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minhas préprias opinides, porque nao tenho outras; os demais tém o direito de estar

de acordo com elas ou ngo.” (IZQUIERDO)



RESUMO

O objeto de pesquisa deste estudo € a relagédo entre o estilo de vida dos professores, o exercicio do
magistério e os problemas de salde que provocam o afastamento destes profissionais das atividades
docentes. Nosso objeto de estudo aborda a salde do professor e sua relacdo com o estilo de vida
gue envolve cinco fatores: atividade fisica, relacionamentos, gerenciamento do estresse, habitos
alimentares e comportamentos preventivos. Fizemos a investigacdo do seguinte problema de
pesquisa: qual a relacdo entre o estilo de vida, o exercicio do magistério e o adoecimento dos
professores do ensino fundamental | na rede municipal da cidade de Boa Vista-RR? Tendo como
objetivo geral identificar as relagdes entre exercicio do magistério, o estilo de vida e os fenémenos de
salide e adoecimento em professores do Ensino Fundamental | de Boa Vista avaliando fatores
relacionados as exigéncias ergondémicas, os transtornos de sadde mental e os problemas de salude
em geral. Para tanto, tracamos como objetivos especificos: |- verificar as principais causas de
afastamentos entre professores do ensino fundamental | da rede municipal de Boa Vista — RR pela
Junta Médica Municipal; Il- avaliar o estilo de vida dos professores do ensino fundamental | da rede
municipal de Boa Vista — RR por meio do protocolo “Perfil do estilo de vida individual” de Nahas
(2001); - investigar o histérico de adoecimento dos professores do ensino fundamental | da rede
municipal de Boa Vista — RR por meio de questionario e IV analisar as condi¢des de trabalho, as
quais sdo submetidos os professores da rede municipal de ensino em Boa Vista — RR. O presente
estudo caracteriza-se por uma abordagem descritiva, quanto a abordagem do problema adotamos
uma andlise qualitativa e fizemos também o uso da objetividade da abordagem quantitativa. Esta
investigacdo partiu de uma revisao bibliografica, e apés a qualificacédo e aprovacao do comité de ética
iniciamos a fase da pesquisa documental coletando os dados secundarios oriundos dos registros
disponiveis na junta médica municipal acerca do numero de afastamentos de professores.
Procedemos também com um estudo de campo coletando os dados primérios por meio de
guestionario aplicado aos professores da Rede Publica Municipal de Ensino. que lecionam do 1° ao
5° Ano do Ensino Fundamental I, incluindo os professores de educacéo fisica, artes e informética.
Para avaliacdo do estilo de vida utilizamos o Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI). Os dados
obtidos na Pesquisa Bibliogréfica, na Pesquisa Documental e na Pesquisa de Campo apontam que as
trés principais categorias de agravo a saude dos professores sdo os Problemas Osteomusculares, 0s
Problemas relacionados a voz e os Problemas de Salude Mental. O estudo mostra ainda que os
professores relacionam seus afastamentos ao exercicio do magistério, seja pelas atribuicdes
profissionais e/ou pelas condi¢des de trabalho. Ao mesmo tempo, a analise do Perfil do Estilo de Vida
nos mostra que os professores adotam comportamentos negativos em sua rotina, principalmente no
componente atividade fisica e nutricdo. Concluimos que a Docéncia é uma profissédo que influencia
diretamente na rotina dos professores, sendo um determinante em seu estilo de vida. Por tal motivo,
muitos destes profissionais adotam comportamentos negativos e se expdem ainda mais aos fatores
de risco, as consequéncias sdo o adoecimento, o afastamento das atividades em sala de aula e o
abandono da profisséo.

Palavras-chave: Salde. Professor. Estilo de Vida.



ABSTRACT

The research object of this study is the relationship between the lifestyle of teachers , the practice of
teaching and the health problems that cause the removal of these professional activities of teachers .
Our object of study assesses the health of teachers and their relationship with the lifestyle that
involves five factors : physical activity , relationships , stress management , eating habits and
preventive behaviors . We did research the following research problem : what is the relationship
between lifestyle, the practice of teaching and illness among elementary school teachers in public
schools in the city of Boa Vista - RR ? Having as main objective to identify the relationship between
practice of teaching , the lifestyle and the phenomena of health and illness in elementary school
teachers | Boa Vista evaluating factors related to ergonomic requirements, mental health disorders
and health problems general. To do so , we draw the following specific objectives : | check the main
causes of absenteeism among elementary school teachers | of municipal Boa Vista - RR by Municipal
Medical Board ; Il assess the lifestyle of elementary school teachers in the municipal Boa Vista - RR
through the protocol " profile individual lifestyle " Nahas (2001 ) IIl investigate the history of illness
among elementary school teachers in the municipal Boa Vista - RR by questionnaire and analyze the
IV working conditions, which are subject teachers of municipal schools in Boa Vista - RR . This study
is characterized by a descriptive approach as to approach the problem we adopted a qualitative
analysis, and also made use of the objectivity of the quantitative approach . This research started with
a literature review , and after qualification and approval of the ethics committee began the phase of
desk research collecting secondary data from records available in the municipal medical board about
the number of teacher absences . We also proceed with a field study collecting primary data through a
questionnaire applied to teachers of Municipal Public Education Network . who teach from 1st to 5th
year of elementary school , including teachers of physical education, arts and information technology.
To review the lifestyle we used the Profile Style Single Life ( PEVI ) . The data obtained in the
Bibliographical Research in Documentary Research and Field Survey indicate that the three main
categories of health problem teachers are the Musculoskeletal Problems , Problems related to voice
and Mental Health Problems . The study also shows that teachers relate their clearances to the
exercise of the magisterium , or by professional and / or the conditions of work assignments . While
the analysis of the profile Lifestyles shows that teachers adopt negative behaviors into your routine ,
especially in physical activity and nutrition component. We conclude that the Teaching is a profession
that directly influences the routine of teachers , being a determinant in your lifestyle , therefore , many
of these professionals adopt negative behaviors and are exposed to more risk factors , the
consequences are becoming , clearance activities in the classroom and the abandonment of the
profession .

Keywords : Health Teacher . Lifestyle.
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1 - INTRODUCAO

bY

Os problemas atinentes a saude do trabalhador vém sendo amplamente
discutidos por diversas areas do conhecimento nas ultimas décadas. Santana (2006,
p. 01), que produziu um estudo pioneiro sobre a produgéo de teses e dissertagdes
gue discutem a saude do trabalhador no Brasil, afirma ter encontrado mil e vinte e
cinco documentos sobre a tematica, sendo que, dentre estes, apenas sete foram
produzidos em periodo anterior a 1970.

Tratando da questédo, Gerber (2007, p. 30) afirma que os problemas que dizem
respeito exclusivamente a satude dos docentes comecgaram a ser estudados a partir
dos anos 60, na Europa, e, no Brasil, um pouco mais tarde: somente a partir da
década de 70. Debrucado sobre a questao de outra perspectiva, Gardenal (2009, p.
06) tambéem informa sobre um projeto de pesquisa realizado em regime de consorcio
por treze colaboradores (constando, dentre eles, professoras da UNESP de
Araraquara, pesquisadoras da USP, e doutores e pos-graduandos da Faculdade de
Educacao, que envidou esforcos para elencar as producbes sobre o trabalho e a
saude de professores e levantou que, no periodo entre 1998 e 2007, foram
produzidas 50 dissertacdes de mestrado, 10 teses de doutorado e quatro livros.

Gardenal (2009, p. 06) também destaca que as primeiras conclusdes desta
pesquisa foram categoricas no sentido de apontar que € imprescindivel conhecer
mais profundamente as causas que levam os professores a adoecerem, em vez de
simplesmente tentar combater as consequéncias, tal como se pode perceber pelo

trecho abaixo:

Uma primeira radiografia demonstrou que a discusséo sobre trabalho
e salde do professor no pais avancou significativamente na ultima
década. Ndo obstante, prosseguem algumas deficiéncias sinalizando
para o longo caminho a ser percorrido — a sua exposicdo a
temperaturas inadequadas, ruidos, superlotagdo das salas, cansaco
extremo pelas longas jornadas de trabalho, dupla jornada das
mulheres, falta de tempo para si e para se atualizar, angustia pelas
exigéncias sociais em termos de atividades, complexidade das
tarefas aliada a falta de recursos, problemas sociofamiliares dos
alunos, ritmo de trabalho, multiplicidade de tarefas simultaneamente
as posturas desconfortaveis, pouca frequéncia de pausas, falta de
valorizacdo, burocratizacdo das atividades, falta de didlogo com a
administracdo das escolas e expansao dos contratos de trabalho
temporarios e eventuais. (GARDENAL, 2009, p. 06).

Aqui cabe uma primeira ressalva a respeito destes dados: a de que os estudos

gue envolvem a saude do professor sédo levados a cabo por docentes dos mais
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diferentes campos do conhecimento. Deste modo, alguns destes estudos focalizam,
por exemplo, especificamente a situacdo de professores da area de educacao fisica.
Tal caso € o caso do trabalho de Ghamoum (2009), que analisou a incidéncia de
sedentarismo no tempo livre dos professores de educacéo fisica do ensino basico da
cidade de Goiania e concluiu que o sedentarismo é, paradoxalmente, bastante
elevado entre os membros deste grupo.

Outras pesquisas se voltam para analise da saude dos professores do ensino
superior. Tal é o caso do estudo de Bertuol (2007) que, ao avaliar a qualidade de
vida de cinquenta professores de universidades de Curitiba, Parand, constatou que
existe uma grande distancia entre os professores enquanto sujeitos concretos e a
gualidade de vida que ostentam — 0 que compromete gravemente o alcance de uma
vida com indices razoaveis de bem-estar.

Temos, noutra vertente da questdo, as pesquisas desenvolvidas por Giovanetti
(2006), que envolveram e focalizaram as condi¢cdes de saude de professores da
Educacao Basica da cidade de Sao Paulo. Neste estudo, o autor buscou descrever a
estrutura e as formas de apoio social prestado ao trabalho deste grupo especifico de
professores e as classificou em quatro tipos basicos, que aqui reproduzo: emocional,
instrumental, informativo e de apreciacao.

Apesar da variedade de abordagens, da qual acabamos de apresentar breve
panorama, constatamos que nenhum dos estudos produzidos até entdo sobre a
guestao tratou especificamente da situacdo do grupo de professores da Educacéo
Basica, ou seja, da situacdo daqueles que atuam na primeira fase do Ensino
Fundamental. Neste passo, vale fazer breve digressdo para lembrar o fato de que
esta é a primeira etapa da educacdo institucionalizada no Brasil e que o0s
profissionais que nela atuam sao os responsaveis pela formacdo da base comum de
conhecimentos, aqueles que serdo exigidos nas etapas seguintes do processo de
escolarizagao.

Dai a importancia de estudar a as condi¢cdes de salde deste numeroso grupo
de professores para que possamos aprofundar os conhecimentos sobre a salude dos
professores no Brasil como um todo. E, em razdo da constatacdo desta lacuna,
fomos levados a definir que o foco desta pesquisa recaira exatamente sobre 0s
professores da Educacgéo Bésica, que exercem a docéncia no ensino fundamental I.

O artigo 21 da Lei de Diretrizes e Bases da Educac&o Nacional, LDB 9394/96,

fixa que a Educacgédo Basica é aquela formada pela Educacédo Infantil, pelo Ensino
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Fundamental e pelo Ensino Médio. O Ensino Fundamental, por sua vez, € dividido
em Fundamental | e Fundamental Il, que sdo subdivididos em nove anos. O Ensino
Fundamental I, foco de nossa pesquisa, € caracterizado por atender prioritariamente
a criancas dos seis aos dez anos de idade e apresenta-se organizado em turmas
gue vao do 1° ao 5° Ano.

Para a atuacdo neste segmento de trabalho, exige-se dos profissionais
graduacdo em Pedagogia ou formacdo em Normal Superior, para lecionar as
disciplinas de Portugués, Matematica, Ciéncias, Histéria, Geografia, Artes e Religido.
Além disso, atuam nesse segmento, também, os profissionais de Educacao Fisica,
registrados no Sistema Confef/CREF’s com Licenciatura nesta area especifica.

Conforme determina o artigo 62 da LDB 9394/96:

A formacao de docentes para atuar na Educacéo Basica far-se-a em
nivel superior, em curso de licenciatura, de graduacdo plena, em
universidades e institutos superiores de educacdo, admitida, como
formacgdo minima para o exercicio do magistério na educacao infantil

€ nas quatro primeiras séries do ensino fundamental, a oferecida em
nivel médio, na modalidade Normal.

Tendo este contexto como pano de fundo, nosso objeto de pesquisa sera a
relacdo entre o estilo de vida dos professores, o exercicio do magistério e 0s
problemas de saude que provocam o afastamento destes profissionais das
atividades docentes. Como mostram Gasparini et al. (2005, p. 197), embora os
dados acerca de afastamentos por licencas médicas nao indiguem a real dimensao
do problema de saude de uma categoria de trabalhadores, os indicadores podem,
todavia, ser tomados como pistas sobre situacdes especificas, que merecem maior
aprofundamento e analise mais acurada.

Todavia, podemos observar, desde ja, que, nos ultimos dez anos, a carreira do
magistério tem se tornado alvo de repetidas campanhas de governo, as quais tém
por finalidade incentivar os jovens a abracar a docéncia como profissdo. Além disto,
devemos acrescentar que se pode constatar com relativa facilidade o fato de que o
acesso a cursos de licenciatura vem sendo muito mais favorecido que em anos
anteriores.

Em paralelo, notamos também um aumento na produgcdo de estudos e de
investigaces sobre a docéncia e suas relacdes com as condi¢des de trabalho e os
agravos a saude. Como exemplo deste grupo, temos o estudo de Souza et al. (2003,

p. 106), que apresenta resultados consistentes e abrangentes que dao visibilidade
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as precarias condi¢cdes do trabalho docente nos anos de 1990, e mostram sua
associacdo com sintomas morbidos e a elevada prevaléncia de afastamentos por
motivos de doenga na categoria.

Em razédo de que nosso objeto de estudo aborda a saude do professor e sua
relacdo com o estilo de vida desse profissional, faz-se necessario definir a acepcao
destes termos. Apoiados em Nahas (2001, p.11), tomamos a nogéo de “estilo de
vida” como o conjunto de ac¢des habituais que refletem as atitudes, os valores e as
oportunidades individuais. Segundo o autor, séo fatores preponderantes do estilo de
vida: as atividades fisicas, os relacionamentos, o gerenciamento do estresse, 0s
habitos alimentares e os comportamentos preventivos.

Feitas estas consideracgdes iniciais, vejamos entdo, de que modo estes fatores
concorrem para a definicdo da “qualidade de vida” de uma pessoa ou de um grupo.
Antes disso, no entanto, devemos alertar para o fato de que Dejours (1992) afirma
gue a expressao é de dificil conceituacdo, tendo em vista 0 seu carater subjetivo,
complexo e multidimensional. Ter ou nédo ter qualidade de vida depende de fatores
intrinsecos e extrinsecos. Desse modo, podemos extremar afirmando que ha uma
conotacédo diferente da nocao “qualidade de vida” para cada individuo, haja vista que
€ decorrente dos diferentes modos de insercao dos sujeitos nas sociedades.

Neste passo, talvez seja importante destacar as ideias de Alves-Mazzotti e
Gewandsznajder (1999, p. 139), que partem do pressuposto de que nenhum
processo social pode ser compreendido de forma isolada, como uma instancia
neutra acima dos conflitos ideolégicos da sociedade. Com base nisso, podemos
postular que a relacdo entre o estilo de vida dos professores, o exercicio do
magistério e o0s problemas de saude que provocam o afastamento destes
profissionais da atividade docente € um processo social que pode estar diretamente
relacionado com as desigualdades culturais, econdmicas e, ainda, de acesso as
politicas publicas. Esse € o estado de coisas de que trata Vedovato (2007), tal como
se pode depreender no trecho abaixo:

Alguns estudos brasileiros demonstram que ha uma correlagédo direta
entre o estado de saude dos professores e suas condi¢bes de vida e
de trabalho; entretanto, sdo escassas as pesquisas referentes aos
professores do setor publico que mostrem associa¢do dos riscos no

ambiente escolar e 0os danos ou até mesmo o comprometimento da
capacidade para o trabalho (p.55)

Reafirmamos, deste modo, a importancia das pesquisas voltadas para a
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analise deste contexto, pois, tal como afirma Salim e Oliveira (2010, p. 01) um
estudo das condicbes de saude e trabalho de docentes permite levantar e
caracterizar os processos laborais e uma descricdo do perfil dos trabalhadores em
educacdo. A vantagem deste tipo de abordagem € que ele permite avaliar possiveis
associacdes entre ocupacao e problemas de saude.

A gravidade dos problemas de salde dos professores € que eles podem
impedir temporariamente a capacidade do professor exercer o magistério ou até
mesmo afasta-lo definitivamente do ambiente da sala de aula. Considerando que
uma das principais caracteristicas do trabalho realizado pelos professores é a
necessidade de uso constante da voz, facil fica supor que boa parte dos problemas
de saude dos professores sado aqueles que acometem o bom funcionamento do

aparelho fonador. Isso é o que constatam Salim e Oliveira (2010, p.02), para quem

os distlrbios de voz causados pelo exercicio da profissdo fazem
parte do cotidiano de muitos professores, uma vez que ministram
aulas em salas lotadas, inalam p6 de giz, competem com o barulho
da rua, dos ventiladores ou do ar condicionado e da conversa dos
alunos. Trabalham em salas com muitas pessoas respirando 0 pouco
ar que circula no ambiente, com estrutura fisica onde a luminosidade
natural é deficiente.

Mas essa é apenas uma parte dos problemas, pois quando observamos o
fendbmeno de adoecimento dos professores na pratica, ou até mesmo quando
vivenciamos tal situacdo, podemos perceber que se trata de uma realidade que vai
além dos problemas vocais, 0s quais ja representam graves problemas, tal como
denuncia Garcia (2012):

Os movimentos repetitivos podem desencadear as Doencas
Osteomusculares Relativas ao Trabalho (DORT), que séo lesdes que
afetam os musculos, tenddes e nervos nas articulagdes do corpo,
especialmente maos, punhos, cotovelos, ombros, pescoco, costas e
joelhos. As DORT geralmente aparecem quando o trabalhador esta
sujeito a esforcos repetitivos. A fadiga causada pela constante
repeticdo dos esforcos repetitivos vai aumentando e gerando dores,
dificultando, com isso, o desempenho do trabalhador. (p. 25).

E fato que os professores est&o sujeitos aos mais diversos problemas de saude.
Segundo Garcia (2012):

Concretamente no caso dos professores, desde os anos 30
considerou-se que esta profissdo favorecia o aparecimento de
sindromes nervosas, e a partir da segunda metade dos anos 70
comecaram a se desenvolver investigacbes especificas sobre o
estresse profissional nos professores. Em 1981, a Organizacdo
Internacional do Trabalho considerou o estresse como uma das
principais causas de abandono da profissao docente, considerando a
docéncia como uma profisséo de risco fisico e mental. ( 2012, p.31)
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Fica claro que professores em sua atividade laboral, assim como outros
trabalhadores, estdo sujeitos ao adoecimento, sendo que no caso especifico do
magistério, estas doencas podem afetar a saude de uma forma generalizada. Por
outro lado, a atividade docente pode também desencadear agravos mais especificos,
tais que os problemas relacionados a voz, como ja tivemos oportunidade de afrimar,
mas também problemas osteomusculares e problemas de saude mental.

Por sua vez, Garrido (2005, p. 37) afirma que € possivel identificar trés grandes
categorias de problemas de saude entre professores: | - aqueles relacionados as
exigéncias ergondmicas do trabalho e/ou a doencgas ocupacionais; Il - 0s transtornos
de saude mental, e; lll - Os problemas de saude geral, em que adquirem importante
relevancia as doencas cronicas associadas ao estilo de vida.

No entanto, temos de ser cautelosos ao relacionarmos o adoecimento de
professores com a docéncia, afinal, apesar do pluriemprego ser uma caracteristica
comum entre este profissionais, ainda sim, existe vida além do trabalho dos
professores. Estudos de Porto et. al. (2004, p. 47) apontam que as doencas
observadas entre os professores podem estar relacionadas com o desenvolvimento
de suas atividades profissionais. No entanto, o trabalho do professor ndo deve ser
considerado um fator causal para o adoecimento, mas sim um fator contribuinte ou
agravante para o aparecimento de doencas ou disturbios pré-existentes.

A luz deste contexto, temos a seguinte situacdo problema: qual a relacdo entre
o estilo de vida, o exercicio do magistério e o adoecimento dos professores do
ensino fundamental | na rede municipal da cidade de Boa Vista — RR?

Para tentar responder a esta questdo, recorremos a Salim e Oliveira (2010,
p.02), que afirmam que é preciso verificar se existe sofrimento e qual o nivel do
mesmo entre 0s docentes e quais as possiveis causas e sintomas que
posteriormente poderdo servir de alerta para a necessidade de politicas publicas
voltadas para a saude dos docentes.

Assim, o objetivo geral da pesquisa € o de identificar e de explicitar as relacfes
existentes entre o exercicio do magistério, o estilo de vida e os fenbmenos de saude
e adoecimento em professores do Ensino Fundamental | de Boa Vista, com base na
avaliacdo de fatores relacionados as exigéncias ergondémicas, aos transtornos de
saude mental e aos problemas de saude em geral.

Para tanto, tracamos como objetivos especificos: | - verificar as principais

causas de afastamentos entre professores do Ensino Fundamental | da rede
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municipal de Boa Vista — RR pela Junta Médica Municipal; Il - avaliar o estilo de vida
dos professores do Ensino Fundamental | da rede municipal de Boa Vista — RR por
meio do protocolo “Perfil do estilo de vida individual”, tal qual definido por Nahas
(2001); 1l - investigar o histérico de adoecimento dos professores do Ensino
Fundamental | da rede municipal de Boa Vista — RR por meio de questionario, e IV -
analisar as condi¢cdes de trabalho, a que sdo submetidos os professores da rede
municipal de ensino em Boa Vista — RR.

Essas questdes serdo respondidas tomando como pano de fundo o
reconhecimento do fato de que os professores exercem um importante papel social.
Tal situacdo se evidencia pela existéncia de varios chavbes populares que
enaltecem a atividade profissional docente, dentre os quais se destaca um de
carater abertamente ufanista: “um pais forte se faz por uma educacao forte”.

Seguindo este principio, podemos entdo acreditar que para alcangarmos um
nivel de exceléncia de educacao, inevitavelmente faz-se necessario a atuacédo de
professores de exceléncia nas mais diferentes areas do conhecimento.

