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RESUMO






O inicio deste trabalho se deu a partir de uma demanda concreta, quando a
APEOESP (Associagdo dos Professores do Ensino Oficial do Estado de Sio Paulo), através
da sua sub-sede regional de Sorocaba, manifestou interesse em estudar os motivos pelos
quais os professores vinham adoecendo, dando assim a motivagdo inicial para comeg¢armos
nossos estudos. Apds levantamento bibliogréfico, verificamos que intimeros fatores podem
determinar a auséncia dos trabalhadores ao seu labor didrio, nos interessando aqueles

relacionados ao ausentismo por razdes médicas.

Os objetivos desta pesquisa podem ser resumidos como: a) analisar as causas
de absenteismo médico dos professores da rede estadual de ensino publico, do municipio de
Sorocaba; b)Descrever o perfil de morbidade dos professores; ¢) produzir material teérico
que possa ser utilizado pelos movimentos sociais organizados dos professores, visando a

busca por melhores condicdes de trabalho e vida.

Para tanto, utilizamos os dados do servico de pericia médica da Secretaria de
Estado da Satde na cidade de Sorocaba, estado de S#o Paulo. Ao todo, foram avaliados
2.040 prontuarios de professores, que totalizaram 9.209 pericias médicas, no periodo de
1.972 a 1.997.

Selecionamos os anos de 1.995 e 1.996 para avaliacdo dos afastamentos
segundo os sub-grupos do CID IX (vigente na €poca da pesquisa ). Encontramos que dentre
as causas mais frequentes de afastamentos, estdo aqueles relacionados as doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, transtornos mentais, doengas do aparelho

respiratdrio e doengas do aparelho circulatério.

Ato continuo a apresentagio desta dissertacdo de mestrado, a mesma devers
cumprir seu papel social, pois serd apresentada a entidade sindical dos professores,
franqueando e incentivando aos mesmos a utilizagdo dos resultados para que possam

auxiliar na luta por melhores condigdes de trabalho e de satide dos professores.

Resumo
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INTRODUCAO






A saide dos associados em fungdo das condi¢des de trabalho a que se
submetem os professores ¢ uma das pautas da agenda de trabalho da Associacdo de
Professores do Ensino Oficial do Estado de Sdo Paulo, a APEOESP. A reforma
constitucional promovida na década de 90, incluia entre seus temas a reforma da
Previdéncia Social. Dentre as propostas de mudanga, ficava claro a inten¢do do governo
federal de reduzir os direitos dos trabalhadores em geral, incluindo ai os professores,
propondo o aumento do tempo de trabalho, postergando assim a aposentadoria em relagdo
ao sistema entdo vigente. Estes e outros assuntos também sdo itens da pauta da agenda
desta organizagio sindical. Entre as formas de mobilizagdo para contrapor-se a a¢io
governamental, lesiva & categoria, existe a vontade de se instrumentalizar através de dados
que expliquem as razdes do adoecimento dos professores. A fala de um de seus diretores:
"Precisamos estudar a saide dos professores, que vem adoecendo com maior frequéncia”,
ilustra estas preocupacdes. Na nossa pratica médica temos percebido no estado de saude
dos professores que procuram assisténcia médica. alguns indicios sintomaticos que

caracterizamos como “desgaste” na esfera fisica, co gnitiva e psiquica.

Em fungdo dessa convergéncia de questoes, um trabalho conjunto foi realizado
a partir de outubro de 1994, com o Nicleo Sindical de Saude e Seguranca dos
Trabalhadores de Sorocaba e regido, um 6rgdo que assessora e oferece suporte técnico nas
questdes de saide e trabalho. A proposta de trabalho foj discutida. Na primeira fase, o
contato com os professores deu-se através de atendimento ambulatorial da entidade sindical
da qual eu participava. Assim pudemos ter uma nogao da situagio da satde do professor em
1995, avaliando 41 professores num total de 118 consultas onde diagnosticamos varios
casos de laringite (RUIZ, 1997) cujas caracteristicas poderiam ser de origem ocupacional.

A idéia deste trabalho nasceu neste contexto.

A Secretaria Estadual de Saude, responsavel pela avaliagdo dos afastamentos
dos servidores publicos estaduais, praticamente desconhece as doengas relacionadas ao
trabalho, pois pouquissimos sio os casos observados neste estudo, ou seja somente quatro,
num universo estudado de 2040 professores. Acreditamos assim que exista a necessidade

de estudos cuidadosos para se ter uma melhor avaliacdo deste quadro atual.

Introducéo
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CARVALHO (1995) lembra que o professor do ensino publico no Estado de
S3o Paulo exerce suas fun¢des em escolas cujos ambientes sao muito heterogéneos, cujas
arquiteturas, situagdes politicas e econdmicas dependeram de diferentes contextos. No
Estado de Sdo Paulo trabalham 217.098 professores(1997), submetidos a0 “mesmo regime
de trabalho”, responsaveis por 6.500.000 alunos. A Associa¢do Nacional de Docentes de
Ensino Superior (ANDES, 1999), levantando dados junto ao INEP/MEC, constatou que a
rede publica é responsavel por 85,5% do ensino no Brasil, sendo de 91,5% no ensino
fundamental de primeira a quarta séries e de 89,1% da quinta a oitava séries, representando
um universo de 32.380.120 alunos matriculados em 1998 em todo pais. Em Sorocaba, 132
professores foram readaptados da rede publica, no ano de 1997, segundo dados das duas
Delegacias de Ensino locais. Com relagdo ao nimero de alunos, Sorocaba tinha um total de
88.406 matriculados em 1997, distribuidos em duas delegacias, a Primeira, com 37484 e a
Segunda com 50.922 alunos, conforme dados das Delegacias de Ensino de Sorocaba.

Estes dados ja expressam por si a relevancia da tematica em questdo. Neste
trabalho procuramos apresentar dados que possam contribuir na luta pela melhoria das

condi¢des de trabalho desta categoria profissional.
A QUESTAO DA EDUCACAO

“Todo homem tem direito a instrugdo. A instrugdo serd gratuita, pelo menos
nos graus elementares e fundamentais. A instru¢do elementar serd obrigatoria. A instrugdo
técnico profissional serd acessivel a todos, bem como a instrugdo superior, esta baseada
no mérito. A instrucdo serd orientada no sentido do pleno desenvolvimento da
personalidade humana e do fortalecimento do respeito pelos direitos do homem e pelas
liberdades fundamentais. A instrugdo promoverd a compreensdo, a tolerancia e a amizade
entre todas as nacdes e grupos raciais ou religiosos, e coadjuvara as atividades das
Nagdes Unidas em prol da manutengdo da paz. »  Declara¢do Universal dos Direitos do
Homem, artigo 26, aprovada em resolugdo da III Sessao Ordindria da Assembléia Geral

das Nagdes Unidas.(Artigo XXVI de 10 de dezembro de 1948)

Introdugdo
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A Lei 4.024/61 das Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional considera que ...
“a educagdo nacional inspirada nos principios da liberdade e nos ideais de solidariedade
humana, tem por finalidade a compreensdo dos direitos e deveres da pessoa humana, do
cidaddo, da familia e dos demais grupos...” A Lei 5.692/71 em seu capitulo 1 dos ensinos
de primeiro ¢ segundo graus diz que “o ensino tem como objetivo geral proporcionar ao
educando a formagdo necessdria ao desenvolvimento de suas potencialidades como
elemento de auto-realizagdo, qualificacd@o para o trabalho e preparo para o exercicio da
cidadania...” A nova Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educagdo Nacional (PILETTI, 1999)
estabelece que “A Educac¢do Nacional, instrumento da sociedade para a promogdo do
exercicio da cidadania, fundamentada nos ideais de igualdade, liberdade, solidariedade,
democracia, justica social e felicidade humana, no trabalho como fonte de rigueza,
dignidade e bem-estar universais, tem por finalidade o pleno desenvolvimento do ser
humano e seu aperfeicoamento, a formagdo de cidaddos capazes de compreender
criticamente a realidade social e conscientes dos seus direitos e responsabilidades...o
preparo do cidaddo para a compreensdo e o exercicio do trabalho, mediante acesso a

cultura, ao conhecimento cientifico, tecnolégico e artistico e ao desporto...”

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 1981) em conjunto com a
UNESCO consideram a questo educacional como um servico de fundamental importancia
para o interesse publico e um fator essencial para o progresso econémico, devendo
constituir-se como parte integrante do planejamento geral, econdmico e social e por isso,

receber uma verba expressiva do or¢amento nacional.

Entende-se que a escola tem uma tarefa na organizacdo do pensamento das
novas geragdes, constituindo-se num dos fundamentos do exercicio da cidadania e da
participacdo consciente na consecugio de projetos da sociedade. Assim a educacgdo situa-se
no sentido de proporcionar crescimento moral e ético para libertar-se da opressio e
dependéncia, a possibilidade de igualdade, base da justiga social. A dificuldade aparece
apos o “reconhecimento da igualdade” entre os individuos. Historicamente a educacéo
sempre conservou uma divisdo social, refletindo a divisio social do trabalho. Assim,
existem dois eixos a serem considerados, o da perspectiva da educagdo enquanto

constru¢do de uma sociedade mais justa, vinculada 3 conquista e no exercicio da cidadania,

Introducdo
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com suas complexidades e contradi¢des ¢ a outra, cuja caracteristica ¢ o da reproducédo de
um estado da sociedade, onde a educagéio pode ser entendida como fonte de qualificagio
para a produgdo € para o mercado, a educacio para o trabalho. A educagdo para a
qualificagio da populagdo mais pobre coloca énfase nos aspectos disciplinadores para
transformar o homem em forca de trabalho; a educagdo “moral” do trabalhador
desenvolveu-se para minimizar os conflitos e para a introje¢do de valores necessarios a

sujeicdo da nova ordem.(SEGNINI, 1992).

BORDIEU & CHAMPAGNE (1992) analisando as transformagbes que
afetaram o sistema de ensino francés a partir da década de 50, com a “democratizagdo” do
ensino, consideram que os mais despossuidos foram descobrindo as fungoes conservadoras
da escola “libertadora”, depois de um periodo de euforia e ilusdo, compreendendo que ndo
bastava ter acesso ao ensino secundério para ter éxito nele e mais de ter éxito no ensino
para ter acesso as posigdes sociais...e que 0s conhecimentos das ciéncias sociais sobre a
educacdo contribuiu para difundir as idéias de que o fracasso escolar ndo era mais ou ndo
unicamente imputavel as deficiéncias pessoais, “naturais” dos excluidos. Para estes autores,
a diversificagdo dos ramos do ensino, associada a procedimentos de orientagdo e sele¢do
cada vez mais precoces, tende a instaurar praiticas de exclusdo brandas, insensiveis,
continuas, graduais, imperceptiveis, despercebidos por quem as exercem ¢ pelas vitimas —
consideram que “a escola sempre exclui — mas agora exclui continuamente e mantém no
seu seio os excluidos, contentando-se em relega-los para os ramos mais Ou menos

desvalorizados...”

