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RESUMO

Estudos sobre o mal-estar docente tem sido uma preocupacdo recente e crescente no Brasil,
desde meados da década de 1990. Esta pesquisa teve por objetivo identificar as ocorréncias
de licencas do trabalho para tratamento da saude em professores que atuam como gestores
educacionais, e analisar quais os fatores de impactos estressores podem estar relacionados
ao aparecimento e manutengdo do mal-estar docente. As participantes foram 29
professoras, sendo 20 diretoras e 09 vice-diretoras, de uma rede municipal de ensino, do
interior do estado de Sdo Paulo, Brasil, em 2011. Para a coleta de dados foi realizado um
levantamento dos afastamentos por problemas de salde e as gestoras responderam ao
IMPIL - Inventario de Malestar Percibido em la Inestabilidad Laboral (FIGUEROA; SCHUFER,
2006). Os dados foram analisados com a estatistica ndo paramétrica para comparagao
intergrupos e intragrupos. As classificacdes de doencas apresentadas ndo determinam a
especificidade diagndstica das queixas de mal-estar, mas foi constatado avancos de
problemas de saude generalizados, crescimento pela procura em procedimentos de saude,
com maiores incidéncias no segundo semestre letivo, aumento do nimero de atestados em
episodios breves de adoecimento. Observou-se a presenga de eventos estressores em todas
as areas avaliadas em indices diferenciados. A taxa de frequéncia de impactos estressores foi
maior no grupo de diretoras. Os estressores de maior pontuag¢do foram preocupag¢des com a
saude, moléstias emocionais, preocupacdes econdmicas e problemas interpessoais. O grau
de mal-estar tende a aumentar com a idade, porém presente desde o ingresso na fungdo. A
falta de apreciacdo por parte da chefia e dos companheiros de trabalho foram associadas
aos fatores de mal-estar. As atribuicdes e responsabilidades extensas da gestdao escolar,
com énfase para as diretoras, e a ocorréncia em graus diferenciados de impactos dos
eventos estressores entre os grupos, demonstram necessidade de proposi¢des psicoldgicas
na esfera escolar, que visem a valorizacdo da subjetividade humana a luz de condicdes de
trabalho mais saudaveis.

Palavras-chave: Mal-estar docente. Saude do professor. Condigdes de trabalho. Docente.



ABSTRACT

Studies on Teaching Malaise have been a recent and growing concern in Brazil since the mid-1990s.
This research is aimed to identify the occurrence of leaves of absence for health treatments in
professionals who work as educational administrators, and analyze which stressor impact factors
may be related to the appearance and maintenance of teaching malaise. Participants were 29
teachers, composed of 20 headmasters and 09 vice-headmasters of a municipal school, in the state
of Sao Paulo, Brazil, in 2011. For data collection there was a survey of absenteeism due to health
problems and the educational managers responded to IMPIL - Inventario de Malestar Percibido em
La Inestabilidad Laboral (FIGUEROA; SCHUFER, 2006). Data were analyzed with nonparametric
statistics for comparison between groups and within groups. The presented diseases ratings do not
determine the diagnostic specificity of the complaints of malaise. However, widespread progress of
health problems was found, as well as growing demand for health procedures, with a higher
incidence in the second semester, and an increased number of documentation from physicians in
brief illness episodes. Observation was conducted, in different ratios, of the presence of stressful
events in all evaluated areas. The frequency rate of stressor impacts was greater in the headmasters’
group. The highest ranked stressors were health concerns, emotional illnesses, interpersonal
problems and economic concerns. The lack of appreciation from their leaders and co-workers were
factors associated with the malaise. The extensive assignments and responsibilities of education
institutional management, with emphasis on the headmasters, and occurrence, in various degrees of
impact, of stressful events in between groups, shows the need for psychological proposals in the
scholarly field, which aims for the enhancement of human subjectivity in the light of healthier work

conditions.

Keywords: Teaching malaise. Teacher’s Health. Work conditions. Teacher. Faculty.
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Apresentacao

A formacgdo académica em Psicologia e posteriormente a atuac¢do profissional nos
campos: da saude, organizacional e escolar, culminaram para o interesse em pesquisar a
atuacdo dos gestores escolares na sua inter-relagdo com saude e educacao.

Como Psicdloga atuei junto a equipe pedagdgica de uma Diretoria Municipal de
Educacdo do interior de Sdo Paulo, que atende a educac¢do basica (infantil e ensino
fundamental), no apoio as escolas municipais, na formagdo continuada de educadores e no
atendimento de queixas escolares de alunos com dificuldades de aprendizagem e
necessidades educacionais especiais.

As dificuldades observadas nas relagdes com o trabalho estdo presentes nas queixas
que sdo proferidas no ambiente escolar: desinteresse de ensino na sala de aula por
professores, sentimento de impoténcia na melhoria do ensino para alunos com dificuldades
de aprendizagem, elevado indice de atestados de saude em decorréncia de sofrimento
mental, sobre o relacionamento humano dentro da escola e com a diretoria de ensino,
violéncia e indisciplina na sala de aula.

Essas queixas podem ser constatadas nas conversas — direta ou indiretamente —
realizadas com a equipe pedagdgica, durante a participagcdo nos HTPCs, nas reunides de
equipe, na fala dos professores sobre os alunos com problemas de comportamento e outros.

Ouvia-se constantemente, nessa rede de ensino, que a psicologia poderia elaborar
acOes de intervencdo em saude para os profissionais que atuam na gestdo, pois sdo muitos
os diretores e vice-diretores que se queixam diante dessa “realidade dificil”, “estressante”,
“adoecedora”, falas apresentadas nas reunides entre os gestores.

Entretanto, para averiguar as possiveis contribuicbes que a Psicologia poderia
oferecer para a interpretacdo dessas questdes, que estdo correlacionadas as queixas de mal-
estar, faz-se necessario primeiramente identificar quais os possiveis fatores que estdo
relacionados a sua ocorréncia, ou seja, quais podem ser os eventos envolvidos.

Parece haver varios fatores que no funcionamento institucional escolar sdo
traduzidos em mal-estar, consequentemente adoecimentos que se agravam ou se mantém
no cotidiano.

De certo modo, por uma série de varidveis envolvidas no contexto institucional,

pessoal e social dos profissionais, é possivel observar distingdes entre as escolas do
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municipio, nos encaminhamentos das queixas escolares e em como lidar com os problemas
educacionais, embora ligadas a mesma diretoria de ensino, na qual sdo oferecidas condicGes
similares de trabalho, formacao continuada e mesma politica escolar. Essas distingdes nao
sao diferenciagGes entre a populagdo atendida, pois alguns bairros possuem as mesmas
caracteristicas sdcio-econémicas e apresentam diferentes atuacdes na proposicdo de a¢des
para o atendimento dessas queixas.

A literatura cientifica ainda apresenta poucos estudos que investigam o sofrimento
psiquico dos profissionais que atuam na escola e suas relagbes institucionais, fato a ser
melhor detalhado no corpo do texto, pois grande parte das pesquisas enfoca somente o
professor que estd no exercicio direto da docéncia. Compreende-se entdo que sdo
necessarias agdes com varios profissionais deste contexto, inclusive com a gestdo, pois a
funcdo de diretor e vice-diretor abrange uma responsabilidade diretiva.

Assim, o interesse na elaboragdo desta pesquisa partiu de situa¢Ges vivenciadas no
cotidiano profissional aliada a pouca producdo cientifica sobre mal-estar docente com

gestores.

1 INTRODUCAO

A Educacdo é um processo multicultural, historico, politico e relacional com varios
atores na formacgdo desse contexto social. Na atualidade, quando se fala em educac¢do tem-
se que observar em que contexto é utilizada a palavra para compreender seu significado,
pois pode estar relacionada as boas maneiras entre as pessoas, quando diz-se que alguém
tem educacdo, ou a educacdo dos filhos pelos pais, a educacdo escolar, educacao
profissional e outras.

A palavra educagcdo provém do latim educare, verbo com sentido de criar (uma
crianga), nutrir, fazer crescer. Etimologicamente, pode-se afirmar que educagdo significa
“trazer a luz a ideia”, enquanto que, filosoficamente, fazer a crianga passar da poténcia ao
ato, da virtualidade a realidade (CUNHA, 1982).

Até mesmo a definicdo etimoldgica ndo é simples, diversos sdo os autores que se
dedicaram a estudar tal conceito ao longo da histéria, em seus aspectos culturais, sociais e
politicos. Para Saviani (2008) o trabalho educativo é o ato de produzir, direta e

intencionalmente, em cada individuo, a humanidade que é produzida histérica e
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coletivamente pelo conjunto dos homens. E definido como um fendmeno préprio dos seres
humanos.

Temos para este mesmo autor, que o entendimento da natureza da educacgao passa
pela compreensdo da esséncia humana. O que diferencia o homem dos animais é a
intencionalidade da acdo e a capacidade de transformacdo da natureza, ambas relacionadas
a idéias, conceitos, valores, simbolos, habitos, atitudes e habilidades culturais transmitidos
por geragoes.

Nesse sentido, Luria (2005) defende que o desenvolvimento mental possibilita a
capacidade de transmitir o saber por meio da aquisicdo da experiéncia humano-social,
construida em milhares de anos de histéria por meio da linguagem, e se constitui no terceiro
tipo de desenvolvimento com caracteristica humana, antecedida primeiramente pelas
formas herdadas de comportamento; e em seguida pela aquisicdo de comportamentos da
experiéncia pessoal, que ndo existe nos animais e que constitui a maior conquista do género
humano.

Portanto, na concepcdo desses autores, a capacidade de transmitir o saber
historicamente acumulado é um processo de trabalho em educag¢do, sendo entdo
fundamental para a continuidade do desenvolvimento humano.

Paralelo a isso, encontra-se a concepc¢do de Codo e Vasques-Menezes (2006), para os
quais a educacdo é incomensuravel, sendo impossivel dizer quem tem ou quem ndo tem
educacdo, seu inicio e término, quem apresenta mais ou menos, qual é a melhor ou a pior,
qguando utilizada como conceito do senso comum. Cada chance, cada minuto, contribui para
formar o patriménio cultural que vai se acumulando em cada um de nds. Por outro lado,
guando se refere a educacdo escolar tem-se um processo com comeco e fim, que apresenta
critérios delimitados inicialmente, que pode ser mensurado e transformado em uma
atividade laboral.

Libdneo, Oliveira e Toschi (2007) relatam que a vida social implica a vivéncia da
educacdo, seja pelo convivio, interagdo entre as pessoas ou por intermédio da socializagcdo
das praticas, habitos e valores socioculturais. A educacdo assume diferentes modalidades:
educacdo ndo intencional, associada, por exemplo, ao compartilhamento de costumes
familiares ou culturais e de principios religiosos ou normativos; a educacdo intencional, a

qual se subdivide em duas instancias — formal ou ndo formal.
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A educacdo intencional ndo formal se relaciona a elaboragdo e execu¢do de
atividades intencionais, porém concentradas em relagdes pedagdgicas pouco sistematizadas
como nos movimentos sociais, nos meios de comunicacdo de massa, clubes, cinemas e
outros; a formal caracteriza-se por ter objetivos, conteddos, métodos e procedimentos de
ensino sistematizados, definidos pontualmente e amparados em referéncias curriculares,
como é o caso das propostas curriculares adotadas na escola, em quaisquer um dos seus
niveis — educac¢do infantil, ensino fundamental — ou modalidades — educac¢do de jovens e
adultos, ensino profissionalizante, entre outros (LIBANEO; OLIVEIRA; TOSCHI, 2007).

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional (BRASIL, 1996) a
educacdo escolar deve desenvolver-se em instituicdes publicas ou privadas para este fim,
composta por educagdo bdsica (educagdo infantil, ensino fundamental e ensino médio) e
educacao superior.

Tais regulamentacgdes, legal e socialmente construidas, asseguram a caracteristica
formal de ensino. Entretanto, a educag¢do escolar na relagdo de ensino e aprendizagem
ultrapassa os limites pedagodgicos e de conteddo curricular, sendo uma etapa
reconhecidamente relacional que deixa marcas na vida dos personagens que a constituem.
Gestores, professores, alunos e profissionais administrativos ou de apoio, que convivem
diariamente por horas seguidas.

O ambiente escolar faz parte da lembranca de grande parte da populacao que
frequentou em algum periodo de sua vida a escola, recordagdo do recreio, dos colegas, a
descoberta das palavras e dos nimeros, a relacdo com a primeira professora ou professor,
com o diretor ou diretora, sdo fatos marcantes de nossa vida (CARLOTTO, 2003).

Assim, para os profissionais da escola, seja ele professor, merendeira, diretor ou
porteiro, a relacdo afetiva é obrigatdria para o exercicio do trabalho, um pré-requisito. Dessa
maneira, todo trabalho envolve algum investimento afetivo por parte do trabalhador, quer
na relagdo com os outros ou na relacdo estabelecida com o produto do trabalho, (CODO;
GAZZOTTI, 2006).

Nesse sentido, Codo e Gazzotti (2006) alertam que o trabalho dos profissionais da
educacdo envolve contato direto com o aluno, mesmo as fungdes que ndo sejam de
docéncia, pois a responsavel pela limpeza ndo se assemelha ao da faxineira de um escritério,

nem a merendeira a de uma cozinheira industrial, embora ndo participem do curriculo
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formal da escola, contribuem para garantir o bem-estar dos alunos, para a criacdo de
habitos, atitudes e valores.

Trata-se, portanto, de um contexto de trabalho onde as exigéncias psiquicas,
relacionais e afetivas apresentam-se de forma intensa, o que, conforme o manejo das
situacdes pode acarretar em comprometimentos significativos na sadde das pessoas nele
inseridas.

Esses comprometimentos sdo apresentados nos estudos de Codo (2006) que realizou
pesquisa com 52.000 trabalhadores em educacdo, em 1.440 escolas espalhadas em todos os
Estados do Brasil e retrata as condi¢cdes de trabalho e saide mental dos trabalhadores,
grande numero de professores irritados, desmotivados, cansados, que tem dificuldade de
encontrar significado pessoal no seu trabalho e, aliado a isso, sentem-se desvalorizados
profissionalmente.

As dificuldades do professor no exercicio docente também podem ser comparadas
aos demais profissionais do cotidiano escolar, como nas atribuicdes dos gestores,
coordenadores pedagodgicos e fungdes administrativas da escola, que possuem contato
direto com os alunos e contribuem para o trabalho educativo realizado na escola em meio
aos problemas vivenciados neste contexto.

Tem-se que, multiplos fatores estdo associados a construcdo social do quadro acima
descrito. Dentre eles, as constantes mudancas ocorridas no sistema publico de educacao,
como falta de reconhecimento social pelo trabalho, acesso a rede de informagbes que ndo
somente advindas do saber escolar, aumento da violéncia dentro da escola e outros, que
geram nesses profissionais sentimentos de mal-estar e impoténcia (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2006).

Essas mudancas retratam a realidade do contexto social de trabalho, tanto no
processo como nas relagdes que se estabelecem entre os envolvidos, diante dos avangos
tecnoldgicos, das exigéncias do sistema econdmico, globalizacdo e intensificacdo do trabalho
gue influenciam as diferentes categorias profissionais.