A qualidade dos professores e do ensino é também essencial para se
atingirem bons resultados de aprendizagem. Isto implica um sistema
de ensino que atraia, retenha um corpo docente bem-formado,
motivado, efetivo e equilibrado em termos de género; implica um
sistema que apoie os professores na sala de aula, assim como no
seu desenvolvimento profissional continuo. Insatisfacdo com a perda
de estatuto, baixos salarios, condi¢bes de ensino aprendizagem
deficientes e falta de progresséo na carreira ou falta de formacéo
profissional adequada tém contribuido para que um grande numero

de professores deixe a profissdo, as vezes, logo apds o inicio da
carreira (UNESCO, 2008, p. 05).

Com base nesse documento, podemos propor que a qualidade de vida da
classe docente estd ligada a diferentes fatores. Estes fatores incluem desde
elementos relacionados a formacgéo profissional e ao dominio da area em que atua,
até a sua capacidade para lidar com conhecimentos didatico-pedagdgicos; mas tém
a ver também com questdes relacionadas com a valorizacdo profissional, ao
reconhecimento profissional, as condicfes de trabalho e, por que nao dizer, ao estilo
de vida, as condicfes de salude e a satisfacdo com o trabalho.

De acordo com Dejours (1992, p.53), a insatisfacdo resultante de uma
inadaptacdo do contetdo ergondmico do trabalho ao homem esta na origem ndo so
de numerosos sofrimentos somaticos de determinismo fisico direto, mas também de

outras doencgas do corpo, mediatizadas por algo que atinge o aparelho mental.
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Com base na Classificacao Brasileira de Ocupacdes — CBO — os professores,
em suas atividades devem: acompanhar a producédo da area educacional e cultural;
planejar os cursos pelos quais sdo responsaveis, sendo também a disciplina e o
projeto pedagdgico; avaliar o processo de ensino e aprendizagem; preparar aulas e
participar de atividades institucionais. Como se percebe, sdo multiplas as atividades
ou ocupacg0Oes que competem para a “qualidade de vida” dos docentes.

Evidenciamos aqui que se trata de uma atividade profissional cujas exigéncias
inevitavelmente extrapolam o ambiente e o horario formal de trabalho. O professor é
fundamental e insubstituivel no processo de ensino-aprendizagem da escola, tendo
em sua rotina de trabalho, um ambiente com condi¢cbes que pode favorecer seu
desempenho profissional ou o seu adoecimento.

O ambiente de trabalho nunca é neutro em relacédo a saude, haja vista que
favorece seja a doenca seja a saude, conforme atesta Dejours (1992, p. 164), que
defende a ideia de que o trabalho se revela essencialmente ambivalente: pode
causar infelicidade, alienacdo e doenca mental, mas pode também ser mediador da
auto realizacao, da sublimacédo e da saude do trabalhador. (2006, p.98).

Ao lancar mao deste argumento, ndo estamos afirmando que € o trabalho que
adoece o professor, nem tampouco afirmando que professores sofrem agravos a
saude pelo simples fato de serem professores. Afinal, temos consciéncia que, de
acordo com o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas —
CREPOP (2008, p. 17), quando se fala das repercussdes dos processos produtivos
sobre o ambiente, ndo se pode esquecer que esses mesmos processos produtivos
gue prejudicam a saude da populagdo, em geral, tém consequéncias mais graves
ainda para a saude dos trabalhadores diretamente envolvidos.

Ou seja, isso implica dizer que qualquer individuo esta sujeito ao adoecimento
em decorréncia dos fatores mais variados possiveis Porém, com isso estamos
buscando evidenciar quais causas podem favorecer o adoecimento dos professores.
Conforme Vilela (2011, p. 17), apesar de que a Organizacdo Internacional do
Trabalho e a Organizacdo Mundial de Saude tenham recomendado, desde 1966, a
vigilancia da saude dos docentes, existem, ainda, algumas dificuldades para o
reconhecimento dos agravos a saude do professor como doencas profissionais
associadas ao exercicio da docéncia em muitos paises.

Com base nos estudos de Minayo et. al. (2006), podemos considerar que a

dimensdo do campo de estudos sobre a saude do professor, tanto nos seus
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aspectos tedricos quanto praticos, envolve diversas dimensdes em diferentes areas
de formacdo em saude (medicina, psicologia, farmacia, educacdo fisica,
fonoaudiologia, fisioterapia) — o que implica a abrangéncia de diversos conceitos.

Conceber a questdo por esse viés sugere o rompimento com os velhos
paradigmas das chamadas saude ocupacional e da medicina do trabalho e, por
consequéncia, nos leva a uma percepc¢ao mais critica dos moldes como vem sendo
abordada e tratada a saude dos professores. Entendemos, portanto, que o
tratamento deste tema envolve uma andlise mais ampla dos processos de saude —
quer dizer, de doenca que acometem diferentes profissionais da salde,
considerando, deste modo, os mais diversos e possiveis mecanismos de
adoecimento. Esse estado de coisas € 0 que se pode depreender no trecho que
segue:

Dessa forma, a Saude do Trabalhador adota uma visdo da relacéo
entre o trabalho e o processo de saude-doenca que supera aquela do
ambiente e seus agentes. Nela, o biolégico e o psiquico interagem,
constituindo um nexo psicofisico indissociavel, cujo desequilibrio,
mediado pelas relagBes sociais, pode expressar-se huma ampla e
variada gama de transtornos, classificados como doencas, mal-
estares difusos, sofrimentos e danos, que se somam as doencas
ocupacionais classicas, aos acidentes do trabalho e as doencas
relacionadas ao trabalho. (CREPOP, 2008, p. 18).

A situacdo da saude dos professores de Roraima esta ainda encoberta pela
bruma do desconhecimento e necessita ser desvelada, pois representa um ponto
cego, tanto no campo dos estudos da formacéo de professores quanto na area da
saude publica. Para que se estabelecam intervencdes eficazes, faz-se necessario
gue se conhecamos o perfil detalhado das doencas, bem como as queixas de
doenca mais frequentes na categoria docente, avaliando-se as condicfes e fatores
gue podem estar associados aos problemas de saude observados. Este, sem duvida,
€ 0 primeiro passo necessario para a promoc¢ao e para a melhoria da qualidade de

vida desse profissional.

Ha que se buscar conhecer o professor como um sujeito integral, a
partir da sua singularidade e das especificidades da sua categoria
profissional, bem como das percep¢fes que possui acerca de seu
bem-estar vocal e das relagbes que com ela estabelece nos seus
contextos cotidianos, enquanto sujeito social e trabalhador.
(FERREIRA et. al., 2012, p.381).

Assim, para que possamos explicar a situacdo em tela, faz-se necessario
conhecer o conhecedor, qual seja, o professor, um individuo ora confundido com

uma maquina que funciona tanto por correla¢des internas quanto por interacées
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externas. Acreditamos que este estudo podera contribuir para apresentar a
comunidade cientifica e a sociedade roraimense o cenério e a condicdo em que vive
esse profissional em Boa Vista, bem como suas condi¢des de trabalho e o processo
de adoecimento que o acomete — até entdo desconhecidos até mesmo pelos
proprios professores.

A presente dissertacdo est4d organizada em trés capitulos a seguir
apresentados: o primeiro destes definido com o titulo Homem, Trabalho e Saude:
das e vindas de uma relacao, esté subdivido em seis subtitulos secundarios que sé&o:
A (in)definicdo do conceito de salde, que apresenta diferentes abordagens sobre
este tema. Saude Ambiental e sua interacdo ecossistémica, expde esta nova
vertente da saude baseada especialmente no enfoque ecossistémico de Minayo
(2006). Saude do trabalhador: entre o real e o legal, aborda a legislacdo que trata
deste tema, além de discutir as acOes de vigilancia e as politicas publicas de
atencao a saude do professor.

Problemas de saude e as atividades laborais é o tema do quarto subtitulo, e
nestes serdo discutidas as exigéncias ergonémicas e as doengas ocupacionais, bem
como a docéncia e os transtornos de saude mental, os problemas vocais e 0s
agravos gerais a saude docente. No quinto subtitulo tratamos dos seguintes temas:
lazer: estilo e qualidade de vida, e por fim no sexto subtitulo apresentamos o
pentaculo do bem estar saudavel e os cinco componentes do estilo de vida proposto
por Nahas (2001).

O segundo capitulo da dissertacao trata da Metodologia e explicita em seu
desenvolvimento aspectos gerais deste estudo como o desenho, universo e sujeitos
da pesquisa, além dos procedimentos metodoldgicos e 0s instrumentos para coleta
de dados. No terceiro capitulo procedemos com a analise e discussdo dos

resultados e por fim finalizamos com as conclusfes deste estudo.
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2 - HOMEM, TRABALHO E SAUDE: AS IDAS E VINDAS DE UMA
RELACAO

A relacdo do Homem com o trabalho se da mesmo antes do surgimento do
capital, das relacdes econdmicas e de comércio. Por meio do trabalho o Homem se
realiza, pois se torna capaz de promover e estabelecer novos vinculos produtivos
com as forcas e substancias da natureza, no entanto, as transformagdes na
din&mica das relacdes humanas influenciaram também na rela¢éo do individuo com
as atividades laborais. Estas alteracdes se tornaram ainda mais enfaticas com o
advento da revolugéo industrial e do capital.

O capital encontra o trabalhador se apropriando sob diversas e
variadas formas de meios de producdo dispersos e precisa romper
esse elo. E a poténcia do capital, ela mesma forca produtiva, que
da sentido univoco aos antigos antagonismos de classe, fazendo
com que caminhem na direcéo de constituir a identidade do capital
constante e do capital varidvel. A contradicdo dada mostra os
caminhos de seu vir a ser e para isso nega 0 carater privado,
particular, da forma anterior dessas forcas produtivas. E assim
coletiviza as forcas produtivas particulares a fim de que possa
exercer sobre elas controle privado. (GIANNOTTI, 2010, p. 181)

Com o acumulo do conhecimento, o aprimoramento da técnica, os avangos da
tecnologia, e a mecanizacdo do trabalho, inevitavelmente o Homem teve
necessidade de estipular a chamada “divisao social do trabalho”, por meio do qual os
individuos sdo categorizados entre mais ou menos importantes, de acordo com o

oficio que exercem. Segundo Bottomore (1981),

Primeiro, ha a divisdo social do trabalho, entendida como o
sistemacomplexo de todas formas Uteis de trabalho que séo
levadas a caboindependentemente umas das outras por
produtores privados, ou seja, hocaso do capitalismo, uma divisdo
do trabalho que se da na troca entrecapitalistas individuais e
independentes que competem uns com 0s outros.Em segundo
lugar a diviséo de trabalho entre trabalhadores, cada um dosquais
executa uma operacao parcial de um conjunto de operagfes que
sdotodas, executadas simultaneamente e cujo resultado é o
produto social dotrabalhador coletivo. Esta é uma divisdo de
trabalho que se da na producéo,entre o capital e o trabalho em
seu confronto dentro do processo deproducdo. Embora esta
divisdo do trabalho na producéo e a divisdo detrabalho na troca
estejam  mutuamente  relacionadas, suas origens e

seudesenvolvimento sdo de todo diferentes. (p. 122)

Entre outras consequéncias a divisdo social do trabalho promoveu a

hierarquizacdo das profissdes, contribuiu para a acentuacdo das desigualdades
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sociais, instituiu a relacdo patrdo e empregado. Em meio a tantas mudancas na
relacdo homem e trabalho, destacamos a seguir duas que se relacionam também
com a satisfacdo do trabalhado, bem como sua saude/adoecimento e sua qualidade
de vida: estamos tratando dos conceitos de absenteismo e presenteismo.

Considera-se absenteismo a auséncia do trabalhador em seu posto de
trabalho devido a diferentes circunstancias, dentre as quais podemos destacar a
falta voluntéria, que ocorre quando o trabalhador se ausenta por questdes pessoais,
e a falta compulsoéria, que acontece quando o trabalhador € preso por algum motivo.
No entanto, como j& deve ter ficado evidente, nosso foco esta na falta devido a
algum agravo a saude, que, neste caso, pode ser resultado de um adoecimento
comum, de uma patologia ocupacional ou ainda de um acidente de trabalho.

Todos, sejam trabalhadores ou nédo, estao sujeitos ao acometimento de algum
tipo de doencga, especialmente quando determinado grupo social enfrenta casos de
epidemia, como por exemplo, a dengue. O trabalhador esta também sujeito as
patologias ocupacionais: por exemplo, um professor que por consequéncia do uso
exaustivo da voz acaba sendo acometido por uma disfonia. Isso também diz respeito
aos acidentes de trabalho como soi ocorrer, por exemplo, com os serralheiros que,
ao operar as maquinas, enfrentam o risco iminente de sofrer uma amputacéo. Os
acidentes de trabalho também incluem os acidentes de transito sofridos no trajeto de
ida ou volta do ambiente de trabalho.

Por outro lado, o presenteismo € caracterizado pela presenca fisica do
trabalhador no seu ambiente de trabalho. Mas essa presenca pode ser, todavia,
(des)motivada por diferentes fatores, tais que clima organizacional ruim, problemas
de saude (fisicos ou psicologicos), insatisfacdo, pessimismo, desanimo, alto nivel de
estresse, dentre outros. Todos esses fatores contribuem para que o trabalhador ndo
desempenhe suas funcées com a eficiéncia, a qualidade e a dedicacdo necessarias.
E comum o presenteismo ser denominado de “doenga organizacional”’, pois o
trabalhador presenteista utiliza-se das estratégias de fuga para livrar-se de suas
obrigacdes laborais.

Conforme Dias (2005, p. 26), o absenteismo traduz-se pelo nimero de faltas
ndo programadas em um dado periodo. Logo o absenteismo pode ser mais
facilmente identificado pela apresentacdo de documentos que justifiquem a auséncia
ao trabalho, ao passo que o0s casos de presenteismo muitas vezes sao percebidos

somente quando os quadros ja estdo bastante agravados.
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2.1 — A (IN)DEFINICAO DO CONCEITO DE SAUDE

Na tentativa de definir o que € saude, inevitavelmente confrontamos com o
conceito de doenca, uma vez que séo termos interdependentes, ou seja, ndo seria
possivel entender o que o frio, sem conhecer o que é quente. Do mesmo modo, ndo
podemos compreender o que é saude sem compreender o que € estar doente.

Naturalmente o ser humano estabelece uma relacdo muito particular com
suas enfermidades, que muitas vezes extrapolam os contextos do mero tratamento
clinico, segundo Samaja (2000):

A enfermidade humana é um fato institucional, inclusive para uma
patologia eminentemente somatica, como por exemplo, uma
fratura. O “estar fraturado” redefine o sistema de vinculos né&o
somente do individuo que sofre a fratura, mas do entorno social,
que regula o comportamento dos demais para com o doente. Por
esta razdo a inclusédo de uma terceira categoria — Cuidado — no
par conceitual Saude/Doenca significa um componente inelutavel
na constituicdo de uma ciéncia da saide humana. (p. 36)

Consideramos que a definicho de saude € ao mesmo tempo dinamica,
mutavel e variavel, de acordo com o contexto social, historico e econdmico no

gual o sujeito esta inserido. Conforme nos mostra Scliar (2007):

O conceito de salde reflete a conjuntura social, econémica,
politica e cultural. Ou seja: salde ndo representa a mesma coisa
para todas as pessoas. Dependera da época, do lugar, da classe
social. Dependera de valores individuais, dependera de
concepcdes cientificas, religiosas, filoséficas. O mesmo, alias,
pode ser dito das doencas. (p. 30)

Scliar (2007, p.33) nos fornece o exemplo dos povos do oriente, para quem,
de acordo com o autor, a concepcdo de saude e de doenca seguia, e segue, um
rumo diferente, mas de certa forma analogo ao da concepcéo hipocratica. Fala-se de
forcas vitais que existem no corpo: quando funcionam de forma harmoniosa, ha

salde; caso contrario sobrevém a doenca.

Alguns aspectos importantes merecem ser considerados nos
estudos sobre a doenca: em primeiro lugar, o fenbmeno que se
chama doenca é por natureza e definicdo, um fenémeno plural,
histérico e socialmente construido; em segundo lugar, s6 é
possivel analisa-lo a partir de algumas definigbes prévias como as
do contexto de pesquisa, as suas distancias e suas proximidades
com contextos cotidianos de agdo, bem como sua complexa
relacdo com a politica; e, por Ultimo, uma andlise das dimensdes
das atividades sociais, como as questdes de dominagéo e poder.
(PINHEIRO et all., 2004, p. 99 — 100).
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Em 07 de Abril de 1948, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu
saude como o estado de mais completo bem-estar fisico, mental e social,
modificando, desde entdo, a nocao, que deixou de ser concebida apenas a auséncia
de enfermidade. A ressignificacdo do conceito ndo aconteceu por acaso, uma vez
gue foi motivado pelos atuacdo dos movimentos sociais do péds-guerra que
clamavam pelo direito a uma vida plena e sem provagdes para as pessoas.

Nesta acepcdo, o sentimento de saude nédo deixa de embutir um componente
ilusério, uma vez que apresenta uma aparéncia fugaz, ja que a sensacdo de bem-
estar ndo implica que a doenca esteja efetivamente ausente. O sentimento da
doenca, este sim, tem definicdo indubitavel e inapelavel: sentir-se mal significaria
sempre auséncia de saude. (ALMEIDA FILHO, 2011, s/p.)

A redefinicdo do conceito pela OMS influenciou a constituicdo brasileira de
1988 que, em seu artigo 196, determina que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acodes e
servicos para a promogao, protecao e recuperagao’.

Apesar disso, 0 conceito de saude da OMS tem suscitado criticas e
discordancias. Para Segree Ferraz (1997, p.539), por exemplo, essa definicdo, que
até parece um tanto avancada para a época em que foi cunhada, €, na verdade
irreal, ultrapassada e unilateral. Na percepcdo dos referidos autores, este € um
conceito positivista de saude. Sendo assim, em ultima instancia, ndo se pode dizer
gue o conceito de saude €, na verdade, um estado de razoavel harmonia entre o
sujeito e a sua propria realidade? (p. 542).

Os Cadernos de Temas Transversais sobre Saude dos Parametros
Curriculares Nacionais (PCNSs), do 1° e 2° Ciclos do Ensino Fundamental, também
criticam duramente o conceito cunhado pela OMS, com o argumento de que ele
encerra uma realidade dificil de ser alcancada, uma vez que remete a ideia de uma
“saude o6tima”, possivelmente inatingivel e utdpica, ja que a mudanca, e ndo a
estabilidade, é o estado predominante na vida:

Saude nado é um “estado estavel”, que uma vez atingido possa ser
mantido. A prépria compreenséo de saldde tem também alto grau de
subjetividade e determinacao historica, na medida em que individuos
e sociedades consideram ter mais ou menos saude dependendo do

momento, do referencial e dos valores que atribuam a uma situacao.
(BRASIL, 1997, p.65)
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Portanto, assumido o conceito da OMS, nenhum ser humano (ou populacgéo)
€ ou serd totalmente saudavel ou totalmente doente, uma vez que ao longo de sua
existéncia vivera condi¢cdes de saude/doenca, de acordo com suas potencialidades,
suas condi¢des de vida e sua interagdao com elas. (BRASIL, 1997, p. 65).

Com isto, de acordo com Almeida Filho (2011), podemos perceber que a
abordagem da questdo da Saude pelo viés cientifico — social, antropoldgico e
biolégico — ter4 alcancado seus limites, sem a mais ténue possibilidade de
apreender as multiplas e diversificadas propriedades do objeto-modelo complexo,
totalizado, articulado e multifacetado que se pretende construir.

Diante do exposto, entendemos néo ser possivel conceituar a salude através
dos planos de emergéncia dos fenGmenos e processos que a definem
concretamente; tampouco € possivel definir o conceito a partir de um recorte Unico,
por meio de uma teoria capaz de transmigrar dos niveis individual-singular aos niveis
coletivo-social.

Para Almeida Filho (2011), faz-se necessario um esforco de especificacéo
semantica e tedrica do que se pode denominar de Modos de Saude. Dessa maneira,
segundo o autor, pode-se organizar a terminologia das categorias de nao-saude,
postas a disposicdo das distintas ciéncias da salude, além de apresentar uma
discriminacdo das diferentes definicbes de normalidade e saude, e seus potenciais
descritores empiricos.

Deste modo, concordamos que o0 conceito de saude é uma definicdo
interdependente, influenciada por aspectos socio-historicos, culturais, ideoldgicos,
politicos e econdmicos. Reconhecemos na abordagem de Saude Ambiental pelo
viés da interacdo ecossistémica uma das concepcdes mais amplas sobre este tema

e por tal motivo sera abordada a seguir.
2.2 - SAUDE AMBIENTAL E SUA INTERACAO ECOSSISTEMIA

As relacdes de individuos com o ambiente repercutem tanto na saude
humana quanto na saude ambiental. Esta relacdo se da por uma via de méo dupla,
uma vez que as condi¢cbes ambientais interferem na saude das pessoas. No entanto,

consideramos que ainda € necessario o desenvolvimento de a¢des educativas que
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possam colaborar com a formacgéo de uma consciéncia coletiva de educacao para a

saude ambiental, o que, segundo entendemos, beneficiaria toda a sociedade.

O denominado enfoque ecossistémico da salde humana
busca, precisamente, realizar tedrica e praticamente a
integracao interdisciplinar da satude e do ambiente por meio
do desenvolvimento de ciéncia e da tecnologia, gerada e
aplicada em consonéancia com gestores publicos, privados,
com a sociedade civii e 0s segmentos populacionais
afetados. (MINAYO, 2006, p. 6)

Esse tipo de entendimento cria condi¢gdes para que se possa dar importancia
do cliché ‘local-global’, amplamente usado no discurso ambientalista assim como
nas abordagens sistémicas: o local afeta o global, que por sua vez afeta o local,
sendo necessario a constru¢cdo de um novo universo discursivo e simbolico em que
cada um possa ser componente do todo (PORTO, 2007, p. 28).

De acordo com Minayo (2002, p. 12), as estruturas de saude ambiental se
organizavam em torno de problemas, tais como saneamento ambiental, exposi¢cao
humana a agrotoxicos, mercurio, chumbo, aos fatores de risco relacionados a
qualidade da agua para consumo humano e ‘a saude do trabalhador. Da mesma
perspectiva o tema é abordado por Freitas e Porto (2006), para quem

os problemas ambientais presentes nas regides e aglomerados
urbano-industriais, superpondo os efeitos da poluicdo industrial, do
consumo e dos transportes dos paises industrializados com os
problemas de infraestrutura béasica, como o0s relacionados ao

saneamento basico, constituem outra questdo critica de saude e
ambiente. (p. 21).

Deste modo entendemos que os problemas de salude e ambiente precisam
ser compreendidos de forma a incorporar a pluralidade de dimensdes e perspectivas
gue caracterizam sua complexidade, que envolve tanto as dimensdes tecnoldgicas e
econdmicas, quanto as ecoldgicas, politicas, culturais, sociais, éticas, educacionais e
de saude. Logo, percebemos que o enfrentamento dos agravos a saude deve partir
de um enfoque que considere os diferentes campos do conhecimento relacionados
aos temas ambientais, de educacédo, de saude e sociais, e que se reconheca nao
apenas a importancia dos especialistas das areas, mas também os sujeitos inseridos
neste contexto.