FREIRE (1965) considera que “nada ou quase nada existe em nossa educagao,
que desenvolva no nosso estudante o gosto da pesquisa, da constatacdo, da revisao dos
“achados” — 0 que implicaria no desenvolvimento da consciéncia transitivo - critica. Pelo
contrario, a sua perigosa superposi¢do a realidade intensifica no nosso estudante a sua
consciéncia ingénua”. Ainda, que “a prépria posi¢do da nossa escola, de modo geral
acalentada ela mesma pela sonoridade da palavra, pela memorizagdo dos trechos, pela
desvinculagio da realidade, pela tendéncia a reduzir os meios de aprendizagem as formas
meramente nocionais, ja € uma posi¢do caracteristicamente ingénua.” E que “cada vez mais

nos convencemos, alids, de se encontrarem na nossa inexperiéncia democratica, as raizes
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desse nosso gosto da palavra oca. Do verbo. Da énfase nos discursos. Do torneio da frase. E
que toda esta manifestagdo oratéria, quase sempre também sem profundidade, revela, antes
de tudo, uma atitude mental. Revela auséncia de permeabilidade caracteristica da
consciéncia critica. E € precisamente a criticidade a nota fundamental da mentalidade

democratica.”

FERREIRA (1994) considera que a educagdo que hoje reivindicamos a toda
humanidade, nunca foi um bem para todos: que se saber € poder, uma parcela de nossa
espécie, a que deteve o poder econdmico, também reservou para si 0 poder do saber. E que
a educagio brasileira sistematizada ficou reservada, ndo s6 as classes dominantes, como
também serviram relativamente como instrumento de refor¢o de nossa dependéncia cultural

€ econdmica aos paises do Primeiro Mundo.

As demandas de qualificagdo no interior das modificagdes tecnologicas
ocorrem por dois mecanismos, pela flexibilizagio com agregacdo de novas fungdes para
cada trabalhador e pela demanda de maior capacidade de abstragdo. Entretanto esta nova
realidade de trabalho ndio pode ser generalizada, pois coexistem formas diversas de
organizacdo do trabalho (FRIGOTTO,1 992).

WEBER (1996) observa que nas tltimas décadas tem sido desmistificada a
idéia da responsabilidade da instincia educacional na superacdo das desigualdades sociais,
ao se esclarecer o seu papel reprodutor da estrutura social, embora se reconheca a escola

como a instancia social que apresenta de forma sistematizada o conhecimento humano.

Em entrevistas feitas em 134 empresas (ASSIS, 1994) pelo Instituto de
Economia Industrial da Universidade Federal do Rio de Janeiro em 1989, para altos
gerentes, foram questionadas as expectativas em relagdo ao nivel de qualificacio de

diferentes categorias profissionais e chegou-se aos seguintes resultados:
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Quadro 1: Expectativas de altos gerentes empresariais sobre os futuros niveis de

qualificagiio, considerando algumas areas e niveis, 1989.

Setores Técnico Qualificado Semiqualificado
Projeto Aumento Estabilidade Estabilidade
Planejamento Aumento Aumento Estabilidade
Producio Aumento Aumento Aumento
Controle qualidade Aumento Aumento Aumento
Manuten¢io Aumento Aumento Estabilidade

Fonte - IE/UFRJ/1989 apud ASSIS, 1994

Ou seja, a tendéncia para os diferentes profissionais € o da demanda crescente
por maior escolaridade e qualificagdo, fato relatado por trabalhadores, administradores,

pesquisadores e professores, e que também correspondem as nossas observagoes cotidianas.

ALVES & SOARES (1997) do IPEA discutindo as tendéncias recentes de
ocupagio e escolaridade na grande S@o Paulo, citam SALM e FOGACA (1995), destacando
as demandas de conhecimentos do trabalhador ¢ a importancia do ensino basico para a
consecugdo e consolidagdo das aptidoes necessarias as novas exigéncias tecnologicas €
organizacionais e consideram necessarias as seguintes aptiddes: capacidade de expressao
verbal, oral e escrita; capacidade de abstracdo e associagdo, raciocinio légico; iniciativa
para resolugdo de problemas; habilidade e capacidade para aprender novas
qualificages.entretanto fazem uma ressalva mais adiante, citando CACCIAMALI E PIRES
(1995), lembrando que o aumento de maior escolaridade formal demandado para a mdo de
obra, pode também relacionar-se a0 aumento de individuos educados, de modo que as
empresas possam vir a valorizar aquele atributo como critério de selecio e nao

necessariamente como uma exigéncia do processo de modernizac¢io produtiva.
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CAIXETA (1997) em reportagem sobre educagio na revista Exame, diz: “Se ¢
tdo fundamental para a competitividade das empresas brasileiras e do pais como nagdo,
contar com uma forga de trabalho mais educada, por que ndo comegar a virar o jogo
desde ja? Para passar a primeira divisdo da economia mundial, algumas ligbes precisam
ser colocadas em prdtica. Dados do iltimo censo escolar mostram que 2,7 milhdes de
criangas brasileiras entre 7 e 14 anos estdo fora da escola. Que tipo de funcdo, se é que hd
alguma, essas criangas estardo aptas a desempenhar quando atingir a vida adulta?” Esta é
a expectativa corrente sobre o papel da educagdo: educar batalhdes de criangas para as
tarefas produtivas; sem tirar o mérito da questio, ¢é a tipica educagdo para a reprodugdo do
capital e do trabalho. Mais adiante diz “Estd claro que num mundo moderno, a
produtividade esta associada diretamente qualifica¢do do trabalhador. Ndo é possivel
atingir prosperidade sem investimento em capital humano.” Vé-se a associacdo, frequente,
do homem reificado, dito como negocio, capital humano, como “recurso”, como coisa. E do
papel da educagdo como mero qualificador, de dar um formato ao homem, que perfile com

o trabalho, com maquinas.

Para CARVALHO (1994) as mudangas nas empresas € na sua forma de
organizacdo, alterando o perfil do emprego industrial, levam as exigéncias de novas
qualificagdes, onde conhecimento, capacidade de abstragio e algumas qualidades
comportamentais, como atitude confidvel, cooperativa, interessada pelo trabalho e pelos
objetivos da producdo sio requeridas; estas mudancas estariam associadas a um
crescimento substancial da importancia de uma boa educagio formal da for¢a de trabalho.
Nas economias mais avangadas existe uma clara tendéncia para o aumento do grau de

escolaridade da forga de trabalho.

No debate sobre educagio e o professorado, WEBER (1996) citando
GORBUTT(1973) e a nova sociologia da educagdo, lembra que se discutia o papel da
educagdo na superagdo das desigualdades sociais no inicio dos anos 70 € que se concentrou
a ateng@o sobre os professores, percebendo-os como agentes de mudanga de programas
escolares e portanto de mudancas mais amplas da sociedade (grifo nosso), embora tal

postura seja dificilmente encontrada nos trabalhos recentes.
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O CONTEXTO DO TRABALHO DOCENTE

O exercicio da profissdo do professor encontra-se regulamentada por legislacao
especifica; no Estado de Séo Paulo os professores da rede publica sdo regidos pelo Estatuto
dos Funcionarios Publicos (Lei Estadual 10.261/68) e pelo Estatuto do Magistério (Lei
Estadual 444/85); existem também leis complementares que afetam a vida funcional do
professor, incluindo as normas especificas de trabalho dos profissionais que compdem O

Quadros do Magistério.

As escolas contam com servidores distribuidos em dois quadros, o do
magistério (QM) composto por especialistas e professores € o quadro de Apoio Escolar
(QAE), formado por Secretario, Oficial da Escola, Inspetores de Alunos e Serventes da
escola. Contam também com o Diretor da escola, o superior hierarquico, que se reporta ao
Delegado de Ensino. Se a escola tem mais de vinte classes ou funciona em trés periodos,
também tem o Vice-diretor. Em nivel de Delegacia de Ensino, existem ainda os

Supervisores de Ensino e Assistentes Técnicos.

Na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes ( MINISTERIO DO TRABALHO,
1994) estdo listadas 122 modalidades especificas para a atividade de docéncia, incluindo o
ensino primério, ensino técnico € o ensino superior. A atividade docente abrange a
pré-escola, o ensino fundamental, o segundo grau e o ensino superior; inclui ainda os cursos
profissionalizantes, o ensino especial. O processo educativo envolve aulas em sala, a
orientacdo de métodos e materiais didatico e pedagdgicos, a organizagdo e a supervisao de

atividades educativas.

Segundo SOUZA (1997) os professores do ensino basico (1" a 8 séries)
representam mais de dois ter¢os do magistério brasileiro e cerca de 80% deles trabalha em
escolas publicas. Os professores do setor publico organizam-se em sindicatos de
abrangéncia estadual, pois a maioria deles € empregada de governos estaduais. No total
correspondiam, em 1993 a 1.977.794 professores, de ensino fundamental e médio

(incluindo a pré escola).
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Estes professores sdo responséveis por um grande nimero de alunos, como

ilustrado no quadro 2:

Quadro 2: Alunos matriculados em diferentes niveis de ensino, 1990.

niveis de ensino Nimero Yo
pré-escola 3.396.074 94
ensino fundamental | 27.557.492 76,6
ensino médio 3.477.859 9.7
ensino superior 1.528.904 43
Total 35.960.329 100

Fonte : MEC,1990 apud LEITE, 1997.

Cerca de 17 milhdes de brasileiros com 17 anos ou mais sdo analfabetos, ou
seja ndo conseguem ler ou escrever um bilhete simples em sua lingua materna. Em relagao
as taxas de analfabetismo no Brasil, temos 34% (1970); 25%(1980) e 18% (1990), dados do
IBGE de 1991 (LEITE, 1997).

Estes altos niveis de analfabetismo indicam um modelo educacional excludente;
os altos indices de seletividade indicam esta faceta do sistema. Em 1987 as reprovagdes no

ensino fundamental representaram 27,7% e as evasodes, 15,8%.

Dados mais recentes, mostram a evolugdo dos numeros relacionados ao setor da
educagdo. LAHOZ ( 2.000 ), mostra a evolugdo das matriculas dos jovens entre 7 e 14 anos,
que passou de 67% ( 1970 ) para 96% (1999), o total de alunos matriculados no ensino
fundamental foi de 22.598.254 (1980) para 36.170.643 (1999) enquanto as matriculas no
ensino médio passaram de 2.819.182 (1980) para 7.767.091 (1999); as matriculas no ensino
superior também aumentaram significativamente, passando de 1.377.286 (1980) para
2.125.958 (1998).
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Claro que estes dados s6 mostram o quadro geral, dentro de uma perspectiva

quantitativa, sem levar em consideragdo entretanto, a qualidade de ensino.