O sistema econ6mico tem forte influéncia nas mudancas do trabalho, por
consequéncia no sistema educativo. Tem-se no desenvolvimento da sociedade industrial o
financiamento aos paises em crescimento pelo Banco Mundial, que paralelamente, impd&e

politicas de ajustes estruturais como garantia de retorno do investimento.
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Em um dos estudos sobre financiamento da Educacdo de De Tommasi, Warde e
Haddad (2007) apresenta que a participacdo dos empréstimos aprovados do Banco Mundial
para o Brasil de 1987 a 1994, nos diversos setores dentre eles, agricultura, energia,
transporte, finangas, desenvolvimento urbano, dgua e esgoto, populagdo salde e nutri¢cdo, o
maior crescimento percentual de financiamento ocorreu no setor da educacdo, passou de
2% entre 1987 a 1990 para 29% de 1991 a 1994. O aprofundamento das reformas
educacionais ocorridas no governo Fernando Henrique Cardoso, nos dois mandatos (1995-
1998, 1999-2002) coincide com as propostas do Banco como na concentracdo dos recursos
para a educacao no ensino basico.

Nesse periodo ocorreram programas e acles orientados pelo governo federal aos
estados e municipios, dentre as grandes reformas constam a implementac¢do de uma politica
de avaliacdo, destacando-se: a disseminac¢do de Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), a
implantacdo do PDE (Plano de desenvolvimento da educagdo), em detrimento de um
sistema que propiciasse a colaboracdo reciproca para melhorias entre o estado e as escolas.
A rapidez das politicas ocorreu em funcdo da centralizagdo no ambito federal (DOURADO,
2007).

Uma das acdes do PDE foi a criacdo do SAEB (Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educacdo Basica) que culminou na implantacdo do IDEB (indice de desenvolvimento da
educacdo basica), nas quais sdo realizadas avaliacGes diagndsticas de desempenho, a Prova
Brasil (para alunos das quartas e oitava séries) e no estado de Sdo Paulo foi criada a SARESP
(Sistema de avaliagdo de rendimento escolar do Estado de Sdo Paulo), indices que sdo
utilizados entre as escolas como comparativo de desempenho n3ao apenas do ensino, mas da
gestdo e dos recursos a serem destinados conforme o resultado alcancado.

Conforme divulgacdo oficial sobre o PDE (BRASIL, 2007, p. 19) “O IDEB promove
profunda alteracdo na avaliagdo da educagdo basica. Estabelece, inclusive, inéditas conexdes
entre avaliacdo, financiamento e gestdo, que invocam conceito até agora ausente do nosso
sistema escolar: a responsabilizacdo e, como decorréncia, a mobiliza¢do social.”

A avaliacdo na educacdo nunca foi um problema, conforme aponta Mello e Souza
(2005), sempre esteve presente no cotidiano das escolas, mas o uso crescente de
indicadores econémicos, educacionais e estatisticos tem uma finalidade bem diferente das

avaliagdes escolares.
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As pressdes com os sistemas de avaliagdao no ensino que permeiam o cotidiano do
gestor escolar, muitas vezes colocam os profissionais da escola como corresponsaveis pelo
sucesso ou fracasso dos alunos, as diretrizes educacionais propdem superar limites das
dificuldades sociais externas a escola e de politicas sociais mais amplas.

Diante do exposto, tem-se que os fatores de mudancas aceleradas, reformas sociais,
permeiam varias profissdes, e pode ser percebido no surgimento de especificidades do
conhecimento e criagdo da necessidade de habilitagdo para o exercicio de novas classes e
categorias profissionais, até entdo inexistente em nossa sociedade contemporanea.

Segundo Papi (2005) as diferentes profissdes provenientes das varias especializa¢des,
constituem inegdvel forca dentro da sociedade, sendo o termo profissdo uma denotacdo de
prestigio e consideracao.

Ao estudar o surgimento da categoria de professor no Brasil e sua inser¢cdo social
remonta-se ao controle inicial da igreja. Cabia aos religiosos (inicialmente os jesuitas) a
responsabilidade pela educacdo relacionado ao imaginario social de benevoléncia,
tolerancia, abnegacdao, sacerddcio e altruismo, configurando-se nos primdrdios da
profissionalizacdo do magistério (NOVOA, 1995).

Para Névoa (1995) quando ocorreu a estatiza¢do do ensino, sob a tutela do Estado,
os professores foram integrando-se ao funcionalismo publico e somente a partir disso foi
instituido enquanto profissdo, ndo tendo ocorrido por iniciativa dos professores enquanto
categoria.

Complementar a essa construgdo da profissdao de professor as producdes de Esteve
(1999b) retomam a percepgao poética e idilica da formacgdo social docente e apresenta, a
passagem da atuacdo altruista para a profissional, enfatiza-se atualmente as expressdes
além de profissional, a questdao da melhoria da profissionalizacdo que vém sendo discutido
em meio as reformas sociais, movimento com reflexos para a educagdo e a escola,
permeadas por todo o cenario politico e econdmico vigente.

Assim, para Novoa (1995) e Esteve (1999b) a profissdo docente faz referéncia no
ambito escolar pelo intermédio do discurso da busca de um maior profissionalismo, da
preocupagdo com uma crise dentro da profissdo, questdes que ndo podem deixar-se
desvincular dos desafios enfrentados pela sociedade.

Nesse sentido, frente a necessidade de profissionalizacdo, tem-se a presenca de uma

contradigdo, porque o discurso aponta ideais de melhoria no exercicio profissional para a
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necessaria mudanca da escola, para acompanhar as inova¢Ges com vistas a novas condicdes
e organizacdo do trabalho, mas os estudos sobre a situacdo dos professores apresentam um
crescente mal-estar, ocasionado pela desvalorizacao profissional e também com agravos a
saude.

Associado a isso, ndo é desconsiderado como bem enfatiza Esteve (1999a) o
necessario cuidado com a formacado dos profissionais da educacéao, fator relacionado ao mal-
estar docente, pois por ndo acompanhar as rapidas mudangas no sistema social, sua
formacdo e seu exercicio profissional geram uma distancia da realidade dos alunos da sala
de aula.

Dentre as situacOes vivenciadas no contexto escolar, o trabalho é realizado sob
alguns fatores potencialmente estressores como: baixos saldrios, tensdo na relagdo com
alunos, excesso de carga hordria, escassos recursos materiais e didaticos, classes
superlotadas, inexpressiva participacdo nas politicas e no planejamento institucional e falta
de seguranca no contexto escolar, a persisténcia desses estressores pode levar ao
adoecimento (SILVA; CARLOTTO, 2003).

Dessa maneira, quando se fala em mal-estar docente entra-se em um campo no qual
as situacdes de agravo a saude sdo diretamente engendradas nos contextos de trabalho.

Para melhor compreender essa situagdo, reviu-se Dejours (1988) que propde uma
descricdo psicodinamica da relagdo homem trabalho, na qual relata que a histdria da saude
dos trabalhadores aparece como um subcapitulo da histéria popular e que a luta pela
sobrevivéncia no desenvolvimento das sociedades industriais condenava a duragao excessiva
do trabalho; a luta pela saide do corpo conduzia a dendncia das condi¢es de trabalho
(ambiente fisico, bioldgico, higiene, seguranca); e o sofrimento mental resultava da
organizacdo do trabalho (divisdo do trabalho, conteddo da tarefa, sistema hierarquico,
modalidades de comando, relagdes de poder, questdes da responsabilidade).

Realidades observadas ndo apenas no contexto social mais amplo das mudancas
ocorridas na sociedade, mas também nas condi¢Ges e organizacdo do trabalho que sdo
arranjadas no interior das escolas, vivenciadas pelos profissionais inseridos neste espaco
laboral acarretando queixas de sofrimento com o trabalho.

Sofrimento mental esse, que aparece entre os indices mais significativos quando se
fala em adoecimento de profissionais da educag¢do. Como constata a pesquisa realizada pela

Universidade Federal de Minas Gerais, por Gasparini, Barreto e Assun¢dao (2005), com
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servidores municipais de Belo Horizonte afastados por problemas de saude, entre eles -
professores, auxiliares de escola, coordenadores, diretores, vice-diretores e outros - no
periodo de 2001 a 2002, na qual constatou-se que os maiores indices entre os diagndsticos
pesquisados, em torno de 15% das pericias, eram decorrentes de transtornos mentais e
comportamentais, os demais distribuidos em indices menores como doengas do aparelho
respiratdrio 12%, sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 11% e outros.

Porém, a maior parte das pesquisas encontradas sobre mal-estar no ambiente
escolar é realizada somente com professores, deixando de ampliar seu foco de analise aos
outros profissionais que também coabitam o espaco escolar, compartilhando das
caracteristicas laborais.

Chegou-se a essa conclusdo a partir da realizacgdo de uma revisdao bibliografica em
bases de dados (Lilacs, Scielo e Periddicos Capes), assim como bancos de teses e
dissertacGes apresentadas nos programas de pds-graduagdo da USP, Unicamp, PUC (Sdo
Paulo e Rio Grande do Sul), sendo a maior concentracdo de estudos académicos sobre o mal-
estar docente encontrado na PUC do Rio Grande do Sul.

A escolha por essas universidades se deu por influéncia das publicagGes encontradas
em artigos e periddicos, com a palavra-chave mal-estar docente, em uma leitura atenta das
referéncias bibliograficas utilizadas pelos pesquisadores.

O tema de estudo “mal-estar na educacdo”, também, pode ser encontrado com
palavras-chave como o mal-estar docente, estresse de professores, sindrome de Burnout,
sofrimento psiquico de professores, optou-se por manter a busca restrita ao termo mal-estar
nas bases de dados consultadas, com a intencdo de identificar contribuicGes de natureza
tanto da area da educagdo como da psicologia em relagdo a tematica. Entretanto, pelos
termos apresentarem-se de maneira complementar sera brevemente discorrido a respeito
dos mesmos.

No Manual de Doengas relacionadas ao Trabalho (BRASIL, 2001) a Sindrome de
Burnout ou Sindrome do esgotamento profissional é classificada como uma doenga do
trabalho, sendo considerada como um tipo de resposta prolongada a estressores emocionais
e interpessoais cronicos no trabalho e, também, tem sido descrita como resultante da
vivéncia profissional em um contexto de relacGes sociais complexas, envolvendo a

representacao que a pessoa tem de si e dos outros.
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De maneira geral, os autores concordam que Burnout é caracteristica do meio laboral
e que é um processo que se da em resposta a cronificacdo do estresse ocupacional, trazendo
consequéncias negativas tanto em nivel individual, como profissional, familiar e social
(BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

Ao utilizar o termo estresse ocupacional é preciso destacar que ndo ha uma Unica
definicdo sobre seu significado, sendo extensivo ao uso comum no cotidiano entre os
trabalhadores, e que é comum ouvir nos dias atuais a expressdo de que o trabalho é
estressante, acarretando mitos e verdades sobre seu uso.

Conceitualmente, hd um consenso na literatura sobre a origem do termo estresse,
que foi apresentado inicialmente por Hans Selye em 1936, com a comprovacdo da sindrome
da adaptacdo geral, um estudo fisioldgico que identificou respostas inespecificas (aumento
do cértex da supra-renal, enrugamento do timo, baco, linfonodos e outras estruturas
linfaticas, aparecimento de Ulceras hemorrdgicas no estobmago e duodeno) a diversos
estimulos nocivos em animais (SELYE, 1965).

Uma das pesquisadoras no Brasil de maior destaque na drea de estudo do estresse,
Marilda Lipp (2002) utiliza a definicdo como um estado de tensdo e ruptura no equilibrio do
organismo, relacionados ao funcionamento homeostatico do sistema organico sob graus
diferenciados, de sintomatologia fisica e psiquica, relacionados tanto aos eventos de vida
satisfatérios como insatisfatorios.

Para Meleiro (2002) o estresse do professor ocorre diante das diversas queixas
frequentes na escola, turmas com numero excessivo de alunos, atividades extraclasse,
condic0es fisicas de iluminacgdo, ruido e calor ainda tratado com desatencdo, o surgimento
das drogas, que demandam esforgos que acabam por sobrecarregar o professor tendo que
gerenciar situacdes que fogem ao seu controle, muitas vezes por despreparo.

Complementar a essa perspectiva, Aguiar (2006), em pesquisa realizada sobre o
sofrimento psiquico dos professores em uma leitura psicanalitica, entende que os sintomas
do mal-estar na educacdo manifestam-se pelo sofrimento psiquico, no ambito subjetivo e
social, sob a forma recorrente de depressao, estresse e abandono da sala de aula, por
exemplo. Os participantes de seu estudo foram 16 professores da rede publica de ensino de
Brasilia, e sua coleta de dados consistiu nas narrativas dos participantes, em que foram
constatados a existéncia de problemas psiquicos vivenciados por eles em detrimento da

incapacidade e impoténcia em responder as demandas contraditorias presentes no
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cotidiano escolar; ndo correspondéncia de uma imagem idealizada da profissdo docente;
ndo sustentacdo da posicdo de Mestre, de autoridade e lei.

Esteve (1999b), ao realizar uma investigacdo do emprego do termo mal-estar
docente na drea da educagdo, em revistas internacionais, se deparou com autores que
procuravam contextualizd-lo, sendo que Mitter descreve uma “fase de desencanto”
nomeada por uma subvalorizacdao da formagao de professores e Blase sobre a presenca de
um “ciclo degenerativo da eficacia docente”.

Tais referéncias remetem que a expressdao mal-estar é produzida pela conjungao de
varios fatores sociais e psicoldgicos, passando posteriormente a se transformar em objeto de
estudo e na terminologia mal-estar docente.

O autor explica que o termo - mal-estar docente - aparece como um conceito da
literatura pedagdgica, para resumir o conjunto de reagdes de um grupo de professores, que
se encontra profissionalmente desajustado a aceleragdao da mudanca social.

Ainda, Esteve (1999a) ao analisar estudos sobre as condicGes nas quais se exerce a
docéncia percebe a tendéncia de um enfoque interdisciplinar, encontrando trabalhos em
varias perspectivas: na area psicolégica, principalmente relatando o estresse dos professores
e do aumento da ansiedade; sociolégica, que se fundamenta nas mudancgas dos ultimos anos
em relacdo as expectativas sociais, as variacdes introduzidas no ambiente profissional, entre
outras. Com isso, o estudo do tema corre o risco de ter um tratamento em uma ou outra
perspectiva apenas, ndo podendo ser desconsiderado sua inter-relagao.