Segundo Minayo (2002, p. 173), o enfoque ecossistémico envolve relacdes
entre salde e ambiente nos niveis microssociais, tendo como objetivo desenvolver

novos conhecimentos sobre a relagdo saude e ambiente, em realidades concretas,
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de forma a permitir acbes adequadas, apropriadas e saudaveis das pessoas que ai

vivem. Porém, dentro da atual conjuntura, a realidade nos mostra que,
A compreensao predominante do que se expressa como saude e
saude ambiental no pais € um aglomerado de ideias e praticas que
ainda ndo representam uma agenda estratégica capaz de refletir e
apresentar acdes do governo e da sociedade que considerem os
riscos a salde decorrentes da complexidade da estrutura de nossa
sociedade, tendo como base uma forte concentracdo de renda, a
urbanizagdo desordenada marcada por uma infraestrutura débil e

incompleta, e a disparidade regional associada, ainda, a uma
profunda iniquidade social. (MINAYO, 2002, p. 11)

As interacdes de saude ambiental, na perspectiva de um enfoque
ecossistémico, devem envolver a intervengao integrada de equipes multiprofissionais.
A atuacdo destas equipes, além da atuacédo especifica de cada profissional, deve
envolver estudos e pesquisas interdisciplinares, sistémicas e participativas,
fundamentadas em referéncias tedricas e conceituais transdisciplinares. Freitas e
Porto (2006, p. 33) afirmam que compreender problemas de salude e ambiente a
partir de um enfoque ecossistémico, integrado e participativo, € fundamental para
gue propostas de um cenario alternativo de desenvolvimento econémico e social
possam resultar em balancos mais positivos entre os beneficios e os prejuizos dele
decorrentes.

Segundo Minayo (2006), o objetivo deste enfoque é desenvolver novos
conhecimentos sobre a relacdo saude-ambiente, tendo como foco realidades
concretas, de forma a permitir a implantacédo de acdes apropriadas e saudaveis das
pessoas e para as pessoas que ai vivem. O principal pressuposto do enfoque € a
unido entre ciéncia e mundo da vida, na construcédo da qualidade de vida social e do
planeta, como responsabilidade coletiva e individual.

Sobre o0 enfoque ecossistémico de salde e sua estratégia transdisciplinar,
Minayo (2006, p. 8) afirma que esse enfoque constitui uma via concreta para
desenvolver capacidades dos sujeitos individuais e para fortalecer acoes
comunitarias, com vistas a fazer escolhas saudaveis, dentro da perspectiva holistica
e ecoldgica da promocéao da saude.

Esta estratégia de abordagem das relagfes entre ambiente, salde e doenca
pode facilmente ser estendida ao ambiente de trabalho, para o qual ja existe uma
legislagdo que trata da questdo da saude do trabalhador e que sera apresentada no

subtitulo seguinte deste trabalho.
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2.3 - SAUDE DO TRABALHADOR: ENTRE O LEGAL E O REAL

De acordo com o artigo 6°, paragrafo 32 da Lei Organica da Saude, n°
8080/90, entende-se por Saude do Trabalhador o conjunto de atividades que se
destina, através de acbes de vigilancia epidemiologica e vigilancia sanitéria, a
promocéo e protecdo da saude dos trabalhadores. Esse conjunto visa a recuperacao
e reabilitacao da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condic¢des de trabalho, e abrange:

| — a assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador
de doenca profissional e do trabalho;

Il - a participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Salde, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude
existentes no processo de trabalho;

Il - a participac&o, no Ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude, da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condicbes de producdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - a avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam na saude;

V - a informacdo ao trabalhador e sua respectiva entidade sindical, e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como sobre os resultados de fiscalizacdes, avaliacbes ambientais e
exames de salude, de admisséao, periddicos e de demisséao, respeitados 0s preceitos
da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servicos de
Saude do Trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracgéo a colaboracao das entidades sindicais;

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 0Orgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de
trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos
trabalhadores.

Também definida como saude ocupacional pela OMS, seu fim primordial esta

na promocado das condi¢cdes laborais que garantam o mais elevado grau de
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gualidade de vida no trabalho, protegendo a satde dos trabalhadores, promovendo o
bem-estar fisico, mental e social, prevenindo e controlando os acidentes e as
doencas através da reducido das condi¢des de risco. E importante destacar que a
intervencdo na saude do trabalhador ndo se restringe ao mero cuidado com as
condicdes fisicas do trabalhador, pois também deve contemplar os aspectos
psicoldgicos, sociais e ambientais.
Longe de ser um termo apenas descritivo e sindnimo da saude
ocupacional, Salde do Trabalhador refere-se a um campo de
saberes e praticas com claros compromissos tedricos, éticos e
politicos, e insere-se como uma politica publica em salde que
demanda articulagBes Inter setoriais (saude, previdéncia social,

educacédo, trabalho e emprego e meio ambiente, dentre outras).
(CREPOP, 2008, p. 17)

Ainda com base nas afirma¢c6es da OMS, temos que 0s maiores desafios para

a saude do trabalhador, atualmente e no futuro, sdo os problemas de saude

ocupacional ligados as novas tecnologias de informagédo e automacao, bem como a

manipulacdo de novas substancias quimicas e energias fisicas, sendo também os

riscos de saude associados a novas biotecnologias, as transferéncia de tecnologias

perigosas, ao envelhecimento da populacéo trabalhadora, aos problemas especiais

dos grupos vulneraveis (doencas cronicas e deficientes fisicos), incluindo migrantes

e desempregados, e, ainda, problemas relacionados com a crescente mobilidade
dos trabalhadores e ocorréncia de novas doencas ocupacionais de varias origens.

Diversos autores apontam que as abordagens atuais em saude e

qualidade de vida do trabalhador ndo estédo direcionadas somente

aos fatores de risco decorrentes da exposicdo as cargas

ocupacionais, mas também aos distlrbios mentais e altos niveis

de estresse do trabalhador, e aos comportamentos relacionados a

alimentacdo, atividade fisica e uso de drogas licitas e ilicitas.
(NAHAS, 2010, p. 179).

E notorio que as empresas vém, ao longo do tempo, atentando cada vez mais
para as questdes de desenvolvimento sustentavel e para as questbes da
responsabilidade social, da qualidade e da produtividade, bem como para as
condicBes de saude e para a qualidade de vida de seus colaboradores.

Para a Associacdo Pan Americana de Saude (OPAS), a saude ocupacional &
uma importante estratégia, ndo somente para garantir a salde dos trabalhadores,
mas também para contribuir positivamente para a produtividade, bem como para a
gualidade dos produtos, a motivagao e a satisfagdo no trabalho e, portanto, para a

melhoria geral na qualidade de vida dos individuos e da sociedade como um todo.
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2.3.1 - Acdes de Vigilancia em Saude do Professor

Dentro de um contexto mais amplo, as a¢fes de vigilancia em saude do
trabalhador partem da identificacdo, do controle e da eliminacdo dos riscos nos
locais de trabalho. Com base neste principio, podemos determinar alguns riscos no
exercicio da docéncia, quais sejam: 0 uso excessivo da fala, a exposi¢cédo ao giz, a
ma postura (tanto para escrever no quadro, quanto para orientar os alunos durante
uma atividade), e, porque néo dizer, as condi¢des insalubres de algumas escolas,
especialmente as chamadas de dificil acesso (o termo fala por si).

Estas condicionantes ndo séo, todavia, estaticas. Trata-se, na verdade, de um
processo muito dinamico, desencadeado por qualquer fator novo ou relevante dentro
do contexto desta vigilancia, como por exemplo, a incidéncia de um novo problema
de saude, ou ainda um o6bito. A condicdo de aparecimento de uma nova situacéo
pode acarretar um efeito domind, ou seja, um evento “novo” desencadear a
necessidade de investigacdo para determinar como eventos similares podem ser
prevenidos no futuro. Uma técnica indispensavel neste processo € conhecer a
realidade do trabalhador a partir da sua vivéncia, e a melhor forma de se obter estas
informacdes € conversando com 0S mesmos.

E sabido que a jornada de trabalho dedicada pelo professor muitas vezes
extrapola o espaco especifico de trabalho, o que implica dizer que muitos
professores acabam levando trabalho para casa. Com isto, o tempo que poderia ser
dedicado ao lazer, ao convivio familiar e social, e até mesmo com o cuidado a saude,
€ gasto em atividade de trabalho ndo remunerada.

Embora néo trate especificamente da saude do professor, a lei 11.738,
conhecida como lei do piso salarial, trata também da jornada de trabalho. Conforme
o paragrafo 4° do artigo 2° da referida lei, na composi¢cdo da jornada de trabalho
deve-se observar o limite maximo de 2/3 (dois tercos) da carga horaria para o
desempenho das atividades de interacdo com os educando.

Na prética isto significa dizer que, por exemplo, um professor com contrato de
vinte e cinco horas, devera cumprir dezesseis horas de aulas (incluindo o reforgo).
Além disso, este profissional devera dispor de quatro horas para dedicar-se a sua
formacao continuada; trés horas para planejamento e correcéo de provas e trabalhos

e duas horas para reuniées pedagogicas e administrativas.
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Colombo e Aguillar (1997, p.69) consideram que fator de risco é qualquer
fator que desempenha um papel no desenvolvimento de uma doenca. Entre os
fatores de risco que cercam a atividade profissional docente podemos destacar: o
tempo; o ritmo; os turnos; sobrecarga de trabalho; presséo por resultados. Estes sao
alguns dos aspectos que merecem atencao, pois podem gerar efeitos nocivos sobre
a saude dos professores. No entanto, para descrevermos os fendmenos das
relacdes no trabalho faz-se necessario compreender os sentidos, 0S processos, 0S
hébitos e as representacdes construidas no contexto escolar.

Afinal, temos de considerar que, diferentemente do que ocorria em épocas ja
remotas, 0 magistério ndo ocupa mais o status de atividade de alto valor social. E,
um tanto contraditoriamente, note-se de passagem, a perda do status social do
magistério se da paralelamente ao enfraquecimento do falso entendimento de que
se tratava de um “dom” ou de um “oficio sacerdotal”’, passando a atividade docente a
ser reconhecida antes como uma atividade profissional, como bem nota Gerber

(2007), no trecho que segue.

A valorizacdo do trabalho efetivo do professor, em seu posto de
trabalho, somente se faz no sentido negativo. Isto é, se tudo vai bem,
0s pais pensam que seus filhos sdo bons estudantes, mas se vao
mal, pensam que é porque os professores ndo fazem bem o seu

papel. (p. 48)

Hoje, a docéncia ocupa status de ciéncia da educacdo, que se ocupa em
estudar os processos de ensino e aprendizagem das mais diversas areas do
conhecimento humano. No entanto, o profissional ndo desfruta do merecido
reconhecimento social. Segundo Neves (1999, p. 163), no quadro de caos do
sistema educacional, o julgamento negativo — por parte da sociedade e dos pais de
alunos em particular — responsabilizando os professores pelo fracasso da escola
publica, incomoda-os profundamente, num contexto em que desempenham mdaltiplas

atividades.

O professor do ensino fundamental | adentra a escola carregando
seu material, livros, papéis, provas, trabalhos de alunos, material que
usard na aula. Passa pela escola, alunos e ex-alunos param para
conversar, funcionarios reclamam, falam dos alunos, pedem opiniéo.
Sai da escola, corrige, estuda, planeja a proxima aula, organiza,
busca material, elabora projetos interdisciplinares. Ufa!,Com certeza,
o trabalho docente ndo se restringe a sala de aula. Na sala dos
professores, € comum comentarios sobre o trabalho, tais como o
tempo corrido, o nimero absurdo de atividades, as reunides, mais
um curso para fazer, etc. Ao final do periodo conversa com os pais
na porta da escola. As vezes pede ajuda, e sua capacidade é
guestionada. E ao término de tudo isso, ainda leva trabalho para
casa. (GARCIA, 2012, p. 29).
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De acordo com Feldens (1996, p.115), o magistério é uma profissdo que
possibilita ao profissional decidir sobre o qué e como fazer em seu espaco de
trabalho. E constante, na atuacdo do professor, a tomada de decisdes, num
processo que se vai construindo e adquirindo identidade.

Porém, considerando que vivemos em uma sociedade regida pelo modelo
econbmico capitalista, a educacéo hoje é entendida como um servi¢co e a producao
do conhecimento nada mais é que um produto. Mas, embora os professores sejam
os detentores deste produto e os que estdo habilitados para a prestacédo deste
servico, ndo sdo mais donos dos préprios oficios.

A qualidade do ensino comeca a ser traduzida por discutiveis indices
de produtividade e pela capacidade da escola em gerar
conhecimentos praticos e objetivos que atendam as demandas de
modernizacdo do mundo em que vivemos. [...] A solucdo da crise
atual implicaria, entdo a otimizacdo dos recursos, 0 estabelecimento
de uma nova racionalidade gerencial dos sistemas publicos de

ensino e a "criatividade", esforco e iniciativa dos profissionais, dos
alunos e de suas familias (Heckertet al, 2001, p. 124).

Todos os professores de algum modo estdo submetidos a condi¢cdes impostas,
seja pelo sistema publico, seja pelo sistema particular de ensino, quando nédo pelos

dois simultaneamente. Biazus (2000,p.31), destaca ainda que,

o trabalho tem sentido e significado para o professor quando ele
sente que as condicdes objetivas que sdo oferecidas para a
realizacdo de seu trabalho, permitem que ele se realize como ser
humano, contribuindo para seu aperfeicoamento e desenvolvimento
de novas capacidades. Caso ocorra a cisdo entre o significado do
trabalho e o sentido pelo qual ele é realizado, o trabalho torna-se
alienado, descaracterizando ou comprometendo a atividade docente.

Esta forma de entender a educacdo impde aos professores: cobrancas de
aumento da produtividade, controle da qualidade, intensificacdo do ritmo de trabalho,
do numero de tarefas a executar, aumento da jornada de trabalho, exposicdo a
carga excessiva de trabalho, estruturadas em unidades de tempo cada vez mais
reduzidas, tornando a dedicacdo permanente ao trabalho um impecilho ao lazer e ao
convivio com os filhos, familiares e amigos.

E exigido desses profissionais que oferecam qualidade de ensino,
dentro de um sistema de massa, ainda baseado na competitividade,
entretanto 0s recursos materiais e humanos sdo cada vez mais
precarios, tém baixos salarios, h4 um aumento das fungbes dos/as

professores/as contribuindo para um esgotamento e uma contradicao
guanto a formacéo que é oferecida. (GERBER, 2007, p. 28).
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Ao mesmo tempo, percebemos que a compreenséo da educacéo inserida no
modo de producdo capitalista, possibilita discutir e entender os agravos a saude dos
professores. De acordo com Garcia (2012, p.26),

[..] a legislagdo trabalhista brasileira obriga as empresas que
admitam funcionarios como empregados, a elaborarem o Programa
de Controle Médico Saude Ocupacional (PCMSO). Através desse
programa é controlada a salde dos trabalhadores. Constitui-se do

exame admissional ou pré-admissional, o exame periédico, retorno
ao trabalho, mudanca de funcdo e exame demissional.

No entanto, ao ingressar no magistério publico, os professores sao
submetidos unicamente ao exame admissional — isto quando séo aprovados em
concurso publico —, cuja avaliagédo pela Junta Médica é uma das etapas do certame.
Por outro lado, a rede publica ndo disponibiliza aos seus profissionais 0s exames
periodicos e, consequentemente sO ficam sabendo das condi¢cdes de saude dos
professores quando estes ja se encontram doentes e solicitando afastamento na
mesma junta meédica que 0s aprovou.

Defendemos a ideia de que o Sistema Publico tenha com seus servidores as
mesmas responsabilidades que a rede privada tem com seus colaboradores.
Especialmente o profissional responsavel pelo cuidado direto com o cidaddo como é
0 caso dos profissionais da saude e também os professores, 0s quais deveriam ser
submetidos anualmente ou semestralmente a exames periodicos. O intervalo de
tempo entre um exame e outro estaria condicionado a alguns fatores, por exemplo,
idade e funcéo que exerce no servico publico. Entendemos também que para isto se
concretize € necessario que haja mobilizacdo das categorias, interesse politico e

elaboracdo de uma politica publica de atencéo a saude do professor.

2.3.2 - Politicas Publicas de Atencéo a Saude do Professor

Em meados da década de 1980, foram criados os primeiros Programas de
Saude do Trabalhador (PST), por alguns municipios e estados (CREPOP, 2008, p.
19). De acordo com o artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, ao sistema unico
de saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:

Il - executar as agbes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as

de saulde do trabalhador;
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VIII - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.
Portanto, a salude do professor esta também incluida no ambito do direito a
saude, que deve ser garantido pelo Estado por meio do SUS.
Devido a abrangéncia de seu campo de acdo, a Salde do
Trabalhador apresenta carater intra-setorial, envolvendo todos os
niveis de atencdo e esferas de governo no SUS, e intersetorial
(incluindo a Previdéncia Social, o trabalho, o meio ambiente, a
Justica, a educacdo e os demais setores relacionados com as
politicas de desenvolvimento), o0 que exige uma abordagem

interdisciplinar, com a gestdo participativa dos trabalhadores”
(BRASIL, 2006, p. 14).

Atualmente, o Ministério da Saude atende as demandas de saude dos
trabalhadores por meio do RENAST, a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude
do Trabalhador, e dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS).

N&o identificamos politicas publicas do Ministério da Saude voltadas
especificamente para o contexto da saude do professor. Wanderley Codo,
pesquisador da Fiocruz, afirma que ndo ha uma politica de saude do trabalhador
definida para os professores, apesar de se tratar de uma categoria acometida por
diversas patologias que do ponto de vista da medicina do trabalho podem ser
enquadradas como ocupacionais, [...] (DIESAT, 2005, p. 01).

Tratando de outra vertente da questdo, Quintas (2009) afirma que,

Para que uma politica publica de promocéo da saude tenha éxito, a
informacdo se faz mais que necesséaria, bem como a harmonia de
acOes intersetoriais das esferas municipais, estaduais e federais.
Essa descentralizagéo faz parte do conjunto de diretrizes aprovadas
de acordo com o viés da promoc¢do da saude, também a

corresponsabilidade da sociedade nesse processo de construcdo de
cidades saudaveis. (p.10)

Com base nesta ideia de Quintas (2009), reforcamos também a necessidade
de producado de conhecimento que justifique a criacdo, implantacdo e a manutencéo
de politicas publicas. Claro (2009, p.48) afirma que falta uma politica que dé conta
da assisténcia, prevencao e do acompanhamento da saude dos professores.

N&o obstante essa auséncia quase geral de indicadores sobre a saude do
professor, em Roraima foi divulgada, em 10 de Dezembro de 2013, uma pesquisa
intitulada | Entrelacamento: saude do professor e dos processos de gestdo e
trabalho. A pesquisa foi desenvolvida em parceria entre o Centro Estadual de

Formacéo dos Profissionais de Roraima (CEFORR) e a Universidade Federal de
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Roraima (UFRR) e teve como objetivo identificar aspectos da atividade docente que
interferem significativamente na saude do professor. A pesquisa foi realizada com
152 professores de dezoito escolas da Capital, no periodo de mar¢co a novembro de
2013.

Entre os temas estudados na pesquisa estdo a saude do trabalhador; assédio
moral, violéncia e agressdo; relacionamento interpessoal; fonte de tens&do no
trabalho e as influéncias externas na préatica pedagaogica.

De acordo com a Diretora do CEFORR, a intencdo com estes estudos €&
amadurecer a ideia para a implantacdo, no futuro, de um nucleo de atendimento ao
professor dentro do CEFORR, com profissionais da area da salde que possam
realizar um primeiro atendimento ao professor e, posteriormente, encaminha-lo aos
setores competentes.

O Centro Estadual de Formacgéo dos Profissionais da Educagéo de Roraima
pertence a estrutura da Secretaria Estadual de Educacéo e Desportos (SEED). Foi
criado no dia 22 de agosto de 2007 para oferecer cursos de formacao continuada e
capacitacdo para os professores da rede publica de ensino e também para os
demais profissionais que atuam no setor educacional.

Percebemos que cada vez mais se evidencia a importancia dos estudos
voltados para a saude do professor. Possivelmente com o aumento das producdes
cientificas sera possivel a construcdo de politicas publicas que tratem
especificamente da saude do professor. Agora que identificamos os aspectos legais
gue tratam da assisténcia a saude, podemos no subtitulo seguinte tratar dos

problemas saude relacionados ao trabalho.

2.4 - PROBLEMAS DE SAUDE E AS ATIVIDADES LABORAIS

E possivel que um dos maiores desafios para os estudos no campo da satde
do trabalhador esteja na identificacdo da relacdo de causa e efeito estabelecida
entre um acidente ou adoecimento e o trabalho. Nessa perspectiva, 0
estabelecimento da relacdo causal ou do nexo entre um determinado evento de
saude — dano ou doenca — individual ou coletivo, potencial ou instalado, e uma dada
condicao de trabalho constitui a condi¢cdo basica para a implementacdo das acgbes
de Saude do Trabalhador nos servicos de saude (BRASIL, 2001, p. 27).
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Portanto, é necessério considerar as trés categorias de doencas relacionadas
ao trabalho descritas pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p.28):

Grupo I: Trabalho como causa necessaria. Exemplo, Intoxicagdo por chumbo,
Silicose e Doencas profissionais legalmente reconhecidas.

Grupo II: Trabalho como fator contributivo, mas ndo necessario. Exemplo,
Doenca coronariana, Doencas do aparelho locomotor, Cancer e Varizes dos
membros inferiores.

Grupo llI: Trabalho como provocador de um disturbio latente ou agravador de
doenca ja estabelecida. Exemplo, Bronquite cronica, Dermatite de contato alérgica,
Asma e Doencas mentais.

Podemos relacionar o exercicio do magistério com as trés categorias de
doencas supracitadas. Afinal, os professores costumam trabalhar expostos ao po de
giz, potencial causador de muitos tipos de intoxicacdo, conforme sugere o grupo I.
No caso especifico dos professores de educacéo fisica, estes ficam constantemente
sujeitos as doencas do aparelho locomotor, classificadas no grupo Il. Por fim,
destacamos 0 estresse natural da profissdo que pode desencadear as doencas
mentais classificadas no grupo Ill.

Com base no exposto, podemos entender que o nexo causal entre doenca e
atividade profissional docente pode também ser definido conforme as diretrizes do
Ministério da Saude que sdo: Natureza da exposicao; especificidade da relacao
causal e a forca da associacdo causal; tipo de relacdo causal com o trabalho; grau
ou intensidade da exposicdo; tempo de exposicdo; tempo de laténcia; registros
anteriores e evidéncias epidemiologicas. (BRASIL, 2001).

