sociedade.

- Rever a carga horéaria dos professores, considerando um tempo adequado para
planejar e desenvolver sua pratica docente, de modo variado, criativo e atraente
para o aluno.

- Programas que desenvolvam técnicas para aliviar tensdes na classe e combater 0s
conflitos.

- Programas que estimulem a préatica do lazer.

- Pleitear por perspectivas de um trabalho mais bem remunerado.

5.4 SUGESTAO PARA ESTUDOS FUTUROS

A realidade esta sempre em movimento, convivendo com o crescimento da fome,

dos desajustes sociais, da consciéncia, da intolerancia, etc. E o professor? Estaria ele
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preparado para lidar com as condicOes de sala de aula, que se distanciam a cada vez mais do

que lhe foi ensinado quando no seu periodo de formagao?

Em conformidade com esta interrogacéo, observa-se que as exigéncias dos alunos
e, consequentemente, as dificuldades em participar harmonicamente, ou ainda aceitar o ensino
escolar do modo como as instituicbes propdem, estd cada vez mais dificil. Todavia, uma
proposicdo seria investigar sobre o modelo atual de ensino praticado, se estaria ou ndo

adequado a realidade da sociedade.

Outro fator que pode ser pesquisado, na finalidade de desvendar a problematica do
ensino, é procurar descobrir nesta categoria se existem resisténcias por parte dos docentes em
mudar a sua abordagem de ensino; bem como, o modo como este esta olhando para o aluno,

que vive hoje uma realidade diferenciada do que em outros tempos.

Outro caminho que sugere uma busca para melhor entender esta problematica de
ensino, pode ser investigar com o aluno e comunidade (pais) o que ndo agrada e desestimula

na escola e o que estes entenderiam como modelo adequado para a escola.

Sugere-se ainda a PMCS, que os resultados obtidos neste estudo indicam a
necessidade de seguir investigacdo nesta direcdo, para assim conhecer quais as causas que
fazem da docéncia uma profissdo de risco, inclusive extensivo as demais unidades
administrativas que certamente apresentam situa¢des no trabalho que expdem ao risco laboral.
Somente assim sera possivel desenvolver uma proposta para melhorar a saude mental dos

docentes e demais categorias profissionais desta instituicdo pablica.
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ANEXOS

Anexo A Questionario de Saude Geral



APENDICE A

QUESTIONARIO!

Este questionario ndo é obrigatorio, mas a opinido sobre o seu trabalho
é muito importante. Assim, solicitamos que vocé responda todas as perguntas abaixo marcando com um
“ /™ na barra ou na alternativa que melhor representa sua opinido com relagéo aos diversos itens
abordados.

As informacdes sdo sigilosas e servirdo como base para o trabalho que esta sendo desenvolvido para a

melhoria da satde do professor municipal.

A. CARACTERISTICAS PESSOAIS

5. Estado civil:
( ) solteira ( ) casada ( ) divorciada () Viava () OULrA: e

7. Grau de instrucao:
( ) 2° grau completo () 3°grau incompleto
( ) 3° grau completo ( ) Especializacdo Pdés-graduacéo

8.Vocé é fumante?
( )Ndo () Ex-fumante Ha& quanto tempo?.........ccccccuenee. ( ) Sim Quantos cigarros por dia..................

9. Vocé faz uso regular de bebida alcdolica?
() Néo ( ) Socialmente () SIm Quanto tEMPO?.......cccevirieiiere e

10. Vocé esta se alimentando adequadamente (quantidade e qualidade alimentar)?
( )N&do ()Sim

11. Vocé pratica esportes?
( ) Néo
()SIM QUL ... Quantas vezes por semana?................

12. Vocé freqtienta alguma religido?
() Sim ( ) Néo () As vezes

13. Vocé tem outra fonte de renda?
()Ndo ()Sim

14. Qual sua renda familiar mensal (em Salarios MINIMOS)?.........ccooiiiiiiiiiie e
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15. Vocé € a unica responsavel pela renda familiar?
()Sim () Néo

16. Vocé tem atividades de lazer?
() Néo ( )Raramente () Sim Qual seu lazer preferido?.........ccoooieiiiiiiiiee e

17. O que vocé costuma fazer no seu horério de lazer?

() Assistir TV () Ir ao teatro

( ) Leituras () Restaurantes, bares, shows artisticos, etc.

( ) Irao cinema ( ) Pracas, parques, areas esportivas, etc.

(@ 11 1 (o LT TP P PP PR TOPPRTN

18. Vocé realiza atividades domésticas?
( ) Néo () Raramente ( ) Frequentemente

19. Vocé divide suas responsabilidades domésticas?
( ) Néo () Raramente ( ) Frequentemente

20. Vocé tem outro trabalho, além de ser professora?
( ) Néo () Sim QUAL s

B. ESTADO GERAL DE SAUDE

21. Vocé tem alguma enfermidade com inicio recente (aguda)?
( ) Néo
( )SIim Qual?.....ccoeoeevveiennn,

22. Vocé tem alguma enfermidade cronica?
( ) Nao

() Diabete Mellitus

( ) Cardiopatias

( ) Artrite Reumatdide

( ) H.AS. (Pressao Alta)

23.Vocé ja realizou alguma cirurgia?
( ) Néo
(D T LT O 10 T- N 1] oo SRS

24.Vocé usa medicamentos regularmente?
( ) Nao
() SIM QUAI TINAIIAAAR?. ... eceeeceieece e ettt et e s ta et e e beestesseesbeessesbeensesseenbenren

25.Vocé usa antidepressivos?
( ) Néo
( )Sim
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26.Vocé usa medicacdo para dormir?
() Néo
(D TS L T =N £ oo USSR SSROSN

27.Vocé sabe de alguma historia de doenca psiquica na familia:
( ) Nao
() Sim LT PSSR

28. Voce ja realiza tratamento psicoldgico ou psiquiatrico?
() Néao () SIM QUAI?. ...ttt re et re e nneene e

29.Vocé usa regularmente hormonios (por sofrer modificagdes hormonais)?
( ) Naéo
() Sim

30.Qual o método anticonceptivo que vocé usa?
() Anticoncepcional () Preservativo  ( )Diu ( )Diafragma
(D T 11 £ (TSP

31. Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho? (fraturas, queimaduras, agressdo fisica ou moral, outro)

( ) Nao
[ ST LT O LU= € oo XSSOSR

32. Quantas vezes vocé consultou um médico no ultimo ano por diferentes razGes?

C. CARACTERISTICAS PROFISSIONAIS

33. Informe:

Matricula Area de Nomeacdo |Tempo de Atuacio N° Horas Hé& quanto tempo
Extras recebe H.E.

34. Preencha a(s) escola(s), série(s), turnos de trabalho que atua:

Escolas em que trabalha | Ciclada (C) | Séries | Turno
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Escolas em que trabalha Ciclada (C) Séries Turno
(municipal/estadual/particular) Seriada (S) em que atua M/T/N

N

w

35. Vocé muda freqlientemente de escola?
( ) Nao ( )Sim

36. Voce alterna freqlientemente ambientes para dar aulas?
( ) Néo () Sim

37. Qual o tipo de clientela que vocé trabalha:
() paupérrimo () classe baixa () classe média-baixa ( ) classe média

D. CARACTERISTICAS BIOMECANICAS

Exemplo - Marque na escala a sua opinido referente a questdo abaixo:

Com relacdo aos programas de televisao vocé esta:

Satisfeito Insatisfeito

38. Voce trabalha a maior parte do tempo em que postura?
( )Empé
() Sentada

39. Voce sente cansago fisico para realizar seu trabalho?

Nunca Frequentemente

40. Qual é o periodo do dia que sente mais cansago fisico?

41. Vocé sente alguma dor ou desconforto?

Nunca Freqlentemente

42. Qual das atividades que vocé realiza lhe causa mais dor ou desconforto?
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43. Pinte no boneco no maximo trés regides do corpo que vocé mais sente dor/desconforto:

FRENTE COSTAS

E. CARACTERISTICAS PSICO-ORGANIZACIONAIS

44, Vocé esta satisfeito no relacionamento com sua chefia:

Satisfeito Insatisfeito

45. Voce se sente pressionada pela sua chefia?

! |
Nada Muito

46. Sua chefia é autoritaria?

| |
Nada Muito
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47. Vocé estd satisfeito no relacionamento com seus colegas?