Uma outra questdo que necessita ser abordada, € o da formagio dos professores
(LEITE, 1997): cerca de 5% dos professores sequer possuem O ensino fundamental
concluido, embora seja exigida a habilitagdo minima equivalente ao nivel médio para
ministrar aulas nas quatro séries iniciais. No sudeste, 53% dos professores tem licenciatura
completa, enquanto nas regides norte € nordeste, estes percentuais sdo de 3,1% e 15%,
respectivamente. O quadro a seguir descreve a distribui¢do dos professores segundo o grau

de formacdo dos mesmos.

Quadro 3: Grau de instrugdo de professores, incluindo professores da pré escola ao

nivel médio, 1991.

Nivel de instru¢ao Professores %
Ensino fundamental incompleto 103.970 5.3
ensino fundamental completo 66.238 3.2
Habilita¢io para magistério incompleta 35.282 1,7
Habilitacdo para magistério completa 721.877 36.4
outras modalidade de formagdo completa 55.318 2.8
Licenciatura incompleta 123.850 6,7
Licenciatura completa 816.207 41,2
outro curso superior sem licenciatura 55.052 2,7
Total 1.977.794 100

Fonte : SEEC/MEC, 1994 apud LEITE, 1197.
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A Lei Federal 7044/82, artigo 30 especifica os requisitos minimos para o
exercicio do magistério e também especificados pelo Estatuto do Magistério Paulista, pela

lei complementar 444/85, secdo I, artigo 7:

- Professor I — ensino de primeiro grau, da série inicial até a Quarta série e na

pré escola, habilitagdo especifica de segundo grau.

- Professor II — ensino de primeiro grau, habilitagdo especifica de grau
superior, em nivel de graduagio, licenciatura do primeiro grau, em curso de

curta durag3o.

- Professor III - todo ensino de primeiro e segundo graus, professor de
educacdo especial no ensino de primeiro, segundo graus e na pré escola,
habilitagdo especifica obtida em curso superior de graduagio, licenciatura

plena.

A legislagdo brasileira considera o trabalho do professor aquele executado
exclusivamente em sala de aula; da pouco relevo aos espacos coletivos de discussdo, ao
aprimoramento e formula¢io de propostas educacionais e aos processos avaliativos do

trabalho docente.

FAZENDA (1993) discutindo a interdisciplinaridade no ensino brasileiro,
dentro do olhar da educagio como agente de transformagdio, avalia a formagdo e as
responsabilidades do professor e verifica que o proprio Conselho Federal de Ensino, em
parecer (4833/75) considera a formacgdo de professores de primeiro e segundo graus e a
formagéo de pedagogos fragmentada, como “produto de curriculo linear pré-fixado, em que
ndo se coloca a possibilidade de estudar uma adequagdo “a realidade, exceto em algumas
matérias especificas”, mas a0 mesmo tempo delega ao professor “a responsabilidade direta
pela integracdo, desenvolvendo um curriculo por meio de atividades globalizantes no
ensino de primeiro grau, adaptando os conhecimentos aos alunos”, imaginado-se um
professor com preparo, tempo e condi¢des materiais disponiveis para empreender essa

tarefa...
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A JORNADA DE TRABALHO DOCENTE ¢ a denominagio dada ao regime
de trabalho dos professores LII e III da rede estadual de ensino, em se tratando de efetivos;
os estaveis e os temporarios (A.C.T. e C.L.T) tem a chamada CARGA HORARIA, e o

namero de horas aula corresponde a:
Jornada parcial 16 horas aula e quatro horas atividade
Jornada completa 24 horas aula e 6 horas atividade
Jornada integral 32 horas aula e 8 horas atividade

Jornada unica 26 horas aula, 6 horas de trabalho pedagégico e 8 horas atividade

Os professores efetivos podem ter uma carga suplementar, sem descaracterizar
sua jornada, até o limite de 220 horas entre horas aula e atividades para cinco semanas; O
ACT tem um limite maximo de 220 horas e minimo de 2 horas aula. Estes regimes de
trabalho vem sendo alterados desde 1998 pelo governo estadual, com a implantagdo das
novas reformas do ensino. Em nossa pesquisa, os dados obtidos em registro médico

entretanto, apresentam-se com a antiga classificag@o.

A ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO (OIT, 1991)
considera duas varidveis como muito importantes no trabalho docente, as horas de trabalho,
dentro e fora da escola e o nimero de alunos que se deve ensinar por classe, pois influem
no volume e na intensidade do trabalho, que repercutem no bem-estar do pessoal docente e
na qualidade do ensino realizado. Outros fatores que também afetam sao o tamanho e
localizagdo dos estabelecimentos, 0 fato de ser rural ou urbano; neste ultimo sdo relatados
os problemas de disciplina, as instalacdes deficientes, os alunos socialmente

desfavorecidos, a qualidade e a falta de preparo do docente.

A introducdo da informatica depende da aplicagdo de novos métodos de ensino,
com uso mais amplo de computadores em sala de aula e maiores investimentos na
preparag@o de professores € de sua formacdo em servico. O pessoal docente tem resistido a

introdug@o de novas tecnologias educacionais. que representam maior volume de trabalho,
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seém sua correspondente compensagdo. Além do mais, existe a solicitagdo para que os
docentes assumam novas tarefas de ordem social e moral, que concernem a toda
sociedade, como por exemplo o desenvolvimento de uma consciéncia para 0 meio
ambiente, os perigos da toxicomania, a AIDS e outros. Muitas destas tarefas, incluindo
algumas fun¢des administrativas e de tutela, tem sido transferidas dos pais, familias,
igrejas; sdo as novas responsabilidades docentes, devido ao fato dos pais trabalharem fora e

da existéncia crescente de familias monoparentais.

O trabalho extra-classe a noite e nos finais de semana continuam constantes,
embora de forma irregular, como parte das atividades docentes. Um estudo feito na
Alemanha, publicado em 1988, mostrou que o trabalho extra-classe em média alcancava

cinco horas a noite e sete horas nos finais de semana (OIT, 1991).

O namero de alunos por classe nio deve ser subestimado, pois pode-se supor
que uma li¢do dada a um grande niimero de alunos é mais cansativo que a um pequeno
nimero. As horas de ensino em classe variam muito, mas de modo geral os docentes de
primeiro grau permanecem maior namero de horas em contato direto com alunos. A maior
variedade de matérias que se ensinam nas classes de segundo grau, faz-se com que se
necessite de tempo suplementar para o preparacao das aulas, avaliagio dos deveres
escolares e das tarefas administrativas. O professor necessita investir uma consideravel
quantidade de tempo em atividades de preparacdo e avaliagdo, onde existem problemas de
falta de recursos. Além do mais nos paises em desenvolvimento, docentes de matérias
cientificas ndo dispdem de pessoal auxiliar para instalar material necessirio para

experimentos e provas.

A ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO (OIT, 1991) relata
as modificagbes na natureza e no alcance das atividades docentes, em fungo das exigéncias
crescentes de qualificagdo e da realizagio de grande diversidade de tarefas. Nas alteragdes
das tecnologias educacionais, metodologia pedagégica, planos de estudos e de avaliacdo
dos alunos, espera-se um rendimento crescente dos docentes. Também o conhecimento e o
comportamento dos estudantes, que repercutem fortemente nas condi¢des de
desenvolvimento das aulas, tem sofrido modifica¢des profundas, por causa da influéncia

dos meios de comunicacdo e da pressio de grupos semelhantes, num grau que escapa a
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qualquer controle escolar. Estes novos parimetros levam ao estabelecimento de diferentes
critérios de avaliacdo da qualidade e quantidade das atividades docentes. Nos paises em
desenvolvimento em particular, tem sido assinalados novas responsabilidades na elaboragdo
e aplicagdo de reformas nos planos ¢ a introdugdo de novas formas de avaliagdo dos
estudantes. Estas responsabilidades requerem qualificagdes, atualiza¢do de conhecimentos €
métodos através de programas de formagdo em servigo e cooperagao entre educadores, pais
e alunos. Um aspecto a ser lembrado € o das reformas educativas, que tem levado ao
aumento de tarefas de avaliagdo. Por exemplo, as provas nacionais provocam resisténcia
entre professores por aumentar o volume de trabalho, além das repercussdes pedagégicas e

dos reflexos na avaliagdo do trabalho docente.

Também a existéncia de atividades de cunho administrativo, envolvendo grande
nimero de tarefas, entre elas as reunides com os pais, a elaboragdo de planos de estudos, a
formagdo no trabalho, a correspondéncia, o trabalho de organizar, contribuem para
aumentar a densidade do trabalho, como consequéncia dos novos conceitos sobre o ensino ¢
a organizacdo escolar, a quantidade de trabalho docente tem crescido constantemente no
Gltimo decénio. Grande numero de docentes considera este aumento das tarefas, fonte de

estresse e de descontentamento (TOVAR, GORRITI, MORILLO, 1989 apud OIT, 1991).

HYPOLITO (1997) ao estudar o processo de trabalho docente, destaca duas
categorias que emergiram em seus estudos, a proletarizagio e o profissionalismo,
associadas a outros elementos que considerou fundamentais, a saber, a vocagdo, o prestigio
social, a natureza do trabalho docente (produtivo ou improdutivo, capitalista ou
ndo-capitalista), situag@o de classe, relagoes de género, elementos do processo de trabalho
docente e as relagdes com O Processo de trabalho capitalista. Continua, dizendo, “...a
analise do processo de trabalho docente ndo pode ser feita sem levar em consideracdo a

organiza¢do do trabalho escolar...” . Selecionou trabalhos para investigagdo, com base em

trés tematicas:
1) a constituigdo historica e a situacdo de classe do professor:
2) a feminizagao do magistério;

3) as relagdes de classe e a natureza do trabalho docente.
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No estudo conduzido por WEBER (1996), a maioria dos entrevistados, tanto
homens como mulheres, percebe as mulheres na docéncia de ensino fundamental,
principalmente por considerarem tratar se de tarefa sem formagdo especifica, com
abundante demanda de professores no mercado de trabalho, e pela possibilidade de
conciliar a obtengdo de salario regular e o desenvolvimento de tarefas domésticas.

A estrutura do emprego feminino no ensino é em muitos paises dominada por
mulheres, sendo de cerca de 90% para os paises da Organizagio de Cooperagdo para o
Desenvolvimento Econémico (OCDE), na pré-escola; no ensino de primeiro e segundo
graus, o nuamero relativo de mulheres decresce na medida que ascende o nivel de ensino:
esta tendéncia é observada em escala mundial, variando de pais para pais, e € mais evidente
em paises em desenvolvimento. Na América Latina, representam 77% no ensino primario e
49% no secundario. Estes sio dados da UNESCO e de outras fontes, publicados pela OIT
(1991). Estas proporgdes vem se mantendo estaveis, com ligeira tendéncia crescente em

nivel mundial, do inicio ao final da década de 80.