Apesar do quadro acima descrito, ndo podemos deixar de reconhecer que, no
inicio deste novo século, percebemos um grande avanco tanto no que diz respeito a
protecdo dos direitos do trabalhador, quanto no que concerne as suas condicfes de
saude. Comprovam esse estado de coisas, a existéncia da Lei n°11. 430, de 26 de
dezembro de 2006, o Decreto n°® 6042, de 12 de fevereiro de 2007, e a Instrucéo
Normativa n° 16, do INSS, de 27 de marco de 2007 (IN 16).

Tais documentos possibilitaram que as doencas laborais fossem identificadas
pelo INSS, através do chamado nexo técnico epidemioldgico. Tal direito significa que
se um trabalhador (inclusive professores) é afastado por uma patologia especifica,

bY

com recorréncia estatistica significativamente relacionada a atividade profissional
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gue exerce, consequentemente seu beneficio serd definido como acidente de
trabalho.

Conforme Salim e Oliveira (2010, p. 01), existem ocupag¢des humanas que,
por sua natureza, sdo mais atingidas pelo estresse. E entre estas nao temos duvidas
gue estd a docéncia. Concordamos também que o estresse é uma das patologias
mais comuns da sociedade moderna e, [...] uma de suas caracteristicas é a
diminuicdo da produtividade que, no caso dos professores, pode afetar o
aprendizado dos alunos. (GERBER 2007, p.41).

A organizag&o do ambiente de trabalho, sem considerar as relacdes
humanas, pode levar a condi¢cbes de ansiedade, colocando em risco
a capacidade de rendimento do trabalhador. Nessas condi¢des,
estimulos estressantes estdo presentes, interagindo com fatores
intra-psiquicos, como por exemplo, inseguranca no emprego ou

frustracGes pessoais, as quais também causar adoecimento por
causa das condi¢Bes de trabalho. (GARCIA, 2012, p.22).

Quando pensamos em organizacao do trabalho de professores encontramos
indicios que podem explicar as causas de adoecimento e, por conseguinte, para o
baixo rendimento profissional, que reflete diretamente no aproveitamento e na
aprendizagem dos alunos. Segundo Esteve (1999, p.47), independentemente das
tensdes geradas no contexto social no qual se exerce a docéncia, encontramos
outra série de limitacbes que atuam diretamente sobre a pratica cotidiana, limitando
a efetividade da ac&do do professor [...] e acabam contribuindo para o mal-estar
docente a médio ou longo prazo.

Em seu estudo, Gerber (2007), faz referéncia ao mal-estar docente e destaca
alguns fatores que contribuem para este quadro. Estes fatores por sua vez podem
ser classificados como sendo de primeira ordem ou de segunda ordem. Para o
referido autor, os fatores de primeira ordem incidem diretamente sobre a acéo
docente, como por exemplo, a limitacdo ou total auséncia de material, a violéncia
nas escolas, o esgotamento docente e a acumulacao de exigéncias.

As condic¢des de trabalho, ou seja, as circunstancias sob as quais o0s
docentes mobilizam as suas capacidades fisicas, cognitivas e
afetivas para atingir os objetivos da producé@o escolar podem gerar
grande esforgo ou hiper solicitacao de suas funcdes psicofisioldgicas.
Se ndo ha tempo para a recuperacdo, sdo desencadeados ou

precipitados os sintomas clinicos que explicariam os indices de
afastamento do trabalho por transtornos mentais. (VAZ, 2011, p.21).

Ainda de acordo com Gerber (2007), os fatores de segunda ordem referem-se

as condi¢cdes ambientais ou ao contexto em que se exerce a docéncia, como por
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exemplo, modificagcbes no papel do professor, dos agentes tradicionais de
socializagdo e no apoio do contexto social. Em seu estudo Gerber (2007), faz
referéncia ao mal-estar docente e destaca alguns fatores que contribuem para este
guadro. Concordamos com o referido autor, especialmente quando este destaca o0s
niveis de influéncia dos fatores que afetam a saude dos professores. N&o obstante,
incluiriamos, ainda, nestes fatores de primeira ordem, a remuneracao, a falta de
incentivos para a formacao continuada e o investimento na carreira, como por
exemplo auxilio para compra de livros.

A pesquisa de Silvany Neto et al (1998, p.117) mostra que dentre o0s
problemas de saude relacionados ao exercicio do magistério que mais se destacam
estdo aqueles de ordem psicoemocional (cansaco mental, nervosismo, irritabilidade,
rebaixamento da autoestima), os relacionados ao uso continuo da voz (dor de
garganta, rouquiddo, calos nas cordas vocais), e a postura corporal (varizes,dores
nas pernas, nas costas, na coluna). Corroborando os referidos autores, Esteve
(1999, p. 58) destaca que um numero crescente de estudos realizados em paises
desenvolvidos mostram que os educadores correm o risco de esgotamento fisico ou
mental [...] e que as consequéncias do mal-estar docente sdo: o absenteismo
trabalhista e o abandono da profissdo docente; as repercussdes negativas da pratica
docente sobre a saude dos profissionais e as doencas dos/as professores/as.

Observamos que, assim como em outras profissbes, a docéncia € uma
carreira que naturalmente impOe aos trabalhadores seus fatores de risco. Estes
fatores podem afetar as estruturas osteomusculares, 0s componentes psicolégicos e
sua capacidade vocal, e, de acordo com Porto (2007, p. 27), trabalhadores [...]
tendem a aceitar certas situacfes de risco como parte do jogo, contribuindo para o

que o inglés Brian Wynne (1987) denomina “anormalidade normal”.

2.4.1 Exigéncias Ergondmicas e as Doencas Ocupacionais

O conceito de ergonomia vem sendo amplamente discutido por diferentes
autores, os quais defendem, nos mais diversos campos ocupacionais, a necessidade
e a importancia da analise ergonémica a fim de melhorar as condi¢cdes de trabalho

de acordo com as exigéncias de cada atividade laboral. Fialho e Santos (1997, p. 22),
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defendem que a analise ergondmica é o resultado de uma planificagdo de um
sistema de melhoria da qualidade e de aumento da produtividade.

Entende-se por condi¢coes de trabalho como sendo o que caracteriza uma
situacao de trabalho, aquilo que possibilita ou restringe a atividade dos trabalhadores
(BIAZUS, 2000, p.15). Ainda de acordo com o referido autor, integram essa
denominacédo: condicdes fisicas; condi¢cdes temporais; condicdes organizacionais;
condicdes sociais; condi¢cdes cognitivas e caracteristicas do trabalhador. No caso
especifico dos professores suas condicbes de trabalho envolvem, entre outras
caracteristicas, ambiente, deslocamentos, iluminac¢do, ventilacdo, mobiliario, e
materiais.

Corroborando com o autor supracitado, Wisner (1987, p.12) salienta ainda
gue, associadas as condicdes técnicas e ergondémicas, encontram-se os dados
socioldgicos e psicossocioldgicos, traduzidos pelo contelido e organizagao geral da
atividade de trabalho. Logo, podemos perceber que esta analise envolve estudos
guantitativos e qualitativos. Isso é o que afirma Vidal (2002, p.145), ao defender que
as analises ergondmicas sédo andlises quantitativas e qualitativas que permitem a
descricdo e a interpretacdo do que acontece na realidade da atividade enfocada.

No caso do Magistério, € necessario observar 0os aspectos ergonémicos que
envolvem as escolas, suas instalacfes, acessos, mobiliario e recursos em geral.
Deste modo, a andlise ergonémica das condi¢des de trabalho dos professores deve
envolver ndo apenas o meio propriamente dito, mas também os instrumentos, as
matérias primas, os métodos e a organizacao desse trabalho.

A primeira vista, uma escola aparentemente ndo representa risco as
condicBes de saude dos professores. Porém, esta primeira impressao pode ocultar
uma realidade insalubre ndo apenas para os docentes, mas também para discentes
e demais colaboradores. Em uma analise inicial, ao olhar para uma sala de aula, em
geral, observamos apenas se a mesma dispde de carteiras para os alunos e de um
guadro para que sejam aplicadas as tarefas. Apesar disso, segundo Couto (1995), a
analise ergonémica envolve aspectos definidos por este autor como macroscopicos
e também microscopicos.

Em boa parte das vezes, a Andlise Ergonémica de aspectos macroscopicos é
falha, pois se limita a superficialidade do problema. [...] A andlise que chamo
microscopica envolve as questdes relacionadas ao trabalho manual e ao método de
trabalho. (COUTO,1995, p.371). Entdo, baseados no conceito de Wisner (1987,
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p.12), podemos afirmar que a Ergonomia € um corpo de conhecimentos cientificos
relativos ao homem e necessarios para a concep¢do de ferramentas, maquinas e
dispositivos que possam ser utilizados com o maximo de conforto, seguranca e
eficécia.

Corroborando com esta ideia, nos apoiamos também em Masculo (2003, p.
01), que afirma que a Ergonomia visa a melhorar o trabalho humano. Ela estuda as
diversas capacidades que o homem utiliza para realizar suas atividades e, a partir
dai, faz a adaptacdo das maquinas, das ferramentas, do ambiente e da organizacéo
do trabalho, as caracteristicas humanas. Para melhorar as condi¢cbes de trabalho
dos professores é necessario que se pense, entre outras coisas, em ventilacdo e
iluminacdo da sala de aula; cadeiras e mesas adequadas; quadro branco e pincel e
a quantidade maxima de alunos.

Neste sentido, entendemos que o ambiente de trabalho pode favorecer
diferentes tipos de agravos a saude dos professores. De acordo com Natour (2004, p.
17), as doencas da coluna vertebral constituem uma das maiores causas de
consultas médicas e de afastamento definitivo do trabalho no mundo. Possivelmente
varios professores fazem parte deste grupo de trabalhadores com problemas na
coluna vertebral apontados por Natour (2004).

A salde e a doenca do trabalhador s&o determinadas pelos
processos de trabalho que envolvem complexas relacdes
econdmicas, sociais e tecnoldgicas, que determinam a exposicdo a

fatores de risco fisicos, quimicos, biolégicos, mecénicos e aqueles
decorrentes da organiza¢éo laboral. (BELLUSCI, 2007, p. 10).

De acordo com Silvany Neto et al (1998, p.117), as queixas mais frequentes a
respeito das condicfes de trabalho entre professores sdo: o esforco fisico (trabalho
em pé, escrita no quadro negro, subir e descer escadas); a exposi¢cdo ao po6 do giz;
ritmo acelerado de trabalho, além do ambiente intranquilo e estressante. Nos dias
atuais, percebemos que na maioria das escolas o quadro negro e o giz ja foram
superados; por outro lado, este ambiente intranquilo e estressante ainda € uma
constante para muitos professores. Atribuimos esta condicdo especialmente a
guantidade de alunos em uma sala de aula, e sentimos falta de uma legislacdo que
determine a quantidade minima de discentes para cada professor e que esta seja de
fato cumprida.

Entre as diferentes exigéncias do exercicio do magistério podemos

previamente citar algumas: tal € o caso da necessidade de ficar na posicdo de pé,
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seja parado ou com pequenos deslocamentos. Medrado (2007, p. 33), aponta alguns
inconvenientes para esta exigéncia, como por exemplo, fadiga dos musculos da
panturrilha; aparecimento de varizes e agravamento de lesbes preexistentes nos
tecidos moles dos membros inferiores.

Além disto, enquanto estd de pé, é exigido do professor que escreva e
apague o quadro repetidas vezes, 0 que acentua 0s riscos de acometimento das
chamadas bursites. Conforme Medrado (2007, 37), manter os bracos acima do nivel
dos ombros, independente da producdo de movimentos vigorosos, gera,
principalmente, bursite de ombro, que estd associada a tendinite — uma vez que
nesta posi¢do as bolsas sinoviais estdo muito comprometidas devido a instabilidade
da cavidade glendide.

As bursites podem entdo ser enquadradas na categoria das lesbes por
esforcos  repetitivos/disturbios  osteomusculares relacionados ao trabalho
(LER/DORT), pois, de acordo com Medrado (2007, p. 44),

LER/DORT s&o acometimentos em tenddes, musculos, nervos,
fascias, ligamentos isolados ou associados, com ou sem
degeneracdo de tecidos, atingindo principalmente os membros
superiores, regido escapular, pescoco e coluna vertebral.
Promovem fadiga muscular, dorméncia, formigamento, diminui¢édo

da sensibilidade, diminuicdo da forca e diminuicdo da
produtividade.

Sem duavida que o cotidiano de uma escola esta cercado de variaveis que, de
acordo com o contexto em que se inserem, contribuem tanto para acometimento de
agravos a saude fisica, quanto dos problemas de saude mental que também

permeiam o cotidiano dos professores. A seguir

2.4.2 - A Docéncia e os Transtornos de Saude Mental

A organizacdo do trabalho docente impde aos professores graus de
requisicdes que vao além das cargas fisicas e motoras. E necessario considerar
também o0s niveis de exigéncias psiquicas impostas pelo magistério a estes
profissionais. Dejours e Abdoucheli (1994, p.123) apontam para a organizagao do
trabalho como um aspecto potencialmente desestabilizador para a saude mental dos
trabalhadores. O que se aplica também aos professores, uma vez que estes

assumem 0 CoOmpromisso com o ensino e sao cobrados pela aprendizagem.
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Diariamente, os professores sdo requisitados a tomar decisdes cercadas de
componentes éticos e politicos. De acordo com Biazus (2000, p. 28), a dimenséo
ética refere-se ao dominio de conhecimentos e recursos na area de especializacao
profissional. A dimenséo politica relaciona-se ao compromisso com as necessidades
concretas do contexto social, que dizem respeito a consciéncia sobre as implicacées
sociais do trabalho.

O magistério é, por esséncia, uma profissdo eminentemente intelectual e os
professores atuam como mediadores e formadores de opinides, bem como se
tornam referéncia de praticas sociais, ou seja, assumem um oficio e uma posicao
indiscutivelmente politica. Além disto, € inerente & docéncia o envolvimento afetivo,
gue se traduz no inconsciente coletivo dos professores como um pré-requisito
indispensavel para a efetividade do trabalho. De acordo com Codo e Gazzotti (1999,
p.51), a expressdo da subjetividade é parte integrante do trabalho cotidiano do
professor, resultando numa atividade enriquecida do ponto de vista afetivo.

Por outro lado, a flexibilidade do trabalho, a possibilidade de controle sobre o
processo, a demanda de expressao afetiva, a necessidade de criatividade e
inovacdo, exigem um trabalhador presente de corpo e alma no seu trabalho,
disposto a dedicar-se e atribuir importancia ao que faz na vida profissional
(SORATTO E OLIVIER-HECKLER, 1999, p. 120 e 121). Corroborando com o0s
referidos autores, Neves (1999, p. 163) afirma que a falta de reconhecimento social
constitui fio condutor para entendermos a maneira pela qual elas se localizam social
e profissionalmente, bem como se relacionam com sua saude mental.

Neste contexto, destacamos a pesquisa de Codo et al. (1999), voltada para a
especificidade da saude mental de professores. Os resultados deste estudo apontam
gue 26% dos professores pesquisados apresentavam exaustdo emocional, sendo a
desvalorizacdo profissional, abaixa autoestima e a auséncia de resultados
percebidos no trabalho os principais fatores para a configuracdo deste quadro. Os
autores destacam como aspecto fundamental dos processos de sofrimento dos
professores a perda crescente do controle dos seus processos de trabalho e a
progressiva desqualificacédo da atividade de ensinar.

Outro estudo desenvolvido por Neves e Athayde (1998) indica que o
sofrimento dos professores estaria ligado a formacao deficiente, a dificuldade para
operar regras de oficio, como a do “controle-de-turma” (que diz respeito a

organizacdo das condi¢des de ensino em sala de aula), a inexisténcia de espacos de
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intercambio profissional e de planejamento das atividades docentes, as relacdes
hierérquicas, a falta de pessoal e de material nas escolas, a insuficiéncia de pausas
e de momentos de lazer e descanso, a tripla jornada de trabalho, a contaminacao
das relagdes familiares pela invaséo das atividades escolares no espago domiciliar
e, sobretudo, a desqualificacdo, aos baixos salarios e ao ndo reconhecimento social
de seu trabalho.

Gomes (2002, p.44) afirma que o docente pode chegar num estado de fadiga
em que se produz uma desorganizagdo severa de sua salde mental ou se instala
uma patologia organica, tendo como consequéncias o absenteismo, a saida do
trabalho, a incapacidade ou até mesmo o abandono. Os professores que [...]
sucumbem aos efeitos das acbes das condi¢des psicoldgicas e sociais em que se
exerce a docéncia, um numero grande e significativo esta entre aqueles que vém
sua saude afetada por sintomas de estresse, neurose ou depressao [...] (GOMES,
2002, p. 42).

Todos os autores supracitados destacam a vulnerabilidade da saude mental
dos professores frente ao seu exercicio profissional, evidenciam também as
condicbes de trabalho e as atribuicbes profissionais como fatores determinantes
para o adoecimento docente. O estudo de Nacarato et al (1998, p.79), envolvendo
as condicdes de trabalho dos professores da rede publica estadual de ensino de Sao
Paulo, destaca cinco itens fundamentais que sdo: as condicdes fisicas da escola e
as relacdes entre seus atores; as condi¢des profissionais dos docentes; o0 sistema
burocratico imposto ao trabalho docente; os controles externos sobre o trabalho
docente e as implicacdes do projeto politico-educacional do governo.

Entre os principais impactos na saude mental de professores destacamos o
estresse, a depreciacdo da profissdo e o descontrole emocional, que muitas vezes
impde ao professor o uso excessivo e inadequado da voz, ocasionando diversos

agravos a saude vocal que serao discutidos no subtitulo seguinte.

2.4.3 - Professores e Problemas Vocais: Velhos Conhecidos

E senso comum que o principal problema de satide que afeta os professores
sdo aqueles que afetam a sua voz. E ainda que ndo possamos afirmar se sao de

fato o principal problema, podemos dizer que os transtornos da voz séo realmente
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bastante recorrentes entre os professores, bem mais que em outras categorias
profissionais que fazem uso constante da voz. Acreditamos também que se existe
uma doenca que pode ser dita como “mal do professor” esta seria a disfonia.

Em seu estudo com profissionais da voz, Park e Behlau (2009 p. 465)
concluiram que a maior incidéncia de disfonia em profissionais da voz falada esta na
categoria dos professores, visto que ela é, dentre seus recursos de trabalho, um dos
mais importantes; portanto, o ensino é uma das atividades de maior risco vocal.
Claro que existem outros profissionais que fazem uso continuo da voz, porém
diferentemente de vendedores, cantores e atendentes de telemarketing, o0s
professores além do uso continuo, fazem o uso exaustivo, pois muitas vezes
naturalmente acabam competindo com as interferéncias externas para que possam
ser ouvidos pelos alunos.

De acordo com o Dr. Domingos H. Tsuji da Universidade de S&o Paulo (USP),
podem existir diferentes formas de disfonia, as quais podem ser classificadas em

dois grandes grupos:

| - Disfonias funcionais: caracterizada pela presenca de distarbio vocal na
auséncia de alteracbes anatbmicas, neuroldégica ou outras causas organicas
identificaveis. Pode estar relacionada aos seguintes fatores:

a) - psicogénica — causada por fatores psicoemocionais, geralmente
relacionada com condicdes e estresse psicolégico. Os principais tipos de disfonia
psicogéncia sao: disfonia de conversao e falsete mutacional.

b) - uso indevido ou abusivo da voz — resultante de habitos comportamentais
como pigarrear, cantar, falar alto ou uso profissional da voz. Fatores psicologicos
também podem ter sua participacdo na instalacdo do quadro. S8o deste grupo a
disfonia de tensdo muscular e a disfonia plica ventriculares.

c)- idiopética — Disfonia funcional de causa nao identificada, tem como seu

exemplo mais tipico a disfuncdo paradoxal de pregas vocais

Il - Disfonias Organicas: Estas podem ser subdividas em:

a) Disfonia organica-secundaria: lesdes consideradas decorrentes de
disturbios funcionais, como nédulos, pdlipos e edemas.

b)- Disfonias Orgéanicas Primarias: Séo disfonias decorrentes de lesdes que

independem do uso inadequado da voz para seu estabelecimento. Incluem-se aqui
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doencas inflamatorias, infecciosas, neoplasias, mal formacdes congénitas, lesdes

traumaticas, doencas sistémicas e disfungbes do sistema nervoso central e

periféricas.

Fortes et all (2007, p. 29) destacam que,

A disfonia pode ocorrer como resultado de uma interagéo entre
fatores hereditarios, comportamentais, estiio de vida, e
ocupacionais. Diversos estudos tem relacionado a atividade
ocupacional com disfonia, e acredita-se que o principal fator esteja
relacionado ao uso excessivo da voz, ocasionando trauma das
pregas vocais, sendo a laringite o achado mais frequente. Fatores
relacionados ao estilo de vida também podem ser prejudiciais a
voz. Entre estes, podemos citar o tabagismo, uso excessivo de

alcool, refluxo laringofaringeo (frequentemente relacionado a
comportamentos e habitos alimentares inadequados).

E inevitavel que em uma sala de aula os alunos interajam entre si e esta
interacdo social natural muitas vezes é mais atraente ao aluno que o conteudo
proposto pelo professor em sua aula. Isso acaba conduzindo o professor a elevar o
nivel de sua voz, a fim de que o seu volume supere as vozes de todos os alunos
simultaneamente. Tal situacdo é bastante comum especialmente no momento da
chamada.

Outra situacdo que devemos destacar sdo as aulas de educacéo fisica, que
geralmente ocorrem em ambiente externo, sujeito aos ruidos do transito. Isto sem
falar que estas aulas se ddo em um ambiente aberto, muito mais amplo que a sala
de aula limitada por paredes, logo, os professores de educacdo fisica, pela
caracteristica de seu ambiente de ensino, para poder explicar o conteudo e as
atividades, como qualquer outro professor, acabam fazendo o uso demasiado da
vVozZ.

Em um estudo que estabelece as relagBes entre os disturbios da voz e as
condicBes de trabalho dos professores, Penteado e Pereira (1999, p.111) afirmam
gue os problemas de voz desse profissional associam-se as suas condicbes de
trabalho, considerando ser necesséario elucida-las e entendé-las melhor para
viabilizar acbes mais efetivas na atencdo a saude do professor. Ainda de acordo
com os referidos autores, muitos estudos mencionam a presenca de fadiga vocal na
voz do professor, associando sintomas como irritagdo na garganta, rouquidéo e
cansaco ao falar, pigarro e perda de voz, ao uso demasiado da voz, que, sem a

atencédo devida, podem progredir em funcdo dos anos de magistério.
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Os riscos ocupacionais que trazem prejuizos a voz e a saude dos
docentes podem estar relacionados a organizacdo do trabalho
(jornada de trabalho prolongada; acimulo de atividades ou de
fungBes; demanda vocal excessiva; auséncia de pausas durante a
jornada; falta de autonomia) e/ou ao ambiente de trabalho (ruido no
ambiente escolar, choque térmico; ventilacdo inadequada do
ambiente; exposi¢do a produtos irritativos de vias aéreas superiores
e presenca de poeira no local de trabalho). (FERREIRA et. al., 2012,
p.381).