Satisfeito Insatisfeito

48. No seu entender existe coleguismo (cumplicidade, colaboracao dos colegas para execucédo das tarefas)
no seu ambiente de trabalho?

Nenhum Muito

49, Os funcionarios da escola colaboram com o seu trabalho?

Nunca Sempre

50. Como € a organizagdo no seu local de trabalho? (existe divisdo clara de tarefas, planejamento em
grupo das atividades, apoio por parte de direcdo e colegas na resolucéo de problemas pertinentes
ao trabalho; etc)

| |
Adequada Inadequada

51. A administrag&o da escola cumpre o seu papel?

Nunca Sempre

52. Vocé acha que trabalha mais do que os professores em cargo administrativo (SMED, Direcédo de
escola, etc.)?

Menos Mais

53. Vocé esta satisfeita com a assessoria da SMED?
Administrativa (CAE e CIE)

Satisfeito Insatisfeito

Pedagogica (COPED - GAPPs)

Satisfeito Insatisfeito

54. Vocé acha que o ambiente escolar favorece o adoecimento do professor?
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| |
Nada Muito

55. Vocé acha que o contexto socio-cultural do professor é restrito/limitado?

| |
Nada Muito

56. O nimero de professores é suficiente para a realizagdo das atividades na escola?

Suficiente Insuficiente

57. Como vocé se sente tendo que suprir a falta de professores para realizacdo de suas tarefas?
( ) Nunca ocorre
( ) Ocorre com frequiéncia ( assinale nas trés escalas)

Relaxado Tenso
[ _|
Tranquilo Irritado
I -
Indiferente Angustiado

58. Com relagdo a quantidade e qualidade dos materiais disponiveis para realizagdo do trabalho
(giz, material didatico pedagdgico, espaco fisico,etc.) vocé considera:

| |
Adequada Inadequada

59. A quantidade de atividades demandadas no seu trabalho esta adequada ao tempo disponivel para
desenvolvé-lo?

| |
Adequada Inadequada

60. Vocé se sente pressionada para realizar seu trabalho?

Alunos

Nada Muito
Pais

Nada Muito
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Professores

| |
Nada Muito

61. Vocé se sente responsavel pelo insucesso do aluno?

| |
Nada Muito

62. Vocé tem autonomia para realizar o seu trabalho?

Nenhuma Absoluta

63. O seu trabalho é monotono?

| |
Nada Muito

64. Vocé trabalha além do seu horario regular (apds expediente normal)?

Nunca Sempre

65. Vocé realiza atividades da escola em casa?

Nunca Sempre

66. Vocé sente muito cansaco/fadiga mental decorrente do seu trabalho?

Nenhum Muito

67. Seu trabalho requer muita concentracdo/atengdo?

Nenhuma Muita

68. Seu trabalho é estimulante?

| |
Nada Muito

69.Vocé considera a remuneragdo um fator determinante para sua motivacao?

| |
Nada Muito

70. Vocé se sente respeitada pelos alunos?
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| |
Nada Muito

71. O desinteresse do aluno prejudica seu trabalho?

| |
Nada Muito

72. Os alunos que apresentam um mau comportamento afetam o seu trabalho?

| |
Nada Muito

73. A comunidade em geral considera importante o seu trabalho?

| |
Nada Muito

74. Vocé se sente ameacada (fisicamente) no seu local de trabalho(pela violéncia nas escolas)?

| |
Nada Muita

75. Vocé sente alguma forma de discriminacéo (politica, social ou econdmica) na sua profissdo?

Nenhuma Muita

F. CARACTERISTICAS HUMANAS

76. Vocé gosta da sua profissao?

| |
Nada Muito

77.Vocé se sente motivada para o trabalho?

| |
Nada Muito

78. Vocé recebe estimulos para estar motivada no seu trabalho?

Nenhum Muito
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79. Voce sente frustracdo no seu ambiente de trabalho?

Nenhuma Muita

80. Voce se sente impotente diante do seu trabalho?

| |
Nada Muito

81. Existe um periodo do ano que vocé se sente mais cansada?
() Néo
G 1 L0 T O 10 1SS PSS

82. Vocé ja passou por periodos de depresséo (diagnosticado clinicamente) associados ao trabalho?

Nunca Muita Vezes

83. Vocé se acha intolerante no seu ambiente de trabalho?

! |
Nada Muito

84. Vocé se acha agressiva no seu ambiente de trabalho?

| |
Nada Muito

85. Vocé sente prazer em continuar realizando seu trabalho?

Nenhum Muito

86. Vocé tem dificuldades para dormir durante o periodo letivo?

Nenhuma Muita

87. Vocé sente tonturas durante o trabalho?

Nenhuma Muita

88. Vocé tem problemas gastrointestinais/nauseas durante o trabalho?

Nenhuma Muita
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89. Vocé sente taquicardia durante o trabalho?

| |
Nenhuma Muita
90. Vocé sente dor no peito durante o trabalho?
| |
Nenhuma Muita
91. Vocé tem dificuldades de memdria?
| |
Nenhuma Muita
92. O ambiente de trabalho limita a sua criatividade?
| B
Nada Muito
93. O seu trabalho Ihe provoca apatia?
| B
Nenhuma Muita
94. Vocé tem esperanga que as condicdes de trabalho melhorem?
| |
Nenhuma Muita

95. Resumidamente, cite situacOes agradaveis no seu trabalho:
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Frat ao nivel do punho e da mao

Luxac entors distens artic 1ig niv punho mao
Traum superf da perna

Traum superf do tornoczelo e do pe

Ferim do tornozelo e do pe

Frat do pe

—333 luxac entors distens artic lia niv_tornoz pe

00

---[ TOTAL POR AFASTAMENTD ]

—
L I LA T~ T U b e — B — T —

AFASTAMENTO: LGS LICENCA GESTANTE

Codigo CIOD Descricao

---[ TOTAL POR AFASTAMENTO ]

Achados anorm rastt antenatal mae
Transt da placenta

= L

Qtde Atestados Qtde Dias Qtde Pessoas Outra Matricula

1 30.00 1 0
1 120.00 1 0
Exame med e consulta c/finalid admin 87 8672.00 87 50
Assist e exame pos-natal 1 120.00 1 i
Pessoas cont serv saude em outr circunst 1 120.00 1 1
91 9062.00 91 52

AFASTAMENTO: LPF LICENCA TRAT. FAMILIA

Codigo CID Descricao

Qtde Atestados Qtde Dias Qtde Pessoas Outra Matricule

F45
110
J03
LPF

Transt somatoformes
Hipertensao assencial
Amigdalite aguda

_ g S S
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AFASTAMENTO: LPF LICENCA TRAT FAMILIA

Codigo CID Descricao

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD

EMISSAD: 21/02/2003
PAGINA. 2

[ D1 Uno Infarmatica ]sse=

Qtde Atestades Qtde Dias Otde Pessoas Jutre Matricula

R10 Dor abdominal e pelvica 1 7.00 1 1
S82 Frat da perna inel tornozelo 1 10.00 1 0
200 2 3.00 2 0
I01 QOutr exam invest esp pess s/queix diag relat 2 2.00 Fd i
273 Problemas relacionados c/a organiz modo vida 1 7.00 1 0
I76 Pessoas cont serv saude em gutr circunst 1086  2558.00 532 274
276 1 2.00 i 0
-==[ TOTAL POR AFASTAMENTO J = -emsmmme e e e L iiiimiit wimmemcaeeas ooen.
1099  2612.00 545 279