O tipo de contrato estabelecido. permanente e tempordrio ou parcial, nio
deveria estar relacionado com o sexo, uma vez que os dispositivos legais da grande maioria
dos paises proibe a discriminagiio por sexo. Mas na realidade existem notaveis diferencas
nas relagdes contratuais entre os dois sexos. Entretanto 0s contratos de longa duracio
costumam ser feitos para docentes com disponibilidade de tempo integral, excluindo-se os
de tempo parcial; como sio mais mulheres que homens que encontram-se neste regime (por
razdes de cunho familiar), existem proporcionalmente menos mulheres que homens em

contrato permanente, em termos mundiais. (OIT, 1991).

HIRATA (1998) discutindo as relagdes de trabalho e género, na é6tica da
reestruturagdo produtiva e o trabalho de tempo parcial, considera este tipo de contrato um
“modelo do emprego feminino por exceléncia”, cujo fundamento se encontra no lugar
ocupado pelas mulheres na divisdo sexual do trabalho doméstico e profissional; também
destaca que esta situagdo instavel representa um processo mais amplo de precarizag¢do do
trabalho e neste caso, um trabalho imposto sem possibilidade de op¢do em relacdo ao
tempo integral, ressaltando que mesmo quando Op¢do para conciliar obrigacdes familiares e

profissionais, ndo pode ser considerado uma real op¢éo.
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PIMENTEL (1996), analisando o processo do trabalho docente, num titulo
muito  significativo, “O Professor em Construgdo”, cita trés conceitos sobre o
conhecimento, mostrando a fragilidade da ‘matéria prima’ do qual se utiliza o professor:
provisoriedade, multiplicidade e movimento, e a partir de experiéncias com alunos de
Pedagogia (futuros professores), diz: “Q) professor precisa saber levantar hipoteses na
realidade escolar. Precisa estudar mais, em fun¢do disso e produzir hipdteses novas que
podem dar certo num dia e ndo mais no outro, porque os alunos se movimentam, 0
contexto social se movimenta, o professor também e se da conta disso, num mundo unico,
como 0 nosso, onde a queda do muro de Berlim tem consequéncias imediatas na parte e no

todo do mundo” ...

WEBER (1996) assinala entre as caracteristicas do trabalho docente, a relag@o
interpessoal com os alunos, certa autonomia na orientagio do processo ensino €
aprendizagem entre outras, € que sua agdo profissional inclui além de informagdes,
conhecimentos sistematizados, modos de aprender e de perguntar, elementos emocionais,
consensuais, favorecedores de inferéncias de diversos tipos, fazendo prevalecer a propria
pratica, enfatizando-a por requerer a aquisicdo de uma base técnica que lhe permita aplicar
no processo de ensino € aprendizado, conhecimentos que foram desenvolvidos em

diferentes areas do saber.

Em estudo sobre a escola publica e o fracasso escolar, VALLA & HOLLANDA
(1989) discutem as razdes para sua alta freqiiéncia, associando-o & negacdo da cidadania.
Classicamente o aluno tem sido responsabilizado pelo préprio fracasso, na medida em que a
questdo é individualizada, e que os alunos tem seus problemas. Os pais e os professores
também tem sido culpabilizados. Os fatores associados, apontados pelos conselhos de
classe como causas de reprovagio foram classificados da seguinte maneira segundo 0s

professores e pais de alunos :
a) Topicos que mais aparecem no conselhos de classe, reunides e entrevistas
1. agressividade dos alunos e dos seus familiares
2. a incapacidade do aluno

3. a familia como explicagdo
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4. a saude como explicacio

5. a exclusdo do aluno, mesmo dentro da propria escola
6. a falta de condicGes de trabalho

b) Porque ha tanta repeténcia na primeira série e tanta evaso da escola?
1 grande numero de alunos por turma

2. classe de alfabetizagdo que ndo alfabetiza

3. alunos que ndo frequentaram a pré-escola

4. falta de salas adequadas

5. falta de motivagdo e incentivo aos alunos

6. pais ndo se interessam

7. ma alimentagio em casa

8. falta de apoio dos pais

9. alunos precisam trabalhar

10. alunos com pouca participagio na sala de aula

11. escola ndo atende necessidades dos alunos

Embora exista a culpabilizagio dos proprios alunos e dos pais, de modo
marginal aparecem os problemas relacionados no interior da propria escola: a falta de
condigbes de trabalho, em ultimo Iugar nos topicos; e aumenta para quatro questdes em
onze, se diretamente abordado, sendo o grande nimero de alunos por turma, a inadequagio

do contetdo pedagégico, a falta de salas adequadas, entre as quatro primeiras respostas.
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No mesmo estudo, os autores citados colocam os problemas considerados
cronicos pelos professores: baixissimos salarios, nimero excessivo de alunos por turma,
escolas em mas condicdes de funcionamento, alunos com experiéncias de vida muito
diferentes, curriculos que ndo conseguem interessar O aluno e os professores costumam

mostrar-se descrentes com a razio de ser da esco la.

A APEOESP aplicou 12.436 questionarios em 985 escolas de 237 municipios
(GUIMARAES, 1996), a professores, pais e alunos e encontrou 61% das salas de aula com
instalacoes inadequadas, em 22% ha alunos sem carteiras; em 36% ha superlotagdo ¢ em
57% ha carteiras quebradas; 20% das salas possuem instalacdes elétricas perigosas e 54%
das escolas ndo possuem equipamentos de combate a incéndios. A iluminagdo €
insuficiente em 23% das salas de aula, a ventilagdo precaria em 23% e em 35%, os vidros
estdo quebrados. Existem relatos de 24% das salas com goteiras... (GUIMARAES, 1996)

LEITE (1997) analisa 70 greves de professores estaduais, ocorridos entre 1990
e 1996; computaram 107 reivindicagdes. No quadro abaixo citamos sete grupos de

reivindicagdes:

Quadro 4: Reivindicagdes de 70 greves de professores estaduais, 1990-96

Reivindicacoes nimero total %
1) salarios e renovagio de acordos coletivos 63 58,88
2) ndo cumprimento de acordos (legislagao) 19 17,76
3) Politicas 8 7,48
4) Solidariedade para com outras categorias 6 5,61
5) Condigdes de trabalho 5 4,67
6) Condig¢des funcionais 5 4,67
7) Sem dados 1 0,93
Total 107 100
Fonte : LEITE, 1997.
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O numero de greves onde as condicdes de trabalho apareceram nao chegam a
cinco por cento do total; sem divida os saldrios sdo destaque absoluto das reivindicages,

mostrando sua importancia e prioridade na vida destes profissionais.

LEITE (1997) destaca que “a politica educacional gerou uma quase
universalizacdo da oferta de vagas no ensino fundamental e transformou a questdo da
qualidade dessa oferta em retérica. Priorizou o aumento de vagas em detrimento das
condi¢des de permanéncia dos alunos na escola”. A autora levanta ainda as hip6teses sobre
a seletividade do sistema: de um lado as precarias condigdes de vida destas populagdes e da
falta de estrutura fisica e cultural para o estudo e de outro a responsabilidade do professor

pelo fracasso escolar, considerados desinteressados e incompetentes.

WEBER (1996) em um estudo feito em Pernambuco relata que cerca de 70%
dos professores entrevistados era sindicalizado, mas que apenas 3% da rede publica tinham
na €poca participagdo ativa na vida sindical, predominando a critica ao envolvimento
politico sindical e as mobilizagdes piblicas restritas a reivindicacéo salarial.

GATTI e colaboradores (1994) pesquisando 304 professores da rede, do antigo
primario da rede publica, nos estados de Sdo Paulo, Maranhio e Minas Gerais, encontraram
que 94% ¢ constituido de mulheres, 49% com idade entre 35 a 45 anos: entre os
entrevistados, 25% tem de 10 a 14 anos de experiéncia docente e 20%, entre 15 e 19 anos;
66% tem outro servigo; destes 61% trabalham em duas escolas e 17% em educagdo mas
ndo em sala de aula; 6% tem outra atividade. Em relagéo a importancia do sal4rio para a sua
manuten¢do e de sua familia, 16% trata-se do tnico saldrio; 24% ¢é fundamental para a
familia e em 38%, cobre os gastos pessoais e contribui para o or¢gamento familiar; em 10%

Serve apenas para gastos pessoais € em 18%, para a manuten¢do independente do docente.

“Na dtica da responsabilidade coletiva (da exclusio de alunos) que suplanta a
individual, sdo citados fatores sociais mal definidos como a insuficiéncia dos meios
utilizados pela Escola, ou a incapacidade e a incompeténcia dos professores, cada vez
mais frequentemente responsabilizados pelos pais, dos maus resultados dos Sfilhos, ou de
Jorma mais confusa ainda, a légica globalmente deficiente que ¢é preciso reformar... e que

a diferenca fundamental no processo de eliminagdo foi a extensdo e diluicd@o no tempo
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onde a instituicdo é habitada em permanéncia por excluidos potenciais que introduzem
nela as contradices e conflitos associados a uma escolaridade, cujo unico objetivo ¢ ela

mesma...”(BOURDIEU & CHAMPAGNE, 1992).

Apesar da relevancia da tematica no campo da Saude Publica, LACAZ (1994)
estudando as dissertacdes e teses produzidas sobre as relagdes entre trabalho e processo
saude/doenca, analisou os temas de teses de mestrado e doutorado defendidas em
Universidades Publicas de Sdo Paulo (Departamentos de Medicina Preventiva e Social das
Faculdades de Medicina de Ribeirdo Preto(FMRP) e Sdo Paulo da USP, Faculdade de
Ciéncias Médicas da UNICAMP e Departamento de Saide Ambiental da Faculdade de
Saide Publica da USP), no periodo de 1967 a 1994, ndo encontrando ~entretanto qualquer

pesquisa sobre a saude do professor.
AS CONDICOES DE TRABALHO E SEUS EFEITOS SOBRE A SAUDE

“Os que valem pelo seu proprio engenho, geralmente, se a necessidade os
aperta e surge a esperanca de ganhar dinheiro, entregando-se de corpo e alma a sua
feicdo pelas letras, preparam com elas magnificos cabedais, como também atraem para si
a estima de nobres cavalheiros que irdo a porta dos literatos pedir-lhe conselhos. Mas
apesar da cultura proporcionar lucro e gloria a seus cultores, é também fecunda em
escolhos e semeia sementes de males que amiude germinam. A respeito dos homens de
letras escreveu Ficino “que guando mais trabalham com a mente e o cérebro, mais 0ciosos
ficam fisicamente....Sofrem também os inconvenientes de ficarem muito tempo de pé...Disse

portanto Plinio: “E também uma doenca morrer pela sabedoria...” (RAMAZZINI, 1700)

WISNER (1994) em sua abordagem sobre a carga de trabalho, considera os trés
aspectos, o fisico, o cognitivo e o psiquico das atividades, que podem determinar uma
sobrecarga. Sao interrelacionados e ocorre com frequéncia uma associagdo destes aspectos,
podendo um inclusive determinar a sobrecarga em outra esfera. Para este autor, o trabalho
docente insere-se ha longa data entre as atividades consideradas de carga cognitiva

predominante.
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Para LAURELL & NORIEGA (1989) “a categoria carga de trabalho® pretende
alcancar uma conceituagdo mais precisa do que temos consignado até 0 momento com a
pré-no¢do de condigdes ambientais no que diz respeito ao processo de trabalho. Desta
forma, buscam-se elementos que interagem dinamicamente entre si e com o corpo do
trabalhador, gerando processos de adaptagdo que se traduzem em desgaste, este entendido

como perda da capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica...”