Esse mesmo autor esclarece que ha, pelo menos, 12 indicativos basicos de mudangas
na area da educacgdo de natureza social, que podem influenciar fortemente no papel a ser
desempenhado pelo professor no processo de ensino, sendo eles: a) o aumento das
exigéncias em relacdo ao professor; b) a inibicdo educativa de outros agentes de socializacdo
como familia; c) o desenvolvimento de fontes de informacao alternativas a escola (meios de
comunica¢do de massa); d) a ruptura do consenso social sobre a educagdo (objetivos da
escola e valores a fomentar); e) o aumento das contradicdes no exercicio da docéncia; f) a
mudanca de expectativas em relacdo ao sistema educativo; g) a modificagdo do apoio da
sociedade ao sistema educativo; h) a menor valorizagdo social do professor; i) a mudanga
dos conteldos curriculares; j) a escassez de recursos materiais e deficientes condi¢cdes de
trabalho; k) as mudancas nas relagdes professor — aluno; |) a fragmentacdo do trabalho do

professor (ESTEVE, 1999b).
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Estudos sobre o mal-estar docente tem sido uma preocupagao recente e crescente
no Brasil desde meados da década de 1990. A maior concentracdo de estudos encontra-se
ligada aos programas de pds-graduacdo com énfase para a PUCRS (Pontificia Universidade
do Rio Grande do Sul), sob orientagdo dos professores Mosquera, Santos e Stobaus (2007),
com forte influéncia das publica¢des internacionais na Espanha por Esteve (1999a) e em
Portugal por Jesus (1996) por intermédio de programas de intervencdo.

O conceito mal-estar apresenta-se no cotidiano escolar sob a forma de variadas
gueixas e, seu estudo no Brasil, tem-se desenvolvido em projetos de interven¢ao, por meio
de acdes estimuladoras de bem-estar, como espacos de didlogo e relacionamento, politicas
de valorizacdo do professor, relacdo salde e doenca e outros (MOSQUERA; SANTOS;
STOBAUS, 2007).

Apesar da existéncia de propostas de intervencdo, Mariano e Muniz (2006) alertam
gue o cenario escolar brasileiro ainda apresenta um quadro deficitdrio relacionado as
qguestdes de saude dos profissionais e as condicGes de trabalho e, também, a formacdo e
pratica profissional do ensino publico que precisa ser revista.

Tal revisdo pressupde a adocdo de uma perspectiva critica diante da realidade
escolar, a partir da qual deve-se considerar os determinantes politicos e socioculturais. Nao
apenas no sentido externo, que as acées realizadas na escola e nas salas de aula sdo decisdes
politicas mais amplas, mas também no sentido interno em que as préprias praticas de
ensino, de gestdo, de convivéncia, sdo a¢des politicas (LIBANEO, 2002).

Assim sendo, os fatores influenciadores do mal-estar docente estdo presentes no
contexto mais amplo do sistema sociocultural e nos sistemas escolares, proprios da
convivéncia entre gestores, professores e alunos.

A partir desse sentido interno e externo, é importante ressaltar a distincdao existente
entre gestdo educacional e gestdo escolar. Vieira (2007) afirma que a primeira faz alusdo ao
campo de acdo governamental, quer seja nos planos federais, estaduais ou municipais; e a
gestdo escolar situa-se no plano de ac¢do da escola, pautando-se em acdes especificas ao
contexto da unidade de ensino.

Em paralelo, Werle, Mantay e Andrade (2009) discutem as diferentes designa¢Ges
gue tém sido dadas para as func¢des de gestdo, direcdo e administrador escolar. Descrevem
qgue nos anos 70 a designacdao de diretor de escola estava relacionada a uma posicao

unipessoal, diretamente relacionada a obediéncia e vinculo com a estrutura do sistema de
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ensino, sendo a tomada de decisdo centralizada no individuo. Nos anos 80, com o advento
de propostas de gestdo democratica, comecam a surgir praticas educacionais que preveem a
participacdo da comunidade escolar em decisdes cotidianas das unidades de ensino,
exemplos dessas a¢des podem ser configuradas pela constituicdo de conselhos de escola,
elaboracdo do projeto politico-pedagdgico com articulacdo do corpo de professores.

Os profissionais da educag¢do com atribuicdo de gestor sdo professores que possuem
fungdes designadas no estatuto do magistério, de nivel municipal, estadual ou federal. Nas
redes municipais, em sua maioria no Estado de S3do Paulo, as designacdes sdo dadas por
concurso publico e cargos de confianca pelo poder executivo.

As designacdes presentes no quadro funcional da educacdo divulgado no site da
Secretaria de Estado da Educacdo de Sdo Paulo/Departamento de Recursos Humanos
(SEESP/DRHU) caracterizam o contingente da rede estadual de ensino por: QM - quadro do
magistério, composto por professor, diretor de ensino, supervisor de ensino, coordenador
pedagodgico, dirigente regional de ensino, assistente de diretor de escola e estagiario; QAE —
quadro de apoio escolar, composto por agente de servigos escolares, agente de organizagao
escolar, secretdrio de escola e assistente administracdo escolar; e QSE - quadro da secretaria
da educacdo, que abrange funcionarios lotados em fungdes técnicas e administrativas.

Assim, desenvolveu-se esse estudo com gestores escolares municipais,
especificamente com diretoras e vice-diretoras, que fazem parte do quadro do magistério, e
se constituem profissionais articuladores da escola, nos mais variados aspectos, ou seja,
tanto no planejamento pedagdgico didrio com os professores e alunos — e seus respectivos
familiares — como também na esfera politico-administrativa, uma vez que sdo os
responsaveis para dialogarem com setores educacionais que governam a escola — secretaria
ou diretoria de educacgao.

Nesse sentido, esta pesquisa pretendeu identificar as ocorréncias de licengas do
trabalho para tratamento de salde em profissionais que atuam como gestores escolares, e
analisar quais os fatores de impactos estressores podem estar relacionados ao aparecimento

e manutenc¢ao do mal-estar docente.
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2 METODO

2.1 PARTICIPANTES

Participaram desta pesquisa gestores escolares de uma rede municipal de ensino, de
uma cidade do oeste paulista. Do universo de 36 professores, 23 diretoras e 13 vice-
diretoras, que atuavam como gestores escolares no municipio, na época da realiza¢cdo desta
pesquisa: duas diretoras deixaram de receber convite para participar da reunido de
aplicacdo do instrumento, pois estavam afastadas por licenca-maternidade, as demais do
quadro funcional receberam convite via e-mail; uma vice-diretora ndo compareceu a reuniao
agendada para aplicagdao do instrumento de coleta de dados.

Dentre as 33 participantes que responderam o instrumento da pesquisa, foram
excluidas da andlise os resultados de quatro participantes, por ndo atenderem ao critério de
tempo minimo na funcdo — periodo de um ano; permanecendo entdo para a analise os
dados de 29 participantes.

Totalizou-se a participacdo de 29 professores, grupo esse caracterizado por mulheres,
gue ocupam cargo obtido por concurso publico, sendo a amostra constituida por 20
diretoras e 09 profissionais que atuam como vice-diretoras. Todas com grau de instrucdo em
nivel superior, faixa etaria variando entre 29 a 60 anos.

Todo o ingresso na func¢do de diretor de unidade escolar é realizado por concurso
publico de provas e titulos, em que é exigida a Licenciatura plena em Pedagogia ou Pds-
graduac3o na Area de Educacdo, com habilitagdo para gestdo escolar, além de apresentar no
minimo dez anos de exercicio efetivo no magistério publico ou privado.

Para a funcdo de vice-diretor, ocorre designacdo pela Diretoria de Educacdo como
funcdo gratificada de suporte pedagdgico, é necessario o professor concursado apresentar
Licenciatura plena em Pedagogia ou Pés-graduacdo, na drea da Educacdo, com habilitacdo
para gestdo escolar, e possuir no minimo cinco anos de exercicio efetivo no magistério
publico ou privado.

As unidades escolares onde as participantes da pesquisa atuam se concentram na
educacdo basica, distribuidas entre creches, educacao infantil, ensino fundamental | e Il. As
unidades de creches e educacdo infantil possuem diretoras apenas, e as vice-diretoras estao

alocadas em escolas que atendem o fundamental l e Il.
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Ressalta-se que algumas diretoras também assumem mais que uma unidade de
ensino, quando o espaco fisico da educacao infantil € no mesmo local do fundamental.

A pesquisadora, na época da pesquisa, exercia a fungdo de psicdloga junto a equipe
pedagdgica da mesma rede municipal de ensino. Foi refor¢cado junto aos participantes, no
momento da aplicacdo dos instrumentos, que a adesdo a pesquisa seria livre, sendo
esclarecidos os objetivos e procedimentos do estudo. Todas concordaram em participar,

assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

2.2 LOCAL

A coleta de dados para a pesquisa foi realizada em duas etapas e locais distintos.

A tabulacdo dos dados dos afastamentos por problemas de saude foi realizada no
setor de medicina do trabalho da prefeitura municipal, com consulta a cada
pasta/prontuario funcional, realizado pela préopria pesquisadora nos meses de Julho e
Agosto de 2010.

A aplicacdo do instrumento de coleta de dados foi realizada na Diretoria Municipal de
Educacdo, em dois grupos com datas distintas para facilitar a auséncia das profissionais no

dia e horarios de expediente.

2.3 MATERIAIS E INSTRUMENTOS

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias, da
Universidade Estadual Paulista — UNESP, Campus de Bauru, processo n? 13223/46/01/10, em
17 de dezembro de 2010 — Anexo A.

No momento da aplicacdo do instrumento da pesquisa os participantes foram
informados dos objetivos, os cuidados éticos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — Apéndice A, elaborado conforme artigo 196/96 CNS (Conselho Nacional
de Saude).

O critério de elegibilidade para participagdo na pesquisa consistia inicialmente do
professor estar no exercicio da gestao, independente do tempo na funcdo. Apds a aplicacdo
do instrumento de coleta por obter um ndmero significativo de adesdo foram excluidos os

dados dos participantes com periodo inferior a um ano na fungao.
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Utilizou-se para a realizacdo desta pesquisa dois recursos para obtencdao dos
conjuntos de dados:

I. Afastamentos por problemas de saude — consulta aos documentos de afastamentos
e/ou licenga-saude dos participantes junto ao Setor de Medicina e Seguranga do Trabalho,
no periodo entre janeiro de 2007 a julho de 2010, perfazendo um total de trés anos e meio.

II. IMPIL (Inventario de Malestar Percibido em la Inestabilidad Laboral): constituido
por um questionario auto-aplicavel, com identificacdo do respondente, contendo 101 itens,
organizado em categorias de eventos estressores no ambiente laboral, sendo elas:

a) Problemas Interpessoais (Pl) — categoria composta por 10 itens que objetiva avaliar
o impacto de eventos provenientes do contexto das relagdes interpessoais e intersubjetivas,
que sdo percebidas como mal-estar, como por exemplo, item 1 “A situagao no meu trabalho
afeta minha vida pessoal”.

b) Competéncia Pessoal (CP) - categoria composta de 21 itens (de 11 a 31) que avalia
o impacto dos eventos provenientes da valorizacdo das outras pessoas em relacdo ao
desempenho pessoal que sdo percebidos como mal-estar, como por exemplo, item 11 “Faco
qualquer tipo de trabalho ainda que ndo seja de minha responsabilidade”.

c) Preocupagdes com a saude (PS) — categoria composta por 6 itens (de 32 a 37) que
avalia o impacto dos sintomas psicofisicos provenientes do trabalho que sdo percebidos
como mal-estar, como por exemplo, item 32 “Eu me sinto cansado por excesso de trabalho”.

d) Moléstias meio-ambientais (MMA) — categoria composta por 11 itens (de 38 a 48)
que avalia o impacto dos eventos provenientes do meio-ambiente sécio-cultural da
instituicdo e de organizacdo que sdo percebidos como mal-estar, como por exemplo, item 38
“Penso constantemente que a instituicdo/empresa vai fechar”.

e) PreocupagGes econdmicas (PE) - categoria composta por 12 itens (de 49 a 60) que
avalia o impacto dos eventos provenientes dos rendimentos e gastos econémicos em
relacdo a area de trabalho que sdo percebidos como mal-estar, como por exemplo, item 49
“Eu tenho que ser grato por ter um salario”.

f) Preocupag¢des em relagdo ao futuro (PF) — categoria composto por 5 itens (de 61 a
65) que avalia o impacto dos pensamentos em relagdo ao futuro préximo e distante com
respeito a drea de trabalho que sdo percebidos como mal-estar, como por exemplo, item 61

“No préximo més, eu ndo sei o que vai acontecer no meu trabalho”.
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g) Moléstias emocionais (ME) — categoria composta por 21 itens (de 66 a 86) que
avalia o impacto dos sentimentos em relacdo ao trabalho atual e a inseguranca laboral que
sdo percebidos como mal-estar, como por exemplo, item 66 “Eu ndo posso fazer nada para
sentir-me seguro no trabalho”.

h) Moléstias cognitivas (MC) — categoria composta por 15 itens (de 87 a 101) que
avalia o impacto dos pensamentos em rela¢do ao trabalho atual e a instabilidade laboral que
sdo percebidos como mal-estar, como por exemplo, item 87 “H4 rumores de demissdo”.

As categorizacGes e pontuacles do inventario original encontram-se descritas em
espanhol, foi aplicado em contextos laborais na Argentina, em maior nimero nos
profissionais da educac¢do, para uma categorizacdo da percep¢do de mal-estar, permitindo
hierarquizar as dreas de origem dos eventos geradores de mal-estar.

Obteve-se na traducdo livre do IMPIL para o portugués auxilio de profissional com
vivéncia na lingua espanhola, para superar as dificuldades de contexto cultural.

As respostas aos itens sdo obtidas pelo intermédio de escala de valoracao, tipo Likert,
com variancia gradativa de pontuacdo (1 a 5) em que a marcacdo em 1 indica ocorréncia,
porém sem produzir mal-estar, e a 5 ocorréncia que causa panico ou medo elevado.

Tem-se que, na construcdo desse instrumento por Nora Leibovich de Figueroa e
Marta Schufer, pesquisadoras da Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires foram
utilizadas entrevistas semi-estruturadas com informantes estratégicos ou especialistas da
area de trabalho, sendo solicitado que enunciassem fatores psicossociais no contexto de
emprego que poderiam influenciar no rendimento, na satisfacdo no trabalho, na salde e na
qualidade de vida do trabalhador. O indice de confiabilidade — Alfa Cronbach para os itens da
escala ficou entre 0,60 a 0,96 (FIGUEROA; SCHUFER; 2006).

O indice Alfa de Cronbach é um dos indicadores psicométricos mais utilizados para
verificar a fidedignidade ou validade interna de instrumentos de avalia¢cdo, o qual devera
apresentar um alfa mais préoximo a um, desta maneira, quanto mais préximo estiver desse
numero, melhor serd sua precisao.

Nesta pesquisa, o interesse concentra-se em investigar os fatores de mal-estar na

atuacdo de gestores escolares, este foi o instrumento encontrado que mais se aproximava

1 A traducdo espanhol-portugués foi realizada sob a orientacdo de Carla Izeppe, Jornalista
responsavel da Diretoria de Educacdo pesquisada, que gentilmente concordou em auxiliar.
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dos indicadores propostos na literatura sobre mal-estar docente e que considerava uma

categorizacdo dos constructos envolvidos.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Em relacdo ao levantamento dos afastamentos e/ou licengas-satde ressalta-se que o
Setor de Medicina e Seguranca do Trabalho ndo possui estes dados informatizados e a
anotacdo é feita na pasta funcional, na maioria das vezes pelo médico do trabalho, ou pelo
oficial administrativo do setor. Ainda nas pastas foi possivel notar que alguns poucos
atestados possuiam relatério médico de especialista, com maior detalhamento, mas a
grande maioria somente apresentava o cédigo da CID (Classificagdo Internacional de
Doencgas).