AFASTAMENTO: LSMP LICEMCA SAUDE MOLESTIA PROFIS

Codigo CID Descricao

Otde Atestados

(tde Digs Otde Pesspas

Jire Matricule

G524 Distonia B 180.00
G586 Mononeuropatias dos membros super 2 2.00
G72 Outr miopatias 1 21.00
%33 Outr dorscpatias NCOP 2 3.00
M54 Dorsalgia 12 172.00
MES Swnovite e tenossinovite 10 344 .00
M70 Transt Lec moles relac usO EXCEss e pressao [ 600
M75 Lesoes do ombro 4 34.00
00 5 7.00
--=[ TOTAL POR AFASTAMENTD J —<-mmemmmmm e iis cdimmicsiesas semsamess sessscsssscss semsssesevenan
50 773.00 18
e —

AFARSTAMENTO: LTS LICENCA TRAT.SAUDE

Codige CID Descricao

(Jtde Atestados

- Carie dentaria : 1 1.00 z
ADS OQutr intox zlimentares bacter 3 6.00 2
AQ8  Infecc intestinais virzis outr e as NE 1 1.00 :
AD9 Diarreia = gastroenterite orig infecc presum 58 92 00 -
A3D Hanseniase 2 a.co Z
Ad6 Erisipela 1 3.00 [
BOO Infecc p/virus do herpes 2 5.00 1
206 Rubeola 1 2.00 ki
515 Hepatite aguda A 1 15.00 4
Bl8 Hepatite viral cronica 2 6.00 Z
830 Conjuntivite wiral 1 1.00 1
B34 Doenc p/virus de localiz ME 1 300 1
€20 Neopl malig do reto 1 60.00 H
(24 MNeopl malig outr partes e NE vias biliares 1 30.00 1
C50 Neocpl malig da mama 5 120.00 2
D206 Carcinoma in situ do colo do utero 1 10.00 1

a4Tre Matricule

ra
LS -

m

DM Do O R OO
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Codigo CID Descricac

snme=mm=ns [ UnD Inf2rmatigg l===-

Otde Atestados Otde Dias Qtde Pessoes Culr

3 Matricuicz

D22 MNevos melanociticos 4 22.90 3 1
024 Neopl benig da mama 8 108.00 o z
D25 Leiomioma do utero 3 100.00 3 3
D44 Neopl comp incerto/desconh gland endocrinas 1 15.00 1 o
D50 Anemia p/defic de ferro 1 2.00 i 0
053 Outr anemias nutricionais 1 2.00 1 0
D64 Outr anemias Z 31.00 2 g
D69 Purpura e outr afeccoes hemorragicas 3 10.00 2 2
E04 Outr bocios nao-toxicas 4 47.00 < 2
E06 Tirepidite 1 4.00 1 1]
E10 Dirabetes mellitus insulino-dependente 2 2.00 1 i}
Ell Drabetes mellitus nao-insulino-dependemte 3 95.00 1 1
El4 Diabetes mellitus NE 1 16.00 51 1
E66 Obesidade 7 85.00 3 1
FO6 Outr transt ment lesap disf cereb doenc fis 1 3.00 1 i}
F10 Transt mentais comport dev uso alccol 3 47 .00 3 t
F23 Transt psicoticos agudos e transitorics 1 20.00 i ]
F3l Transt afetive bipolar 25 386.00 i z
F3? Episodigs depressivos 90 1146.00 24 24
F33 Transt depressivo recorrente 60 1223.00 23 i
F34 Transt de humor persistentes 2 36.00 P Z
F38 Outr transt do humor 1 2.00 .} g
F40 Transt fobico-ansiosos 3 28.00 3 3
F41 Qutr transt ansiosos 26 278.00 12 A
F43 Reacoes ao stress grave e Lranst adaptacao 13 70.00 12 Z
F50 Transt da alimentacao 2 181.00 2 Z
G35 Esclerose mult 2 245.00 i i
G40 Epilepsia i0 44 .00 - ‘
G43  Enxaquecs s ()] 10.00 14 %
G44 Qutr sindr de algias cefalicas 2 300 Z :
G47 Disturbios do sono 1 8 00 i <
G50 Transt do nervo trigemeo 1 6.00 i 1
G51 Transt do nervo facial 2 4.00 i g
G56 Mononeuropatias dos membros super 26 433.00 ii i
HO0 Hordeolo e calazio 1 1.00 i G
HO? Qutr transt da palpebra 1 10.00 3 8
HI0 Conjuntivite 9 14 .00 g 4
H18 Outr transt da cornea 1 5.00 3 i
H35 Outr transt da retina 4 100.00 L g
H36 Transt da retina em doenc COP 2 2.00 : &
H40 Glaucoma 1 10.00 % g
H48 Transt nervo optico e vias opticas doenc COP 1 62.00 i 0
H50 Qutr estrabismos L4 15.00 X 4
H52 Transt da refracao e da acomodacao 25 74 .00 2 id
HED Otite externa 2 2.00 Z 1
H61 Outr transt do ouvido externo 1 3.00 i i
HBS Otite media nao-supurativa 1 1.00 i H
HGE Otite media supurativa e as ME 8 17.00 7 3



SISTEMA :

SRH - SISTEMA DE RECURSOS HUMANDS

PROGRAMA: 6687 - Relatorio de Totais de Movimento

EMISSAD: 21/02/2003
PRGINA -

SECRETARIA. : 007

CARGD. .
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AFASTAMENTD: LTS LICENCA TRAT.SAUDE

Codigo CID Descricao

H69
Hel
HB3
110
111
120
121
126
133
135
163
167
173
183
ig4
185
Joo
Jol
Joz
Jo3
Jo4
Jod
J10
Jil

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD

(tde Atestados Qtde Dias

=i DV Une Informatica l===-

Cide Pessoas Outra Matricula

J15
Jia
J20
J30
J3t
J32
J35
J3g
J3g
J40
Jal
J42
Jda
Jas
JEO
Jad
Jos
J9g

Kol
Koz
LOX]
K04
K12

Qutr transt da trompa de Eustaquio 1 1.00 1
Transt da funcac vestibular 2 2.00 2
Qutr transt do ouvido interno 29 98.00 3
Hipertensao essencial 18 50.08 17
Doenc cardiaca hipertensiva 2 2.00 2
Angina pectoris 2 4.00 2
Infarto agudo do miocardio 5 85.00 1
Embolia pulmonar 2 4.00 2
Endocardite aguda e subaguda 1 2.00 1
Transt nao-reumaticos da valva aortica 3 90.00 1
Infarto cerebral 2 18.00 2
Outr doenc cerebrovasculares 1 19.00 1
Outr doenc vasculares perifericas 1 3.00 1
Varizes dos membros infer an 113.00 24
Hemorroidas 19 1400 1
Hipotensao 2 6.00 2
Nasofaringite squda 96 128,00 82
Sinusite aguda 58 105.0C 55
Faringite aguda 4 7.00 4
Amigdalite aguda 47 94.00 40
Laringite e traqueite agudas 53 83.00 50
Infecc agudas vias aereas super loc mult NE 2 48.00 21
influenza dev virus influenza identificado 1 2.00 1
influenza dev virus nao identificado 70 123.00 60,
Pneumonia bacter NCOP 6 28.00 5
Pnzumonia p/mcroorg NE 10 41 .03 [
Sronquite aguda g8 2200 g
Rinite alergica & vasomotora 2 200 2
Rinite nasofaringite e faringite cronicas 2 13.00 2
Sinusite cronice 11 2400 ?
Joenc cronicas das amigdalas e das adenoides 4 32 o0 q
Ocenc das cordas vocais e da laringe NCOP 3 39.00 3
Jutr doenc das vi1as aereas super 2 3.00 1
Zronquite NE como aguda ou cronica f 30 06 ]
Sronquite cronica simples & a mucopurulenta 1 15.00 1
Enfisema 1 2.00 1
Juir doenc pulmonares obstrutivas cronicas 2 5.00 2
Asma 22 37.00 9
Sindr do desconforto respirat do adulto ) 1 300 1
Qutr doenc pulmonares intersticiais 3 . 4 .00 1
Outr transt respirat 1 1.00 1
Transt respirat em doenc COP 3 3z.00 3