MACKENBACH (1992) revisando as diferengas socio-econdomicas e as
condi¢bes de saide na Holanda, encontrou alta frequencia de problemas de satiide nos
grupos socio-econdmicos mais baixos, ¢ levantou como hipétese explicativa parcial, as
diferengas em habito de fumar, obesidade, condi¢des de vida material, condicdes fisicas de

trabalho, estresse psicossocial, falta de apoio social, pouco acesso aos servigos de saiide.

Para DEJOURS (1992), as condi¢des de trabalho referem-se as condi¢cdes
fisicas (temperatura, ventilagio, iluminagéo, barulho), a quantidade de alunos, as condigdes
da lousa, a quantidade de aulas didrias, aos turnos de trabalho, a distancia da escola a
residéncia, as condi¢des de higiene, a seguranca, ao local de refei¢des, as condigtes
antropométricas do posto de trabalho, as condigdes materiais (salarios e jornada),
repercutindo sobre as condigdes fisicas do trabalhador; ja a organizagdo do trabalho, diz
respeito a divisdo técnica e social do trabalho - 4 hierarquia interna dos trabalhadores, ao
controle dos ritmos, pausas e o padrio de sociabilidade interna - e repercute sobre a saude

mental dos trabalhadores, causando sofrimento psiquico, doengas fisicas e mentais.

SELIGMAN (1993) categoriza os aspectos que relacionam o trabalho e a esfera
mental em oito grupos:

1) O sistema coletivo de defesas contra o sofrimento, que tornam suportavel os

aspectos dificeis do trabalho;

2) A natureza e o contetido das tarefas, que envolvem a esfera psicoafetiva; no
caso dos professores, pode-se citar as exigéncias permanentes e intensas de

autocontrole;

3) A estrutura temporal do trabalho que inclui a duragdo da jornada, sua
distribui¢do no dia e noite, as folgas, as pausas, a flexibilidade nos ritmos e

as pressoes pelo bom desempenho;
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4) A densidade do trabalho, em especial em seus aspectos cognitivos;

5) O controle do trabalhador sobre o seu trabalho, ou seja seu grau de
autonomia € o controle exercido sobre o trabalhador, que pode gerar
ansiedade e fadiga;

6) As necessidades psicologicas, vinculadas a preservagdo da identidade social;
um exemplo € o da importancia de ser reconhecido socialmente no seu
trabalho:

7) O local de trabalho em seus aspectos fisico, quimico e biologico;

8) A singularidade individual, com sua personalidade e sua trajetoria de vida e
de trabalho.

SILVANY NETO e colaboradores (1997), estudando condigdes de trabalho e
saide de 497 professores da rede particular de ensino na Bahia, através de questionrios,
encontraram a exposi¢do as poeiras de giz, o ritmo acelerado, o esforgo fisico € o ambiente
intranquilo e estressante, entre as principais queixas das condigdes de trabalho.
Encontraram as seguintes associagdes estatisticas significativas entre queixas de saude e

mas condi¢Ges de trabalho:

barulho e zumbidos

trabalho repetitivo e dores nos bragos

insatisfacdo no desempenho das atividades e cansago mental

insatisfacdo no desempenho e nervosismo

Em relagdo aos disturbios psiquicos menores (DPM) as condi¢bes de trabalho
apontadas foram: barulho, ambiente intranquilo e estressante, tempo insuficiente para as
refeicdes, salas de aula inadequadas, ritmo acelerado de trabalho, desgaste na relagdo

professor - aluno e insatisfagdo no desempenho das atividades.
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HARDY & LASTERA (1991) apresentam uma pesquisa sobre 827 professores
franceses de 30 escolas, levantando dados socio-profissionais, condigdes de trabalho,
vivéncias do trabalho, patologias e acidentes. Foram pesquisados internatos, semi-
internatos ¢ externatos. Mostraram tratar-se de uma popula¢do com predominio feminino
(58,3%) e de idades variadas; a idade média foi de 39 anos de idade, com maior nimero de
filhos, se comparados com populagdo controle. Tem horarios de trabalho variados,

impostos, descontinuos, fragmentados, com necessidade de muitos deslocamentos.

A grande maioria considerou o trabalho interessante, € mesmo tendo satisfacdes
(86%). Sentem-se pressionados, com responsabilidades, ¢ embora trabalhem em equipe,
30% sente-se isolados e em 41%, o trabalho cria problemas familiares. 40% refere
problemas com as condi¢Ses materiais do trabalho. Em relagdo ao grupo controle, a mesma
propor¢do quer abandonar a carreira. Possuem miiltiplas formas de lazer; sua alimentagdo é
frequentemente perturbada pelo trabalho, com maior consumo de café e tabaco em relagio
a0 grupo controle e o consumo de alcool aumenta com a idade. Entre os fatores associados,
foram relatados as preocupagdes profissionais (79%), os problemas familiares (57%), as
mas condigdes de trabalho e as responsabilidades. As dores de cabega sdo muito frequentes
e 69% as associa com aborrecimentos profissionais, também considerando o mesmo para
depressdo e a fadiga. Os problemas de sono sio referidos por 43% dos professores e por

28% dos controles.

WEBER (1996) observa a desvalorizagio do trabalho docente relatada pelos
professores entrevistados, e considera o mal estar como “pano de fundo” do seu discurso,
citando MOREIRA (1993) que em seu estudo sobre representacdo social do status social,
onde os professores comparam seu trabalho com aqueles que ndo exigem preparagdo
especifica, como as ocupagées domésticas ou as de baixo prestigio social como pedreiro ou
lixeiro. A constatagdo da discriminacio em relagdo ao docente, tendo em vista a
deterioragio de sua posigdo social é feita sob a perspectiva do envolvimento pessoal,
desencadeando relagdes emocionais de rejeicdo ou de desejo de reconhecimento,
organizado pelo nivel afetivo, ou entio com um certo distanciamento, marcado pela
reflex@o critica. Enfatiza que a insatisfacdo relacionada as condi¢des de trabalho é um dos
eixos organizadores de seus discursos. Nas conversas entre os colegas professores, os

assuntos mais abordados foram :
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a) desinteresse dos pais em relagdo a vida escolar dos alunos, tema recorrente

em particular entre professores de escolas privadas.
b) Questdes de ensino e disciplina, também mais presente nas escolas privadas

¢) Dificuldades de relacionamento na escola, mais frequente em escolas

publicas.

d) Desinteresse geral sobre questdes educacionais, mais frequentes em escolas

publicas.

e) Outras formas de se obter melhores salérios, mais frequentes em escolas

publicas.

Na pesquisa de GATTI e colaboradores (1994), 83% dos professores
entrevistados considerou que o salirio indigno é o ponto mais revelador da sua
desvalorizago social, desvalorizagdo que para 43% aparece nas arbitrariedades e na falta
de respeito com que sdo tratados pelos administradores educacionais; 37% assinala que € a
causa do desrespeito dos alunos para com seus mestres. Consideram suas formagdes fracas
na relagio teoria e pratica, na compreensdo de aspectos sociologicos dos alunos, na
elaboracdo de materiais didaticos e na preparacdo para enfrentar a relagdo escola
comunidade. Também citam como problematicos a habilidade para adequar o programa a
realidade vivida por suas criangas e os avangos do conhecimento e o talento para dominar a
classe. Entre os pesquisados, 43% ndo fez cursos de capacitagdo nos ultimos trés anos € 0s
que fizeram, teve a maioria organizada pelas secretarias de educag@o; apenas 69% afirmou
ter lido alguma revista de educag@o: 14% ndo leu nada, 52% contentou-se com poucos

textos e artigos e somente 18% leu livros regularmente. O que é mais frustrante?
27% - baixos salarios
23% - falta de condigdes minimas para se desenvolver profissionalmente
23% - falta de formag@o e atualizagio
16% - relagdes de trabalho

15% - multiplas exigéncias extra-classe
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TOLOSA (2000) mostra as respostas de questionarios de 1719 professores dos
professores das primeira e segunda delegacias de Jundiai, e 17.6% relata sentir-se
valorizado; 61,7% nio valorizado, 17,45% as vezes e 3,2% ndo respondeu.

CARVALHO (1995) aplicando questiondrios em 388 professores de uma
cidade do interior paulista, aponta para algumas percepgdes, que “quantifica” em cinco
graus: nunca, raras vezes, algumas vezes, muitas vezes ¢ sempre, sobre as suas condi¢des
de trabalho, em questoes fechadas e estimuladas, Destas, selecionamos os dois extremos

para confecgéo do quadro seguinte -

Quadro 5: Percepciio do trabalho pelos professores, 1995.

Percepgiio sobre suas condig¢des de trabalho Sempre Nunca
% %o
Papel definido 43.8 1,8
Muito trabalho extra-classe 36,7 1,8
Classes numerosas 35,5 1,5
Muita exigéncia burocritica 30,8 1,2
Autonomia 11,8 6.8
Satisfacio com trabalho 8.9 4.4
Alunos indisciplinados 8,6 24
Respaldo de associacies de classe 7.7 17,8
Alunos desmotivados 5.6 6,5
Muita interferéncia de especialista 5.3 15,4
Status e reconhecimento 1,5 16,3
Assalariado 52,1 8,9

Fonte : CARVALHO, 1995
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Embora possamos considerar o papel do professor muito bem definido, 1,8%
considera ndo ter nunca este papel claro; se somarmos raras e poucas vezes, este percentual
se eleva a 29%, questdio no minimo, constrangedora! Entre as condi¢des de trabalho
claramente expressas como problematicas, o excesso de trabalho extra-classe aparece como
o primeiro, seguido por excesso de alunos nas classes. As exigéncias burocraticas vem em
seguida. Neste grupo, 65,7% referiu os salarios de magistério como complementar na renda
familiar. Para 97,4% dos que possuem apenas esta fonte de renda (N=264), seus saldrios
sdo insuficientes. Entre os que possuem outras fontes de renda (N=62), 92% considera

insuficiente.

As horas atividade destinam-se aos trabalhos extra-classe e sdo remuneradas;
um professor 111 que tiver 3 horas aula semanais por classe, tera 12 classes para atingir a
jornada integral; se cada classe tiver 35 a 40 alunos, multiplicando-se 12 por 40, terd 480
alunos sob seus cuidados. Em caso de trabalhos ou deveres de casa, ou ainda, provas,
representardo 480 provas, 480 trabalhos, etc...dai a compreensdao sobre as queixas das

atividades extra-classe!