Para realizar o levantamento foram feitas visitas ao Setor de Medicina e Seguranca
do Trabalho, local onde esses documentos sdo arquivados na pasta funcional. Como as
anotagcdes sao manuscritas, a leitura foi auxiliada pela psicéloga da medicina do trabalho,
para a interpretacao da escrita médica, quando a compreensdo da mesma gerava duvida.

Os dados de cédigo funcional, CID, nimero de dias de afastamento, nimero de horas
para atendimentos fisioterdpicos, psicoldgicos e para realizacdo de exames foram
compilados para analise posterior, apresentados nos 134 atestados encontrados,
desconsiderou-se as fragdes de horas nos documentos.

Para aplicagdo do IMPIL foram agendadas duas reunides com os participantes na
Diretoria de Educacgdo, que ocorreram no més de maio de 2011. Na primeira, o instrumento
foi aplicado as diretoras e, na semana seguinte, a aplicacdo foi feita com o grupo composto
pelas vice-diretoras.

Em ambos os grupos (diretoras e vice-diretoras) as participantes receberam o
esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, a livre participacdo, as instrucGes para
responder ao instrumento (IMPIL). Apds a concordancia foi firmada a participacdo no termo
de consentimento. O tempo médio de resposta foi de uma hora.

Complementar as categorias investigadas nos blocos de questdes, o inventario
propGe ainda um conjunto de afirmacdes, distribuidas em 13 itens, para as quais existem
apenas as opg¢des de concordancia ou ndo, e ha recomendacdo para que nenhuma das

afirmativas fique sem resposta.
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2.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE

Para o levantamento dos atestados e afastamentos por problemas de saude, a coleta
foi disposta em planilha para tabulacdo, com anotacdo do cédigo funcional, nimero de dias
ou horas de afastamento, més e ano de ocorréncia, e CID correspondente (Cddigo
internacional de doengas).

Assim, a tabela foi construida com dados provenientes de auséncias para exames,
tratamento fisioterapico e psicolégico, consultas médicas, periodo para reabilitacdo e
intervencgdes cirurgicas, todos classificados pelo CID indicado pelo profissional responsavel.
Tal procedimento permitiu identificar os motivos de afastamento laboral de cada
participante da pesquisa e a sua recorréncia, no periodo investigado. As licencas para
tratamento odontoldgico e licenga-gestante foram desconsideradas.

Entretanto, com a intencdo de preservar a exposicdo dos afastamentos de cada
participante, os dados serdao apresentados por grupo de cdédigos do CID, indicando a
ocorréncia por areas.

Outra fonte de dados foi a tabulacdo das respostas ao IMPIL, que foram separados
por funcdo. De posse de cada questiondrio gerou-se uma tabela com siglas alfabéticas
aleatdrias, identificadas no questionario para conferéncia futura, funcdo e respectivo tempo
no cargo, idade, os pontos atribuidos a cada item, ou mesmo sem resposta, no caso do
respondente nao ter vivenciado o evento estressor.

Diante do numero de participantes e tempo na fungdo, como o nimero de adesdo
dos sujeitos foi alta, ap6s aplicacdo do instrumento os participantes com tempo inferior a
um ano foram excluidos e tiveram seus dados descartados.

Foi computada na tabela, que faz parte da pontuagdo do IMPIL: a somatdria da
guantidade de eventos estressores assinalados pelos participantes dentro de cada categoria,
chamado de S (sucesos em espanhol, eventos em portugués); o impacto por categoria
chamado de / (impacto — grau de mal-estar em relagdo a um determinado evento) que
consistia na somatdria dos pontos, de 1 a 5, dos itens de cada categoria e divisdo pelo
numero de itens possiveis para a categoria em questao.

Por exemplo, para a categoria Pl — Problemas Interpessoais, itens de 1 a 10, se o

respondente assinalou 8 itens, S (nUmero de eventos estressores) seria igual a 8, se dentre
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esses itens escolhidos a pontuacdo da variacdo possivel entre 1 e 5 (grau de mal-estar) para
cada item respectivamente foi 1+3+2+3+3+3+2+1, o / (impacto) seria igual a 18, sendo que o
valor de /, neste caso, poderia variar de 8 a 40 pontos.

Apds a obtengdo dos indices S e | era realizado uma divisdo do //S, para calcular o
indice de impacto geral de cada categoria analisada, ou seja, dividia-se o nimero total de
pontos (/, impacto) obtidos em todos os eventos selecionados para cada categoria (S,
eventos). Em uma alusdo ao exemplo acima o //S da categoria Pl — Problemas interpessoais
seria igual a 2,25.

Portanto, quanto mais préximo o resultado de 5 para cada categoria analisada, indica
gue maior é o evento estressor na percepgao do respondente.

Esta forma de obtengdo da pontuagdo permitiu a identificagdo dos eventos
estressores e do seu respectivo impacto para cada participante, elemento de comparacgao
para o montante de sujeitos (intragrupo) e entre os grupos de diretoras e vices-diretoras.

Apds a identificacdo e pontuacdo dos indices I/S de cada participante, os dados
receberam tratamento estatl'sticoz, sendo realizada a média e o desvio padrdo da amostra e,
as tentativas de agrupamento dos dados e demais tratamentos analiticos hipotéticos
possiveis para o conjunto de dados.

Com os resultados das médias e desvio padrdo, observou-se uma grande
diferenciacdo entre os sujeitos, com a constatacdo do elevado desvio padrdo, o que ndo
seria recomendado realizar um teste de significancia, decidiu-se entao verificar a influéncia
da idade e o tempo de servico na funcao.

Ao final dos indices de impactos estressores, também foi acrescida a tabulagdo dos
dados a escolha de concordancia ou ndo as questdes complementares apresentadas ao final
do IMPIL. Para analise das proposicées das questdes foi realizada, para cada questdo, a
frequéncia absoluta e relativa da ocorréncia de sim e ndo - indicando concordancia ou
discordancia a afirmacdo. Entretanto, mesmo com a recomendacdo da completude total de
respostas as questOes apresentadas, alguns participantes deixaram de responder algumas

afirmacgdes.

2 A andlise estatistica foi realizada sob a orientacdo da Prof2 Dr2 Marcia Sartori, Estatistica do
Centro de Isdtopos Estaveis da UNESP, Botucatu, que gentilmente concordou em auxiliar no
tratamento dos dados da pesquisa.
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Para uma melhor compreensdo das fungdes realizadas pelo gestor, na esfera escolar,

consultou-se o Estatuto do Magistério Publico do Municipio investigado, no qual constam as

seguintes responsabilidades profissionais.

Quadro 1 - Atribuicdes dos cargos publicos municipais de diretor e vice-diretor de

Escola

Cargos

AtribuicOes

Diretor de
Escola

1.

Atividades de suporte pedagogico direto a docéncia na educagao bdsica,
voltadas para planejamento, administragdo, supervisdo, orientagdo e
inspecdo escolar, incluindo:

1.1. Acompanhar a elaboragdo e a execugdo da proposta pedagogica da
escola;

1.2. Administrar o pessoal e os recursos materiais e financeiros da escola;

1.3. Assegurar o cumprimento dos dias letivos e horas aula estabelecidos;

1.4. Velar pelo cumprimento do plano de trabalho de cada docente;

1.5. Prover meios para recuperagao dos alunos de menor rendimento;

1.6. Promover a articulagdo com as familias e a comunidade, criando
processos de integragdo da sociedade com a escola;

1.7. Informar os pais e responsaveis sobre a freqliéncia e o rendimento
dos alunos, bem como sobre a execugdao da proposta pedagégica da
escola;

1.8. Acompanhar, as atividades de planejamento, avaliagio e
desenvolvimento profissional;

1.9. Acompanhar com o coordenador pedagdgico o processo de
desenvolvimento dos estudantes, em colaboragdo com os docentes e
as familias;

1.10.Elaborar estudos, levantamentos qualitativos e quantitativos
indispensaveis ao desenvolvimento do sistema ou rede de ensino ou
da escola;

1.11. Acompanhar e supervisionar o funcionamento da escola, zelando
pelo patrimonio, pelo cumprimento da legislagio e normas
educacionais e pelo padrao de qualidade de ensino;

1.12. Atribuir classes e ou aulas da unidade escolar.

Vice-
Diretor de
Escola

Atividades de suporte pedagdgico direto a docéncia na educagdo basica,

voltadas para planejamento, administragdo, orientagdo, incluindo:

1.1. Responder pela diregdo da escola no horario que lhe é confiado;

1.2. Substituir o Diretor em suas auséncias e impedimentos, obedecendo
ao seu rol de atividades;

1.3. Assessorar o diretor no desempenho das atribuicdes que lhe sdo
préprias;

1.4. Colaborar nas atividades relativas ao setor pedagdgico, a manutengdo
e conservacgdo do prédio e mobiliario escolar;

1.5. Ajudar no controle e recebimento da merenda escolar;

1.6. Participar de estudos e deliberagdes que afetam o processo escolar;

1.7. Colaborar com o Diretor no cumprimento dos horarios dos docentes,
discentes e funcionarios;

1.8. Executar tarefas correlatas as acima descritas e as que forem
determinadas pelo superior imediato.
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Percebe-se na andlise do Quadro 1, que as fungdes de diretor e vice-diretor possuem
numero de atribuicOes elevadas, que envolvem desde o planejamento, administracdo e
orientacdo. Na funcdo de diretor é acrescida a supervisdo e inspec¢do escolar, que exigem
dos profissionais esforcos para a organizagao do trabalho escolar.

Para se ter uma nocdo, no municipio investigado hd 31 unidades escolares, que
atendem em média 143 alunos na educacdo infantil, 285 alunos no ensino fundamental | e
641 alunos no ensino fundamental | e Il.

Dentre as demandas profissionais apresentadas, buscou-se identificar e analisar os
dados coletados das licengas de afastamento do trabalho e da percepcdo das diretoras e

vice-diretoras sobre o impacto de eventos estressores em seu contexto laboral.

3.1 RESULTADOS DO LEVANTAMENTO DE LICENGAS PARA TRATAMENTO DA SAUDE

Ao retomar a coleta de dados realizada nesta pesquisa, primeiramente serdo
apresentados os resultados provenientes do levantamento e andlise das licengas de saude.
Essas estdo divididas em: a) atestados médicos (Tabela 1) e b) licengas correspondentes aos
atendimentos fisioterapicos, psicoldgicos e realizacdo de exames (Tabela 3).

Em decorréncia do ultimo conjunto de afastamentos — item b — possuir
apontamentos em horas e ndo em dias achou-se interessante padronizar o periodo de
afastamento por dias de auséncia do trabalho, assim, as horas foram somadas até a
completude de oito horas que foram representadas em um dia. Informa-se que em todos os
casos levantou-se o CID que ocasionou o afastamento.

Tabela 1 — Numero total de dias de licengas médicas por CID por semestre no
periodo de janeiro de 2007 a julho de 2010

(continua)

CID 12 29 12 20 12 29 12 Total Total
SEM SEM SEM SEM SEM SEM  SEM dias dias
2007 2007 2008 2008 2009 2009 2010 (FA-n) (FR-%)

Gravidez, parto e 90 5 10 105 17,13
puerpério 000-099

Doengas do aparelho 15 36 3 4 31 3 92 15,01
geniturindrio NOO-N99

Fatores que influenciam o 20 7 1 10 38 76 12,40

estado de saude e o
contato com os servigos
de saude Z00-Z299
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Tabela 1 — NUmero total de dias de licengas médicas por CID por semestre no
periodo de janeiro de 2007 a julho de 2010

(conclusao)

CID 1¢ 20 1¢ 29 1¢ 20 1¢ Total Total
SEM  SEM SEM SEM SEM SEM  SEM dias dias
2007 2007 2008 2008 2009 2009 2010 (FA-n) (FR-%)

LesGes, envenenamento e 2 60 2 64 10,44

algumas outras

consequéncias de causas

externas SO0-T98

Doengas da pele e do 1 2 9 41 1 54 8,81
tecido subcutaneo LO0O-L99

Doengas do olho e anexos 17 3 9 9 5 43 7,01
HOO0-H59

Doengas do aparelho 6 31 37 6,04
digestivo K00-K93

Doengas do aparelho 4 3 15 8 2 32 5,22
respiratorio JO0-J99

Doengas do aparelho 5 2 1 2 7 8 2 27 4,40
circulatdrio 100-199

Sintomas, sinais e achados 6 2 7 11 26 4,24

anormais de exames

clinicos e de laboratdrio

R0O0-R99

Doengas do sistema 6 1 2 8 6 23 3,75
osteomuscular e do tecido

conjuntivo M00-M99

Transtornos mentais e 12 12 1,96
comportamentais FO0-F99

Neoplasias C00-C97 6 6 0,98
Algumas doengas 4 1 5 0,82
infecciosas e parasitarias

A00-A99

Doengas do sangue e dos 2 2 1 5 0,82

orgaos hematopoéticos e

alguns transtornos

imunitarios D50-D89

Algumas doengas 3 3 0,49
infecciosas e parasitarias

B00-B99

Doengas enddcrinas, 1 1 2 0,33
nutricionais e metabdlicas

EO0-E90

Doengas do sistema 1 1 0,16
nervoso G00-G99

TOTAL SEMESTRE 54 163 83 25 73 128 87 613 100

Na analise da Tabela 1, percebe-se que nos anos de 2007 e 2009, se concentrou o
maior numero de dias de afastamento, com maior ocorréncia no segundo semestre.

Recorda-se que a amostragem limitou-se até o primeiro semestre de 2010.
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Em uma analise semestre a semestre, a maior representacdo em dias de licenca ficou
distribuida entre as seguintes classificacdes: no primeiro semestre de 2007 tem-se o cddigo
Z - Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servicos de saude; no
segundo semestre de 2007 o O - Gravidez, parto e puerpério; no primeiro semestre de 2008,
S - Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqliéncias de causas externas; no segundo
semestre de 2008, N - Doencas do aparelho geniturinario; no primeiro semestre de 2009, K -
Doencas do aparelho digestivo; no segundo semestre de 2009, L - Doengas da pele e do
tecido subcutaneo; e no primeiro semestre de 2010, Z - Fatores que influenciam o estado de
saude e o contato com os servicos de saude.

Nota-se que, a Unica classificacdo com recorréncia em maior nimero de dias de
licenga entre os semestres analisados foi a categoria Z. E o maior nimero de ocorréncias em
dias de licenca no semestre ocorreu no segundo semestre de 2007 e, por contraposicdo a
menor ocorréncia, deu-se no segundo semestre de 2008.

Uma andlise geral do periodo investigado percebe-se que as trés fontes de licenca
mais recorrentes quanto ao numero de dias de afastamento estao relacionadas as
classificagdes codificadas por O — Gravidez, Parto e Puerpério (17,13%), N — Doencgas do
Aparelho Geniturinério (15,01%), e Z — Fatores que influenciam estado de saude (12,40%),
acumulando entre si diagndsticos de 44,54% do nimero total de dias de licenca.