1 3.00 1
Dentes inclusos e impactados 1 3 .00 1

1 1.00 1
OQutr doenc dos tec dentarios duros ] 34 00 5
Doenc da polpa e dos tec periapicais Z 2.00 2
Estomatite e lespes correlatas 2 2.00 2
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 Codigo CID Descricao

- =mmmee=][ 01 Uno Informatica J====

Qtde Atestados Qtde Dias Qtde Pesscas Qutra Matricula

K20 Esofagite 3 3.00 3 0
K26 Ulcera ducdenal 13 16.00 g L
K27 Ulcera peptica de localiz NE 2 2.00 2 1]
K29 Gastrite e duodenite 15 32.00 4 12
€30 Dispepsia 2 5.00 2 0
X35 Apendicite aguda 8 164 00 7 6
¥36 OQutr form de apendicite 1 5.00 1 0
k37 Apendicite SOE 1 16.00 1 0
K40 Hernia inguinal 4 68.00 2 2
K46 Hernia abdominal NE 1 5.00 1 ]
K51 Colite ulcerativa 3 5.00 3 2
K52 Qutr gastroenterites e colites nag-infecc 6 7.60 A 3
K57 Deenc diverticular do intestino 7 223.00 2 1
kel Fissura e fistula das regices anzl e retal 4 &5 00 2 2
K63 Qutr doenc do intestino 2 38.00 1 0
K65 Peritonite 2 30.600 2 2
K80 Colelitiase 8 91.00 & 4
X82 Outr doenc da vesicula biliar 1 1.00 1 [
K92 Outr doenc do aparelho digestivo 2 10. 06 2 Z
.02 Abscesso cutaneo furunculo e carbunculo 1 1.00 1 ]
L23 Dermatites alergicas de contato 1 2.00 ! 1]
L40 Psoriase 2 2.00 2 2
L50 Urticaria 2 2.00 2 1
L60 Afeccoes das unhas 3 22.00 3 2
L72 Cistos foliculares da pele e tec subcutaneo 2 6.00 2 ]
L8] Outr transt da pigmentacao 1 1.00 ! 0
L84 Calos e calosidades 5 62.00 2 i
LS4 Qutr afeccoes localizadas do tec conjuntivo 4 47 .00 z 2
LS8 QOutr afeccoes d2 pele e tec subcutaneo NCOP K| 56.00 z 0
MDE Qutr artrites reumatoides 1 1.06G i 1
M12 Outr artrites 1 2.00 1 ]
Mi7 Gonmartrose 10 166.00 3 2
M19 Outr artroses 3 l22.00 2 H
M21 Qutr deform adquir dos membros 3 3.00 z 2
MZ2 Transt da rotula 2 3.00 £ -
M23 Transt internos dos joelhos 8 95.00 - 2
M24  Qutr transt articulares espectfices 12 311.00 Z 2
MZ5 OQutr transt articulares NCOP 2 9.00 2 9
M35 QOutr afeccoes sistemicas do tec conjuntivo 2 4.00 2 2
M1 Escoliose 3 63 00 ! 0
M43 Outr dorsopatias deformantes 3 a.00 Z 1
M47  Espondilose 2 14.00 2 2
M50 Transt dos discos cervicais 3 72.00 4 3
M51 Qutr transt de discos intervertebrais 28 509 00 L 1
M53 Outr dorsopatias NCOP 2 2.00 Z 2
Med  Dor<algia 109 482 .00 81 1]
M50 Mipsite i 11.00 X g
M62 Outr transt musculares 8 10 DO g g
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Codigo CID Descricao (tde Atestados Gtde Dias Otde Pessoes Outra Matricuia
_M65 Sinovite e tenossinovite 31 74000 12 5

M66 Ruptura espontanea de sinovia @ de tendao 1 10.00 1 g

M0 Transt tec moles relac uso excess e pressao 4 9.00 4 g

M71 Qutr burscpatias 3 34.00 3 ]

M72 Transt fibroblasticos 2 10.00 2 2

M75 Lesoes do ombro 19 477.00 5 2

M77 Outr entesopatias 9 233.00 5 2

M79 Qutr transt dos tec moles NCOP 29 191 .00 25 15

MB8 Doenc de Paget do osso 2
M34 Qutr transt das cartilagens 1
NOD  Sindr nefritica aguda 1
N12 Nefrite tubulo-intersticial NE aguda cronica 2
N18 Insuf renal cronica . 1 4.00
N20 Calculose do rim e do ureter 5
N21 Czlculose do trato urinario infer |
N22 Calculose do trato urinario infer doenc COP 1
N23 Colica nefretica NE 2
1

-~ (%]
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N28 Outr transt do rim e do ureter NCOP

N30 Cistite 17 28.00 i7 i3
N3l Disfuncoes neuromusculares da bexiga NCOP 3 43.00 1 9
N19 Qutr transt do trato urinario 8 12.00 ] 7
N6D Displasias mamarias benignas 1 8.00 i i
NE2 Hipertrofia da mama 3 45.00 H 0
NE3 MNodulo mamario NE 3 22.00 2 1
NG4  Qutr doenc da mama 1 3.00 1

W70 Salpingite e coforite 12 17.00 & 2
N71 Deenc inflam do utero exceto o colo 6 90 00 2 2
N73 Qutr doenc inflam pelvicas femin 1 10.00 '. 3
N74 Transt inflam da pelve femin em doenc COP 1 10.00 1 1]
N75 Doenc de gland de Bartholin 1 13.00 1 g
N76 Outr afeccoes inflam da vagina e da vulva 2 4.00 z 2
N80 Endometriose L] 84 00 £ i
N8l Proiapso genital femin ] 138.00 - L
NB3 Transt nao-infl ovario tromp Falop lio largo 7 55.00 B

NB4 Polipo do trato genital femin 2 20.00 2

N85S Dutr transt nao-inflam utero exc colo utero & 124 .00 - .
NS0 Outr transt nao-inflam da vulva e do perineo 1 8.00 1 z
N92 Menstruacao excessiva frequente e irregular 7 41.00 7 3
N33 Outr sangramentos anormais utero e vagina 3 11.00 2 2
N94 Dor outr afecc ass org genit fem cicl menstr ] a9 00 Z s
N7 Infertilidade femin 3 22.00 3 £
002 Qutr produtos anormais da concepcao ! 2.00 i b
003 Aborto espontaneo 2 14.00 2 z
006 Aborto NE 7 33.00 7 !
013 Hipertensao gestacional s/proteinuria signif 4 22.00 Z 2
014 Hipertensao gestacional c/proteinuria signif 1 26.00 1 i
015 Eclampsia 1 15.00 1 0
016 Hipertensao materna NE 1 2.00 ¥ E
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Codigo CID Descricao

RO7
R10
R11
R42
R45
R49
RS0
R51
R53
RS5
500
503
S05
520
529
532
580
561
$62
S69
576
580
581
583
584
550
592
593
598
100
Tl
T13

Hemorragia do inicio da gravidez

Vomitos excessivos na gravidez

Complic venosas na gravidez

Infecc do trato geniturinario na gravidez
Diabetes mellitus na gravidez

Gestacao mult

Assist prest mae anorm lesao fet conhec susp
Dutr transt membranas e liguido amniotico
Transt da placenta