Soratto e Olivier-Heckler (1999, p. 121), destacam que, apesar das condicdes
desfavoraveis que lhe séo oferecidas, o professor desenvolve bem o seu trabalho,
entdo, € o proprio trabalho — valor de uso — e ndo o valor de troca que o move. E o
préprio trabalho, independente das condicdes em que € realizado, o preditor da
satisfacdo, do comprometimento, da centralidade no trabalho demonstrados por
esses profissionais.

Do mesmo modo, Alves (2009, p. 567) defende que o professor é um
trabalhador que muitas vezes se submete a longas jornadas de trabalho e que tem
como responsabilidade transmitir o conhecimento que possui a um corpo discente
nem sempre com vontade de aprender seus ensinamentos. A autora chama ainda a
atencao para as possiveis desavencas entre os alunos, apartadas e conciliadas pelo
proprio professor, e destaca que o0s intervalos para descanso e alimentacao
costumam ser curtos, os salarios que recebe, geralmente, ndo condizem com a
guantidade de horas que dedica ao trabalho. Ou seja, essa gama de situacfes pode
facilmente levar os professores tanto ao adoecimento quanto a diversificados
eventos acidentarios.

Reforcamos ainda que, se por um lado, existem aqueles que dispdem das
melhores condicfes a fim de tolerar um trabalho sem acepcao, na ilusédo de realizar-
se pelo salario, Biazus (2000, p. 31) destaca que o professor vive uma situacéo
inversa, haja vista que suporta o salario e as condi¢cdes que nem sempre sdo as
mais favoraveis, para satisfazer o desejo de transformar a si mesmo e ao outro com
0 seu trabalho, a partir de seu préprio gesto.

Até aqui tratamos das trés principais categorias de doencas que acometem o0s
professores (Problemas Osteomusculares; Problemas de Salude Menta e Problema
da Voz), Para Gomes (2002, p. 107) existem diversas formas de adoecer entre
professores, 0 que nos parece indicar que ndo ha um padrao téo rigido, ou seja, nao

poderiamos falar de forma tdo precisa em uma "doenca especifica do professor".
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Portanto, a seguir destacaremos outros agravos a saude aos quais 0s professores

estdo também sujeitos.

2.4.4 - Agravos Gerais a Saude Docente

Tomando como referéncia a pesquisa realizada por Neves (1999), podemos
apresentar, dentre os diversos problemas de saude possiveis de se identificar entre
professores: ansiedade, tensdo, nervosismo, depressdo, angustia, inseguranca,
esgotamento, estresse, irritabilidades, frustracao, falta de ar, presséo baixa, tonturas,
labirintite, perturbacdes do sono, perturbacbes de carater digestivo, problemas nas
cordas vocais, problemas respiratorios, alergias, formas de alimentacao
inadequadas.

Aléem disto, poderiamos estabelecer relacdo entre os possiveis agravos e 0
estilo de vida, que talvez os professores, em decorréncia das exigéncias do
magistério, sejam forcados a adotar. Por exemplo, a necessidade de se manter
acordado corrigindo atividades avaliativas e ainda acordar cedo para iniciar a rotina
do dia a dia pode favorecer as perturbacdes do sono, como a insbnia e seus
agravantes.

Temos ainda situacdes em que € necessario lecionar em dois ou trés turnos,
0 que dificulta a manutencdo de uma dieta regular nos horéarios da alimentacao e
equilibrada nos nutrientes. Por consequéncia, podem surgir os distarbios
metabdlicos, seja por meio da desnutricdo, obesidade e outros.

Outra condicéo forcada pelo ritmo do trabalho do professor € o pouco tempo
disponivel para realizacéo de exercicios fisicos regulares, ou seja, 0 comportamento
sedentario é responsavel pelo acometimento da obesidade e suas co-morbidades.
Segundo Freitas e Porto (2006, p. 71), o aumento na obesidade, uma epidemia
global, é bastante emblematico dos desequilibrios associados ao processo de
urbanizacdo e de como as areas urbanas e seus habitantes se constituem em vastos
processadores de consumo de alimentos, matérias primas e energia. Tais autores
afirmam ainda que esta epidemia resulta da combinacdo desequilibrada entre o
crescente acesso a alimentos processados que acumulam energia e o declinio das
atividades fisicas no trabalho, no lazer e domésticas, aumentando o risco de

hipertenséo arterial e diabetes tipo Il, entre outras doencas.
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2.5 -LAZER, ESTILO E QUALIDADE DE VIDA

Considerado um direito social, estando inclusive expresso no artigo 6° da
Constituicdo Brasileira, o lazer traduz-se como um componente da cultura social.
Logo, vem sendo construido historicamente, caracterizando-se pelos critérios de
tempo, espacgo, disponibilidade, interesse, ludicidade, livre escolha, satisfacdo e
prazer. Sao direitos sociais a educacao, a saude, o trabalho, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo. (BRASIL, 1988, p. 143)

De acordo com Dumazedier (1976, p. 34):

O lazer é um conjunto de ocupacfes as quais o individuo pode
entregar-se de livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se,
recrear-se e entreter-se ou, ainda para desenvolver sua informacéo
ou formacdo desinteressada, sua participacdo social voluntaria ou

sua livre capacidade criadora ap0és livrar-se ou desembaracar-se das
obrigacdes profissionais, familiares e sociais.

Assim, consideramos 0 lazer um importante elemento na aquisicdo de um
estilo de vida saudavel e ativo, que por sua vez, torna-se indispensavel na melhoria
da qualidade de vida. De acordo com Nahas (2001, p. 11), o estilo de vida, mais do
gue nunca, passou a ser um dos mais importantes determinantes da saude de
individuos, grupos e comunidades.

E fundamental destacar que o lazer voltado para o contexto da promocéo da
gualidade de vida, da saude e do estilo de vida saudavel ndo se restringe a
ocupacédo do 6cio por meio da pratica de exercicios fisicos ou atividades esportivas,
pois, conforme nos mostra Mendes (2007, p. 132):

As préticas corporais, por si s, ndo sdo capazes de gerar saude. [...]
Entretanto, essas praticas podem trazer beneficios para o nosso
corpo; mas € preciso considerar as historias das pessoas, seus

desejos, sem se deixar levar modismos, nem pelos determinismos,
sem qualquer tipo de reflex&o critica.

Corroborando com esta ideia, Carvalho (2003, p. 125) destaca a necessidade
de construir outras formas de pensar, escrever e agir em lazer, visando a saude. O
lazer vivenciado pelo esporte, artes e outras manifestacfes culturais, é fator de
melhoria da qualidade de vida, [...] de promocé&o da salude e de construcao de estilos
de vida saudaveis [...]. (SESI/DN, 2008, p. 15).
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O estudo de Gerber (2007) propde uma intervencéo para o bem-estar docente
por meio das atividades artisticas. Ao pensarmos que a atividade artistica pode ser
uma maneira de se posicionar contraria ao fenébmeno do mal-estar na docéncia,
mediante um olhar mais positivo, na busca da construcdo de condi¢cdes de bem-
estar, tentamos colaborar na busca de um entendimento referente a totalidade do
ser. (GERBER, 2007, p.13)

No entanto, o trabalho docente deixa pouco tempo para a vida familiar e o
lazer dos docentes. H&, portanto, uma ampla area da vida moderna onde se
misturam o0s agentes estressores do trabalho e da vida cotidiana. (SALIM e
OLIVEIRA, 2010, p.02). Afinal, conforme destacam Elias e Dunning (1992, p. 141),
todas as atividades de lazer sao atividades de tempo livre, mas nem todas as de
tempo livre séo de lazer.

Ghamoum (2009, p. 13) considera que o modo de vida dos individuos na
sociedade é um dos aspectos que mais sofreram modificagdes ao longo do tempo. E
fato que, especialmente com os avancos tecnoldgicos, tem sido possivel obter, cada
vez mais, conforto no dia a dia, especialmente nas atividades da vida diaria, o que
nos leva a realizar cada vez menos esfor¢co para dirigir um carro, fechar a porta da
geladeira e ligar aparelhos eletronicos, por exemplo. No entanto, temos também de
considerar que, quando analisamos profundamente a relacdo custo-beneficio,
observamos que a médio e longo prazo as consequéncias ndo sao tao vantajosas
assim e, muito pelo contrario, podem ser desastrosas (GHAMOUM, 2009, p. 13).
Afinal, toda a chamada modernidade tem afetado negativamente a qualidade de vida
das pessoas. Tal € o que destaca Heckert et. al. (2001, p. 123) ao afirmarem que:

Vivemos hoje sob o argumento de uma modernizacdo desejada e/ou
"inevitavel" que almeja a inser¢cdo de nosso pais na globalizagéo.
Nesse cenario, entrelagam-se: mundo globalizado, capitalismo
mundial integrado, producdo de novas tecnologias, aceleracdo
vertiginosa de producgéo, de relagdo com o mundo, dos sentidos de

trabalho e de trabalhador, outras rela¢des entre os humanos, assim
como acirramento de desigualdades sociais .

Por influéncia do magistério, € possivel que existam professores cujo estilo de
vida é marcado por habitos considerados nocivos a salude e, dentre estes
destacamos o sedentarismo. Segundo Ghamoum (2009, p.23), diversos trabalhos
tém demonstrado a associacdo entre o sedentarismo no lazer com doencas de
hipertensédo arterial diastolica, sistdlica e diabetes. Podemos ainda relacionar a

inatividade fisica com as cardiopatologias e os mais diversos distirbios metabdlicos.
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Porém, é importante reconhecer que uma situacado de trabalho profissional
inclui uma confrontacdo das caracteristicas pessoais com 0s objetivos e meios de
trabalho socialmente determinados. Isto significa que as mesmas condi¢gdes podem
afetar diferentemente as pessoas (DANIELLOU, 1998, p. 197). Isso refor¢ca nossa
ideia de que, além da docéncia, o estilo de vida também deve ser considerado nos
estudos sobre saude do professor. Colombo e Aguillar (1997, p. 70,) definem estilo

de vida como

um conjunto de decisdes individuais que afetam a salde e sobre os
guais se pode exercer certo grau de controle. As decisbes e 0s
habitos pessoais que sdo maus para a saude, criam riscos originados
pelo préprio individuo. Quando estes riscos resultam em enfermidade
ou morte se pode afirmar que o estilo de vida contribuiu ou causou a
enfermidade ou disfuncao.

Corroborando este conceito, Rouquayrol e Filho (1999, p.288) defendem que
o estilo de vida s&o habitos e comportamentos auto-determinados, adquiridos social
ou culturalmente, de modo individual ou em grupo. Evidentemente que os habitos
nao saudaveis identificados no cotidiano de professores configuram-se como fatores
de riscos, do mesmo modo que o exercicio do magistério também pode ser
considerado.

Assim, compreendemos que os fatores de risco sdo integrantes do estilo de
vida e identificaveis neste mesmo estilo (SOUZA e SILVA, 2004, p. 332).
Consequentemente, Colombo e Aguilar (1997, p. 70) nos mostram que parece
provavel que a modificacdo dos comportamentos ndo saudaveis presentes no estilo
de vida pode excluir ou controlar a intensidade dos fatores de risco. Reconhecemos
gue, de acordo com Colombo e Aguillar (1997, p. 69), existem fatores de risco nédo
modificaveis, como por exemplo, idade, sexo, raca e hereditariedade. No entanto
existem também os modificaveis, ou seja, aqueles sobre os quais 0 0s préprios
professores, a equipe de salude e as politicas publicas podem atuar.

De acordo com Teiger (1998, p.285), os efeitos das condicbes de trabalho
perduram além dele, determinando muitas vezes prejuizos a saude. A autora alerta
para o fato de que, além da preocupacao com as condicGes de trabalho no interior
da empresa (neste caso a escola), ha necessidade da aten¢céo as consequéncias de
seu prolongamento na vida exterior ao trabalho, aos efeitos dessas condi¢cdes a
médio e longo prazos.

A ideia de evitar os habitos ndo saudaveis e, com isto, adotar um estilo

saudavel e ativo, vai ao encontro da busca da chamada qualidade de vida, a qual,
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segundo Nahas (2006, p.14), traduz-se na percepc¢éo de bem estar resultante de um
conjunto de parametros individuais e socio ambientais, modificaveis ou ndo, que
caracterizam as condi¢cdes em que vive 0 ser humano.

Ainda de acordo com o referido autor a qualidade de vida € composta por dois
parametros. O primeiro é o individual, constituido pela hereditariedade e pelo estilo
de vida, que tem como componentes: nutricdo, atividade fisica, controle do estresse,
comportamentos preventivos e relacionamentos. O segundo parametro € vinculado a
aspectos socioambientais, expressos pelos indicadores relacionados a educacdo,
seguranca, moradia, lazer, trabalho, meio-ambiente.

No entanto, € necessario lembrarmos que as profundas transformacgdes no
mundo do trabalho tém sido marcadas por uma deterioracdo crescente da qualidade
de vida nos diversos ambitos do trabalho humano. (GOMES, 2002, p. 26). Tais
mudancas sao também percebidas no oficio dos docentes, e umas das mais
perceptiveis € a ado¢do métodos instrumentais de ensino, caracterizados por uma
abordagem tecnocratica, tanto para os cursos de formacdo de professores quanto
para a pedagogia de sala de sala. Para Giroux (1997, p. 158), a proletarizacdo do
trabalho docente caracteriza-se pela tendéncia de reduzir os professores ao status
de técnicos especializados dentro das burocracias escolares.

Para Minayo (2002, p. 174), o conceito de qualidade de vidas se funda na
compreensdao de um processo de construcdo de novas subjetividades pela
participagdo em projetos de mudancas, em uma Otica de desenvolvimento
sustentavel e de cumplicidade com as geracdes presentes e futuras. Com isto,
reafirmamos, com as ideias de Nahas (2001, p. 224), que sendo o estilo de vida um
conjunto de acbes cotidianas que reflete as atitudes e valores das pessoas, ao
mesmo tempo, estes habitos e acdes conscientes estao associados a percepcao de
gualidade de vida do individuo.

Portanto, os componentes do estilo de vida podem se modificar através do
tempo, desde que os individuos (no caso desta pesquisa 0s professores)
perceberem o significado, a necessidade e a importancia desta mudanca, e que 0s
mesmos percebam-se capazes de realizar tais mudancas. A seguir, apresentaremos
o Pentaculo do Bem Estar Saudavel proposto por Nahas (2001), bem como 0s cinco
elementos que o compbem, que s&o: O componente nutricdo, 0 componente
atividade fisica, o componente comportamento preventivo, 0 componente

relacionamento e o componente controle doestresse.



56

2.6 - O PENTACULO DO BEM ESTAR SAUDAVEL

O estilo de vida passou a ser considerado fundamental na promocao da
salude e na reducdo da mortalidade por diferentes causas. O Pentaculo do Bem
Estar Saudavel proposto por Nahas (2002) é indicado tanto para avaliar o perfil do
estilo de vida individual quanto de um grupo, e também por isso, vem sendo utilizado
em diferentes estudos, como, por exemplo, os Both et. al. (2010); de Moreira et. al.
(2010); de Santos e Markes (2013), dentre outros. O instrumento envolve cinco
componentes fundamentais do estilo de vida, os quais, segundo Nahas (2010, p. 29)
sdo os fatores que afetam a salde geral e estdo associados ao bem-estar
psicologico e a diversas doencas cronico-degenerativas.

Para Nahas, os maiores riscos para a saude e o bem-estar tém origem no
proprio comportamento individual, resultante tanto da informacdo e vontade da
pessoa, como também das oportunidades e barreiras presentes na realidade social.
De acordo com o referido autor, existem fatores positivos e negativos no nosso estilo
de vida que comprovadamente afetam nossa saude e bem estar, a curto ou longo
prazo. (NAHAS, 2010, p. 23).

Logicamente que entre os fatores negativos existem o0s que podem ser
modificados, caso do sedentarismo, do uso de drogas (incluindo fumo e alcool), do
estresse e dos esforcos repetitivos, dentre outros. Deste modo, defendemos que
uma pessoa (seja esta professor ou ndo) com estilo de vida negativo pode melhorar
sua qualidade de vida mudando algumas atitudes e adotando habitos mais
saudaveis.

Segundo Park e Behlau (2009, p. 463), ao aceitar mudancas, prevenir
doencas, modificar o estilo de vida prejudicial a saude, estabelecer relacbes sociais
e/ou familiares positivas e consistentes e manter um senso de humor elevado
contribuem sobremaneira para a melhoria da qualidade de vida, que é fator
indispensavel ao envelhecimento bem sucedido. Deste modo, defendemos que
embora estas mudancas devam ocorrer no estilo de vida individual, seus impactos
podem ser percebidos em niveis da saude publica coletiva.

Reafirmando, o estilo de vida envolve diferentes fatores determinantes no
comportamento das pessoas. Apresentamos, a seguir, 0S cinco componentes

avaliados pelo Pentaculo do Bem Estar:
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2.6.1 - Componente Nutricéo

As condi¢des nutricionais do organismo sao determinadas pelos processos de
ingestdo, absorcdo, utilizagdo e excrecdo de nutrientes. Logo, a quantidade de
nutrientes ingeridos € proporcional a quantidade de energia absorvida pelo
organismo. No entanto, se este gasto energético ndo for também proporcional pode
haver desequilibrio no estado nutricional de um individuo.

Segundo Nahas (2010, p. 208):
Uma dieta saudavel deve observar o aspecto quantitativo e
gualitativo. Estas necessidades energéticas e de nutrientes sao
caracteristicas individuais e, ainda que a composicdo da dieta
recomendavel siga um padrdo geral para toda a populacdo, a
guantidade é extremamente variavel, em funcdo, principalmente,

do tamanho corporal, da fase do desenvolvimento e das atividades
fisicas realizadas.

O estado nutricional é resultante do balanco entre a ingestdo/absorcédo de
nutrientes e o0 gasto calodrico/energético. Ambos devem estar em equilibrio
proporcional as necessidades diarias de cada organismo e, por tal motivo, as
chamadas dietas milagrosas tornam-se muitas vezes desastrosas.

Portanto, além dos aspectos qualitativos da dieta, deve-se observar o aspecto
guantitativo, de acordo com as necessidades de se perder, manter ou ganhar peso
(NAHAS, 2010, p. 209). Aléem dos nutrientes, outro elemento indispensavel a vida
saudavel é a agua, a qual representa o cerca de 60% de nossa composicao
corporal. Depois do oxigénio, a 4gua é o elemento mais importante para 0 organismo
vivo, pois encontra-se distribuida no interior das células, entre os tecidos e
circulando pelas veias e artérias, ajudando na formacdo do sangue, além de
participar da formacédo de parte de todas as secrecfes glandulares do corpo. Enfim,
a agua participa de varias funcdes no organismo.

Sendo a agua o0 elemento mais predominante em noOsSsSo organismo,
logicamente que esta é fundamental para multiplas funcdes vitais. Logo, deve ser
ingerida em abundancia, inclusive durante o horario de trabalho. Para uma vida
saudavel, é recomendada a ingestdo diaria de, no minimo 8 a 10 copos de agua
pura, sem contar o consumo de sucos, refrigerantes, chas e café e outros liquidos.
Destacamos, ainda, que a agua nao possui nenhum valor cal6rico e que, portanto,

pode ser ingerida em grande quantidade, pois ndo causara aumento de peso.
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2.6.2 - Componente Atividade Fisica

Observa-se que uma nova tendéncia nos estudos cientifico de populacfes é a
inatividade fisica. Muitos pesquisadores tém observado que as transformacfes no
mundo do trabalho e as facilidades advindas pela revolugdo tecnoldgica tém
influenciado o estilo de vida das pessoas. Segundo Nahas (2010, p. 38), a
inatividade fisica representa uma causa importante de debilidade, da reduzida
gualidade de vida e da morte prematura nas sociedades contemporaneas,
particularmente nos paises industrializados.

Ao mesmo tempo, considera-se que a inatividade fisica é caracteristica de
individuos sedentéarios. Para que uma pessoa seja considerada sedentaria, seu
gasto caldrico semanal deve ser inferior a 500kcal. Por outro lado, ainda de acordo
com Nahas (2010, p. 38-39), para uma pessoa ser considerada moderadamente
ativa, ela deve realizar atividades fisicas que acumulem um gasto energético
semanal de, pelo menos, 1.000 kcal.

Segundo dados da Federacédo Internacional de Medicina Esportiva (FIMS,
1998), o sedentarismo e a auséncia de adaptacdes induzidas pelo exercicio regular
reduzem as reservas fisiologicas do corpo, o que acarreta varios riscos para a saude
e a capacidade fisica. Logo, o sedentarismo € um fator de risco importante por si S0,
mas exerce uma influéncia negativa direta sobre outros fatores de risco. A reducéao
da forca estatica e dinamica, e da mobilidade aumenta também o0s riscos de
acidentes e lesdes do aparelho locomotor.

Logicamente que pessoas com estilo de vida sedentario estdo mais
predispostas a determinadas doencas e que a atividade fisica regular pode ser
considerada como medida preventiva contra as doencgas cronico-degenerativas mais
frequentes. Assim, ndo seria nenhum exagero afirmar que uma pessoa fisicamente
inativa apresenta um quadro patoldgico de sedentarismo. Deste modo, o tratamento
para este agravo seria a realizacdo continua de exercicios fisicos, buscando a re-
insercdo natural do habito da atividade fisica no cotidiano. Segundo recomentacao
da FIMS (1998), pelo menos 30 minutos trés a cinco vezes por semana, em geral
estdo combinados com um estilo de vida saudavel. Reafirmando, a adocéo destes
habitos saudaveis possibilitam beneficios consistentes a salde e a capacidade

funcional a longo prazo.
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2.6.3 - Componente Comportamento Preventivo

O comportamento preventivo pode ser definido como um conjunto de habitos
adotados por uma pessoa e/ou populacdo em seu 0 qual minimiza os riscos a saude
individual e/ou coletiva. Este pode ser também chamado de habitos saudaveis, os
qguais ndo sO beneficiam a saude como também favorecem o bem-estar fisico,
mental e social. Para tanto, é fundamental que estes habitos facam parte do estilo de
vida cotidiano das pessoas.

O comportamento preventivo, entre outras atitudes, envolve um estilo de vida.
Bate aos vicios (tabagismo, alcoolismo, narcéticos, jogatina), habitos alimentares
equilibrados, ambiente de trabalho seguro, repouso adequado, administracdo do
tempo para o labor e para o lazer, consultas e exames preventivos possibilitam o
diagnostico e o tratamento precoce de possiveis agravos a saude. Caso contrario,
evidentemente que os efeitos na qualidade de vida seréo inversos.