No tema da saide mental encontramos inGmeros trabalhos envolvendo
professores. WISNER (1994) considera os sinais de sofrimento psiquico como relacionados
aos diversos aspectos do psiquismo humano, em particular a angistia. Este sofrimento se
expressa pelos comportamentos neurdticos e defensivos e pelas verbalizagGes, € inclui
também perturbagdes neuroenddcrinas e imunologicas que podem provocar ou favorecer o
aparecimento de enfermidades psicossomaticas e que pode estar vinculado a aspectos
especificos de certos grupos de tarefas, dados essenciais para o profissional da saide. Este
autor identifica a sobrecarga psiquica “como conflitos no interior da representagdo
consciente ou inconsciente das relagdes entre a pessoa(ego) e a situagdo(a organizagao e

conteudo do trabalho).”

KALIMO E MEJMAN (1988) colocam entre as manifestagdes de estresse
cronico, as afegdes psicossomaticas relatadas pelos proprios individuos, os sintomas
caracterizados pela psiquiatria e as queixas relacionadas ao mal-estar; citam estudos
realizados por MARCOLIS e colaboradores (1974) e por MARSTEDT e colaboradores

(1977), relacionando provas psicométricas e caracteristicas do trabalho referidas pelo
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proprio trabalhador. Ressaltou-se entre as principais caracteristicas, os horérios, o volume e
condi¢des da realizagdo do trabalho, o contetido do trabalho, a falta de participagio nas
decisdes sobre as suas formas de realizagdo, a instabilidade no emprego, € o isolamento
social. Entre os efeitos do estresse estavam as afegGes psicossomaticas, a insatisfagdo com a
vida, a perda da auto-estima e a depressdo. A taxa de correlagdo mais alta deu-se entre a
perda da auto-estima e o contetdo geral do posto, definido como as possibilidades de usar e
desenvolver as aptiddes pessoais no trabalho e a variabilidade deste conteido. A perda da
auto-estima mostrou também uma relagio com o isolamento social. Estudo epidemiologico
em 23 profissdes nos Estados Unidos (CAPLAN, 1975) mostrou a mesma tendéncia: foram
citadas a perda de interesse no trabalho, a alienagdo e a reducdo da capacidade intelectual,
como resultados da falta constante de controle sobre a propria situagdo laboral.

CHAMBERS (1992) em avaliagdo através de questionarios de satide mental,

para ansiedade e depressdo, de 50 professores ingleses observou os seguintes escores:

Quadro 6: Avaliacio da satide mental de trés categorias de trabalhadores, 1992.

Escores sintomas Professores(N=50) Médicos(N= 50) Petroleiro(N=796)
% % Y%
Ansiedade > 5* 36 20 15
LDepressﬁo >2% 28 44 14

Fonte : CHAMBERS, 1992.

*escores criticos com 50% de probabilidade preditiva de apresentar doenca clinica

significativa

Entre estes professores cujo escores foram criticos, apresentaram alta
frequencia de respostas aos questiondrios, a necessidade diaria de dlcool, a compulsio para
comer, a insbnia, a ansiedade excessiva e as dificuldades sexuais. Entre os comentarios
abertos, varios queixaram-se das mudangas subitas nas formas e padrdes de trabalho e no
aumento de tarefas administrativas, com menor tempo para ensinar, que percebiam como

fonte do aumento de sintomas de ansiedade.
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WISNER (1994) relaciona a depressio e as falhas da sublimacdo com a
sindrome do desgaste - o sentimento de burn-out que € encontrado em especial nas
profissdes ditas “sociais” como em hospitais, servigos sociais e de emprego, ensino,
educagdo, formagio, depois de certo tempo de atividade, relacionado com maior ou menor
intensidade com dificuldades objetivas antigas e novas. Para DEJOURS (1992) as
atividades do trabalho sdo situacdes estruturalmente anormais frente ao funcionamento
psiquico espontineo, existindo ai uma luta contra o funcionamento psiquico, € o uso do
mecanismo patolégico da repressio. Este, abole o desejo no trabalho e até fora do trabalho

e é o fendmeno denominado alienagdo.

SELIGMAN (1993) destaca a crescente preocupagao com 0s aspectos mentais €
o trabalho, onde existe estreita ligagio com transtornos psicossociais, psicossomaticos €
psiquiatricos. Acrescenta a importdncia das patologias psiquiatricas e das doengas
psicossomaticas nas estatisticas brasileiras de auxilio doenca. Caracteriza dois grupos de
situagdes coletivas. Uma das situagdes relaciona-se com a maior incidéncia de episodios
agudos, onde existem circunstincias, e as pressdes exacerbam o cansago € a tensdo
emocional dos trabalhadores; neste caso pode ocorrer um aumento do atendimento de
pessoas com crises de ansiedade € com as expressoes psicossométicas, como a taquicardia,
sufocacdo, diarréia, e outros; as tentativas de suicidio devem ser cuidadosamente avaliadas.
A outra refere-se ao aumento da prevaléncia de distarbios da esfera psicologica. Nesta, em
algumas profissdes e em atividades com certas caracteristicas organizativas, tem sido
constatados riscos aumentados para desenvolvimento de patologias mentais. Considera
ainda a necessidade de observar-se o carater longitudinal destes processos, devendo-se
analisar os fatos numa perspectiva biografica/histérica individual e coletiva, em particular
em profissdes e fungdes/setores onde ha indices aumentados de alcoolismo, depressdo,

transtornos psicossomaticos.

O BURN OUT foi descrito por FREUDENBERG (apud RAIX,1990) em 1974,
para estados que observou em sua pratica psicanalitica, de pessoas que nAo eram neuroticas
nem psicoticas, e que apresentavam um sentimento de vazio em suas existéncias € se
esgotavam, devido as exigéncias do trabalho e do estresse cotidiano. Assim ele define

simplesmente estes estados, no sentido do dicionario, de burn-out: ser consumido,
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queimado por fricgdo. Descreve o quadro como constituido de sinais somaticos
inespecificos, comportamentos nio habituais, sobrecarga emocional, atitudes defensivas
ativistas ou niilistas.

Esta expressdo popularizou-se e passou a descrever uma sindrome que pessoas
em profissdes com muito contato com publico apresentavam: este sindrome foi

caracterizado como uma resposta ao estresse emocional cronico, com trés componentes:
1) esgotamento fisico e emocional
2) redugdo da produtividade
3) despersonaliza¢io marcante

Outras caracteristicas descritas foram abatimento, atitude negativa em relagdo
aos pacientes, clientes, ou outras pessoas com quem trabalha, atitude cinica frente ao maus
resultados no trabalho que realiza, confianga exagerada expressa no comportamento,
absentismo, troca frequente de empregos ou outras formas de evasdo, como o uso de
drogas, alcool e firmacos.

CARVALHO (1995) em sua tese de doutorado apresenta resultados de seu
estudo com professores, considerando quatro aspectos para avaliar o desenvolvimento de
burn-out, através do Malash Burnout Inventory (M.B.1.) e os dados mostraram que 17,7%
dos professores avaliados apresentaram alto nivel de €xaustao emocional € 19,7% em
termos de despersonalizagio; 11,4% baixo grau de realizagdo pessoal e 34,8% baixo

envolvimento pessoal, apresentando assim nesta sub-escala, alto grau de burnout.

TRAVERS & COOPER (1991) citados por CHAMBERS (1992) realizaram um
estudo no Reino Unido e observaram que os professores apresentam niveis
significativamente de distirbios na esfera mental, quando comparados com outros grupos
ocupacionais altamente estressantes. Um em cada cinco professores sofre de ansiedade e
depressdo com intensidade semelhante aos de pacientes psiquiatricos internados com
distirbios psicoafetivos. Consideram que a organizacdo deficiente e a ambiguidade do
papel do professor estdo entre os mais importantes fatores de predi¢do da insatisfagdo no

trabalho e da saide mental desfavoravel.
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SILVANY NETO e colaboradores (1997) observaram nas respostas dos
professores queixas de cansago mental, dor de garganta, dores nas costas e nas pernas; além

do mais, 51,4% apresentaram distirbios psiquicos menores, levantados através do SRQ-20.

CHAMBERS (1992) cita como importantes os seguintes fontes de estresse no
trabalho dos professores:

- rapidas mudangas nas praticas de trabalho
- carga de trabalho crescentes

- tarefas administrativas

- expectativas publicas excessivas

- declinio do status profissional

ESTEVE (1997) apresenta informe da OIT que conclui: “ Um nimero crescente
de estudos realizados em paises em desenvolvimento mostram que os educadores correm 0
risco de esgotamento fisico ¢ mental sob o efeito de dificuldades materiais e psicologicas
associadas a seu trabalho. Essas dificuldades, além de chegarem a afetar a satide dos
professores, parecem constituir uma razdo essencial para os abandonos observados nessa
profissio”. Comenta o autor que “ o conceito de estresse aparece com frequencia associado
ao esgotamento dos professores ...associado ao estresse, e as vezes confundido com ele,

tem-se falado igualmente de ansiedade, depressdes e neuroses”™.

LINDEMAN e colaboradores (1997) estudando casos de suicidio entre
médicos, engenheiros e professores na Finlandia, no periodo de 1986 a 1993, observou que
entre todas as profissdes, foram considerados fatores de contribui¢do, a depressdo ou outro
distarbio mental, seguido do uso de alcool e distirbios somaticos. No grupo de professores,
7 entre 19 que relataram depressdo, foram internados no ano anterior ao suicidio, por esta

causa.
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Em uma pesquisa com 385 professores, com questionario sobre estilo de vida e
cuidados preventivos com a saide, CHAMBERS (1992) encontrou que 55% deles referiu
sobrepeso e 3% obesidade; consumo de alcool igual ou maior que 22 unidades, 14% e que
20% ndo tinha como habito qualquer tipo de atividade fisica; 24% referiu absentismo
médico igual ou maior de 15 dias, nos tltimos trés anos. Entre 384 deles, relataram entre os

problemas vividos nos tltimos cinco anos:

Quadro 7: Problemas relatados por Professores, 1992.

Problemas referidos %o
Dificuldade de sono 61
Ansiedade excessiva 46
Problemas de depressio 29
Compulsio para comer 23
Necessidade didria de lcool 20
Dificuldades sexuais 15

Fonte : CHAMBERS, 1992

A avaliacdo feita por 263 conjuges, considerando “como a saude € afetada pelo
trabalho™ foi de 30% para ansiedade e estresse; 23% para exaustdo e cansago €XCessivos;
26% para irritabilidade e tensdo; 5% para insdnia; 3% para depressado; 0,5% para efeitos de

refeigdes irregulares e 10% para dores no corpo, cefaléia e “rashes” cutineos.