Descalamento prematuro da placenta

Falso trabalho de parto

Parto pre-termo

Anormalidades da contracao uterina

Outr doenc mat COP compl grav parto puerp

Doenc cisticas do rim

Dor de garganta e no peito

Dor abdominal e pelvica

Nausea e vomitos

Tontura e instabilidade

Sint e sinais relativos ao estado emocional
Disturbios da voz

Febre orig desconhecida

Cefaleia

Mal estar fadiga

Sincope ¢ colapso

Traum superf da cabeca

Luxacao entorse distensao artic 1ig cabeca
Traum do olha & da orbita ocular

Traum superf do torax

Qutr traum do torax 2 os NE

Frat da coluna lombar e da pelve

Ferim do punho e da mao

Frat ao nivel do punho e da mao

Outr treum e os ME do punho & da mao

Traum musculo e tendao nivel quadril e coxa
Traum superf da perna

Ferim da perna

Luxzcao entorse distensao art lig joelho
Traum de nervos perifericos da perna

Traum superf do tornozelo e do pe

Frat do pe

Luxac entors distens artic 1ig niv tornoz pe
Amput traum do tornozelo e do pe

Traum superf envolv mult regices corpo
Qutr traum de membro super nivel NE

Qutr traum de mefmbro infer nivel NE

SECRETARIA MUNICIPAL OE EOUCACAD

~

{ D7 Uno informalica j====

Otde Atestados Qtde Dias Otde Pessoes Outra Matricuia
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13.00
3.00
22.00

34.900
20.00
11.00
1.00
1.00
2.00
10.00
4.00
15.00
8.00

52.00
52.00
10.00
37.00

95.00
30.00

78.00
30.00
B.00
1.00
2.00
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Codigo CID Descricao

T30 Queim e corrasao parte NE do corpo
T50 Intox diuret out drog medic subst binlog NE
T51 Efeito toxico do alcool
T78 Efeitos adversos NCOP
W57 Morded picadas inseto outr artrop n-venen
%21 Contato c/aranhas venengsas
83 Agressao p/meio de impacto veic a motor
© 0 Comswitn Meclica
201 tr exam invest esp pess s/queix diag relat
Exame med e consulta c/finalid admn
231 Medidas de procriacao
I34 Superviszo de gravidez normal
I40 Cirurgia prefilatica
141 Proced pfoutr propositos exc cuidados saude
142 Seguimento envolv cirurgia plastica
250 Cuidados envolv uso proced de reabilitacac
152 Doadores de orgaos e tec
153 Pessoas cont serv saude proced esp n realiz
i34 Convalescenca
172 Problemas relacionados c/o estilo de vida
Z73 Problemas relacionados c/a organiz modo vida
I76 Pessoas cont serv saude em outr circunst
201

B i O ) D

AFASTAMENTO: LTSI LICENCA TRAT. SAUDE INTEGRAL

Codigo CID Descricao

B2Z Doenc p/HIV result em outr doenc espec

824 Doenc p/HIV ME

C20 Neopl malig do reto

€24 Meopl malig ouir partes e NE wias biliares
£43 Melanoma malig da pele

C50 Neopl maiig da mama

£33 Neopl malig do colo do utero

C51 Neopl malig da prostata

C64 MNeopl malig do rim exceto pelve renal

C80 Neopl malig s/especificacao de localiz

CO0 Mieloma mult e neopl mzlig de plasmocitos
C06 Carcinoma 1n s1tu do colo do utero

£il Diabetes mellitus nao-insulino-dependemte
G46  Sindr vasc cerebr q ocorr doenc cerebrovasc
H48 Transt nervo optico e vias opticas doenc COP
110 Hipertensao essencial

121 Infarto agudo do miocardio

[ Di Uno Informatice J====

(Jtde Atestados Otde Dres Otde Pessoas Outra Matricula

1 1.00 1 0

1 25.00 1 0

2 70.00 1 0

3 5.00 3 0

1 1.00 1 0

1 5.00 s 0

1 1.00 1 ]
1133 1216.00 6l 32
1093 145300 578 300
2 4.00 2 0

2 6.00 ¢ 2

8 26.00 6 3

1 4.00 1 0

2 38.00 2 0
22 112.06 21 8
3 .00 3 1

1 60.30 1 ¢

1 3.00 1 ]

20 98.00 14 k!

1 4.00 1 1

1 1.00 1 0

1 1.00 1 1

1 1.00 1 1
4115 17732 00 2624 1349

Otde Atestados Otde Dias Qtde Pessoes Quira Mztricuis

2 179 C0 1 4
3 121.00 1 U
322700 L, 0
10 243.00 G 2
1 5.00 1 0
15 591.00 2 ¢
2 15.00 1 a
2 121.00 1 0
: 2 60 .00 1 1
1 500 1 0
2 18109 1 z
2 32.00 2 0
1 32.00 1 ]
7 334.00 1 1
1 37.00 1 ]
2 65.00 1 D
3 15000 1 ]
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Codigo CID Descricao

[ Di Uno Informatica J===-

Otde Atestados Qtde Dias Otde Pessoas Qutrz Matriculs

125 Doenc isquemica cronica do coracao 2 108.00 1 o

161 Hemorragia intracerebral 2 183.00 1 i

-==[ TOTAL POR AFASTAMENTD J ----memmmmm oo e e ceimmecicmammoe meimmesmmmmas somlacoos sciccioeiiis cocsmsemescas

63 2689.00 23 2

---[ TOTAL POR CARGD e e e L iiiee mmemareeeses

5519 34129.00 3343 1717

<-=[ TOTAL POR SECRETARIA ) - oo mmmmmm oo o i iiiiiiis il fiiiiioiiios e

5519 34129.00 3343 1717

===[ TOTAL GERAL ] wemsms sETEEIFSEEREEE
5519 34129.00 3343
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PROGRAMA: 66871 - Servidores por CID (com nome) perioda de: 01/01/2002 ate 31/12/2002 PAGENA. : 1
{ 0 Uno Informatica }
SECRETARIA.: 007 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD
ClD: 200 4 - Exame psiguiatrico geral KCOP