Para uma demonstracdo dos diagndsticos relacionados nas categorias O, N e Z, com

maior numero de dias de licenca, serd apresentada as figuras na sequéncia.

Numero de dias para licenca CID O
Gravidez, Parto e Puerpério

Complicagdes W ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
consequentes a aborto e 90
gravidez

Ameaga de aborto 10

Infeccdes do trato
geniturinrio na gravidez

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

‘ @ Numero de dias ‘

Figura 1 — Numero total de dias de licencas médicas por CID O no periodo de

janeiro de 2007 a julho de 2010
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Ao observar conjuntamente a Tabela 1 e a Figura 1, observa-se que o nimero mais
expressivo em dias de licengas em func¢do do CID “O” ocorreu devido a um episddio isolado
de complicacGes consequentes a aborto e gravidez no decorrer do ano de 2007, sem
distribuicOes repetidas em um intervalo de 3 anos. Recorda-se que as licengas maternidades
ndo foram consideradas neste levantamento, por ndo serem consideradas um processo de
adoecimento.

Visto a primeira maior ocorréncia em dias de afastamentos no periodo investigado

distribuidas na CID, temos na sequéncia os diagndsticos do cddigo “N”.

Numero de dias para licenca CID N
Doengas do aparelho geniturinario

Mestruacao excessiva e frequente com ciclo irregular ] : : 15
Endometriose do Gtero | ‘ ‘ F 15
Disfungdes neuromusculares da bexiga T ! ! 10
Outros transtornos do trato urinario 73 5
Cistite aguda | 4

Calculose do trato urinério inferior [ 3
Displasias mamarias benignas 7\:- 2
Vaginite aguda 7\:- 2
Mestruacéo irregular NE 7\:- 2
Pélipo do trato genital feminino 7\:- 1
Cistite 7\:- 1
Nédulo mamario NE 7\:- 1
Outras doengas da mama 7\:- 1

0 2 4 6 8 10 12 14 16

‘ @ Numero de dias ‘

Figura 2 — Numero total de dias de licencas médicas por CID N no periodo de

janeiro de 2007 a julho de 2010

A segunda categoria de CID mais frequente foi a “N”, e de acordo com a Figura 2
nota-se que a concentracdo em maior nimero de dias encontram-se em trés faixas. Com 15
dias de afastamento por menstruagdo excessiva e freqlente, e endometriose, 10 dias para
disfuncGes neuromusculares da bexiga, de 5 a 3 dias, para diagndsticos de outros
transtornos do trato urindrio, cistite aguda e calculose.

Ao observar a Tabela 1 em conjunto com a Figura 2 observa-se que para as doencgas
do aparelho geniturindrio, ocorreu um aumento expressivo nas ocorréncias de licencas do
primeiro para o segundo semestre letivo de 2007, redugdo nos anos de 2008 e 2009 e, novo

aumento no segundo semestre de 2009, voltando a recuar no primeiro semestre de 2010.
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Em continuidade a andlise das categorias CID, a terceira maior concentracdo em
numero de dias de afastamentos pertence a classificacdo “Z”, com maior ocorréncia no
primeiro semestre de 2010.

Para uma melhor compreensao do que é designado nesta classificagdo partiu-se da
conceituacdo dada pela OMS (2000, p. 1077) “as categorias Z00-Z99 sio fornecidas para as
ocasides em que outras circunstancias, que ndo é uma doencga, um traumatismo ou uma
causa externa classificaveis nas categorias A00-Y89 sdo registradas como diagndsticos ou
problemas.”

Portanto, a classificacdo Z refere-se a fatores que influenciam o estado de salde e o
contato com os servigos de salde, tais como pessoas em contato para exame e investigacgao,
procedimentos e cuidados especificos, em outras circunstancias, relacionados com
circunstancias sdcio-econdémicas e psicossociais entre outras.

As codificacdes dadas a esta categoria podem ser vistas na figura abaixo.

Numero de dias para licenga CID Z
Fatores que influenciam o estado de saude

Convalescenca apés | 4
cirurgia AW

Convalescenga 23

Aconselhamento na - -
conselhamento n@o ‘ @ Namero de dias

especificado

Exame dos olhos e
da visdo

Exame ginecolégico
geral de rotina

Figura 3 — NUmero total de dias de licengas médicas por CID Z no periodo de

janeiro de 2007 a julho de 2010

Na Figura 3, a maior ocorréncia esta relacionada com a convalescéncia apods cirurgia
(Z54.0) com 41 dias, seguida de convalescenga (Z54) com 23 dias. E importante destacar que
a designacdo de convalescenca (Z54) é considerada recuperagdo apds: cirurgia, radioterapia,
guimioterapia, psicoterapia, tratamento de fratura, tratamento combinado, outro
tratamento e tratamento ndo especificado, ou seja, um agrupamento geral sem

detalhamento. Os demais diagndsticos em numero de dias menores referem-se a
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aconselhamento nao especificado, exame dos olhos e da visdo, e exame ginecoldgico geral
de rotina.

Segundo informac¢des da medicina do trabalho no municipio, habitualmente quando
se trata de cirurgia, o médico atribui a subcategoria (0), nos demais casos (1 a 9) a anotacgao
é feita de forma generalizada.

Ao analisar a categoria “Z” em conjunto com a Tabela 1, chama a atencao para a linha
em crescimento para procedimentos de saude e problemas generalizados. Tal crescimento
ao longo do tempo apresenta-se de forma dispersa entre os semestres e ndo se destaca no
segundo semestre, como ocorre com a classificacdao das doencas do aparelho geniturinario.

Portanto, ao atentar especificamente para as trés classificagdes de doengas com o
maior numero de dias de licenga, e subtrair o episddio isolado da CID “O” de diagndstico de
complicacBes decorrentes de aborto e/ou gravidez, o maior destaque se dé para doencas do
aparelho geniturindrio, como maior concentragdo em nimero de dias no segundo semestre,
seguido dos fatores que influenciam o estado de saude, dispersos entre os semestres, e que
sdo designacdes de problemas generalizados, recorrentes ao longo dos semestres.

As classificagdes CID que apresentaram os menores percentuais de licenga nos anos
levantados foram: G — Doengas do sistema nervoso de um dia que compreende 0,16% do
total de licencas, e E — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas com dois dias que
representa 0,33%.

Tendo uma analise até este momento das classificagdes de doengas, elaborou-se uma
tabela para visualizagdo da concentragdo dos afastamentos por ano e sua correspondéncia
percentual apresentada a seguir.

Tabela 2 - Numero total de dias e percentual de licengas médicas por ano,

semestre a semestre no periodo de janeiro de 2007 a julho de 2010

Numero de 12 SEM 22 SEM 12 SEM 22 SEM 12 SEM 22 SEM 12 SEM

TOTAIS
dias 2007 2007 2008 2008 2009 2009 2010
TOTAL FA-n 54 163 83 25 73 128 87 613
Total FR-% 8.8 26.6 13.5 4.1 11.9 20.9 14.2 100.0
Total ano
FA-n 217 108 201 87 613
Total ano
FR-% 35.4 17.2 32.7 14.2 100.00

FAn= numero de dias de licencas e FR-%=percentual de dias de afastamentos em relagdo ao total

analisado
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Na anadlise da Tabela 2, constata-se que o numero total de dias de licenca nos anos de
2007 e 2009 manteve um percentual entre 35% e 32%, com maior incidéncia no segundo
semestre. Com exce¢do do ano de 2008, em que ha apontamentos de maiores ocorréncias
em saude do que em adoecimentos, e reversao da maior incidéncia semestral, do segundo
para o primeiro semestre.

Um ponto a ser destacado é que o primeiro semestre de 2010, que se apresenta
comparado aos demais, teve maior nimero de ocorréncias, o que indica gradual
crescimento.

Em uma andlise geral das Tabelas apresentadas (1 e 2) até este momento de analise,
para as categorias CID de maior incidéncia e crescimento percentual do numero de dias ao
longo dos anos, temos que as classificagdes CID O — Gravidez, parto e puerpério com 105
dias, N — Doencas do aparelho geniturindrio com 92 dias, e Z — Fatores que influenciam o
estado de salde com 76 dias, percebe-se que a duragdo média das licencgas entre o universo
de diretoras e vice-diretoras pesquisado ocorreu de forma inconstante entre os anos
investigados considerando a categoria da doenca, ou seja, nao foi constatado uma doenca
diagndstica especifica e crescente nos sujeitos investigados.

Em uma andlise semestral tem-se que o segundo semestre tem maior incidéncia de
adoecimentos, com exce¢do do ano de 2008 que foi um ano atipico em todas as licengas
observadas.

No segundo semestre obteve-se, maior expressdo em numero de dias para a CID “N”
- Doengas do aparelho geniturindrio e recorréncia para a codificagdo “Z”- Fatores que
influenciam o estado de saude.

Comparou-se o estudo realizado por Esteve (1999, p.63) com professores de 12 e 29
graus e cargos de diretoria, publicado em 1981, constata-se que os pedidos de licenca e o
aumento do absenteismo tém relagdo com os ciclos de estresse identificados ao longo do
ano escolar, com incidéncia nos finais de trimestre e o final do curso.

Podemos associar, também, com este estudo a elevagdo do numero de dias de
licenca no segundo semestre, embora ndo foi realizada uma fragmentacgao por trimestre, a
identificacdo de aumento do numero de dias de licenga no uUltimo semestre ocorre.

Embora, com percentual pequeno com referéncia ao numero total de dias de licencga,
as categorias K — doencas do aparelho digestivo com 37 dias e R — sintomas e sinais anormais

de exames clinicos e de laboratério com 26 dias, acrescidas da categoria Z — Fatores que
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influenciam o estado de saude com 76 dias, essas foram categorias que apresentaram
aumento gradual ao longo dos anos.

Destaca-se que os sintomas inespecificos de mal-estar estdo mascarados entre os
adoecimentos, e ndo se concentram em um diagndstico especifico, todavia a avaliagdo de
taxas de crescimento ao longo do tempo sdo indicadores valiosos de atencdo a saude.

E importante analisar esses achados com as constata¢des da literatura sobre eventos
estressores, na qual os sintomas de sensagdes corporeas, de alteragbes fisioldgicas,
apreensdo, sensacdes desagraddveis no estdbmago, preocupacdo com a saude, frente ao
trabalho docente que ocupa grande parte do tempo destes, raras pausas de descanso e
refeicGes breves, ritmo intenso com alta exigéncia de atencdo e concentragdo para a
realizacdo das tarefas, ao longo do tempo, favorecem a tensdo, insatisfacdo, ansiedade,
esgotando e adoecimento do professor (MELEIRO, 2002).

Acrescenta-se que ndo apenas o professor na sala de aula, mas os profissionais do
contexto escolar, como diretoras e vice-diretoras deste estudo, estdo expostas as condi¢des
e organizacdao de trabalho que sdao manifestas em crescimento das categorias gerais de
fatores que influenciam o estado de saude, queixas difusas de mal-estar generalizado e
aumento da concentragao no segundo semestre.

Dentre as classificacGes de doencas apresentadas, as relacionadas ao aparelho
geniturindrio despontaram com maior concentrac¢do, perdendo somente para ocorréncias de
complicagBes na gravidez, parto e puerpério, seguidas de fatores que influenciam o estado
de saude, com recorréncia entre os semestres analisados. Outras classificagdes que
apresentaram aumento gradual ao longo do tempo estavam relacionadas as doencas do
aparelho digestivo e sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério.

Ao analisar detalhadamente as doencas do aparelho geniturindrio, uma das mais
expressivas em dias de afastamento, descritas por segmentacao diagndstica, com constante
incidéncia no segundo semestre, tem-se como hipdtese a influéncia da sobrecarga e ritmo
intenso de trabalho. Frente as elevadas atribuicdes e responsabilidades, os profissionais
podem estar desenvolvendo mecanismos adaptativos nocivos a saide como uma disfuncao
hormonal, aumento do estado de tensdo, diminuicdo das pausas para descanso e

relaxamento, menor hidratacdo do corpo com menor ingestdo hidrica, alimentacdes rapidas,
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com reflexos na resposta de equilibrio homeostatico do organismo, sintomas estressores
relacionados na literatura (SELYE, 1965; LIPP, 2002; MELEIRO, 2002).

Para dar continuidade a analise foram acrescentadas as ocorréncias de licengas de
outros profissionais ndo médicos, que é concedida em horas pela medicina do trabalho e
ndo em dias, e para que fosse possivel um levantamento que espelhasse outras demandas
para tratamento de salde foram apresentadas tabelas em separado.

Tabela 3 — Numero total de horas de licencgas para atendimentos de fisioterapia,

psicologia e para realizacdo de exames por semestre no periodo de janeiro

de 2007 a julho de 2010.

10 29 1¢ 29 1¢ 29 12
sem sem sem sem sem sem sem  Total

2007 2007 2008 2008 2009 2009 2010 Area

Fisioterapia 14 36 31 37 34 152
Exames 4 12 8 2 18 44
Psicologia 1 4 4 4 28 41
Total

horas/sem 14 5 16 40 39 43 80 237

Ao analisar a Tabela 3, constata-se que a maior concentragdo de licengas para
profissionais ndo médicos sdo para tratamento fisioterapico, seguidos da psicologia e
realizacdo de exames, com grande incidéncia de crescimento no primeiro semestre de 2010.

Anteriormente, as licencas médicas foram apresentadas no formato de dias e para os
profissionais ndo médicos o registro é realizado em horas, que se convertidas em dias de
afastamentos por arredondamento, representariam aproximadamente 29 dias.
Acrescentadas aos 613 dias de licengas médicas, tém-se entdo um total de 642 dias de
afastamentos, considerando o periodo de 2007 a 2009 e primeiro semestre de 2010, para
um universo de 29 gestoras educacionais.

Resultando em 22 dias de licenca para cada participante durante o periodo
consultado (3 anos e meio), uma média de 6 dias por profissional/ano.

Além da andlise do numero de dias de licenca ao longo dos anos pesquisados,

também foi averiguada a mudanca na ocorréncia por numero total de atestados, tanto para
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profissionais médicos como aos demais, no periodo investigado, separados por semestre e

apresentados na sequéncia.

Tabela 4 — Numero total de atestados por semestre no periodo de janeiro de 2007 a
julho de 2010

Periodo Médicos Fisioterapia Exames Psicologia Totalsem Totalano
12 sem 2007 10 2 12
22 sem 2007 14 1 1 16 28
12 sem 2008 11 2 2 15
22 sem 2008 9 3 1 13 28
12 sem 2009 10 1 1 12
22 sem 2009 25 4 1 1 31 43
12 sem 2010 25 4 3 3 35
Total 104 14 8 8 134

Na anadlise da Tabela 4, observa-se que o numero total de atestados de saude
apresentados por sujeitos deste estudo vem crescendo ano a ano, e maior nimero para o
primeiro semestre de 2010, superando inclusive o ano de 2007 e 2008. Destaca-se o
segundo semestre de 2009 e primeiro semestre de 2010, neste Ultimo com um aumento
expressivo no numero de atestados apresentados, principalmente de ordem médica.