Na contra mao do comportamento preventivo estdo os fatores de risco, que
de acordo com a definicdo da FIMS (1998), referem-se a uma caracteristica
individual, fisica ou comportamental, associada com uma maior possibilidade de
desenvolvimento de determinadas doencas. Muitos destes como, por exemplo, 0
ambiente de trabalho, o sedentarismo, a gula, 0 comportamento sexual e 0s vicios
podem ser modificaveis, ou seja, dependem diretamente da mudanca de habitos
negativos pela adocdo de um comportamento preventivo. No entanto, existem
também aqueles ndo modificaveis, tal o caso da hereditariedade, que é determinada
pela chamada heranca genética. Neste caso, cabe ao individuo buscar conhecer seu
historico familiar e se antecipar a eventuais agravos a saude, comuns em sua familia,
como por exemplo, cancer e diabetes.

Em geral, os efeitos patoldgicos dos fatores de risco modificaveis e dos néo
modificaveis sao evidentes, seja a curto, médio ou longo prazo. Portanto, estes
devem ser descobertos, controlados e combatidos o quanto antes, a fim de
minimizar suas consequéncias. O avan¢o nos estudos sobre os fatores de risco
podem ser de especial utilidade no campo da prevencdo e desempenham papel
fundamental nas estratégias das politicas atuais de saude publica. Afinal, muitas
doencas que podem ser prevenidas, muitas vezes sédo diagnosticadas em fases

avancadas, piorando o prognostico e aumentando as chances de mortalidade.
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2.6.4 - Componente Relacionamento

Os relacionamentos interpessoais fazem parte do cotidiano de qualquer
pessoal, afinal, 0o Homem é um ser social. De acordo com Silva (2006, p. 193), os
relacionamentos sociais referem-se as relacfes interpessoais estabelecidas no
contexto da familia, do trabalho, do circulo de amizades e da comunidade. Deste
modo, € inegavel que a maneira como estas pessoas interagem influi sobre seu
desempenho individual e em suas tarefas diérias, seja no convivio familiar, entre
amigos, seja no trabalho. Em seu ambiente de trabalho, o professor, entre outras
atribuicdes, é também responsavel por administrar os relacionamentos (amistosos
ou nao) entre os alunos, afinal, as aquisicdes quantitativas e as transformacoes
gualitativas que se dao na vida de qualquer ser psicoldgico por meio de suas
experiéncias no campo da interacdo com outros sujeitos psicoldgicos € um processo
continuo na vida de todos ser humano.

O ambiente de trabalho € um arranjo no qual os individuos estdo engajados
para desempenhar as imputacdes que séo atribuidas as suas funcdes sociais. Deste
modo, 0S processos sociais submergidos expdem duas exterioridades capitais: a
harmonia e o conflito. Assim, € evidente que as relacdes interpessoais influem na
satisfacdo individual com o trabalho, o que reflete na autoestima e,
consequentemente, na produtividade e no rendimento do trabalhador.
Reconhecemos, ainda, que o0s relacionamentos humanos sdo fenbmenos
complexos, pois envolvem o encontro de percepcdes distintas sobre uma mesma
realidade, nas quais séo investidas tanto a razdo quanto a emocéao do individuo.

Devemos também destacar que, assim como qualquer outro trabalhador, os
professores estabelecem no ambiente de trabalho o convivio com o0s colegas de
profissdo e a comunidade escolar em geral. Este convivio se dd4 em um contexto
interativo, que em algumas situacbes geram apreensdo entre os individuos pela
instalacdo de conflitos no ambiente de trabalho, seja por divergéncia de ideias,
diferencas de opinido e também choques culturais. Especialmente por que, em geral,
os professores estdo longe de ser um individuo passivamente moldado pelo meio.
Na verdade, os professores geralmente adotam uma postura questionadora frente
aos diferentes contextos, mostrando-se como um sujeito interativo que se constroi

socialmente, ao mesmo tempo que participa ativamente da constru¢ao do social.
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2.6.5 - Componente Controle Do Estresse

De um modo geral, considera-se estresse toda situacéo que altera uma rotina,
ou seja, uma condicdo de desequilibrio. Nas palavras de Lipp (2000, p.12), € um
estado de tensdo que causa uma ruptura no equilibrio interno do organismo. Em seu
estudo, Oliveira e Cardoso (2001, p. 136) afirmam que altos niveis de estresse
podem influenciar negativamente o bem-estar fisico e emocional das pessoas. Tais
influéncias podem gerar problemas de ajustamento social, familiar/afetivo, de salde
e profissional. Sem duavidas que o estresse faz parte do cotidiano profissional de
todos os professores, portanto a capacidade de controla-lo € indispensavel para a

manutencédo da saude.

Quando a escola é motivo de constante frustracdo para o docente,
as consequéncias tendem a ser negativas. Ocorrendo a
frustracdo, a impossibilidade de atingir metas ou objetivos
pessoais, gera-se 0 estresse e outros comportamentos negativos
como a agressao, a fuga, a esquiva (faltas, absenteismo, doenca),
persisténcia em respostas inoperantes, desvio de atencdo e de
compromisso, negacéo do fato, mudancas constantes de plano de
acdo e de estratégia, falta de adesdo ao projeto pedagdgico,
critica pela critica, oposi¢éo descabida etc. (WITER, 2003, p.35).

Muitos sdo os fatores que podem desencadear estresse nos professores, que
vao desde as questbes de ordem pessoal, mas principalmente as condicbes de
trabalho (salas de aula precarias, falta de material, recursos escassos) e as
atribuicbes profissionais (controle da (in)disciplina, resultados de aprendizagem,
exigéncias sociais). Por tal motivo, o estresse pode fornecer uma possivel
explicacdo da interconexdo entre os contextos psicoldgicos, sociais e biolégicos e
seus impactos no processo saude-doenca.

E inegavel o efeito das emocdes sobre a salde. Sendo assim, é inevitavel
gue um quadro patoldgico afete os niveis de afetividade do doente. Porém, € preciso
considerar que a relacdo entre os estimulos emocionais, sejam estes positivos ou
negativos, e 0s impactos sobre os niveis de estresse de um individuo, refletem nas
condicbes de saude e na qualidade de vida do mesmo. Acreditamos que as
dificuldades de adaptacdo ao ambiente de trabalho e alguns casos de ansiedade e
depressdo podem estar relacionados as emocgles negativas. Deste modo, a
capacidade de controle do estresse, por meio da mobilizacdo de emocgdes positivas,
pode ser determinante enquanto estratégia eficaz para superacdo de momentos

estressantes do cotidiano, minimizando seus impactos negativos sobre a saude.
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3 - METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por uma abordagem descritiva, pela qual é
possivel expor as caracteristicas de determinada populagcdo ou fendbmeno,
estabelecer correlagBes entre variaveis e definir sua natureza (VEGARA, 2000, p.
47). Quanto a abordagem do problema, adotamos uma analise qualitativa. Silva e
Menezes (2000, p. 20) afirmam que a pesquisa qualitativa considera que ha uma
relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel
entre o0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em
numeros. A interpretacdo dos fendmenos e atribuicdo de significados sao basicos no
processo qualitativo.

Fizemos também o0 uso da objetividade da abordagem quantitativa, que de
acordo com Contandriopoulos (1994, p.90) sdo muito divulgadas e, nesse sentido,
sua planificacdo geralmente necessita de menos explicacbes que as analises
gualitativas. Esta investigacédo partiu de uma revisdo bibliogréafica, que segundo Gill
(2002, p.44), deve ser desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Marconi e Lakatos (2003, p. 183)
corroborando a posicéo de Gil e afirmam que sua finalidade é colocar o pesquisador
em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado
assunto, inclusive conferencias seguidas de debates, que tenham sido transcritos
por alguma forma, quer publicadas, quer gravadas.

Apo6s a qualificacdo e aprovacdo da pesquisa pelo Comité de ética, iniciamos a
fase da pesquisa documental. Segundo Marconi e Lakatos (2003, p. 174), a
caracteristica da pesquisa documental é que a fonte de coleta de dados esta restrita
a documentos escritos ou ndo — constituindo o que se denomina de fontes primarias.
Estas podem ser feitas no momento em que o fato ou fenémeno ocorre ou depois.

Procedemos também um estudo de campo. Conforme Gil (2002, p. 53), a
pesquisa de campo focaliza uma comunidade, que ndo é necessariamente
geografica, ja que pode ser uma comunidade de trabalho, de estudo, de lazer ou
voltada para qualquer outra atividade humana. A técnica para coleta de dados foi o
guestionario. De acordo com Rampazzo (2005, p. 112), o questionario é um
instrumento de coleta de dados constituido por uma série ordenada de perguntas,

gue devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do entrevistador.
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3.1 - DESENHO DE PESQUISA

Um dos delineamentos mais empregados na pesquisa epidemioldgica consiste
no estudo transversal (BASTOS e DUQUIA, 2007, p. 229). Nossos dados tém
origem secundéaria, oriundos dos registros disponiveis na junta médica municipal
acerca do numero de afastamentos de professores. Ao mesmo tempo, trabalhamos
com dados primarios obtidos com o questionario aplicado aos professores que estao
em exercicio de suas funcodes.

Quanto ao modo de coleta destes dados, o presente estudo adota um carater
observacional que, de acordo com a definicdo de Bastos e Duquia (2007, p. 229),
nao sofrem intervencéo do pesquisador, que apenas observa e registra informacoes
gue lhe interessam para posterior analise.

Portanto, realizamos um estudo epidemiologico de corte transversal, pois,
conforme afirmam Bastos e Duquia (2007, p.230), os estudos transversais Sao
recomendados quando se deseja estimar a frequéncia com que um determinado
evento de saude se manifesta em uma populacdo especifica, aléem dos fatores

associados com 0 mesmo.

3.2 - UNIVERSO DE PESQUISA

O universo de pesquisa foi a Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura —
SMEC, e a Junta Médica Municipal. A Junta Médica Municipal € responsavel pelo
afastamento dos servidores municipais que dao entrada em suas respectivas
secretarias com atestados e/ou laudos médicos. Na Junta Médica Municipal, o
servidor passa por uma pericia, a qual deve identificar o nexo causal da patologia e,
por fim, deferir ou indeferir o pedido de afastamento deste servidor, bem como

determinar o tempo necessario para o tratamento e reavaliacéo.

3.3 - SUJEITOS DA PESQUISA

O publico alvo é composto por professores da rede publica municipal que estédo
atualmente lotados nas escolas da rede municipal de ensino e que lecionam do 1°

ao 5° Ano do Ensino Fundamental I.
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3.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Inicialmente, procuramos o diretor da Junta Médica para planejarmos as datas
mais adequadas para a coleta dos dados. De acordo com 0 mesmo, as pericias sao
realizadas todas a tergas e quintas-feiras, ficando entdo definida a coleta de dados
todas as sextas feiras no horéario das 14h as 18h.

Junto a SMEC foram solicitadas as seguintes informacdes: quantitativo de
professores efetivos da rede municipal de ensino e o quantitativo de professores
afastados por problemas de saude pelo Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS). Solicitamos, também, o quantitativo de professores afastados da sala de
aula por problemas de saude e que atuam, por causa disso, em outros setores da
escola. Requisitamos, também, a relacéo das escolas de ensino fundamental e suas
respectivas localizacdes.

Fizemos a analise documental da Junta Médica Municipal, de onde obtivemos
dados quantitativos sobre os professores afastados e as respectivas causas destas
licencas. Nas escolas, aplicamos o questionarios com os professores.

A pesquisa de revisdo bibliografica foi desenvolvida ao longo de todo o
processo de construcdo deste estudo, desde o projeto de qualificacdo até a
conclusdo desta dissertacdo. Foram utilizadas as bases de dados dos periédicos da
Capes, do Scielo e da Bireme, todos disponiveis em plataformas on-line.
Consultamos também as Bibliotecas Virtuais do Ministério do Trabalho, Ministério da
Saude e Ministério da Educacdao, incluindo as publicacdes oficiais de cada 6rgao e a
legislacdo vigente que se enquadram no contexto desta pesquisa. Procedemos com
a andlise das informacdes da pesquisa de campo a luz da revisao bibliogréfica de
modo a garantir a constatacdo de tendéncias, dissensdes e lacunas no

conhecimento acumulado.

3.5 - INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Utilizamos o Perfil do Estilo de Vida Individual (Anexo A) tal como proposto por
Nahas (2002), o qual inclui 15 perguntas divididas nos cinco componentes
fundamentais do estilo de vida jA apresentados anteriormente neste trabalho.

Procederemos a seguir com a analise e discussdo dos resultados.



65

4 - ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados desta pesquisa foram coletados em dois universos de pesquisa
distintos. Os dados primarios foram coletados junto aos professores do Ensino
Fundamental | da Rede Municipal de Ensino de Boa Vista-RR por meio da aplicacao
de um questionario que coletou informacdes gerais sobre género, formacao, tempo
de exercicio do magistério, jornada de trabalho (pluriemprego) e afastamento da sala
de aula por problema de saude. Com este mesmo grupo foi também aplicado o Perfil
do Estilo de Vida Individual (PEVI), que nos forneceu os dados sobre o Estilo de
Vida destes professores.

Os dados secundarios foram coletados na Junta Médica Municipal de Boa
Vista, e sua coleta foi feita por meio da analise documental das fichas individuais dos
professores com passagem pela Junta Médica durante o ano letivo de 2013. Alguns
dados secundarios foram também coletados diretamente na Secretaria Municipal de
Educacao (SMEC) por meio de requerimento (Apéndice C).

Este capitulo esta organizado em: caracterizacdo da populacéo investigada,
gue apresenta dados obtidos tanto na SMEC, quanto entre o0s professores
pesquisados nas escolas, e apresenta as informacfes sobre a quantidade de
professores na rede municipal de ensino (em atividade, afastados e aposentados),
guantidade de escolas na zona urbana e na zona rural.

Na sequencia temos os dados gerais coletados na junta médica municipal de
boa vista durante o ano letivo de 2013, neste apresentamos as principais categorias
de doencas identificadas entre professores. Analisamos o0s problemas gerais de
saude identificados, os problemas de salde mental, os problemas osteomusculares
e 0s problemas relacionados a voz.

Seguimos nossa analise e discussdo com os dados coletados entre
professores do Ensino Fundamental | nas escolas da rede municipal de ensino de
Boa Vista-RR e as informac¢des sobre os afastamentos de sala de aula por problema
de saude, o tempo de afastamento e as causas destes adoecimentos. Por fim temos
o perfil e a analise do estilo de vida dos professores da rede municipal de ensino de
Boa Vista-RR e o0s seus componentes: a nutricdo, a atividade fisica, o
comportamento preventivo, o relacionamento e o controle do estresse. A seguir

temos a caracterizacao da populacgéo investigada.
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4.1. CARACTERIZACAO DA POPULACAO INVESTIGADA

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Educacdo (SMEC), até
dezembro de 2013 existiam mil seiscentos e noventa e quatro professores
trabalhando num total de setenta e seis escolas da rede municipal de ensino. Destas,
sessenta estdo localizadas em area urbana, quatro na area rural, e doze em éarea
indigena. Para este estudo, pesquisamos cento e setenta e oito professores de vinte
e duas escolas diferentes, distribuidas em todas as zonas urbanas de Boa Vista.

Segundo o departamento de recursos humanos (DRH) da SMEC, dos mil
seiscentos e noventa e quatro professores, sessenta estao definitivamente afastados
de suas atividades profissionais pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
em decorréncia de algum problema de saude. Existem, ainda, noventa e nove
professores ativos, porém afastados da sala de aula em decorréncia também de
algum agravo a saude. Estes exercem fun¢des de auxiliar administrativo, prestando
suporte para a gestao e a supervisao ou na secretaria da escola. Logo, no total séo
mil quinhentos e trinta e trés professores ativos na SMEC.

Nesta pesquisa, aplicamos duzentos questionarios; vinte e dois foram
descartados devido a imprecisdo das respostas ou por estarem incompletos.
Obtivemos um N amostral de cento e setenta e oito professores, vinte e cinco do
sexo masculino e cento e cinquenta e trés do sexo feminino, o que representa uma
amostra de 11,6% do universo total do publico alvo. Os dados a seguir apresentados
envolvem informacdes sobre a formacdo, tempo de exercicio no magistério e a,

guantidade de turnos em que os professores lecionam (pluriemprego).
4.1.1 - Formacéo Profissional

As informacdes seguintes ilustram tanto a formacao inicial dos professores da
rede municipal, quanto a formacgédo continuada. Entendemos por formacao inicial, o
curso de graduacao que habilita a pessoa para o exercicio da profissdo, enquanto
que a formacédo continuada refere-se aos cursos de pos-graduacdo que podem ser
de latu sensu (especializacdo) ou de stricto sensu (mestrado e doutorado). De
acordo com o grafico da Figura 1, observamos que, com relacdo a formacao

profissional, cem por cento dos professores pesquisados possuem graduacao.
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Figura 1 — Gréfico da Formagé&o Profissional de Professores do Ensino Fundamental
| da Rede Municipal de Ensino de Boa Vista — RR
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Fonte: Dados coletados pelo proprio autor

Conforme nos mostra o gréafico da figura 2, quarenta e sete por cento dos
professores possui pos-graduacdo, sendo que uma professora tem mestrado.
Enquanto que os outros 52% possuem apenas a sua formacéo inicial com nivel de

graduacéo.

Figura 2 — Grafico dos Professores do Ensino Fundamental | da Rede Municipal de

Ensino de Boa Vista — RR com Pés Graduacao
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Fonte: Dados coletados pelo proprio autor
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4.1.2 - Tempo de Exercicio do Magistério e Jornada de Trabalho

Conforme nos mostra o gréfico da Figura 3, a maioria dos professores
pesquisados esta entre a fase de entrada e estabilizacdo na carreira do magistério:
cinquenta e nove destes possuem no maximo dez anos de exercicio de docéncia,
enquanto quarenta e um ja possui mais de dez anos.

Segundo Huberman (2000), existem cinco fases que marcam o processo de
evolugdo da profissdo docente: a entrada na carreira (de um a trés anos de
profissdo), a estabilizacdo (de quatro a seis anos), a experimentacdo ou
diversificacdo (de sete a vinte e cinco anos) e a preparacéo para a aposentadoria
(trinta e cinco a quarenta anos de profissdo).O autor destaca, ainda, que estas
etapas ndo devem ser tomadas como fases estaticas ou lineares, mas concebidas

por meio de uma relacéo dialética.

Figura 3 — Grafico do Tempo de Exercicio do Magistério entre os Professores do

Ensino Fundamental | da Rede Municipal de Ensino de Boa Vista — RR

60

31%

50

40

30

20

10

Até 1 Ano Dela5Anos De5a10Anos De 10a 15 Anos De 15 a 20 Anos Mais de 20 Anos

Fonte: Dados coletados pelo préprio autor.

Outra caracteristica comum do magistério é pluriemprego: cinqienta e dois
por cento dos professores lecionam em mais de um turno, contra quarenta e oito por
cento, que lecionam em apenas um turno, conforme no mostra o grafico da Figura 4.

Em sua tese de doutorado sobre bem estar do trabalhador docente, ao avaliar

a relacao tempo equilibrado entre lazer e trabalho com o pluriemprego Both (2011, p.
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157), constatou que os professores que trabalham em dois ou mais postos de
trabalho estdo menos satisfeitos que os docentes que atuam apenas no magistério
publico. De acordo com a referida autora, 0 motivo mais frequente para o surgimento
do pluriemprego tem sido a busca por salérios condizentes as necessidades dos

professores.

Figura 4 — Gréfico da jornada de trabalho dos Professores do Ensino Fundamental |

da Rede Municipal de Ensino de Boa Vista — RR.
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Fonte: Dados coletados pelo préprio autor

Apés a caracterizacdo da populagcdo investigada, apresentaremos a seguir
dados secundéarios coletados na Junta Médica referentes ao adoecimento de

professores neste periodo.

4.2 DADOS GERAIS COLETADOS NA JUNTA MEDICA MUNICIPAL
DE BOA VISTA DURANTE O ANO LETIVO DE 2013.

De fevereiro a dezembro de 2013, passaram pela Junta Médica Municipal
cento e noventa e oito (198) professores e foram registrados quinhentos e noventa e
guatro (594) agravos a saude entre estes. Do total de cento e noventa e oito
professores com passagem pela Junta Médica Municipal durante em 2013, vinte e

dois eram do sexo masculino e cento e setenta e seis do sexo feminino.
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As cento e setenta e seis professoras foram acometidas por quinhentos e
cinquenta e dois (552) agravos diferentes, o que d4 uma média de 3,13 doencas
para cada mulher. Ja os 22 professores foram acometidos por quarenta e dois
agravos diferentes, com uma média de 1,91 doenca para cada homem.

Dentre os problemas de salude que acometeram os professores com
passagem pela Junta Médica Municipal, em 2013, 30,5% ocorreram de forma
isolada — 0 que impede que possam ser categorizados como uma doenca tipica do
magistério. Estes sdo apresentados a seguir conforme nomenclatura e cédigo da
Classificagéo Internacional de Doengas (CID):

HTLV1: é um virus que pertence a familia retroviridae. O HTLV-1 é o tipo viral
mais associado a doencgas, associado ao linfoma de células T e a mielopatia.
(CHAMPS, 2010, p. 668).

Dengue: esta doenca é, na verdade, um problema de saude publica, um
agravo do ambiente, sendo categorizada como epidemia; portanto, qualquer pessoa
esta sujeita a este mal, independentemente de ser professor.

Urticaria: € um problema de saude dermatoldgico resultante de algum tipo de
alergia a qual ndo foi explicitada na ficha do professor.

HIV: Foram registrados dois casos de contaminag¢do do virus da AIDS entre
professores da rede municipal de ensino, ambos do sexo masculino.

Endocrinos: Aqui identificamos dois afastamentos por causas diferentes: uma
delas a tireotoxicose com bdcio difuso (CID E05.0) e a um outro Transtorno nao
especificado da tiredide (CID EQ7.9).

Oncoldgico: dos trés casos de cancer registrados entre professores dois
destes foram descritos pela CID 81.0 (predominancia linfocitica) e um caso de
Doenca de Hodkin, ndo especificada (CID 81.9)

Auriculares: além de uma otite média aguda supurativa (CID H66.0), € uma
otorréia (CID H92.1). Trés professores foram afastados por Labirintite (CID H83.0),
totalizando cinco casos de afastamento de professores por problemas auriculares.

Respiratérios: dentre estes casos destacamos um caso de Cirurgia (CID J64)
Pneumoconiose ndo especificada — pneimonectomia. A maior incidéncia neste grupo
foram os casos de Pneumonia ndo especificada (CID J18.9), além de um caso de
gripe (CID J 11.1) e um caso de faringite (CID J02.9). No total foram seis

afastamentos.
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Neuroldgicos: encontramos sete agravos & saude de ordem neurologica que
acometeram professores da rede municipal no ano letivo 2013, sendo seis CID’s
diferentes, (G04.1) Paraplegia Espastica Tropical, (G40.9) Epilepsia, néo
especificada; (G43.0) Enxagueca sem Sura [enxaqueca comum]; (G43.1)
Enxaqueca com Aura [enxaqueca classical; (G 95.0) Siringomielia e Siringobulbia e
(G83.9) Sindrome paralitica ndo especificada, sendo que, neste ultimo caso, foram
contabilizadas duas passagens do mesmo professor.