Matricula Mome Lotacao Localizacao Data Adm  Pd Rf Atest. (Ot.Dias Out.Mat.
007077003 - E.M.E.F. ALFREDO B. PETEFFI 06/03/1992 07 4 1 1.00
007077032 - E.M.E.F. MACHADO DE ASSIS 20/05/1992 07 4 1 1.00
007077005 - E.H.E.‘F. ANGELTNA 5. COMANDULLI 18/03/1993 07 1 2 2.00
007077008 - £.H.E.F, ARNALDO BALVE 18/03/1993 07 4 1 1.00
007072034 - E.M.E.F, PREF. LUCIAND CORSETTI 23/03/1994 07 4 4 4.00
007071902 - SMED - CEDIDOS 31/05/1999 07 5 1 1.00
007077052 - E.M.E.F. DOLAIMES STEDILE AMGELI 01/06/1994 07 2 3 4.00
007072034 - E.M.E.F. PREF. LUCIAMO CORSETTL 30/03/1994 07 5 2 3.00
007077037 - E.M.E.F. PROF.ESTER BENVEMUTTL 01/06/1994 07 1 1 1.00
007077035 - E.M.E.F. PRES. CASTELO BRANCD 10/05/1578 07 4 3 3.00
007077013 - E.M.E.F. CATULO DA PAIXAD CEARENSE  03/03/1980 07 1 1 1.00
007077012 - E.M.E.F. CALDAS JUNIOR 03/03/1980 07 1 4 4.00
007077035 - E.M.E.F. PRES. CASTELD BRANCO 03/04/1995 07 1 2 2.00
007077052 - E.M.E.F. DOLAIMES STEDILE AMGELI 10/08/1995 07 § 1 1.00
007077032 - £.M.E.F. MACHADO DE ASSIS 20027199 07 4 3 3.00
007072058 - E.M.E.F. MARIO QRIINTANA 03/03/1982 07 1 i 4.00
007071902 - SMED - CEDIDOS 05/04/1982 07 5 2 3.00
007077040 - E.H.E.F. PROF MARIANINHA QUEIRDZ 25/02/2002 07 4 1 1.00
007077035 - E.H.E.F. PRES. CASTELD BRANCO 08/04/2002 07 5 2 2.00
007072037 - E.M.E.F. PROF.ESTER BENVENUTTL 25/03/1982 07 1 2 2.00
(07072050 - E.M.E.F. ZELIA RODRIGUES FURTADD 25/05/1983 07 1 5 5.00
007077036 - E.H.E.F. PRES. TANCREDD NEVES 23/03/1984 07 1 1 1.00
007071902 - SMED - CEDIDOS 19/03/1985 07 1 1 1.00
007072050 - E.M.E.F. ZELTA RODRIGUES FURTADO 01/04/1586 07 1 1 11.00
007071 - SERV.ADMINIST. SECRET. DA EDUCACAD  10/07/1987 07 5 2 2.00
007714034 - E.M.E.F. PREF. LUCIAND CORSETTI 21/04/1987 07 5 1 1.00
007077035 - E.M.E.F. PRES. CASTELO BRANCD 11/06/1987 07 4 1 1.00
007071502 - SHED - CEDIDOS 10/06/1987 07 1 1 1.00
007077060 - E.M.E.F, JOSE DE ALEWCAR 14/06/1993 07 5 1 1.00
007071902 - SHED - CEDNDOS 02/05/1989 07 5 2 d.00
007077059 - E.M.E.F. SANTA CORCHA 19/04/1989 07 1 5 5.00
007714021 - E.M.E.F. GUERINO ZUGHMO 16/05/1989 07 4 1 1.00
007077021 - E.M.E.F. GUERIND ZUGNO 27/06/1989 07 1 1 1.00
007072034 - E.M.E.F. PREF. LUCIANO CORSETTI 0L/03/1990 07 4 2 2.00
007072035 - E.M.E.F. PRES. CASTELO BRANCO 0470471590 07 4 1 1.00
007077024 - E.M.E.F. JARDELIND RAMOS 02/04/1990 07 5 1 1.00
007072003 - E.M.E.F. ALFREDQ B. PETEFFI 02/04/1990 07 4 1 1.00
007077905 - E.M.E.F. SANTA LUCIA 01/03/1991 07 5 1 1.00
007714004 - E.M.E.F. AMERICO RIBEIRD MENDES 01/03/1991 07 4 1 1.00
007077032 - £.M.E.F. MACHADO DE ASSIS 01/03/1991 07 4 4 5.00
007077032 - £.M.E.F. MACHADO OF ASSIS 01/03/1991 07 1 6 6.00
007077015 - E.H.E.F. ERICO CAVINATO 15/03/1991 07 5 1 1.00
007077015 - €.M.E.F. ERICO CAVINATO 25/03/1991 07 4 2 2.00
007077044 - E.M.E.F. RUBEN BENTD ALVES 18/04/1991 07 1 1 1.00
007077055 - E.M.E.F. PAILO FREIRE 06/05/199% 07 3 1 2.00
007077079 - E.M.E.F. LUIZA MORELLI 20/05/19% 07 4 3 3.00
007072905 - E.M.E.F. SANTA LUCIA 10/03/1997 07 § 1 1.00



SISTEMA : SRH - SISTEMA DE RECURSODS HUMANDS EHISSAD: 16/12/2004
PROGRAMA: GG6BT1 - Servideres por CID (com nome) Periodo de: 01/01/2002 ate 31/12/2002 PRGINA, - 2
{ Di Uno Informatica ]

SECRETARIA. : 007 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD
CiD: 00 4 - Exame psigquiatrico geral NCOP

Matricula Nome Lotacao Localizacao Data Adm  Pd Rf Atest. Ot.Dias Out.Mat.
007072014 - E.M.E.F, ENG.DARIO GRAMJA SANT'AMNA 17/03/1997 07 4 4 4.00
007077042 - E.M.E.F. RENATO JOAD CESA 12/03/1997 07 4 2 2.00
007077001 - E.M.E.F. ABRAMD PEZZI 05/03/1997 07 1 1 1.00
007077031 - E.M.E.F. PADRE ANTONID VIEIRA 01/03/1999 07 4 1 1.00
007077034 - E.M.E.F. PREF. LUCIANO CORSETTI 22/0471999 07 5 1 2.00
007077036 - E.M.E.F. PRES. TANCREDO NEVES 2200271999 07 4 1 1.00
007077037 - E.M.E.F. PROF.ESTER BENVEMUTTI 22/0471999 07 1 1 1.00
---[ TOTAL POR €10 e e
o8 118.00 54
—--[ TOTAL POR CARGD P i e e S e e A B e L e e e R PG S R, R s
108 118.00 54
~--{ TOTAL POR SECRETARIA ] --e--e- ceeeeanan Cemenesaes
179.00 76
o[ TOTAL GERAL ] — w—

1098 1179.00 716



APENDICE D
- SISTEMA DE RECURSOS HUMANOS
- Servidores por CID (com nome)

SISTEMA - SRH
PROGRAMA: 56871

EMISSAQ: 16/12/2004

Periodo de: 01/01/2002 ate 31/12/2002

PAGINA,

i

SECRETARIA. = 007
Cio: F32 - Episedios depressivos

Matricula Nome

-=-[ TOTAL PCR CID B o s i S

~--[ TOTAL POR CARGD

ClD: F32 0 - Episodio depressivo leve

Matricula Nome

---[ TOTAL POR CID e

---[ TOTAL POR, CARGD T
CID: F32 1 - Episodia depressivo mlerado

HMatricula Home

---[ TOTAL POR CID 1

--[ TOTAL POR CARGO Yt e

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD

Lotacao

107071502
07077005
007077044
07077508
007077018
007077040
007077035
007072034
007072005
007077057
107077061
007077042

Lotacao
007077032
007077040
007072012
007077032

Lotacao
007077028
007072042
o071
007077041
007072034
07077052
007077032
007071202
007077052
Q07072012
007077032

[ 0i Uno Informatica J

Local izacao Data Adm  Pd R Atest.

- SHED - CEDIDOS 31/05/1%99 07 5 1
- E.M.ELF. ANGELINA 5. COMAMDIRLI 04/07/19%4 07 & 1
- E.H.E.F. RUBEN BENTO ALVES 09/04/1996 07 1 1
- E.M.E.F. ERNY DE ZORZI 08/09/1983 07 5 1
- E.M.E.F. FIORAVANTE WEBBER 14/08/1984 07 4 1
- E.ME.F. PROF.MARIANINHA QUEIROZ 17/10/1984 07 1 1
« E.M.E.F. PRES. CASTELD BRANCO 30/05/1989 07 4 1
- E.M.E.F. PREF. LUCIANO CORSETTI 01/03/1990 07 4 2
- E.M.E.F. ANGELINA 5. COMANDULLI 01/03/1991 07 5 1
- E.M.E.F. JOSE PROTAZIO S. OF SOUZA  17/05/1993 07 5 2
- E.M.E.F. AFONSO SECCO 1870471991 07 5 1
+ EM.E.F. RENATO JOAD CESA 12r0371997 07 4 z
15

15

Localizacao Data Ada  Pd Rf Atest.

- E.M.E.F, MACHADO DE ASSIS 10708/1981 07 4 2
- E.M.E.F. PROF.MARLANINHA QUEIRDZ 1701984 07 1 1
- EHE.F. CALDAS JUNIOR 11/07/1986 07 4 2
- E.M.E.F. MACIADO DE ASSIS 0140371999 17 5 L
6

&

Data Adn  Pd R Atest.