HARDY & LASTERA (1991) encontraram maior numero de casos de doencas
osteoarticulares entre professores, lombalgias (45%), dorsalgias (30%) cervicalgias (35%)
quando comparados com controles; também notaram maior numero de queixas digestivas
(gastrites, colites e hemorréidas) psoriase 6,6% e 2,9% para controles; depressdo 30% e

19% para controles e distiirbios de sono 43% sendo de 28% para controles.
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TOLOSA (2000) estudando professores de primeiro e segundo graus na cidade
de Jundiai, S3o Paulo, mostra alguns resultados relacionados aos sintomas apés a jornada
de trabalho: de 1719 entrevistados, somente 9% relataram estar bem; 80.2% referem algum
tipo ou grau de cansaco, seja fisico, psiquico, esgotamento ou exaustdo! 11,75% relatam
estresse, nervosismo ou irritabilidade. Em relagdo as doengas referidas no dltimo més que
antecedeu as entrevistas, 11% dos que responderam (27,2%) apresentaram problemas
respiratorios, 4,4% sintomas mal definidos, 2.5% problemas osteo musculares, 2%

problemas genito urinarios, 1,9% problemas digestivos.
0 ABSENTEISMO MEDICO

NORTH e colaboradores (1993) consideram que o absenteismo médico €
utilizado como uma medida de morbidade e que como a maioria de medidas desta natureza,
é influenciado por fatores sociais e psicologicos, assim como pelas doengas. O absenteismo
é importante como medida de doenca para o uso dos servicos de saude, como causa de
perda de produtividade e ainda como um indicador da habilidade dos trabalhadores de
enfrentar e manter o papel normal no trabalho. Os autores consideram em outro trabalho
(1996) tratar-se de tema multifatorial e complexo, que a decisdo de faltar no trabalho ¢
também influenciada por numerosos fatores sociais e atitudes, como por exemplo ser
insubstituivel no trabalho, o risco potencial de redugdo salarial, as responsabilidades
familiares, e as normas informais sobre os niveis aceitaveis de falta entre colegas. Estes
fatores devem ser considerados quando se for interpretar os achados, e a questdo da saude

ndo deve ser subestimada.

LUZ & GREEN (1997) consideram os atestados médicos (faltas do trabalho,
atribuidos a doengas e acidentes) importantes e convenientes indicadores de atitudes, saude
e doenga dos trabalhadores. Variando de pais para pais, e para distintas populacdes, as
faltas médicas sdo atribuidas as doengas em 60-70% dos casos e de 7-20% a ferimentos. Os
empregados recorrem ao atestado, influenciados por varios fatores, e mencionam-se 0S

seguintes, presentes na literatura :
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a) predisposi¢do a faltas, aparentemente definidas por tragos de personalidade,

sejam psicologicos ou psicossomaticos, que levam as faltas repetidas no
trabalho.

b) mas condi¢des de trabalho

c) falta de coesdo no grupo, falta de espirito de equipe, particularmente em
equipes pequenas e de turnos.

d) Qualidades da lideranca e o comportamento organizacional

e) Satisfacdo no trabalho, considerando a falta de reconhecimento, o uso de
habilidades, responsabilidades e interesse, que tem sido associado a fortes

repercussdes psicossomaticas.

f) Interagdo com for¢as externas, em particular com o mercado de trabalho,
onde a pouca exigéncia externa pode limitar as faltas.

O custo da auséncia médica para o governo e industrias € substancial; no Reino
Unido mais de 370 milhdes de dias de trabalho sdo perdidos a cada ano, pelas estatisticas
oficiais inglesas; um estudo da Confederagdo Britdnica da Industria estimou uma perda
anual de pelo menos doze bilhdes de libras esterlinas por auséncia na industria (1996). As

tendéncias desde a década de 50 sugerem que estes custos s3o crescentes.

Estes autores estudaram 10.314 trabalhadores, com idade entre 35 a 55 anos,
sendo 6.900 do sexo masculino e 3.414 do feminino; observaram uma forte associagdo
entre maior absenteismo para os trabalhadores de baixo nivel SOCio-econdmico:
apresentaram 6,1 vezes mais elevados que para os de maior nivel, tanto para curtos
afastamentos como para os longos; entre as mulheres foi de 4,2. Identificaram virios
fatores associados, como o consumo de alcool e tabaco, as caracteristicas do trabalho,
baixos niveis de controle, variedade e uso de habilidades, ritmos e apoio no trabalho, baixos
niveis de satisfagdo no trabalho e condi¢es sociais fora do trabalho adversas, como
dificuldades financeiras e o ndo apoio familiar. Estes dados sio concordantes com as
diferengas no grau de morbidade encontrados em outros estudos. Homens e mulheres que
relataram mau estado de satide nos tltimos 12 meses apresentaram duas vezes mais faltas,

quando comparados com 0s que referiram bom estado de satide.
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INDULSKY & SZUBERT (1996) estudando o absenteismo feminino na
Polonia, observaram que a taxa média anual era de 25,1 dias por trabalhadora. Os principais
distarbios registrados por aparelhos, foram respiratorio (18%), genitais, gravidez, parto e
puerpério (17%) e para doengas cronicas, musculo esqueléticos (15%), do sistema

circulatério (15%), do sistema nervoso e orgdos do sentido (11%).

PUPO NOGUEIRA (1982) utilizando referéncias internacionais conceitua
absenteismo doen¢a como a auséncia ao trabalho atribuida a doengas ou lesdes acidentais, e
como tal, aceita pela entidade empregadora ou pela Previdéncia Social; a Organizagdo
Internacional do Trabalho considera que trata-se de atribuicdo do médico do trabalho a
obrigagdo de verificar quais as condi¢des que levaram a auséncia de um trabalhador por
motivo de doenga e de obter informagdes sobre o progresso dessa doenca, de forma a
estarem melhor qualificados para avaliar os programas de prevengdo de doengas, descobrir
riscos ocupacionais e recomendar a colocagio de trabalhadores em servigos adequados com

objetivo de reabilitagdo™.

O absenteismo e a rotatividade de pessoal estdo relacionados com a insatisfagéo
profissional, afirmam KALIMO e colaboradores (1988) e listam nove fatores relacionados:

1) - expectativa ndo satisfeita em relagdo aos saldrios e incentivos.
2) - poucas oportunidades de ascenso

3) - falta de reconhecimento

4) - inexperiéncia

5) - insatisfa¢do nas relagdes com outros trabalhadores

6) - carater repetitivo das tarefas(monotonia)

7) - falta de responsabilidade ¢ autonomia

8) - ambiguidade da fungdo profissional

9) - grande nimero de trabalhadores numa mesma unidade
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PETTERSON e colaboradores (1995) pesquisando uma amostra de 3500
enfermeiras suecas, sobre suas condigdes de trabalho, satisfacdo no trabalho, influencia do
trabalho na satide e no bem estar, encontraram baixas taxas de absenteismo associadas com
alta satisfagdo no trabalho, bom vinculo com o trabalho, nivel educacional ¢ com
possibilidade de decisdo. O tempo de Servi¢o néo apresentou associagdo com as taxas de
absenteismo. Comparando-se enfermeiras satisfeitas com as insatisfeitas, estas
apresentaram duas vezes mais de faltas por doenca. Ansiedade, depressio, satisfagdo
intelectual, exigéncias no trabalho, controle no trabalho e satide geral percebida, explicam
22% do total de varidncia na satisfagdo no trabalho.

PETER e SIEGRIST (1997) argumentam que o enfrentamento ativo ao estresse
cronico na trabalho estd mais provavelmente associado com consequéncias sobre a satde
fisica, tal como a hipertensio, enquanto o enfrentamento passivo dos individuos predispde
ao comportamento de retirada, tal como o absenteismo médico no trabalho; as observacdes
realizadas com 189 homens de meia idade (40-55) administradores categoria intermedidria
de montadora automobilistica na Alemanha apoiam essa hipdtese: em trabalhadores
sofrendo pouco reconhecimento ocupacional sem reagdo sustentada, indicativo de
enfrentamento passivo, sdo esperados comportamentos de absenteismo médico. Por outro
lado o OR de estar hipertenso ¢ de 5,77 para os trabalhadores que sofrem de baixo

reconhecimento e de alta reagdo.

Em publicagdo datada de 1981, a Organizagdo Internacional do Trabalho, refere
0 absenteismo docente como um dos problemas para o sistema escolar; um estudo realizado
na €poca nos Estados Unidos mostrou que 33% dos professores que ficaram doentes,
citaram o estresse ou tensfio como fatores associados. O aumento das taxas de absenteismo
entre professores franceses cresceu de 4,5 para 5,1% entre 1973 a 1979 e em algumas
regides, excedeu em 6,6%. Um survey realizado em 1978 na Inglaterra encontrou relagio
significante entre estresse docente, baixa satisfagdo no trabalho e intengdio de abandonar a

carreira.
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FEENEY e colaboradores (1998) encontraram as seguintes razdes de faltas
médicas entre 5626 homens e mulheres londrinos, da Popula¢io Economicamente Ativa

(PEA ) com idade entre 35 a 55 anos, no periodo de 1985 a 1990:

Quadro 8: Absenteismo Médico entre londrinos em idade ativa, 1985-1990.

Homens Mulheres

(n=3932) (n=1694)
Motivo Atestados(n) Atestados(n) %
Respiratorio 7059 44,5 4599 39
Gastroenterite 2457 15,5 1589 13,5
Cefaléia/Enxaqueca 965 6,1 1200 10,2
Musculo-esquelético 996 6,3 767 6,5
Acidente 866 5.5 595 5,0
Neurose , sintomas mal definidos 581 3.7 647 5.9
Cirurgia 392 2.5 324 2.8
Digestivo 396 25 221 1,9
Sintomas de Doenca 313 2 229 1,9
Genito urinario 76 0,5 262 2,2
Neurose 102 0,6 106 0.9
Cardiovascular 68 0.4 63 0,5
Outros 1594 10 1196 10,1
Total 15.865 100 11798 100

Fonte : FEENEY, 1998

Distirbios respiratérios e gastroenterite correspondem a 50-60% de todos
atestados, seguido por cefaléia e enxaqueca, disturbios musculo esqueléticos, acidentes e
neurose mal definida de 20-30%; a propor¢do de auséncias para categorias especificas de
doencas entre homens e mulheres foi similar. A classificagdo de doengas ¢ do Royal

College of General Practioners (UK). A importancia das razoes de afastamento variam de
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acordo com a sua duragdo. Nos atestados de curta duracdo, os disturbios respiratérios,
cefaléia e enxaqueca, e as gastroenterites sdo os mais frequentes; cirurgias, neuroses,
distarbios musculo esqueléticos e respiratorios foram os diagnésticos para os atestados de

longa duracéo.

PUPO NOGUEIRA (1982) estudando causas de 1059 casos de absenteismo
devido a doengas em 659 trabalhadores numa industria, durante cinco anos, verificou
comparando com estudos internacionais, uma grande semelhanca nas causas de faltas,
sendo as mais frequentes as doengas respiratorias, seguidas das doengas infecciosas
parasitarias e em terceiro pela cicloplegia provocada pelo exame oftalmologico; depois

seguem-se as mal definidas e em seguida, as digestivas.