Renal: Entre os oito casos de afastamento por problemas renais, os mais
comuns foram: calculose urinaria (CID N20.9) e infec¢do do trato urinario (CID
N39.0), tendo sido trés casos de afastamento para cada um destes. Além destes
houve um caso de Nefropatia (CID N07.0) e outro de doenca renal em estadio final
(CID N18.0).

Oftalmoldgico: no total de dez afastamentos neste grupo de agravos a saude
a maior incidéncia foi por Ptrigio (CID H11.0), com quatro professores afastados;
aléem destes, houve, ainda, seis afastamentos por causas distintas, sendo (CID
H10.9) Conjuntivite ndo especificada; (CID H17.1), outra opacidade central da
cornea; (CID H17.9) Cicatriz e opacidade ndo especificada da cornea; (H25.1)
Catarata senil nuclear; (H28.0) Catarata diabética e (Z94.7) Cdrnea transplantada.

Digestorio: doze professores da rede municipal de ensino foram afastados
pela junta médica em decorréncia de procedimentos cirdrgicos no trato digestorio,
sendo diagnosticados pelas seguintes CID’s: (K25.0) Ulcera géastrica aguda com
hemorragia; dois casos de (K80.0) Calculose da vesicula biliar com colicistite aguda,;
dois casos de (K80.8) Outras colelitiases; trés casos de (K81.9) Colecistite, sem
outra especificacdo; dois casos de (K82.1) Hidropsia da vesicula biliar e dois casos
de (K85.0) Pancreatite Aguda. Dentre os doze procedimentos cirdrgicos
supracitados houve um caso de 6bito de uma professora de educacéo fisica da rede
municipal.

Metabolico: entre os problemas metabdlicos, destacam-se 0s sete casos de
Obesidade extrema com hipoventilacdo alveolar (CID E66.2), o que resultou no
procedimento de cirurgia bariatrica. Os outro seis registros foram por alguma
manifestacdo de Diabetes Mellitus.

Vascular: Durante o ano letivo de 2013 foram trés afastamentos de
professores por (CID 164) Acidente vascular cerebral, ndo especificado como

hemorragico ou isquémico; quatro (CID 182.0) Sindrome de BuddChiari; e quatro
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(CID 183.0) Varizes dos membros inferiores com Ulcera; além destes houve ainda
dois procedimentos cirurgicos (CID 184.8) Hemorrdéidas ndo especificadas com
outras complica¢cBes e um afastamento por (CID M31) Angeite de hipersensibilidade.

Cardiaco: entre os dezenove afastamentos por problemas cardiacos e
circulatorio destacamos cinco casos de (CID 110) Hipertenséo; quatro casos de (CID
149.9) Arritmia cardiaca ndo especificada e trés casos de (CID | 51.3) Trombose
intracardiaca, ndo classificada em outra parte. Os outros sete casos foram por
agravos registrados uma unica vez em cada professor.

Ginecolégicos e Obstétricos: a alta incidéncia destes problemas de saude
entre professores explica-se pela maior proporcao de profissionais do sexo feminino.
Em nossa amostra, temos 8 professoras para cada 1 professor. De todo modo,
podemos constatar que o ambiente escolar, especialmente em sala de aula,
configura-se como espaco insalubre para mulheres gestantes. Prova disso é a
ocorréncia de quarenta e nove afastamentos por algum tipo de risco gestacional.
Dentre estes destacamos: (CID O 00.0) Gravidez Abdominal. (CID O 03.4) Aborto
espontaneo incompleto. (CID O 13) Hipertensdo gestacional [induzida pela gravidez]
sem proteindria significativa. (CID O 14.9) Pré eclampsia ndo especificada. (CID O
20.0) Ameaca de Aborto. (CID O 26.0) Ganho excessivo de peso na gravidez. (CID
O 47.0) Falso trabalho de parto antes de se completarem 37 semanas de gestacao.
(CID O 60.0) Parto prétermo e (CID Z 35.9) supervisdo nao especificada de gravidez
de alto risco.

Além dos agravos gerais a saude, que como ja foi dito, podem acometer
gualquer individuo, seja este, professor ou ndo, existem categorias de doencas mais

recorrentes entre os professores e que serdo especificadas nos proximos subtitulos.

4.3 - PRINCIPAIS CATEGORIAS DE DOENCAS IDENTIFICADAS
ENTRE PROFESSORES NA JUNTA MEDICA EM 2013.

Conforme mostra o grafico da Figura 5, dentre os quinhentos e noventa e
guatro (594) agravos a saude de professores registrados na Junta Médica Municipal,
0os problemas de Saude Mental, os problemas Osteomusculares e 0s problemas

relacionados a voz foram responsaveis por 69,5% destes afastamentos.
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Figura 5 — Gréfico das Principais Causas de Afastamentos entre Professores

registrados pela Junta Médica Municipal em 2013
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Fonte: Dados coletados pelo préprio autor.

4.3.1 - Problemas de Saude Mental entre Professores do Ensino

Fundamental | com Passagem pela Junta Médica em 2013

Partimos do principio de que o estado de saude mental de um individuo vai

além da auséncia de transtornos mentais. De todo modo, o termo salde mental é

geralmente utilizado para determinar o grau de qualidade de vida cognitiva e

emocional. Portanto, os problemas de salde mental sdo aqueles que limitam a

capacidade que um individuo tem de apreciar a vida e manter o equilibrio entre as

atividades e os esforgos para atingir a resiliéncia psicologica.

Situa-se aqui a importancia crucial da conceituacdo positiva
(mesmo que provisoria e limitada) de “saude mental”, em todos os
seus niveis, instancias e dimensBes. Desde a normalidade no
nivel subindividual (subsidiando uma certa Psiquiatria Molecular)
ao estado de salde mental no nivel individual (configurando uma
“sindrome de bem-estar”) e dai a um conceito ampliado de saude
mental como expressdo de saude social. [...] a saude mental
significa um socius saudavel; ela implica emprego, satisfacdo no
trabalho, vida cotidiana significativa, participa¢do social, lazer,
gualidade de vida. (ALMEIDA FILHO et. all. p. 123, 1999)

Conforme nos mostra o gréafico da Figura 6, entre 0s agravos a saude mental,

a maior incidéncia entre os professores que passaram pela Junta Médica Municipal

em 2013, foi a CID F43.0, que representa Reacdo Aguda ao Estresse, com 19% (N
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50); seguida pela F41.2, transtorno misto ansioso depressivo, com 15,6% (N 41) e
F41.0 Transtorno de Panico com 9,9% (N 26).

Figura 6 — Gréfico dos Principais Problemas de Saude Mental registrados entre

Professores registrados pela Junta Médica em 2013.
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Fonte: Dados coletados pelo préprio autor

4.3.2 - Problemas Osteomusculares entre Professores do Ensino

Fundamental | com Passagem pela Junta Médica em 2013

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho representam um
sério dilema de saude publica por serem uma das mais importantes causas de
incapacidade e absenteismo (ALEXANDRE, 2007, p.110). Complementando,
Carvalho e Alexandre (2006, p. 36) afirmam que esses disturbios incluem varias
doencas articulares, problemas de coluna, distirbios em tecidos moles, condicbes
Osseas e trauma de dificil avaliacéo clinica.

Conforme nos mostra o grafico da Figura 7, embora a quantidade de
afastamentos relacionados a algum problema osteomuscular tenha sido bastante
alta, ndo houve a incidéncia elevada de nenhum agravo. Os transtornos internos nao
especificados do joelho (CID M23.9) foram os mais recorrentes. Vale ressaltar que
em nenhum dos oito casos computados foi necesséario realizar intervencdes

cirargicas.
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Em seu estudo sobre sintomas osteomusculares em professores do ensino
fundamental, Carvalho e Alexandre (2006) identificaram que as areas mais atingidas
foram: lombar, toracica, cervical, ombros, punhos e maos. De acordo com o0s
referidos autores, os professores apresentaram elevada ocorréncia de sintomas
osteomusculares.

Em nosso estudo, se considerarmos todos os problemas que acometeram
alguma estrutura da coluna (cervical; toracica; lombar e sacrococcigea) teremos,
entao, a maior incidéncia nesta area de agravos osteomusculares entre professores.
Foram registrados dez problemas diferentes que afetam a coluna e um total de 25
registros na Junta Médica Municipal, o que representa 30,9% destes afastamentos.

Esperavamos encontrar uma incidéncia elevada de problemas relacionados a
articulacdo do ombro. Porém, no total, foram apenas quatro professores com seis
agravos, ou seja, 7,4% dos oitenta e um problemas osteomusculares. Entre os
problemas identificados no ombro temos o registro das seguintes CID’s: (M75.1)
Sindrome do manguito rotador; (M75.3) Tendinite calcificante do ombro; (M75.9)
Leséo nao especificada do ombro. Houve também o registro de diversos transtornos
osteomusculares entre professores que classificamos como “outras”. Nestes estao
inclusas especialmente situacdes de fratura, como por exemplo, de clavicula, do

fémur, da tibia, do maléolo e de outros ossos do corpo.

Figura 7 — Grafico dos Agravos Osteomusculares entre Professores registrados pela
Junta Médica em 2013.
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Fonte: Dados coletados pelo préprio autor.
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4.3.3 - Problemas Relacionados a Voz entre Professores do Ensino

Fundamental | com Passagem pela Junta Médica em 2013

O principal agravo que acometeu a voz dos professores com passagem pela
junta médica municipal durante o ano letivo de 2013 foi a Disfonia (CID R49.0)
representando 81,1% destes afastamentos. De acordo com Alves et. al (2009, p.
566), fatores de riscos ambientais e/ou referentes a organizacao laboral, auséncia de
nocdes basicas sobre a voz, seu uso incorreto e presenca de modelo vocal
deficiente podem levar o professor a apresentar disfonia relacionada ao trabalho.

Segundo Park e Behlau (2009, p. 463), a disfonia é uma alteracdo vocal que
pode causar consideraveis restricbes emocionais, sociais e funcionais, devido ao
comprometimento da comunicacao, trazendo dificuldades psicolégicas, emocionais,
como também a sua queixa vocal em si, afetando assim, a qualidade de vida.

Porém, em nosso estudo sentimos uma grande limitacdo para analise destes
problemas vocais, pois conforme nos mostra o grafico da Figura 8, os laudos
emitidos e registrados na Junta Médica limitavam-se, em grande maioria, a
descrever o termo Disfonia, a qual é registrada pela CID 10 com o cddigo R49. Os
outros achados foram: Laringite Aguda (J04.0); Laringite Cronica (J37.0); Paralisia

das cordas vocais e laringe (J38.0); e Nodulos das cordas vocais (J38.7).

Figura 8 — Grafico dos Problemas Relacionados a Voz entre Professores registrados

pela Junta Médica em 2013
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Finalizada a analise e discussdo dos dados secundarios coletados na Junta
Médica, retomaremos agora os dados primarios coletados por meio de questionario
aplicado aos professores nas escolas municipais de Boa Vista-RR.

4.4 DADOS COLETADOS ENTRE PROFESSORES DO ENSINO
FUNDAMENTAL | NAS ESCOLAS DA REDE MUNICIPAL DE
ENSINODE BOA VISTA - RR

Os dados a seguir apresentados envolvem informagdes sobre afastamento da
sala de aula por problemas de saude, bem como o tempo e as causas tanto dos

afastamentos quanto do adoecimento dos professores participantes da pesquisa.

4.4.1 — Afastamentos de Sala de Aula por Problema de Saude

Conforme o grafico da Figura 9, entre 0os cento e setenta e oito professores
participantes da pesquisa, cinquenta e um por cento (N 90) foram afastados de suas
atividades profissionais por algum periodo do ano letivo de 2013. Entre estes, nove

eram do sexo masculino, enquanto oitenta e um eram do sexo feminino.

Figura 9 — Gréfico dos Afastamentos de Sala de Aula por Problemas de Saude entre
Professores do Ensino Fundamental | da Rede Municipal de Ensino de Boa Vista—
RR.
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Fonte: Dados coletados pelo préprio autor.
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O gréafico da Figura 10 nos mostra quanto tempo estes professores
permaneceram afastados da sala de aula por motivo de doenca. Podemos perceber
que a maioria destes afastamentos foi de no maximo uma semana, 0 que nos
permite deduzir que podem ter sido por problemas mais comuns. Por outro lado, 22%
dos afastamentos foram por um periodo superior a um més, possivelmente este
representem adoecimentos mais graves e até mesmo mudanca de funcdo, o que

representa o afastamento temporario ou definitivo da sala de aula.

Figura 10 — Gréfico do Tempo de Afastamento da Sala de Aula por Problemas de
Saude entre Professores do Ensino Fundamental | da Rede Municipal de Ensino de
Boa Vista — RR.
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Fonte: Dados coletados pelo préprio autor.

De acordo com os dados do grafico da Figura 11, podemos observar que as
trés principais causas de afastamento estdo relacionadas aos problemas de saude
mental, os problemas relacionados a voz e os problemas osteomusculares.

Destacamos que estas categorias de doencas sdo as mesmas identificadas
na coleta de dados realizada na Junta Médica Municipal e em nossa revisdo de
literatura, em que foram apontadas como sendo as mais comuns entre professores.
Conforme Araujo e Carvalho (2009, p. 428), destacam-se, pela sua relevancia, trés

grupos de problemas de salde entre docentes: problemas relacionados a voz,

problemas osteomusculares e relacionados a saude mental.
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Figura 11 — Grafico das Principais Causas de Afastamento dos Professores do

Ensino Fundamental | da Rede Municipal de Ensino de Boa Vista — RR.
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Fonte: Dados coletados pelo préprio autor

Todos os professores que tiveram algum afastamento (N 90) indicaram mais
de um fator como causa do adoecimento. Entende-se por condi¢cbes de trabalho os
aspectos relacionados ao ambiente, deslocamentos, iluminacédo, ventilacao,
mobiliario e materiais. As atribuicdes profissionais de um professor, entre outras
acOes envolvem, remuneracdo, planejamento e administracdo das aulas,
(in)disciplina e dificuldades de aprendizagem dos alunos, exigéncias administrativas
e sociais.

Para Alves et al. (2009, p. 567), sdo consideradas condicfes de trabalho os
aspectos do ambiente que podem, em intensidade ou concentracdo elevadas,
interferir no corpo do trabalhador e gerar doencas. Ja a organizacdo do trabalho
inclui a divisdo de tarefas e das pessoas. Ainda de acordo com os referidos autores,
na divisdo das pessoas encontram-se as relacdes humanas que envolvem a
execucao do trabalho, as quais podem ser danosas quando alteram o funcionamento
mental do trabalhador, levando-o ao sofrimento e doengas mentais. Corroborando
este pressuposto, Araujo e Carvalho (2009, p. 428) afirmam que [...] as condi¢cdes
objetivas do trabalho confirmam a exposicdo dos docentes a uma série de
problemas de saude e as formas como o trabalho ou as condi¢Ges de trabalho se
estruturam associam-se aos processos de adoecimento detectados nos

professores.(grifo nosso).
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De acordo com os dados do gréafico da Figura 12, as condi¢des de trabalho
representam sessenta e trés por cento (N 57) das marcacdes dos professores. Este
ndamero € seguido das atribuicBes profissionais, com quarenta e sete por cento (N
42). Os aspectos que ndo estdo relacionados com o exercicio do magistério foram
apontados em apenas vinte e dois por cento (N 20) das marcacdes dos professores
como causa do adoecimento. Portanto, de acordo com participantes do estudo, 0
exercicio do magistério, seja pelas condicbes de trabalho ou pelas atribuicdes

profissionais, é a principal causa de adoecimento entre os docentes da rede

municipal de ensino.

Figura 12 — Grafico das Causas de Adoecimento dos Professores do Ensino
Fundamental | da Rede Municipal de Ensino de Boa Vista — RR.
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Fonte: Dados Coletados pelo proprio autor

Além do questionario com o levantamento dos dados até aqui discutidos
sobre os afastamentos dos professores de sala de aula por problemas de saude, foi
também aplicado junto aos professores o Perfil do Estilo de Vida Individual (PEVI),
este protocolo € também utilizado para identificar o perfil do estilo de vida de
populacdes. Em nossa andlise e discussdo dos dados a seguir apresentamos a
avaliacdo de cada um dos componentes do estilo de vida (nutricdo, atividade fisica,

comportamento preventivo, relacionamento e controle do estresse).
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4.5 - PERFIL DO ESTILO DE VIDA DOS PROFESSORES DO ENSINO
FUNDAMENTAL | DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DE BOA VISTA -
RR

As respostas ao questionario do Perfil do Estilo de Vida Individual — PEVI
(Anexo 1) sao atribuidas de acordo como uma escala onde o valor minimo é o zero
(“00”) e o valor maximo ¢ o trés (03). Portanto, respostas entre 00 e 01 representa
um estilo de vida negativo, enquanto que as respostas entre 02 e 03 referem-se a
um estilo de vida positivo. Em nossa analise, procedemos com a avaliacéo item por
item das médias do grupo total de cento e setenta e oito professores, comparando
com as do subgrupo de oitenta e oito professores que nao tiveram nenhum

afastamento e do subgrupo de noventa professores que tiveram algum afastamento.

4.5.1 - Avaliagcdo do Componente Nutricdo

Conforme no mostra os dados do grafico da figura 14, podemos observar que
em todos os contextos os professores ndo adotam um comportamento positivo, 0
gue nos permite afirmar que para o0 componente nutricAo 0s professores
participantes da pesquisa possuem estilo de vida negativo. Observa-se também que
a melhor média esta no subgrupo de noventa professores que ja tiveram algum
afastamento (Npa); talvez isto se deva a uma mudanca nos habitos alimentares em

decorréncia do(s) agravo(s) a saude que Ihes afastou das atividades docentes.

4.5.2 - Avaliacdo do Componente Atividade Fisica

Conforme no mostra os dados do grafico da figura 14, podemos observar que
em todos o0s contextos os professores nao adotam um comportamento positivo, o
gue nos permite afirmar que para a componente atividade fisica os professores
participantes da pesquisa possuem estilo de vida negativo. Nossos dados indicam
gue a populacdo de professores participantes deste estudo apresenta estilo de vida
negativo para a componente atividade fisica; portanto, podemos afirmar que se trata

de um grupo de docentes sedentarios.
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4.5.3 Avaliacao do Componente Comportamento Preventivo

Conforme no mostra os dados do grafico da figura 14, podemos observar que
no grupo geral, na avaliacio do componente comportamento preventivo, 0S
professores alcangcaram meédia muito préxima dos niveis de um estilo de vida
positivo. Porém, ao avaliarmos 0s subgrupos separados, percebemos que 0S
professores que ja tiveram algum afastamento (Npa) alcancaram média 2 que
representa um estilo de vida positivo. A ado¢cdo de um comportamento preventivo
representa mudancas, tais transformacdes geralmente ocorrem em decorréncia de
algum problema se saude. Um fator determinante para a ado¢do do comportamento
preventivo € 0 acesso as informacdes sobre habitos saudaveis/fatores de risco. De
acordo com Xavier (1997, p.50), a mudanca de comportamento € um processo lento,

gue exige tanto informacédo, quanto uma formacéo de cultura.

4.5.4 - Avaliacdo do Componente Relacionamento

Como podemos observar os dados do grafico da figura 14, para o
componente relacionamento o grupo de professores participantes deste estudo
apresentam niveis para um estilo de vida positivo e, mais uma vez, a maior média
ficou entre professores que ja tiveram algum afastamento (Npa). Os melhores
resultados da avaliacdo do perfil do estilo de vida dos professores participantes

desta pesquisa foram obtidos no componente relacionamento.

4.5.5 - Avaliacao do Componente Controle do Estresse

Observamos, os dados do grafico da figura 14, que exatamente para o
componente controle do estresse os professores que ja tiveram algum afastamento
(Npa) apresentam a menor média. Talvez isto seja um indicio das causas de seus
adoecimentos, uma vez que a maioria foi acometida ou por problemas de saude
mental ou por transtornos da voz. Por outro lado, os professores que nao tiveram
nenhum afastamento (Npn) apresentaram a melhor média deste componente, que
embora esteja proxima dos niveis positivos, ainda assim, estes apresentam um estilo

de vida negativo.
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Figura 13 — Quadro com as legendas do grafico da Figura 14 com as meédias por
componente do estilo de vida dos professores
Simbolo Descrigcéo

Mt Média do Total de Professores;

Mpn Média dos Professores que nao tiveram nenhum afastamento

Mpa Média dos Professores que tiveram algum afastamento

Fonte: Elaborado pelo préprio autor

Figura 14 - Gréafico com as médias por componente do estilo de vida dos professores

Média por componente do Estilo de Vida dos Professores

2,5
2
«© H Mt
© 1,5 -
QU ’
s Mpn
H Mpa
1 -
0,5 -

Alimentagdo  Atividade Fisica Comportamento Relacionamentos Controle do
Preventivo Stress

Fonte: Dados coletados pelo préprio autor.

45.6 - Analise do Perfil do Estilo de Vida dos Professores da Rede

Municipal de Ensino da Cidade de Boa Vista - RR

Embora na percepcédo dos professores as causas de adoecimento entre seus
pares estejam relacionadas ao exercicio do magistério, seja em decorréncia das
condicdes de trabalho e/ou pelas atribui¢cdes profissionais, a analise do estilo de vida
deste grupo nos permite perceber que as causas dos agravos a saude dos
professores é resultante também de um estilo de vida cercado por comportamentos

negativos.
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Conforme os dados do gréfico da figura 14, ao analisarmos a componente
nutricdo, que € um fator que pode ser modificado, os professores apresentam
médias bem abaixo dos niveis positivos; apenas aqueles que ja tiveram algum
problema de saude que lhes afastou do trabalho apontam para uma possivel
mudanca positiva nos habitos alimentares.

Consideramos que adotar habitos alimentares saudaveis independe da
profissdo docente e estd muito mais relacionado a tomada de decisédo individual, ou
seja: manter uma dieta equilibrada que lhe forneca os nutrientes necessarios para
uma vida saudavel é uma questao de escolha.

Conforme os dados do grafico da figura 14, os dados mais preocupantes
estdo na componente atividade fisica. Neste passo, vale destacar que além dos
pedagogos, faziam parte também do grupo os professores de educacéo fisica, 0s
guais estima-se que tenham uma rotina de atividades fisicas mais ativa.