- EH.EF. LARINDO L. FORMOLD 0/03/1992 07 4 4
- E.M.E.F. RENATD JOAD CESA 15/03/1993 07 4 2
- SERV.ADMINIST, SECRET. DA EQUCACAD  14/04/1993 07 3 5
- E.M.E.F. RAMIRD PIGDZZ] 18/05/1993 07 4 3
- E.M.E.F. PREF. LUCIAND CORSETT! 30/03/1994 07 5 2
- E.H.EF. DOLAIMES STEDILE ANGELI 10/08/1995 07 5 1
- E.M.E.F. HACHADO DE ASS1S 10/08/1981 07 4 3
- SHED - CEDIDOS 05/04/1982 07 5 2
- E.M.E.F. DOLAIMES STEDILE AMGEL! 12/03/1986 07 1 2
- EM.E.F. CALDAS JUNIOR 110771986 07 4 3
- E.M.E.F. MACHADD DE ASSIS 11/03/1987 07 5 1
%

26

Ot.Dlas (Out.Mat.

16.00
5.00
15.00
5.00
6.00
17.00
11.00
5.00
6.00

107.00

10700

Or.Dias
10.00
15.00

a.00
15.00

49.00

49.00

Qt.Mas

90.00
19.00
53.00
10.00
17.00
.00
61.00
17.00
180.00
61.00
1.00

510.00

510.00

Dut.Hat.

Out.Mat.



SISTEMA : SRH
PROGRAMA: 66871

- SISTEMA DE RECURSOS HUMANODS
Servidores por CID (com nome)

EMISSAD: 16/12/2004

SECRETARIA. = 007
CID: F32 2

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAD
- Episedio depressivo grave s/sint psi

Matricula MNome Lotacao

007072052
7077028
007077032
07072042
007071
007077036
007077048
007714049
007077032
007077036
007077079
007077031
007077032
07077034
007077051
---[ TOTAL POR CID

<~ TOFAL POR CARGD ] ee-

Cl0: F32 3 - Episodin depressivo grave c/sint psi

Hatricula Nome Lotacao

07077020
007077032
007072050
007072050
007072012

-=-[ TOTAL POR CID ¢ [ R IR P

---[ TOTAL POR CARGO 1=
CID: F328 - Qutr episodios depressivos
Matricula Home Lotacao
007077031
---[ TOTAL POR CID J s s s e
««-[ TOTAL POR CARGD G {fMESNEENEE RIS e e
ClD: 7329 - Episodio depressivo HE
Matricula Home Lotacao
007077023
007077057
07072032

12705/1988 07 4 1

Periodo de: 01/01/2002 ate 31/12/2002 PAGIHA. - 2
{ Di Uno Informatica ]
Local fzacao Data Add  Pd Rf Atest. 0Ot.Dias COut.Mat.
- E.M.E.F. DOLAIMES STEDILE ANGELT 29/07/1991 07 5 2
- E.M.ELF. LAURINDO L. FORMOLO 30/03/1992 07 4 L]
- E.M.E.F. MACHADD DE ASSIS 20/05/1992 07 4 1
- E_.M.E.F. RENATQ JOAD CESA 15/03/1993 07 4 1
- SERV.ADMINIST. SECRET. DA EDUCACAD  14/04/1993 07 3 2
- E.M.E.F. PRES. TANCREDD REVES 06/03/1978 07 1 2
- E.M.E.F. VER.MARCIAL PISONI 06/04/71995 07 5 1
- E.M.E.F. VILLA LOBDS 03/03/1980 07 1 1
- E.M.E.F. MAOWADD DE ASSIS 29/02/199% 07 4 1
- E.M.E.F. PRES. TANCREDO NEVES 23/03/1984 07 1 2
- E.ME.F. LUIZA MORELL] 20/05/1996 07 4 1
- E.M.E.F. PADRE ANTONIO VIEIRA 01/03/1999 07 4 1
- E.M.E.F. MACHADD DE ASS1S 01/03/1999 07 5 1
- E.M.E.F. PREF. LUCIANO CORSETTI 22/04/1999 07 5 2
- E.M.E.F. PADRE JOAD SQHIAVO 21/02/2000 07 4 1
23 265.00 15
23 265.00 15
Localizacao Data Adm  Pd Rf Atest. QOt.Dias Out.Hat
- ELM.E.F. GOV. RODERTO SILVEIRA 01/06/1994 07 4 2 3B.00
- E.M.E.F. MACHADO DE ASSIS 10/08/1981 07 4 3 44.00
- E.M.E.F, ZELIA RODRIGUES FURTADO 25/05/1983 o7 1 1 5.00
- E.M.E.F. ZELIA RODRIGUES FURTADO 01/04/1986 07 1 1 5.00
- E.M.E.F. CALDAS JUNIOR 11/07/1986 07 4 1 11.00
8 100.00 5
8 100.00 ]
Localizacao Data Adm  Pd Rf Atest. Qt.Dias Out.Mat.
- E.M.E.F. PADRE ANTONIO VIEIRA 02/03/1982 07 1 1 1.00
1 1.00 1
1 1.00 1
Localizacao Data Adn  Pd Rf Atest. Ot.Dias Out.Mat.
- ECH.EF. [TALD JOAD BALEN 11703/1975 07 1 1 10.00
- E.M.E.F. JOSE PROTAZIO 5. DE SDARA  25/02/2002 07 4 1 30.00
- E.M.E.F, MACHADO DE ASS1S 14.00



SISTEMA : SRH - SISTEMA DE RECURSOS HUMAMOS EMISSAD: 16/12/2004
PROGRAMA: 56871 - Servidores por CID (com nome) Periodo de: 01/01/2002 ate 31/12/2002 PAGINA. : 3
[ Di Uno Informatica ]

SECRETARIA.: 007 SECRETARIA FUNICIPAL DE EDUCACAD
CID: F32 9 - Episodio depressive NE

Matricula Nome Lotacao Lecatizacao Data Aon  Pd Rf Atest. Ot.Dias Out.Mat.

007714005 - E.M.E.F. ANGELINA S. COMANDULLI 1140671991 07 1 1 9.00 0
007077055 - E.M.E.F. PALLO FREIRE 06/05/19%6 07 3 1 .00 0
007072014 - E.M.E.F. ENG.DARTO GRANJA SANT'AMNA 17/03/1957 07 4 1 2.00 [

—--[ TOTAL POR CID p ST ST SRS T e T T I e

6 68.00

o[ TOTAL POR CARGD e e e R R B G e S s aonts, wamiaesis Someniea
6 €8.00

~=-[ TOTAL POR SECRETARIA ] +ovonm e oo e e e e ettt et eieieaeae sasncn sasmemes eeeesemnn
B5  1100.00

==={ TOTAL GERAL ] i
85 1100.00
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APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE INFORMADO

Eu, declaro estar
devidamente informada e de acordo em participar do estudo sobre “As condigdes de
salde dos professores municipais de Caxias do Sul”, realizado nas escolas municipais,
com o objetivo de colaborar com a pesquisa realizada pela mestranda Rosemeri Suzin do
Curso de Mestrado em Engenharia de Producdo da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul, com énfase em Ergonomia.

Declaro estar ciente de que os dados coletados para esta pesquisa sdo de carater sigiloso e
ndo havera publicacdo e nem identificagdo do(s) colaborador(es) participantes desta
pesquisa.

Caxias do Sul, __de de 2003.

Professora Pesquisadora



130

ANEXO A

QSG - Questionéario de Saude Geral de Goldberg
(Adaptacéo Brasileira)

CADERNO DE APLICACAO

POR FAVOR, LEIA COM ATENCAO!

Neste questionario € apresentada uma série de 60 (sessenta) afirmacdes sobre o estado de
salide da das pessoas em geral. Sua tarefa consiste em dizer se as afirmagdes se aplicam ou
ndo a vocé. RESPONDA, por obséquio, A TODAS AS PERGUNTAS nas paginas que se

seguem.

E NECESSARIO QUE VOCE RESPONDA A TODAS AS QUESTOES. Se porventura
nenhuma das quatro alternativas corresponderem a resposta que vocé gostaria de dar, mesmo
assim escolha aquela que mais se aproxime vocé. Mas lembre-se que o interesse esta em

saber como vocé tem se sentido ultimamente e ndo como vocé se sentia no passado.