Numa andlise geral percebe-se que maior nimero de atestados tem recorréncia no
segundo semestre, assim como o numero de dias de licenga, mas permanece a excec¢do do
ano de 2008.

Entretanto, tem-se que no ano de 2008 ocorreu um aumento no numero de
atestados, se comparados ao numero de dias de licenga que eram menores nas andlises
anteriores. Tem-se apontamentos indicativos de que o ano de 2008 teve a menor taxa de
dias de afastamentos de saude, mesmo com aumento no numero de atestados, o que
permanece a diferenciacdo em saude ocorrida neste periodo.

Observa-se que os atestados com menor nimero de dias de afastamento vem em
uma crescente na populagdo investigada, no periodo observado, o que também é

corroborado pela andlise realizada com o aumento em dias de licenca para a categoria Z —
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Fatores que influenciam o estado de salude, de aumento em procedimentos de salde e
problemas generalizados.

Da mesma forma que as analises anteriores e na intencdo de aprofundar os motivos
de afastamentos de trabalho dos sujeitos de ordem médica, realizou-se uma analise para
averiguar a codificacdo CID, nos dois semestres com o numero mais expressivo de numero
de atestados, no segundo semestre de 2009 e no primeiro semestre de 2010, para identificar

quais eram as classificacdes que se concentravam no maior nimero de atestados.

Numero de atestados no 22 semestre de 2009 e 12 semestre de 2010 por CID
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Figura 4 — Numero de atestados de licencas médicas por CID no 22 semestre de 2009 e
12 semestre de 2010
Observa-se na Figura 4, que a categoria CID de maior recorréncia se refere a: Z -
Fatores que influenciam o estado de saude, totalizando 9 atestados, seguida da categoria N
- Doencas do aparelho geniturindrio com 7 atestados, M - Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo e H - Doengas do olho e anexos, igualmente com 6

atestados.
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Na busca de correspondéncias entre alguns codigos diagndsticos, o que se repete em
maior indice é: Z - Aconselhamento NE (ndo especificado) com quatro atestados e | —
Hipertensdao essencial na mesma proporcdo. Percebe-se que as queixas generalizadas
aparecem em meio aos adoecimentos e se dispersam em classificagcdes de episddios breves.

Assim, a expressdo de queixas de adoecimento aparece de forma generalizada no
espaco clinico, comparativamente as doengas cronicas, que sdo fontes mais comuns de
afastamentos laborais pela necessidade de tratamento de salde constante.

Portanto, ndo aparece nos semestres nenhuma incidéncia diagndstica especifica
superior a quatro atestados, os demais episédios se apresentam em variados adoecimentos,
com categorias diversas, assim como a andlise das classificacdes de doengas ao longo dos
anos.

Os dados revelam, de uma forma geral, que as classificacdes de doencas
apresentadas no periodo estudado ndo determinam a especificidade das queixas de mal-
estar docente, mas apresentaram avanco de problemas de salde generalizados e
crescimento pela procura em procedimentos de saude.

Embora o processo de saude-doenca seja complexo e dinamico, regido por leis
bioldgicas e sociais, sem limites precisos, é necessario prestar atencdo na expressao do mal-
estar docente, nos dados que se apresentam mesmo de forma difusa, encoberta, na
concentracao no segundo semestre, na particularidade das atribuicdes laborais e de como o
trabalhador vivencia sua relagdo com o trabalho, fatores esses que irdo incidir no aumento
gradual, mesmo que em dispersdo do numero de classificacdes por doencgas e/ou numero de
atestados.

Ao retomar as pressGes das politicas educacionais vigentes, com as reformas
educacionais, a cobranca por indices de avaliacdao da educacdo basica como o IDEB, que nao
sdo utilizados apenas como recursos de avaliagdo, mas como agente de responsabilizacdo de
uma realidade social muito superior a gestdo escolar, certamente terd implicacdo na saude
dos atores educacionais.

Sabe-se da dificuldade em gerir o sistema escolar, inclui-se os profissionais da escola
e da diretoria de educagdo envolvidos, em criar possibilidades de melhorias de uma
“realidade dificil”, “adoecedora”, que foi um dos primeiros apontamentos das diretoras e
vices na proposicdo de um projeto em atenc¢do a saude, que consta na apresentacdo deste

trabalho.
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Ao se levar em consideracdo o cuidado da saude e valorizagdo dos atores
educacionais, este segundo item, que ¢é fator discursivo das politicas de reformas
educacionais, transforma-se no cotidiano em acdes contraditérias, sendo necessdrio
questionar e dialogar sobre essas contradi¢des, e principalmente encontrar alternativas por
meio da expressao clara pelos profissionais da percepcdo do mal-estar laboral e os possiveis
cuidados que podem ser apontados pelos mesmos.

Também ndo é condizente para a promogao da salide no ambiente de trabalho
direcionar o olhar apenas para o adoecimento, mas observar a presenca de periodos que
obtiveram reflexos positivos sobre a salide como foi o ano de 2008, comparado ao conjunto
de intervalos de licengas-salde pesquisado, seria importante identificar e dialogar junto a
rede de ensino, as condi¢bes e organizacao do trabalho oferecida neste ano, pois os sujeitos
mantiveram-se 0s mesmos em sua maioria.

Com vistas a contribuicdo de outros dados para continuidade da analise, sera
apresentado em seguida, os resultados das categorias de mal-estar e impactos estressores

presentes na populagao investigada.

3.2 RESULTADOS DA APLICAGAO DO IMPIL

Antes mesmo de passar para analise do conjunto de categorias do IMPIL, segue um
panorama geral das repostas dadas, conforme a pontuacdo dos indices I/S (nUmero de
impactos divididos pelos eventos estressores), que demonstra uma grande variagdo entre as
respostas dos participantes.

Tabela 5 — Média e desvio padrio geral dos pontos I/S para o grupo de diretoras e

vice-diretoras

Impacto / Evento (//S)
Categorias

Média DP
Preocupagoes com a saude (PS) 2,34 1,13
Moléstias emocionais (ME) 2,06 0,93
Preocupagdes econémicas (PE) 2,02 1,09
Problemas interpessoais (PI) 1,99 0,70
Moléstias cognitivas (MC) 1,91 0,79
Preocupagdes em relagao ao futuro (PF) 1,84 0,99
Moléstias meio-ambientais (MMA) 1,73 0,78
Competéncia pessoal (CP) 1,53 0,66
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Numa andlise geral da Tabela 5, percebe-se dispersdo entre as respostas dos
participantes, fato notado pelo desvio padrdo. Ha Indicativos que o grupo possui uma
diferenciacao consideravel entre o impacto dos eventos estressores em seu meio laboral e a
percepcdo que possuem deles.

Ao retomar a histéria da saude dos trabalhadores por meio das contribuicbes de
Dejours (1988) constata-se que ndo é necessariamente a atividade em si que determina
isoladamente o sofrimento laboral, mas o sentido que os sujeitos atribuem as suas tarefas e
responsabilidades e a subjetividade de cada trabalhador, que permeia as relagdes entre a
expressdao do comportamento livre e estereotipado, que acarretam sofrimento no trabalho.

Neste estudo tem-se um grupo de profissionais com atividades e formacdo similares,
ligadas ao mesmo contexto escolar, porém que atribuem sofrimentos distintos. O grau de
impacto dos eventos estressores é influenciado pela subjetividade dos profissionais. Todo
trabalho, independente de intelectualizado ou manual, necessita considerar a subjetividade
dos trabalhadores.

Pode-se observar que os maiores indices de impacto sobre as categorias identificadas
se referem as Preocupa¢Ges com a saude, Moléstias emocionais e Preocupacoes
econ6micas, com destaque a primeira. Apesar de tais categorias apresentarem maiores
incidéncias, demonstram altos valores de desvio padrao.

Os dados dos impactos sobre eventos estressores e maior indice para Preocupagdes
com a saude, convergem com o histérico crescente do nimero de dias de licenga para
problemas generalizados, dado identificado na classificacdo Z — fatores que influenciam o
estado de saude, por meio do crescimento em procedimentos de saude.

Em estudos que tratam de niveis estressores em professores, o adoecimento é
relatado de forma gradual e ocorre ao longo do tempo, como descrito por Meleiro (2002),
em que o estado de tensdo ocasionado pelas exigéncias do contexto escolar, muitas delas
gue fogem ao controle dos préprios, acabam ocasionando preocupacdes com a saude,
insatisfacdo, ansiedade, nervosismo dentre outras.

No contraponto, percebe-se que as categorias de menor ocorréncia foram
Competéncia pessoal também com o menor desvio da tabela.

Um destaque necessita ser dado a categoria competéncia pessoal que traduz um

indicador importante na analise do mal-estar docente, presente na menor média do impacto
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de evento estressor e na diminuicdo do desvio-padrdo, ou seja, a consonancia para este
grupo da importancia dada a valorizagdo pessoal no ambiente laboral.

Ao retomar os itens da categoria de competéncia pessoal pode relacionar-se a:
comportamentos, pensamentos e sentimentos, na percepcdo do respondente, que sdo
valorizados pelos outros por seu desempenho.

Para exemplificar, seguem alguns exemplos desta categoria, em relagdo aos itens: 23
- “Eu sinto que aquele que mais serve é aquele que rende mais”; 25 - “Eu sinto que devo
adaptar-me as mudangas para continuar empregado”; 27 - “Sinto que sou eficiente, mas néo
tenho oportunidade de demonstrar”.

Assim, quanto menor o sentimento de desvalorizacdo que o profissional percebe, na
avaliagdo pessoal de seu trabalho e no reconhecimento social da profissdo, menor é o grau
de mal-estar em competéncia pessoal apresentado neste estudo. Isso, perpassa também
pela valorizagdo profissional dos agentes educacionais, pelo intermédio de investimento que
se deve iniciar desde a sua formagao inicial e ao longo de sua carreira com a participagdo em
propostas de formacgao continuada, que visem a revisao das praticas pedagdgicas a luz de
um processo reflexivo com valorizagdo das praxis educativas estabelecidas, porém que
almeje a elaboracdo de propostas de ensino, pautadas em conteudos curriculares, voltadas a
progresso académico (LEITE; PERINOTTO, 2010).

Para uma anadlise mais detalhada do grupo de participantes realizou-se uma
separagdo por fungdo, com o objetivo de averiguar a hipdtese se o grupo das diretoras teria
uma diferenciagdo para o grupo das vice-diretoras, conforme ilustrado na tabela abaixo.

Tabela 6 - Média e desvio padrdo dos pontos //S para os subgrupos de diretoras e

vice-diretoras

Impacto / Eventos (//S)

Categorias Diretoras |Vice-Diretoras

Média | DP | Média | DP

Preocupagbes com a saude 230 1,28 210 0,69
Moléstias emocionais 2,07 1,01 1,80 0,71
Preocupagdes econémicas 20 119 165 0,79
Problemas interpessoais 2,02 0,73 1,70 0,57
Moléstias cognitivas 1,85 0,92 1,79 0,45
Preocupagdes em relagéo ao futuro 1,97 1,09 1,28 0,39
Moléstias meio-ambientais 1,70 0,85 1,59 0,66

Competéncia pessoal 1,55 0,74 1,31 0,38
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Conforme demonstrado na Tabela 6, observa-se que permanece o maior indice de
ocorréncia de impacto estressor para a categoria Preocupagdes com a saude, com menor
desvio padrao no subgrupo de vice-diretoras e aumento no subgrupo de diretoras.

Comparativamente a ordenacdo entre as categorias de maior recorréncia, a
diferenciacdo de pontos entre elas é pequena se analisada intragrupos, porém ha aumento
expressivo dos indices estressores entre os dois grupos.

Em uma analise geral dos dados comparativos entre os grupos, constata-se que a
funcdo de diretora acarreta maior indice de eventos estressores, maior diferenciacdo da
percepcdo de impacto neste grupo indicado pelo desvio padrdo e diminuicdo dos indices
para as vice-diretoras.

Com o intuito de representar melhor a ocorréncia das categorias nos subgrupos, as
respostas dadas pelas diretoras e vice-diretoras serdo apresentadas de modo paralelo na
tentativa de averiguar quais categorias sdo identificadas com maior ocorréncia em funcéo da
situacdo funcional.

Os resultados obtidos com os dois subgrupos — diretoras e vice-diretoras — podem ser

visualizados na Figura a seguir.
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Figura 5 — Indices médios do impacto de eventos estressores para os subgrupos de
diretoras e vice-diretoras.
Na analise da Figura 5, além das anotac¢Oes antes apontadas, percebe-se que todas as
categorias apresentadas no IMPIL foram anotadas pelas participantes, ou seja, nenhuma

categoria foi avaliada sem presenca de eventos estressores. As de menor ocorréncia podem-
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se dividir assim: Preocupac¢bes em relagdo ao futuro para o subgrupo das vice-diretoras e
Competéncia pessoal para o grupo das diretoras.

Observa-se que os indices das categorias mais proximos entre as diretoras e vices sao
Competéncia pessoal, Moléstias meio-ambientais e Moléstias cognitivas, e o indice mais
distante, sdo as Preocupacdes em relagdo ao futuro.

Ao analisar os subgrupos, percebe-se que para o grupo de diretoras, as maiores
ocorréncias em categorias sdo: Preocupagdes com a saude, Preocupag¢les econdmicas,
Moléstias emocionais e Problemas interpessoais, com aumento da maioria das categorias
entre as médias gerais de impactos estressores e desvio padrdo, se comparados a Tabela 5
do grupo geral.

Para o grupo de vice-diretoras, as categorias de maiores indices de impacto
estressores sdo: Preocupacdes com a saude, Moléstias emocionais, Moléstias cognitivas e
Problemas interpessoais, diferentemente das diretoras, ha diminui¢cdo dos indices em todas
as categorias se comparadas ao grupo geral.

Embora o desvio padrao tenha diminuido no grupo de vice-diretoras, aparece uma
diminuigdo expressiva nas categorias de Competéncia pessoal e Preocupac¢ées em relagdo ao
futuro, que é uma percepcdo mais préxima para esse grupo profissional, ainda que ndo se
trate de maiores indices de eventos estressores.

Na funcdo de vice-diretora, lembra-se que o ingresso ndo é realizado diretamente por
concurso, trata-se de uma funcdo gratificada de suporte pedagdgico, havendo a
possibilidade de perda da fungdo e retorno para a docéncia, condi¢des que de algum modo
poderiam ter reflexos nas percepgdes de necessidades em bons resultados em competéncia
pessoal e preocupacdes em relacdo ao futuro.

Em contraposicdo, as categorias de competéncia pessoal e preocupacdes em relagao
ao futuro apresentam-se em maior impacto nas diretoras se comparadas ao grupo das vice-
diretoras.

Destaca-se, que a maior diferenciacdao na categoria - Preocupagdes em relagao ao
futuro - entre os grupos, parece nao ter influéncias da estabilidade na fungdo, e sim
associacbes com o contexto laboral, pode-se inferir que as preocupagdes profissionais
sobrepdem a garantia de trabalho e ao atendimento das necessidades pessoais.