Considerando os dados no grafico da figura 4, o qual nos mostra que
cinquenta e dois dos professores trabalham em mais de um turno, podemos
entender que o exercicio do magistério influencia diretamente no estilo de vida dos
professores, 0s quais geralmente alegam a falta de tempo para dedicar a pratica
regular de exercicios fisicos. Diante disso, cabe perguntar: sera que nés professores
ndo temos tempo para praticar atividades fisicas porque trabalhamos muito ou
trabalhamos muito para ndo termos tempo de praticar atividade fisica?

A prética de atividades fisicas € um habito, um comportamento, e, portanto,
pode ser formado ou transformado. Nao temos duvidas que a caracteristica do
pluriemprego entre os professores influencia para um estilo de vida negativo; porém
acreditamos também que este é um fator modificavel que depende diretamente da
capacidade de administracao do tempo de cada um; logo, compete a cada um definir
a saude como prioridade.

Conforme os dados do grafico da figura 14, no componente comportamento
preventivo percebemos que, embora a média geral dos professores esteja muito
préxima dos niveis positivos, sdo os professores que ja foram afastados do trabalho
em decorréncia de algum agravo a salude que possuem um estilo de vida positivo.

Reafirmando o que ja foi dito anteriormente, geralmente quando uma pessoa
se submete ao tratamento de alguma enfermidade isto Ihe faz repensar as suas
atitudes e somente entdo perceber os fatores de risco que muitas vezes sempre

estiveram presentes em sua rotina.



85

Conforme os dados do gréfico da figura 14, o componente relacionamento foi
0 Unico em que todos os professores alcancaram niveis positivos para um estilo
saudavel. Mais uma vez, percebemos a influéncia da profissdo no estilo de vida dos
professores. No seu dia a dia profissional, os professores mantém constante contato
com outras pessoas; eles dependem também dos bons relacionamentos
interpessoais para obter melhores resultados.

Por outro lado, conforme os dados do gréfico da figura 14, no componente
controle do estresse, notamos mais uma vez niveis considerados negativos,
especialmente entre os professores que ja tiveram algum afastamento.

E necessario termos a consciéncia que o estresse &€ uma caracteristica
natural da vida, logo o problema ndo estd no fato em si, mas na capacidade
individual de enfrentar os conflitos, tomar decisdes, cumprir com as obrigacdes e
lidar com as frustracdes, sejam estas pessoais e/ou profissionais.

Portanto, o contato com os chamados agentes estressantes sao um fator nao
modificavel do nosso estilo de vida. Nao obstante, podemos modificar o modo como
superamos estas adversidades causadas por agentes fisicos ou psicossociais.Tendo

estes ultimos dados apresentados, podemos encaminhar as conclusoes.
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5 - CONCLUSAO

O presente estudo investigou a relacao entre o estilo de vida dos professores,
0 exercicio do magistério e os problemas de salde que provocam o afastamento
destes profissionais das atividades docentes. Com base em nossa pesquisa
bibliogréafica, podemos concluir que, na relagdo entre Homem, trabalho e saude, um
oficio representa para o individuo sua personificacdo na sociedade e lhe permite o
status e o sentimento de valoragéo. Por outro lado, em decorréncia de fatores como
por exemplo, hierarquia, riscos naturais da profissdo, submissdo da funcdo e
subordinacdo de cargo entre outros fatores, pode também causar-lhe danos de
ordem fisica, mental e moral — o que muitas vezes ¢ refletido no absenteismo e no
presenteismo.

Com relacdo a definicdo de saude, percebemos que €, a0 mesmo tempo:
dindmica, mutavel e variavel de acordo com o contexto social, historico e econémico
no qual estamos focados. Neste caso, buscamos nos basear na saude ambiental e
em sua interacao ecossistémica, pois percebemos que o enfrentamento dos agravos
a saude deve partir de um enfoque que considere os diferentes campos do
conhecimento relacionados aos temas ambientais, de educacéo, de saude e sociais,
e que se reconheca ndo apenas a importancia dos especialistas das areas, mas
também os sujeitos inseridos neste contexto. Ainda com base em nossa revisao de
literatura, identificamos que a legislacdo especifica de atencdo a saude do
trabalhador € prevista no paragrafo terceiro do artigo sexto da Lei Organica da
Saude - 8080/90.

No entanto, nenhuma legislacéo trata especificamente da saude docente. Do
mesmo modo, ao pesquisar sobre politicas publicas de atencdo a saude do
professor, também ndo identificamos nenhuma destas. Em compensacao,
percebemos que existe a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), e os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CERESTS), os quais atendem também os trabalhadores do magistério.

Sobre os problemas de saude e as atividades laborais, nossa pesquisa
bibliografica nos mostrou que existem trés categorias de doencas relacionadas ao
trabalho descritas pelo Ministério da Saude, que podem ser aquelas que tém o

trabalho como causa necessaria; ou aquelas que tém o trabalho como fator
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contributivo, mas ndo necesséario; ou ainda aquelas que tém o trabalho como
provocador de um distarbio latente ou agravador de doenca ja estabelecida.

Constatamos, ainda, que a docéncia € uma carreira que naturalmente imp&e
aos trabalhadores seus fatores de risco, que podem afetar as estruturas
osteomusculares, os componentes psicolégicos e sua capacidade vocal. De acordo
com nossa pesquisa bibliogréfica, podemos afirmar que as trés principais categorias
de agravos a saude dos professores sdo o0s problemas osteomusculares, 0s
problemas relacionados a voz e os problemas de saude mental. Reconhecemos
ainda que, além do trabalho, o lazer, o estilo e a qualidade de vida contribuem para
as alteracdes das condi¢des de saude dos professores.

Assim como na revisao de literatura, a pesquisa documental realizada com
dados levantados na Junta Médica Municipal de Boa Vista — RR nos permitiu
verificar que as principais causas de afastamentos entre os professores do ensino
fundamental da rede municipal foram os problemas de saude mental, os problemas
relacionados a voz e os problemas osteomusculares. Entre os agravos a saude
mental, a maior incidéncia entre os professores que passaram pela junta médica
municipal em 2013, foi a reacdo aguda ao estresse; seguida pelo transtorno misto
ansioso depressivo e o transtorno de panico. Por sua vez, entre os problemas
osteomusculares, as articulagbes mais afetadas sdo a coluna, os joelhos e os
tornozelos, enquanto que nos problemas relacionados a voz a principal incidéncia foi
a disfonia.

Com a aplicacdo do questionario PEVI aos professores do Ensino
Fundamental | nas escolas da Rede Municipal de Boa Vista — RR, foi possivel avaliar
o estilo de vida destes trabalhadores e constatar que estes adotam uma série de
comportamentos negativos no cotidiano, 0os quais se configuram em um estilo de
vida prejudicial a saude.

Ainda por meio de questionario, investigamos o historico de adoecimento dos
professores do ensino fundamental | da rede municipal de Boa Vista — RR e
analisamos as condicbes de trabalho as quais sdo submetidos os professores e
observamos que cinquenta e um por cento dos professores participantes da
pesquisa tiveram algum afastamento no decorrer do ano letivo 2013. Estes dados
nos mostram ainda que o exercicio do magistério, seja pelas condi¢cbes de trabalho
ou pelas atribuicbes profissionais, € a principal causa de adoecimento entre 0s

docentes da rede municipal de ensino, € mais uma vez notamos que as principais
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causas de afastamentos entre os professores do ensino fundamental da rede
municipal foram os problemas de satde mental, os problemas relacionados a voz e
0s problemas osteomusculares.

Em nosso estudo envolvendo a revisao bibliografica, a pesquisa documental e
o estudo de campo, identificamos as relacdes entre exercicio do magistério, o estilo
de vida e os fenbmenos de saude e adoecimento em professores do Ensino
Fundamental | de Boa Vista e, por fim, concluimos que tal relacdo efetivamente
ocorre, haja vista que a Docéncia é uma profissdo que influencia diretamente na
rotina dos professores, sendo um determinante em seu estilo de vida. Por tal motivo,
muitos destes profissionais adotam comportamentos negativos e se expbem ainda
mais aos fatores de risco; as consequéncias desse estado de coisas ndo poderia ser
sendo o adoecimento, o afastamento das atividades em sala de aula e o abandono

da profissao.
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ANEXO A

Perfil do Estilo de Vida Individual

O ESTILO DE VIDA corresponde ao conjunto de ac¢des habituais que refletem as
atitudes, valores e oportunidades das pessoas. Estas acdes tém grande influéncia
na saude geral e na qualidade de vida de todos os individuos (Nahas, 2006).

Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida, relacionadas ao bem-

estar individual. Manifeste-se sobre cada afirmagcéao considerando a escala:

[0] absolutamente n&o faz parte do seu estilo de vida;
[1] as vezes corresponde ao seu comportamento;
[2] quase sempre verdadeiro no seu comportamento;

[3] a afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de vida.

Componente: Nutri¢cao
a. Sua alimentacao diaria inclui pelo menos 5 por¢des de frutas e hortalicas. [ ].
b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces. [ ].

c. Vocé faz 4 a 5 refeicdes variadas ao dia, incluindo café da manha completo. [ ].

Componente: Atividade Fisica

d. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas / intensas, de
forma continua ou acumulada, 5 ou mais dias na semana. [ ].

e. Ao menos duas vezes por semana Vocé realiza exercicios que envolvam forca e
alongamento muscular. [ ].

f. No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e,

preferencialmente, usa as escadas ao invés do elevador. [ ].

Componente: Comportamento Preventivo

g. Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de COLESTEROL, e
procura controla-los. [ ].

h. Vocé NAO FUMA e NAO INGERE ALCOOL (OU INGERE COM MODERACAOQ).[]



I. Vocé respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou motorista); se

dirige usa sempre o cinto de seguranga e nunca ingere alcool.[ ]

Componente: Relacionamentos

j. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos. [ ].

k. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo,
participacdo em associa¢des ou entidades sociais. [ .

|. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Util no seu ambiente

social. [ ].

Componente: Controle do Stress
m. Vocé reserva tempo (ao menos 5 minutos) todos os dias para relaxar. [ ].
n. Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contrariado. [ ]

0. Vocé equilibra o tempo dedicado ao trabalho como tempo dedicado ao lazer. [ ]

Considerando suas respostas aos 15 itens, procure colorir a figura abaixo,

construindo uma representacédo visual do seu estilo de Vida atual.

e Deixe em branco se vocé marcou zero para o item;
e Preencha do centro até o primeiro circulo se marcou [1];
e Preencha do centro até o segundo circulo se marcou [2];

e Preencha do centro até o terceiro circulo se marcou [3].

Data I,
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Trabalho e Saude do Professor: Estilo de Vida e Adoecimento entre
Professores do Ensino Fundamental | em Boa Vista-RR

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido pelo(s) pesquisador(es)
Francisco Edson Pereira Leite em relagdo a minha participacao intitulado Trabalho e
Salde do Professor: Estilo de Vida e Adoecimento entre Professores do Ensino
Fundamental | em Boa Vista-RR, cujo objetivo Identificar as relacbes entre exercicio
do magistério, o estilo de vida e os fendbmenos de salude e adoecimento em
professores do Ensino Fundamental | de Boa Vista avaliando fatores relacionados as
exigéncias ergondmicas, os transtornos de saude mental e os problemas de saude
em geral. Os dados serao coletados por meio do questionario Perfil do Estilo de Vida
Individual. Estou ciente e autorizo a utilizacdo dos dados respondidos no referido
guestionario para fins didaticos e de divulgacdo em revistas cientificas brasileiras ou
estrangeiras contanto que sejam mantidas em sigilo informacdes relacionadas a
minha pessoa, bem como garantido meu direito de receber resposta a qualquer
pergunta ou esclarecimento de duvidas acerca dos resultados relacionados a
pesquisa. E possivel retirar o meu consentimento a qualquer hora e deixar de
participar do estudo sem que isso traga qualquer prejuizo a minha pessoa. Desta
forma, concordo voluntariamente e dou meu consentimento, sem ter sido submetido

a qualquer tipo de pressdo ou coacao.

Eu, , RG SSP/ :

apos ter lido e entendido as informacfes e esclarecido todas as minhas duvidas

referentes a este estudo com o Professor Francisco Edson Pereira Leite,
CONCORDO VOLUNTARIAMENTE, participar do mesmo.

Boa Vista — RR, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa



Eu, Francisco Edson Pereira Leite, declaro que forneci todas as informacdes

referentes ao estudo ao participante.

Para maiores esclarecimentos, entrar em contato com 0s pesquisadores nos

enderecos abaixo relacionados:

Nome: Francisco Edson Pereira Leite

Endereco: R. Coronel Mota, 1229 — Conselho Regional de Educacao Fisica — CREFS8.
Bairro: Centro

Cidade: Boa Vista UF: RR

Fones: 95 32242196 ou 95 91150877 e-mail: professor.edsonleite@hotmail.com



APENDICE B

Trabalho e Saude do Professor: Estilo de Vida e Adoecimento entre Professores do Ensino Fundamental |
em Boa Vista-RR

Caro Professor, obrigado por aceitar participar de nosso estudo. Inicialmente coletaremos algumas
informacdes gerais sobre a sua atuacdo no magistério e posteriormente vocé respondera ao questionario Perfil do
Estilo de Vida Individual. O estilo de vida corresponde ao conjunto de agdes habituais que refletem as atitudes,
valores e oportunidades das pessoas. Estas acdes tém grande influéncia na sadde geral e na qualidade de vida de
todos os individuos (Nahas, 2006).

InformacGes gerais:
A. Formacdo Profissional:
() Graduacdo em

() Especializagdo () Mestrado () Doutorado () Pés Doutorado
() Outra.

B. H& quanto tempo vocé exerce o magistério?

()até 1 Ano ()de145 Anos ()de5a10 Anos()de 10a 15 Anos

() de 15 a 20 Anos () mais de 20 anos. Quanto?

C. Quantidade de turnos que leciona:

() Matutino () Vespertino () Noturno

D. Vocé ja precisou se afastar das atividades em sala de aula devido a algum problema de satde?
() Nao () Sim. Por quanto tempo?

() Até 1 Semana (até 7 dias) () De1a 2 Semanas (de 8 a 15 dias)

() De 2 a 4 Semanas (de 16 a 30 dias) () Mais de 31 dias. Quanto?

E. Em caso de SIM na op¢éo anterior indique se este problema se enquadra em:
() Problemas Vocais

() Problemas Osteomusculares

() Problemas Emocionais

() Problemas Cardiovasculares
() Outros. Quais?

F. O que vocé atribui a causa dos seus Problemas de Saude?

() As condicdes de Trabalho (ambiente, deslocamentos, iluminag&o, ventilagdo, mobiliario, materiais)

() As atribuicdes Profissionais da Carreira do Magistério (remunerago, planejamento e administracio das aulas,

(in)disciplina e dificuldades de aprendizagem dos alunos, exigéncias administrativas e sociais)

() As questdes pessoais do cotidiano (familia, relacionamentos, administracdo do tempo, bens e financas)

() Outras. Quais?
Perfil do Estilo de Vida Individual




Os itens abaixo representam caracteristicas do estilo de vida, relacionadas ao bem-estar individual.

Manifeste-se sobre cada afirmacdo considerando a escala:

[0] absolutamente néo faz parte do seu estilo de vida;

[1] &s vezes corresponde ao seu comportamento;

[2] quase sempre verdadeiro no seu comportamento;

[3] a afirmacéo é sempre verdadeira no seu dia-a-dia; faz parte do seu estilo de vida.

Componente: Nutricéo
a. Sua alimentacdo diéaria inclui pelo menos 5 porces de frutas e hortalicas. [ ].
b. Vocé evita ingerir alimentos gordurosos (carnes gordas, frituras) e doces. [ ].

c. Vocé faz 4 a 5 refei¢des variadas ao dia, incluindo café da manha completo. [ ].

Componente: Atividade Fisica

d. Vocé realiza ao menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas / intensas, de forma continua ou
acumulada, 5 ou mais dias na semana. [ ].

e. Ao menos duas vezes por semana vocé realiza exercicios que envolvam forca e alongamento muscular. [ ].

f. No seu dia-a-dia, vocé caminha ou pedala como meio de transporte e, preferencialmente, usa as escadas ao

invés do elevador. [ ].

Componente: Comportamento Preventivo

g. Vocé conhece sua PRESSAO ARTERIAL, seus niveis de COLESTEROL, e procura controla-los. [ ].

h. Vocé NAO FUMA e NAO INGERE ALCOOL (OU INGERE COM MODERACAO).[ ]

i. Vocé respeita as normas de transito (como pedestre, ciclista ou motorista); se dirige usa sempre o cinto de

seguranca e nunca ingere alcool.[ ]

Componente: Relacionamentos

j. Vocé procura cultivar amigos e esta satisfeito com seus relacionamentos. [ ].

k. Seu lazer inclui encontros com amigos, atividades esportivas em grupo, participagdo em associa¢des ou
entidades sociais. [ ].

I. Vocé procura ser ativo em sua comunidade, sentindo-se Gtil no seu ambiente social. [ ].

Componente: Controle do Stress
m. VVocé reserva tempo (a0 menos 5 minutos) todos os dias pararelaxar. [ ].
n. Vocé mantém uma discussao sem alterar-se, mesmo quando contrariado. [ ]

0. Voceé equilibra o tempo dedicado ao trabalho como tempo dedicado ao lazer. [ ]



APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE RORAIMA
Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacéao
Programa de Pds-Graduacédo em Ciéncias da Saude
PROCISA

REQUERIMENTO

Boa Vista — RR, 18 de Setembro de 2013.

Ao: Departamento de Recursos Humanos/DRH/SMEC
Sra. Keylla Cristina Sousa Silva
Assunto: Dados para pesquisa

Senhora Coordenadora,

Ao cumprimenta-la, considerando e reassumindo O compromisso com a
Resolucdo CNS/MS 196/96 e demais resolucdes complementares a mesma (240/97,
251/97, 292/99, 303/2000, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005), venho por
meio deste requerer os dados especificados em anexo, a fim de viabilizar a
conclusdo da Pesquisa de Dissertacdo de Mestrado intitulada “Estilo de vida,
exercicio do magistério e as relagcbes de adoecimento entre professores do
ensino fundamental | na rede Municipal de Boa Vista-RR.”

Destaco ainda que tal coleta ja foi autorizada pelo Senhor Paulo Cesar da
Silva Araujo, Superintendente de Gestdo Educacional desta Secretaria conforme

copia da Declaracéo de Autorizacdo de Pesquisa anexo a este requerimento.

REQUERENTE:

FRANCISCO EDSON PEREIRA LEITE
PESQUISADOR



ANEXO [: Relag&o dos dados solicitados

Este estudo tem objetivo de identificar as principais causas dos afastamentos
por problema de salde (doencas) entre professores da Rede Municipal de Ensino de
Boa Vista — RR e com isto analisar se existe relacdo entre as causas destes
afastamentos com a atividade profissional, com o estilo de vida do professor ou com

outros fatores. Para tanto dependemos das seguintes informacdes:

1. Quantitativo de professores efetivos da rede municipal de ensino

2. Quantitativo de professores afastados totalmente das atividades
profissionais por problema de saude (doenga). (“INSS”) e as respectivas

causas destes afastamentos.

3. Quantitativo de professores afastados das atividades em sala de aula
(exercicio do magistério) por problema de saude (doenca), mas em
atuacado em outros setores das escolas e as respectivas causas destes

afastamentos.

4. Relacao e endereco das escolas com lotacéo de professores afastados da

sala aula exercendo outras funcdes

5. Relacdo nominal e quantitativa dos problemas de saude (doencas) que

causaram o afastamento destes professores

FRANCISCO EDSON PEREIRA LEITE
PESQUISADOR



APENDICE D

RELAGAO DAS ESCOLAS PESQUISADAS

Ord. | Escola Municipal Bairro Zona
01 Aquilino da Mota Duarte Centro Centro
02 Branca de Neve Pintolandia Oeste
03 Cantinho Feliz 13 de Setembro Sul
04 Centenério de Boa Vista Dos Estados Norte
05 Cunhant& Curumim Buritis Oeste
06 Francisco Cassio de Moraes Carana Oeste
07 Francisco de Souza Briglia Pricuma Oeste
08 Frei Arthur Agostini Séo Vicente Sul
09 Hilda Franco de Souza Cruviana Oeste
10 loladio Batista da Silva Séo Bento Oeste
11 Janio Silva Quadros Tancredo Neves Oeste
12 Jardim das Copaibas Distrito Industrial | Sul
13 Maria Teresa Maciel da Silveira Melo Jardim Floresta Oeste
14 Nova Canaé Nova Canaa Oeste
15 Palmira de Castro Machado Aracelis Oeste
16 Pequeno Polegar 13 de Setembro Sul
17 Pingo de Gente Asa Branca Oeste
18 Professora Ana Sandra Nascimento de Queiroz Cidade Satélite Oeste
19 Professora Maria Gerturdes Mota de Lima Santa Luzia Oeste
20 Raio de Sol Nova Cidade Oeste
21 Senador Darcy Ribeiro Jardim Equatorial | Oeste
22 Valdemarina Normando Martins Nova Cidade Oeste




APENDICE E

Figura 13 — Quadro com as legendas referentes a Tabela 1
Simbolo Descricao

Nt Total de Professores;

Npn Professores que néo tiveram nenhum afastamento

Npa Professores que tiveram algum afastamento

Mt Média do Total de Professores;

Mpn Média dos Professores que ndo tiveram nenhum

afastamento

Mpa Média dos Professores que tiveram algum afastamento

Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Tabela 1 — Médias do por item do questionario PEVI (Anexo 1) respondido por
Professores do Ensino Fundamental | da Rede Municipal de Ensino de Boa Vista.

NUTRICAO Mt | Mpn | Mpa

Média do Item A 1,45 | 1,23 | 1,68
Média do Item B 1,38 | 1,40 | 1,35
Média do item C 1,87 | 1,90 | 1,85
Média do Componente 1,57 | 1,51 | 1,63
ATIVIDADE FISICA Mt Mpn | Mpa

Média do Item D 1,10 | 1,05 | 1,14
Média do Item E 1,16 | 1,18 | 1,11
Média do item F 1,16 | 1,09 | 1,21
Média do Componente 1,14 | 1,11 | 1,15
COMPORTAMENTO PREVENTIVO Mt Mpn | Mpa

Média do Item G 1,62 | 1,54 | 1,69
Média do Item H 1,54 | 155 | 1,51
Média do item | 2,77 | 2,75 | 2,80
Média do Componente 1,98 | 1,95 | 2,00
RELACIONAMENTO Mt Mpn | Mpa

Média do Item J 2,73 12,72 | 273
Média do Item K 1,93 1194 191
Média do item L 2,02 11,94 | 208
Média do Componente 2,22 12,20 | 2,24
CONTROLE DO STRESS Mt Mpn | Mpa

Média do Item M 1,92 1198 | 1,84
Média do Item N 1,67 | 1,79 | 1,55
Média do item O 1,56 | 1,64 | 1,46
Média do Componente 1,71 | 1,80 | 1,62

Fonte: Dados coletados pelo autor