E importante que vocé procure responder a todas as perguntas.



VOCE ULTIMAMENTE

1. Tem se sentido perfeitamente bem e com boa saude?
() melhor do que de costume
( ) como de costume
() pior do que de costume
(') muito pior do que de costume

2. Tem sentido necessidade de tomar fortificantes (vitaminas)?
( ) néo, absolutamente
() ndo mais do que de costume
() um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

3. Tem se sentido cansado (fatigado) e irritadico?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

4. Tem se sentido mal de satde?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

5. Tem sentido dores de cabega?
( ) néo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

6. Tem sentido dores na cabeca?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

7. Tem sido capaz de se concentrar no que faz?
( ) melhor do que de costume
( ) como de costume
( ) menos do que de costume
( ) muito menos do que de costume
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VOCE ULTIMAMENTE

8. Tem sentido medo de que vocé va desmaiar num lugar publico?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

9. Tem sentido sensagdes (ondas) de calor ou frio pelo corpo?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

10. Tem suado (transpirado) muito?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

11. Tem acordado cedo (antes da hora) e ndo tem conseguido dormir de novo?
( ) néo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

12. Tem levantado sentindo que o sono néo foi suficiente para Ihe renovar as energias?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

13. Tem se sentido muito cansado e exausto, até mesmo para alimentar-se?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

14. Tem perdido muito o sono por causa de preocupagoes?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

15. Tem se sentido lGcido e com plena disposi¢do mental?
( ) melhor do que de costume
( ) como de costume
( ) menos ldcido do que de costume
( ) muito menos lucido do que de costume



VOCE ULTIMAMENTE

16. Tem se sentido cheio de energia (com muita disposi¢éo)?
() melhor do que de costume
( ) como de costume
( ) com menos energia do que de costume
( ) com muito menos energia do que de costume

17. Tem sentido dificuldades de conciliar o sono (pegar no sono)?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
(') muito mais do que de costume

18. Tem sentido dificuldade em permanecer dormindo ap6s ter conciliado o sono (apds ter
pego
no sono)?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
() um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

19. Tem tido sonhos desagradaveis ou aterrorizantes?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

20. Tem tido noites agitadas e mal dormidas?
( ) néo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

21. Tem conseguido manter-se em atividade e ocupado?
( ) mais do que de costume
( ) como de costume
( ) um pouco menos do gue de costume
( ) muito menos do que de costume

22. Tem gasto mais tempo para executar seus afazeres?
() mais rapido do que de costume
( ) como de costume
( ) mais tempo do que de costume
( ) muito mais tempo do que de costume

133



134

VOCE ULTIMAMENTE

23. Tem sentido que perde o interesse nas suas atividades diérias?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

24. Tem sentido que esta perdendo o interesse na sua aparéncia pessoal?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

25. Tem tido menos cuidado com suas roupas?
( ) mais cuidado do que de costume
( ) como de costume
( ) menos cuidado do que de costume
() muito menos cuidado do que de costume

26. Tem saido de casa com a mesma frequéncia de costume?
( ) mais do que de costume
( ) como de costume
( ) menos do que de costume
() muito menos do que de costume

27. Tem se saido tdo bem quanto acha que a maioria das pessoas se sairia se estivesse em seu
lugar?

( ) melhor que de costume

( ) mais ou menos igual

( ) um pouco pior

() muito pior

28. Tem achado que de um modo geral tem dado boa conta de seus afazeres?
( ) melhor que de costume
( ) como de costume
( ) pior do que de costume
() muito pior do que de costume

29. Tem se atrasado para chegar ao trabalho ou para comecar seu trabalho em casa?
( ) ndo, absolutamente
( ) mais atrasado do que de costume
( ) pouco mais atrasado do que de costume
( ) muito mais atrasado do que de costume
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VOCE ULTIMAMENTE

30. Tem se sentido satisfeito com a forma pela qual vocé tem realizado suas atividades (tarefa
ou trabalho)?

( ) mais satisfeito do que de costume

( ) como de costume

( ) menos satisfeito do que de costume

() muito menos satisfeito do que de costume

31. Tem sido capaz de sentir calor humano e afei¢éo por aqueles que o cercam?
( ) mais do que de costume
( ) como de costume
( ) menos do que de costume
( ) muito menos do que de costume

32. Tem achado facil conviver com outras pessoas?
( ) mais facil do que de costume
() téo facil como de costume
( ) mais dificil do que de costume
( ) muito mais dificil do que de costume

33. Tem gasto muito tempo batendo papo?
() mais tempo do que de costume
( ) tanto quanto de costume
( ) menos do que de costume
() muito menos do que de costume

34. Tem tido medo de dizer alguma coisa para as pessoas e passar por tolo (parecer ridiculo)?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
() um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

35. Tem sentido que esta desempenhando uma funcéo util na vida?
( ) mais do que de costume
( ) como de costume
( ) menos atil do que de costume
( ) muito menos do que de costume

36. Tem se sentido capaz de tomar decisGes sobre suas coisas?
( ) mais do que de costume
( ) como de costume
( ) menos do que de costume
( ) muito menos do que de costume
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VOCE ULTIMAMENTE

37. Tem sentido que vOcé ndo consegue continuar as coisas que comega?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

38. Tem se sentido com medo de tudo o que tem que fazer?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
(') muito mais do que de costume

39. Tem se sentido constantemente sob tensao?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

40. Tem se sentido incapaz de superar suas dificuldades?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

41. Tem achado a vida uma luta constante?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

42. Tem conseguido sentir prazer nas suas atividades diarias?
( ) mais do que de costume
( ) como de costume
( ) um pouco menos do que de costume
( ) muito menos do que de costume

43. Tem tido pouca paciéncia com as coisas?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) menos paciéncia do que de costume
( ) muito menos paciéncia do que de costume
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44. Tem se sentido irritado e mal-humorado?
( ) néo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
(') muito mais do que de costume

45. Tem ficado apavorado ou em panico sem razdes justificadas para isso?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

46. Tem se sentido capaz de enfrentar seus problemas?
( ) mais capaz do que de costume
( ) como de costume
( ) menos capaz do que de costume
() muito menos do que de costume

47. Tem sentido que suas atividades tém sido excessivas para VOcé?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

48. Tem tido a sensacdo de que as pessoas olham para vocé?
( ) néo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

49. Tem se sentido infeliz e deprimido?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

50. Tem perdido a confianca em vocé mesmo?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume
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51. Tem se considerado como uma pessoa indtil (sem valor)?
( ) néo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

52. Tem sentido que a vida é completamente sem esperanca?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

53. Tem se sentido esperan¢oso quanto ao seu futuro?
( ) mais do que de costume
( ) como de costume
( ) menos do que de costume
( ) muito menos do que de costume

54. Considerando-se todas as coisas, tem se sentido razoavelmente feliz?
( ) mais do que de costume
( ) assim como de costume
( ) menos do que de costume
( ) muito menos do que de costume

55. Tem se sentido nervoso e sempre tenso?
( ) ndo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

56. Tem sentido que a vida ndo vale a pena?
( ) néo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

57. Tem pensado na possibilidade de dar um fim em vocé mesmo?
() definitivamente, ndo
( ) acho que néo
( ) passou-me pela cabeca
() definitivamente, sim
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58. Tem achado algumas vezes que ndo pode fazer nada porque esta muito mal dos nervos?
( ) néo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
( ) muito mais do que de costume

59. Ja se descobriu desejando estar morto e longe (livre) de tudo?
( ) néo, absolutamente
( ) ndo mais do que de costume
( ) um pouco mais do que de costume
() muito mais do que de costume

60. Tem achado que a idéia de acabar com a propria vida tem se mantido em sua mente?
() definitivamente, ndo
( ) acho que néo
( ) passou-me pela cabeca
() definitivamente, sim