Diante do exposto, a maior ocorréncia nas categorias analisadas no subgrupo de

diretoras, pode ser decorrente da superioridade de responsabilidades e atribuicdes da
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funcdo, conforme descrito anteriormente. Sendo destacada as preocupagdes com a saude.
Parece entdo que a concentracdo de atividade administrativa acaba por gerar, tensées,
sobrecarga e exigéncia profissional.

Com a presenca dos desvios elevados na andlise dos subgrupos, realizou-se uma
distribuicdo por idade e tempo na funcdo para poder analisar se haveria alguma similaridade
nas respostas, ou seja, se a concentracdo das maiores pontuacdes do I/S se correlacionava
com uma determinada faixa etdria ou ainda pelo tempo de exercicio na fun¢do de gestao.

Tabela 7 — Média dos indices de I/S impacto sobre eventos estressores agrupados

por faixa etaria e tempo na funcao

Faixa Tempo na fungao
etaria

1]-5 5-10 |10]-15 15 |--20 20 |--| 25
20 |-- 30 1,56 - - - -
30 |-- 40 1,54 1,52 - - -
40 |-- 50 1,67 2,08 - - 2,68
50 |--| 60 3,08 1,75 1,94 - 3,75

De acordo com os dados dispostos na Tabela 7, identifica-se que o maior indice de
impacto sobre evento estressor encontra-se na faixa etaria, andlise horizontal na tabela, que
varia de 50 a 60 anos e o menor indice se da na faixa etdria que compreende de 30 a 40
anos.

Em relacdo ao tempo de atuagdo na fungdo, andlise vertical na tabela, observa-se que
0 maior tempo também representou necessariamente o indice mais elevado, com exce¢ao
de 5 a 15 anos na fungdo, que se concentraram nas participantes pertencentes ao grupo com
faixa etdria mais elevada. Também é digno de nota que para os grupos etarios com menor
tempo na fungdo ndo significou indices menos acentuados.

Em outros termos, assumir ou se manter na funcdo de gestor em periodos etarios
mais elevados, que muito provavelmente devem estar mais proximos da aposentaria
funcional parece ser um indicativo de estressor.

A maior ocorréncia do IMPIL aparece na maior idade e tempo na funcdo, porém,
também, aparece na maior idade e menor tempo de fungdo. O aumento da idade ndo
apresenta progressivo aumento no tempo na fungdo, profissionais com menor idade

apresentam ocorréncias similares.
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Em uma analise geral, a avaliacdo dos dados obtidos demonstra que a percep¢ao de
mal-estar em relacdo ao trabalho exercido, funcdo de gestor escolar, tende a aumentar com
a idade, porém sendo presente desde o ingresso na fungao.

Recorda-se, que os critérios para assumir a fungdo de gestor escolar, o diretor deve
comprovar no minimo dez anos de exercicio efetivo no magistério publico e privado para o
concurso e o vice-diretor apresentar no minimo cinco anos. Portanto, ao chegarem a nova
fungdo ja possuem uma trajetdria em sala de aula, que podem ter influéncia sobre os dados
das diretoras com mais idade e mesmo as iniciantes na funcao.

Ao comparar esses dados com a literatura, destaca-se que a presenca do mal-estar
docente desde o inicio da atuacdo profissional descrito por Esteve (1999a), que faz mencao
ao contexto social em que se exerce a fungdo, pela falta de reconhecimento social do
trabalho e a formacdo dos professores diante de novas exigéncias profissionais pode estar
atrelada a esse mal-estar inicial, pois a formacgdo profissional muitas vezes deixa de subsidiar
o professor tedrico e operacionalmente para atender as necessidades educacionais do
contexto escolar.

Conforme o histdrico das pesquisas sobre o adoecimento docente (JESUS, 1996;
ESTEVE, 1999a; CARLOTTO, 2003; GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005; CODO, 2006;
AGUIAR, 2006), percebe-se que muitas vezes é atribuido ao professor que adoece
caracteristicas pessoais de fraqueza, fracasso, dificuldades de estabelecimento de relacdes
pessoais, por exemplo, desviando-se das condi¢Ges laborais que interferem no adoecer. Com
isso, perde-se a relevancia de intervengdes coletivas no contexto laboral, voltando-se para a
aplicacdo de interven¢Ges no ambito individual e esquecendo-se dos causadores da
problematica e, somente, lidando-se com as consequéncias apresentadas no organismo
vital.

Nessa perspectiva, que os autores apresentam em seus estudos os impactos das
mudancas sociais aceleradas sobre a salide dos professores, como descreve Esteve (1999a),
acrescida da constatacdo por Silva e Carlotto (2003) em que as dificuldades no contexto
escolar estdao relacionadas aos fatores estressores, que podem estar presentes: na
inexpressiva participacao nas politicas e no planejamento institucional; na tensdo na relagao
com alunos; no excesso de carga horaria, entre outros. Codo (2006) acrescenta a desisténcia

do educador, apontada pelo grande nimero de profissionais da educa¢do desmotivados,
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cansados, que tem dificuldade de encontrar significado pessoal no seu trabalho e, em
conseqliéncia, sentem-se desvalorizados profissionalmente.

Os dados apresentados corroboram com a literatura sobre a produg¢ao do mal-estar
docente, como um sintoma generalizado, por definicdo difusa, em que o profissional no
exercicio da funcdo sente-se adoecido preocupado com a saude, sem uma descricao
especifica sobre os fatores que originam essa condicao.

Recorda-se que desde o inicio na fungdo, com diferentes graduagdes entre diretoras
e vices, ocorrem queixas de mal-estar. Entretanto, ndo se pode afirmar, devido aos
instrumentos aplicados, que o tempo de magistério influencia no aumento dos indices de
impacto estressores, pois ndo se tem a correlagdo entre o tempo na fungdo e o tempo no
magistério.

A partir dai, evidencia-se queixas relacionadas a uma condic¢do social associada a uma
fungdo escolar, que de alguma maneira esta relacionada ao cumprimento de diversas acdes
gue podem agravar-se em adoecimentos e absenteismo no trabalho ao longo do tempo.

Passou-se, entdo, a analise dos resultados complementares, as questdes do IMPIL,
que se refere a uma série de asser¢cdes em relagdo ao desenvolvimento da atividade laboral.
Os resultados sdao apresentados em termos percentuais, para as respostas que indicaram
conformidade, oposicdes e auséncia aos itens investigados.

Tabela 8 — Percentual de respostas as asser¢cdes complementares do IMPIL

PERCENTUAL DE RESPOSTAS
Assercoes
Sim | Nao ‘ Em branco
Meus chefes me apreciam muito 69,0 17,2 13,8
Meus companheiros me apreciam muito 72,4 6,9 20,7
Eu me sinto bem em meu trabalho 93,1 6,9 0,0
Eu posso crescer mais em meu trabalho 86,2 10,3 3,4
Eu sou muito responsavel 100,0 0,0 0,0
Eu tenho um bom salério 41,4 58,6 0,0
O trabalho é a Unica coisa em minha vida 6,9 89,7 3.4
O trabalho é uma obrigagao 17,2 79,3 3,4
O trabalho me da independéncia econémica 69,0 27,6 3,4
Se néo trabalho fico entediado 65,5 241 10,3
Eu gostaria de mudar de trabalho 13,8 79,3 6,9
Gostaria de ter um trabalho melhor 241 65,5 10,3

Gostaria de ter um salario melhor 89,7 6,9 3,4
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Na analise da Tabela 8 é possivel notar que a assertiva que todo o grupo de
participantes demonstrou concordancia foi “Eu sou muito responsdavel” (100%), seguidos de
“Eu me sinto bem em meu trabalho” (93,1%) e “Eu gostaria de ter um salario melhor”
(89,7%), ambas com grande expressividade na frequéncia de respostas.

Em relacdo aos itens que demonstraram grande oposicdo se destacam “O trabalho é
a Unica coisa em minha vida” (89,7%) e “O trabalho é uma obrigagdo” (79,3%) e “Eu gostaria
de mudar de trabalho” (79,3%), indicativos que demonstram que para o grupo investigado a
percepcdo de bem-estar no trabalho foi vista como algo positivo.

A escolha por algumas assercGes, embora em nimero pequeno de participantes,
passa a ser expressiva quando esta relacionada ao mal-estar, por exemplo, 17,2% das
respostas adicionadas a 3,4% de opg¢bes em branco se referem ao trabalho como uma
obrigacdo, ao se considerar uma amostra de 29 sujeitos, tem-se que para aproximadamente
20% das participantes as atividades profissionais exercidas ndo sejam satisfatérias.

Além dos apontamentos de insatisfagdo com as relacGes de trabalho, tém-se
indicativos da falta de percepcdo das relagBes interpessoais ou insatisfacao das relagcdes em
seu préprio ambiente de trabalho, diante da asser¢do “Meus companheiros me apreciam
muito”, 20% dos sujeitos ndo responderam a assercao, correspondendo a seis pessoas.

Outro fator geral de andlise é observado na escolha sobre “Meus chefes me apreciam
muito” na qual hd expressdo de manifestagdo contrdria para 17,2% das participantes e
13,8% em branco, totalizando 31% que ndo percebe, no contexto laboral, reconhecimento
por parte da chefia.

Ao lado desses fatores, as expectativas de crescimento profissional, indicados na
assercao “Eu posso crescer mais em meu trabalho”, ilustram que para 10,3% a percepcao é
contraria, se somadas 3,4% respostas em branco, representam 13,7% dos participantes que
ndo veem perspectivas profissionais nas fungdes que exercem.

Na assercdo “Eu gostaria de mudar de trabalho” 13,8% afirmam que sim, somados
aos 6,9% que deixaram em branco, tem-se que 20,7% dos participantes se mostram
insatisfeitos em algumas medidas relacionadas ao trabalho. Contrapondo com a assercao
“Eu me sinto bem em meu trabalho” escolhida por 93,1% dos respondentes e apenas 6,9%
gue ndo, parece que o numero de pessoas que gostariam de mudar de trabalho talvez

estejam insatisfeitas na funcgao.
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Por ndo serem descritivas as questdes, ndo é possivel afirmar se as dificuldades
concentram-se na relacdo com o trabalho educativo de uma forma geral, ou com o exercicio
da funcao de gestor no contexto atual.

Complementar a esses dados, para a assercao “Gostaria de ter um trabalho melhor”
24,1% desejam essa condicdo, somadas as 10,3% em branco, o numero de sujeitos que
aspiram por melhorias em seu trabalho chega a 34,4% dos participantes.

Portanto, a fungdo de gestdo por estar relacionada a uma alta responsabilidade
administrativa, acrescida a falta de percep¢do: das relagbes interpessoais, do
reconhecimento da chefia e de satisfacdo com o trabalho que realiza, sdo indicativos de
insatisfacdo mais significativos que podem ser associados aos estressores no contexto
escolar.

Ao relatar sobre as condi¢Ges do contexto educacional Jesus (1997) relata que as
principais funcdes do professor perpassam por situacdes de relacionamento interpessoal,
com alunos, com colegas, e com encarregados da educacdo, e tém-se verificado que a
satisfacdo profissional estd, em larga medida, influenciada por essa relagdo. Em
complementar Esteve (1999a), ao discorrer sobre pesquisa realizada na Inglaterra, em 1978,
indica que existe uma estreita relacdo entre o estresse dos educadores e a diminuicdo da
satisfacdo no trabalho, e por outro lado, entre o absentismo e a intencdo de abandonar o
emprego.

Dentro deste contexto de analise, ressalta-se que para a obtencdo dos indices de
impactos estressores no contexto laboral, indicados no instrumento adotado (IMPIL) é feita
a comparac¢ao das respostas dos sujeitos com eles mesmos, sem uma linha de corte, ou
alusdo a categoria profissional ou a outros dados populacionais. Assim, pensou-se em
comparar os resultados desta pesquisa com outros estudos, porém nao foram encontradas
pesquisas que adotaram esse instrumento, talvez por se tratar de inventdrio recente,
Figueroa et al. (2001), e por ser pouco difundido na realidade brasileira.

Pelo fato dos dados deste estudo apresentar percepcdes diferentes de mal-estar em
relacdo ao trabalho, partiu-se entdo para buscar uma correspondéncia entre os sujeitos que
possuiam maior pontuac¢do no IMPIL, especificamente no indice de impacto sobre eventos
estressores - [/S e maior niumero de licencas para tratamento de salde, que serd

apresentado na tabela seguinte.
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Tabela 9 — Correspondéncia entre o nimero total de dias de licenca médica,
numero de atestados complementares e //S do IMPIL para diretoras

e vice-diretoras

Participantes To.tal N® atestados /s
dias complementares
| 0 1 1.15
T 0 3 2.07
S 0 11
) 0 1.25
J 0 13
Q 0 1.33
DD 0 1.6
Il 0 1.67
U 0 1.84
0 2.56
0 3.08
E 1 1.48
AA 2 1.13
S-IMPIL (*) 3
G 5 2.05
FF 7 1.56
A 8 13
P 14 3.22
\Y 16 1.67
C 18 1 2.21
S-IMPIL (*) 20
S-IMPIL (*) 21
F 23 5 2.73
M 30 1 3.37
L 34 1.23
z 38 1 2.01
BB 43 1.05
N 44 6 1.63
75 3.75
cc 85 7 2.68
HH 102 1 1.77
Média
Total 589 28 1.9

(*) S-IMPIL participantes que tiveram os dados de licengas
coletados, mas que nao responderam ao IMPIL ou tiveram

seus dados excluidos pelo critério de tempo minimo na funcdo

Na hipdtese de que os sujeitos que necessitam de mais licengas para tratamento de

saude, possam ter maiores indices de estressores, optou-se por fazer o calculo da média no
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I/S dentro do grupo. Com isso chegou-se a média de I/S = 1,9 e todos os sujeitos acima
deste valor tiveram seu campo destacado na tabela.

Coincidentemente, a maior incidéncia ocorreu no segundo quadrante da tabela, no
qual progressivamente se concentram o maior nimero de licengas, tanto médicas como
complementares para atendimento fisioterapéutico, psicolégico e de exames.

Entretanto, na leitura da Tabela 9 nota-se que apenas trés participantes — T, K e R
(atribuicdo de letras aleatoriamente), que apresentaram 1/S acima da média do grupo ndo
tiveram ocorréncias de licencas médicas ou complementares.

Apesar, de o grupo analisado possuir percepcdes diversas do impacto de eventos
estressores no ambiente laboral, reitera-se que a expressao do mal-estar docente ocorre, e
ndo é traduzida diretamente por um Unico eixo de andlise como pode ser notado nas
analises realizadas pelos dois conjuntos de dados, a saber, decorrentes das licencas para

tratamento da saude e da aplicagdo do IMPIL.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

As relacdes de trabalho e o processo de saude-doenca ganham destaque com o
crescimento das sociedades industriais e mudangas sociais aceleradas, embora com ac¢des
incipientes de intervencdées preventivas.

Ao analisar os dados dos subgrupos das diretoras e das vice-diretoras, destaca-se a
necessidade de propostas de intervencdo com vistas a promoc¢do da saude imbuida, pelo
intermédio de acdes que revejam as relacdes de trabalho neste segmento profissional, uma
vez que a literatura aponta a presenca de queixas de mal-estar na profissao de professor.

Sabe-se que, a andlise do adoecimento de uma popula¢do envolve varidveis sociais e
bioldgicas, que requerem correspondéncia com o periodo histérico-cultural em que
ocorrem, mas os dados deste estudo indicam que ndo se podem desconsiderar as queixas de
mal-estar crescentes e os reflexos dos afastamentos em periodos letivos especificos, em
decorréncia da prépria situacao laboral.

No entanto, ndo se pretende com este estudo, estabelecer o perfil de adoecimento
deste seguimento profissional, nem tampouco fazer relagées de nexo causal entre doengas e
trabalho, contudo os objetivos da pesquisa foram adequadamente alcancados ao identificar
as ocorréncias de licencas para tratamento de saude mais recorrentes e estabelecer
associacbes com a analise do aparecimento de fatores de mal-estar no ambiente laboral.
Com isso, indica caminhos possiveis para melhorias laborais e, em conseqliéncia, de
valorizagdo dos profissionais da educacgao.

As classificacGes de doencas apresentadas nesse estudo, no periodo de janeiro de
2007 a julho de 2010, ndo determinam a especificidade diagndstica das queixas de mal-
estar. Entretanto, percebeu-se aumento de problemas de salde generalizados, crescimento
pela procura em procedimentos de salde, sendo que as maiores incidéncias ocorrem no
segundo semestre letivo, com aumento do nimero de atestados em episddios breves de
adoecimento, com destaque as doencas do aparelho geniturindrio e de classificacdes
relacionadas aos fatores que influenciam o estado de saude.

Percebeu-se ainda um periodo com um nimero bem menor de auséncia do trabalho
para cuidar da satude, com declinio de licengas no segundo semestre de 2008, porém nao se
tém dados suficientes para afirmar se tal manifestacdo se deu em periodo mais propenso a

salde, ou por outras condi¢des de trabalho ocorridas no periodo. Recorda-se que o
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semestre indicado coincidia com periodo eleitoral e os participantes eram funciondrios
publicos municipais.

A expressdao do adoecimento com influéncia da atividade laboral é permeada por
sutilezas contextuais, caracteristicas pessoais, sociais que podem passar despercebidas até
mesmo para os proprios sujeitos, pois diante de queixas difusas analisadas isoladamente os
fatores de mal-estar se diluem apenas na perspectiva pessoal.

Uma das dificuldades encontradas no estudo se refere a andlise da ocorréncia do
mal-estar docente, pelo fato do conceito ser amplo e abranger caracteristicas diferenciadas,
em que as mudancas sociais aceleradas refletem nas caracteristicas pessoais, ndo sendo
entdo possivel desdobramentos em um Unico eixo de anadlise. Assim, a escolha pela
associacdo de dois conjuntos de dados para a andlise do fen6meno: levantamento de
licencas para tratamento da saude e aplicacdo do IMPIL. Com a adogdo deste procedimento
tornou-se possivel uma a andlise mais consistente e abrangente, visto que apenas com a
utilizacdo de instrumento Unico tornar-se-ia superficial o entendimento dados as questdes
relacionadas ao mal-estar docente.

Recorda-se que o IMPIL é um instrumento recente, que objetiva identificar categorias
de percepcdo generalista para comparativo intragrupo, sem uma linha de corte para
aplicacdo em populacdo laboral e, que necessita ainda ser adaptado e validado para amostra
brasileira, com comparativo entre maior nimero de sujeitos. Entretanto, mesmo com as
dificuldades da adaptagdo para a lingua portuguesa foi possivel identificar as percep¢des das
diretoras e vice-diretoras quando associadas com os dados de afastamento para tratamento
da saude, que , em linhas gerais, refletiu a preocupacdo com a saude e gradual aumento dos
atestados breves.

Alerta-se para a dificuldade em fazer hipdteses sobre adoecimentos e suas varidveis
antecedentes, e a dificuldade da prépria caracteristica da pesquisa em isolar varidveis de
analise, necessdria para um estudo exploratério, algo diferente dos objetivos da pesquisa em
questdo. Todavia é interessante enfatizar a riqueza do agrupamento de dados para se
estabelecer possiveis associagdes, que podem estar relacionadas aos fatores influenciadores
de saude-doencga.

No agrupamento estudado, os dados demonstraram que os maiores indices de
licengas ndo ocorrem por doencas crénicas como cancer, diabetes, HIV/SIDA, entre outras,

que demandam afastamentos constantes para cuidado da saude, mas retrataram-se
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necessidades de maior atencdo a saude, infere-se entdo que talvez melhorias na organizagao
e relacdes com o trabalho pudessem reduzir os fatores de impactos estressores presentes.

Os fatores de mal-estar percebidos no ambiente laboral pelas diretoras e vices,
apresentam diferenciacdo de eventos estressores entre elas, com maior intensidade nas que
ocupam a funcdo de direcdo, e o grau de mal-estar tende a aumentar com a idade, porém
sendo presente desde o ingresso na funcao.

Em funcdo disso, é necessario rever a distribuicdo das tarefas e responsabilidades
atribuidas a direcdo, para que se possam minimizar as preocupacdes e tensdes associadas ao
desempenho da atividade. Parece entdo ser interessante, averiguar a sobrecarga de trabalho
e excessiva exigéncia profissional, com responsabilidades que superam a gestdo escolar,
aspectos, conforme descrito anteriormente, que se traduz em fatores de adoecimento
gradual.

A presenca das diferengas da percep¢do do ambiente laboral entre as participantes,
constatadas pelos altos indices de desvio padrdo, no instrumento de impacto de eventos
estressores, limitam-se a demonstrar a inconstancia dos grupos pesquisados diante dos
eventos. Entretanto, os outros achados constatam que os participantes apresentam
indicativos de estresse pela andlise do I/S (impacto sobre eventos estressores), com
destaque para preocupacdes com a saude.

De forma geral, nas assercGes apontadas pelas participantes da falta de apreciacao
por parte da chefia e dos companheiros de trabalho, a insatisfacgdo com o trabalho que
realiza podem estar associadas aos fatores de mal-estar.

Porém deve-se considerar que nao é possivel afirmar que a relagdo estabelecida com
insatisfacdo seja com a profissdo, ou mesmo, com a funcdo que exerce diante das condicdes
oferecidas, fatos que mereceriam uma investigacao especifica.

A continuidade em novos estudos poderia propor uma exploracdo nas questdes
complementares ao IMPIL, pela apresentacdo de perguntas que exigissem respostas
discursivas, nas quais fossem possiveis conhecer as causas para as indica¢des feitas,
permitindo identificar melhor as relagdes diretas de insatisfacdo com o trabalho ou com a
fungdo que exerce.

Ao iniciar a pesquisa ndo é possivel saber quais as demandas que surgirdo com as
tematicas abordadas, pois somente apds uma primeira andlise que se despontam outras

possibilidades que podem transformar-se em desdobramentos favordveis para a
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continuidade da investigacdo desta problematizacdo. Um exemplo, a luz desta pesquisa,
seria investigar as categorias de eventos estressores e os itens para cada grupo de questdes,
pelo intermédio da aplicacdo conjunta do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
(ISSL) de Marilda Lipp e o IMPIL.

Ao pensar em possibilidades de intervengao, ressalta-se o interesse pela escuta e
problematizacdo, livre de ameacgas e puni¢Ges, com interesse genuino e congruente com a
promoc¢do da saude, que deve passar pelo didlogo e respeito pela subjetividade do outro.
Isso implica na aceitacdo das diferencas, na superacdo da supremacia de aprovacado
constante, com objetivo da busca de melhorias nas condi¢cdes e organizacdo do trabalho,
para que ndo se transforme em disputas pessoais e se distancie do interesse coletivo. Muitas
vezes, as relagOes estdo desgastadas e com isso, hd um descrédito em alternativas de
melhorias entre os sujeitos, porém a expressao da vivéncia dos profissionais e a busca de
condicGes e organizacdo de trabalhos mais favoraveis a saude passam pela abertura de
espacos para didlogo e relacionamento humano, fatores pouco presentes nos contextos
laborais.

Sugere-se entdo, o envolvimento de profissionais da saude, em especial da
psicologia, para a efetivacdo de espacos de didlogo e trocas interacionais, com o cuidado
ético de preservar as pessoas em ambiente institucionalizado, acdes que podem ser
realizadas em parceria com a medicina do trabalho.

Pensar nas relagOes interpessoais no espaco laboral é condi¢do necessaria para a
proposicdo de qualquer programa de melhoria no trabalho, com reflexos inclusive no
processo educativo dos trabalhadores que podem desenvolver competéncias pessoais mais
assertivas no trato com os outros, além das profissionais exigidas pelo cargo ou funcdo. Para
que isso ocorra, faz-se necessario um planejamento do proponente que garanta
envolvimento dos participantes com olhares também para suas necessidades na proposta a
ser ofertada, com mudancas que levem em consideracdo a promocdo da saude. Recorda-se
gue as mudancas no cotidiano escolar, em funcao das reformas educacionais, acabam por
exercer pressdes nos agentes educativos, a luz das demandas governamentais.

Torna-se entdo dificil pensar entdo num planejamento escolar, que busque
alternativas para contribuir com um sistema escolar que considere sobremaneira a busca de
indices matemadticos que pouco traduzem a unidade escolar, porém, de acordo com as

politicas atuais acabam se transformando em beneficios ou puni¢gdes para a comunidade
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escolar. Sabe-se que a cobrancga por resultados é uma das especificidades da funcdo de
gestor escolar, no entanto, as avaliacGes do ensino basico ndo podem corresponsabilizar a
unidade escolar pelo sucesso ou fracasso dos alunos apenas, desconsiderando o processo
social de influéncia das politicas publicas, na esfera externa da escola.

No contraponto, o governo, na divulgacdo do sistema educativo, enfatiza em sites,
cartilhas, propagandas, que os pais devem acompanhar o IDEB (indice de desenvolvimento
da educacgdo bdsica) para averiguar a escola em que seus filhos frequentam, comparando-a
as outras escolas, porém sem referéncia nenhuma a outros agentes sociais que refletem tais
indicadores. Na época da pesquisa, teve-se acesso a um projeto da Diretoria de Educacado,
intitulado Familia Presente, que objetivava aproximar familia e escola, com planejamentos
de agbes a serem desenvolvidas no decorrer do ano letivo em cada escola para a realidade
de sua comunidade. Também, era reproduzido trimestralmente um jornal, direcionado aos
pais com a mesma finalidade. Sugere-se o aproveitamento desses espac¢os para a tematica
de avaliagdo educacional do municipio.

Se no ambito federal, o discurso é que a avaliacdao educacional tem conexdes com
financiamento e gestdo e, invoca o conceito de responsabilizagcdo e mobilizacdo social, entao
gue esta mobilizacdo supere a ideia de culpa de agentes educacionais para criar condicdes
mais favoraveis a promocdo de um ensino publico, preocupado em favorecer a formacao de
alunos competentes academicamente e de valorizagdo real dos profissionais.

Diante do exposto, faz-se necessario considerar que a problematica das avaliagbes
educacionais decorrentes de mudangas sdcio-politicas ndo foram objeto direto de
investigacdo desta pesquisa, porém certamente implicam na ocorréncia do mal-estar,
conforme indica a literatura a respeito, e devem ter corroborados para os afastamentos de
saude efetuados e os indicativos de eventos estressores identificados nos gestores escolares.
Caso contrario, corre-se o risco de desconsiderar as agdes escolares efetivadas e pouca
possibilidade de agirem diante a implementacdo de politicas educacionais, gerando assim,
sentimentos de mal-estar e impoténcia.

As condic¢Oes de trabalho por si sé ndo determinam fatores de saldde ou doenga, ha
fatores psicossociais do trabalho como natureza, relagdes, ambiente fisico e social e ha
também os fatores de natureza subjetiva do préprio trabalhador, que envolvem suas

capacidades, necessidades, expectativas, entre outras.



61

Por fim, indica-se a promocdo de acbes da Psicologia na esfera educacional para
minimizacdo do mal-estar docente, com vistas as acdes de melhorias da valorizacdo dos
profissionais e dos ambientes escolares, considerando os fatores psicossociais do trabalho e

fatores de natureza subjetiva de cada personagem que da vida ao local Escola.
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APENDICE A

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA DO DESENVOLVIMENTO E
APRENDIZAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: MAL-ESTAR NA EDUCAGAO: DESDOBRAMENTOS EM
GESTORES ESCOLARES

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Psicéloga Catia Cristina Xavier Mazon e Professora Dra.
Lucia Pereira Leite

JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA:

A literatura cientifica ainda apresenta poucos estudos que investiguem o sofrimento
psiquico dos profissionais que atuam na escola e suas relagbes institucionais, a grande
maioria enfoca somente o professor que esta no exercicio direto da docéncia. Compreende-
se que sao necessarias acdes com varios profissionais deste contexto, inclusive gestao, na

fungéo de diretor e vice-diretor que abrange uma responsabilidade diretiva.

Pretende-se identificar quais relagbes contextuais entre meio-ambiente fisico,
organizagdo do tempo de trabalho, fatores préprios da tarefa, mudancas tecnoldgicas,
aspectos institucionais e pessoais podem ser identificadores do aparecimento e/ou da

manutencado da condi¢do de mal-estar.

Os profissionais docentes gestores, participantes desta pesquisa responderdo a um instrumento
(IMPIL) que mede o grau de mal-estar (excessivo, médio ou escasso) relacionados a fatores de: meio
ambiente fisico, organizagdo do tempo de trabalho, fatores proprios da tarefa, mudancas
tecnolégicas, aspectos institucionais e pessoais. O levantamento da frequéncia dos afastamentos por
problemas de salde, categorizados por CID (classificacdo internacional de doengas) ocorrera sem
identificagao pessoal.
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FUI ORIENTADO(A) DO SEGUINTE:

Participar desta pesquisa € uma opcao e no caso de nao aceitar participar ou desistir
em qualquer fase da pesquisa fica assegurado que ndo havera nenhum prejuizo em suas
atividades.

Caso aceite participar desta pesquisa gostariamos que soubesse que seus direitos
estao garantidos pelo Comité Nacional de Etica/Resolucao 196/96
(http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm), sendo que sua participagdo estara

restrita a responder um questionario, que posteriormente sera analisado.

Os resultados da pesquisa poderdao ser apresentados em congressos, eventos
cientificos e em publicacdes, porém sem identificacdo de nomes ou identidades dos
participantes.

Estou ciente também de que minha participacdo € voluntaria e dela posso desistir a

qualguer momento, sem explicar os motivos.

Eu, , portador(a) do RG
, declaro ter recebido as devidas explicacdes sobre a referida pesquisa

e concordo que minha desisténcia podera ocorrer em qualquer momento sem que ocorram
quaisquer prejuizos fisicos, mentais ou no desenvolvimento de minhas atividades. Declaro
ainda estar ciente de que a participacao é voluntaria e que fui devidamente esclarecido(a)

quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa.

Autorizo,

de de 2010. Assinatura

Psicéloga Catia Cristina Xavier Mazon — Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento e
Aprendizagem — Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01 Vargem Limpa — Bauru — CEP 17.033-360 Fone:
(14) 31036077/ email: catiamazon@gmail.com
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