CARVALHO (1995) estudando causas de licengas médicas de professores da
delegacia de Mogi Mirim, em 1993, encontrou que entre 73 registros, o nimero de
afastamentos diminui com o aumento de dias, fato que pode ser considerado “obvio™:
entretanto, notamos que entre as causas de licenga, excetuando para cuidados de familiares,
gravidez e auséncia de registro, os dois afastamentos de maior numero de dias foram
enquadrados entre transtornos mentais e os distirbios do sistema nervoso “dos orgdos do

sentido™.

Imaginando que podemos fazer uma projecdo corrigida do namero de dias de

afastamento para cada periodo considerado pois ndo possuimos os dados brutos, temos:

Quadro 9: Projegdo de dias de afastamento segundo a classificagdo em periodos, 1995.

Estimativa de dias perdidos 1-15 16-30 31-90 91-180
n°minimo de dias afastados 47 144 310 364
n°médio de dias afastados 376 207 605 542
n°méiximo de dias afastados 705 270 900 720
n° total de afastamentos 47 9 10 4

Fonte : a partir de Carvalho, 1995.
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Estes dados mostram que a quantidade de dias perdidos tende a aumentar com
os afastamentos longos. Assim o peso relativo de dois afastamentos com patologias ligadas

a doencgas mentais ou neuroldgicas é maior, apesar do nimero absoluto de casos ser baixo.

CARNEIRO (1997 apud PENTEADO, 1999) estudando causas de afastamento
por licenca médica, de professores da rede publica, encontrou as doencas do aparetho
respiratorio com o maior numero de afastamentos, seguido pelas osteomusculares e
conjuntivas, seguidas pelos transtornos mentais. Para licengas curtas, de menos de quinze
dias, as doengas respiratérias, em especial no més de junho sdo predominantes, e
destacamos em particular as laringites, afonia, distarbios da fala. CARVALHO (1995)
observa os seguintes distiirbios por grupos de aparelhos e sistemas, nas licengas médicas de
professores: respiratérios, lesdes osteomusculares, digestivo, infecciosos, circulatério,
sanguineo, transtornos mentais, sistema nervoso e orgdos do sentido, e os relacionados com

aparelho genital e urinario.

ALEXANDERSON e colaboradores (1994) em estudo sobre absenteismo
médico, no condado de Ostergotland, Suécia, anos de 1985, 1986, 1987 encontrou que nos
trabalhadores mais bracais € com baixo nivel de escolaridade, as taxas de absenteismo
médico sdo mais altos, denominando-os de alto risco e que entre professores e engenheiros,
profissdes com alto nivel de escolaridade, as taxas sdo baixas apresentando perfis de baixo

risco para o absenteismo médico.

HARDY & LASTERA (1991) consideram o risco de desenvolvimento de
patologias especificas relacionadas as atividades do professor; um certo desgaste
profissional; mas destacam a caréncia de estudos epidemiologicos; a dificuldade de
estabelecer uma abordagem ergondomica deste trabalho e a pobreza de referencias
bibliogréficas deste grupo de trabalhadores, considerando dai sua preocupagio no tocante a
profissdo do professor; compartilhamos desta mesma opinido, assinalando a alta relevancia

da educagdo na atualidade.

A razdo da busca destas informagdes se deve ao fato de uma vez conhecidas as
causas, as medidas preventivas podem ser aplicadas, beneficiando o trabalhador ¢ a

instituicdo. A insatisfagdo no trabalho pode manifestar-se de varias formas e estratégias;
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uma delas € o do aumento do absenteismo e do rurn-over. Podemos classificar o
absenteismo em diversas causas, onde a justificativa por motivos de satide ¢ uma delas. £

nesta perspectiva que estamos realizando este levantamento.
A QUESTAO DO USO DA VOZ

“Muito sofrem, em geral os professores de letras; também padecem de
moléstias peculiares os filosofos que constantemente discutem nas escolas, os advogados
no foro e, notadamente, os professores do Liceu Paduano, quando, desde o comeco do
inverno até os fins da primavera, declamam na cétedra até ficarem roucos, para instruirem
a juventude estudiosa, tornando-se ofegantes e dispnéicos, pois graves disturbios tal

atividade causa ao peito, e a todos aqueles cuja profissdo depende do exercicio da
voz... "(RAMAZZINI, 1700)

Esta citagdo ilustra que ja em 1700, RAMAZZINI descreve alguns problemas

relacionados na profissdo do professor, em particular os do uso da voz.
“Ultimamente eu ando tdo rouca®

“N@o sei o que acontece com minha garganta, parece raspar quando eu falo.

chega a doer”

“Agora nas férias minha voz estd 6tima, vocé nio imagina como fica quando
q
g imag
estou trabalhando”

Sao algumas das queixas comuns ouvidas de professores que procuram
fonoaudidlogos, segundo PINTO & FURCK (1988), que num universo de 574 professores
da Rede Municipal de Ensino de Sao Paulo, puderam examinar 430, tendo encontrado em
43% destes algum tipo de disturbio da laringe; 38% apresentou nédulos de cordas vocais ou
nédulos em fase de instalagio e ainda, varios com mais de uma doenga
otorrinolaringolégica associada. Estes autores constatam que os professores falam muito,
gritam e mantém intensidade aumentada, na tentativa de superar o ruido ambiental. Tensdes
na musculatura cervical, postura inadequada, falta sem parar por muitas horas seguidas,
padrdo respiratorio inadequado alterando o tom, agudizagio brusca, voz abafada, presa e

sem proje¢do, sdo caracteristicas frequentemente encontradas entre os professores.
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Estes mesmos autores relatam que as disfonias profissionais preocupam aqueles
que tem a voz como instrumento de trabalho e a incidéncia tem atingido niveis alarmantes.
Os sintomas de cansago e fadiga vocal, perda de intensidade, ensurdecimento do timbre,
que os professores tentam superar aumentando o esfor¢o da musculatura laringea, associado
a fatores psicologicos, levam a rouquiddo e afonias. Na evolu¢do encontra-se no exame
clinico nédulos, edemas, hiperemia e pdlipos. Constatam também a concretude deste
problema pelas solicitagdes de licenca médica e de readaptac¢do dos professores para outras
funcbes nas escolas.

HUNGRIA (1988), autor de livro basico dos cursos de graduagdo em medicina
na area de otorrinolaringologia, cita que “disfonia ocupacional é aquela que “se refere aos
que usam a voz profissionalmente™.

TOLOSA (2000) considerando os problemas respiratorios de professores, nota
que 189 entrevistados responderam positivamente a questdo (1530 nio responderam);
destes, 19 referiram diretamente problemas de laringe: 7 com nodulos de cordas vocais; 8
com laringite; 3 com afonia; 1 com perda de fala.

Na lei federal vigente na época em que este estudo foi realizado, verificamos
que as doengas enquadradas como ocupacionais estdo contidas na lei 8213 de 24 de julho
de 1991, que dispde sobre os planos de beneficios da previdéncia social, dentro do chamado
quadro III, onde vemos 28 grupos de agentes agressores em ambientes de trabalho e que
podem como consequéncia, levar a doengas ocupacionais. Saindo da drea da Previdéncia
Social para a Satde, analisamos a portaria numero 1.339/Gabinete do Ministro
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999), sendo que nfio encontramos neste documento nenhuma
referéncia a problemas vocais relacionados ao trabalho do professor, ou quaisquer outros
agravos relacionados diretamente a saide deste profissional, 0 que poderia ser uma das
Justificativas dos peritos da Secretaria Estadual de Saude para ndo considerarem a laringite

que acomete o professor como doenga ocupacional ou do trabalho.
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METODOS E
OBJETIVOS






O desgaste no trabalho pode ser concebido como transformagdes negativas,
originadas pela interacdo dindmica das cargas nos processos psiquicos humanos e se
manifestam como danos a saude, tais como os acidentes, doengas, mal-estar, manifestagdes
psicossomaticas (RIGOTTO,1993). Uma das formas de estudar este desgaste ¢ através dos

registros de morbidade dos trabalhadores.

MENDES (1980) menciona que tanto para a simples descri¢ao do estado de
saide de uma populagdo quanto para a verificagdo de hipoteses sobre fatores causais de
determinado agravo a saude, a epidemiologia utiliza como instrumento de medir, o
fendmeno doenga na populagio ou em subpopulagdes, de modo a tornar possivel
comparagdes e correlagdes. Tais instrumentos sdo propor¢des denominados coeficientes,
taxas, indices, etc., utilizados para medir doengas em termos de morbidade e mortalidade. A
morbidade sera expressa através do nimero de casos na popula¢io, podendo haver

algum indicador de gravidade do fenomeno.

Para MENDES (1995) a principal propriedade do ‘olhar epidemiologico™ € sua
possibilidade de uma visdo de conjunto num dado momento, ou evolutivamente no tempo.
Ele permite enxergarmos “perfis” de satde, de morbidade, de mortalidade.curiosos ou
intrigantes por sua natureza, porém mais informativos, quica, quando comparados enter si
na dimensdo espacial e ou temporal. O “olhar epidemiolégico” ndo € prerrogativa nem
patrimonio dos epidemiologistas, ¢ antes de tudo uma postura profissional que requer
eventualmente alguns instrumentos e técnicas relativamente simples, que estao ao alcance
de todos. Assim, costuma-se dizer que a epidemiologia tem uma finalidade descritiva em
relacio a ocorréncia e distribuicio de determinado agravo a saude, destinada a
obtencdo desta visio de conjunto, que pode levar a um diagnéstico do que esta
ocorrendo em nivel de grupo, comunidade ou popula¢io. Basicamente a primeira
etapa da abordagem epidemiologica consiste na agregacio de dados sobre a
ocorréncia da doenca ou outro agravo a saiide e sua distribui¢io segundo atributos

das pessoas atingidas segundo o tempo ¢ o lugar de ocorréncia...”

CORREA-FILHO (1993) descreve a medida de frequencias das doengas, entre
elas a morbidade, como um instrumento para mensuragdo de fendmenos do processo saude

e doenga numa determinada populagdo trabalhadora. Na primeira etapa da abordagem
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epidemiolégica, a etapa descritiva, consiste na agregacio de dados sobre a ocorréncia de
doengas e sua distribuigio segundo os atributos das pessoas atingidas, tempo e lugar de
ocorréncia. Uma forma de baixo custo, é a realizacio de levantamentos através de
registros de dados ji existentes, onde a prevaléncia das doencas sio detectadas e

comparadas, entre expostos e nio expostos.

ROUQUETTE & SCHWARTZ (1970) consideram o registro de doengas dos
servigos de saude como a segunda fonte de informagdes, sendo a primeira, o registro de
Obitos. Na avaliacio da evolugdo do perfil epidemioldgico de afecgdes cronicas que nio
levam ao 6bito, os dados de morbidade permitem observar as variagdes que surgem na

incidéncia e prevaléncia de casos, e de caracterizar sua duragfo e sua forma de evolugdo.

Este trabalho pode ser entendido como um estudo quantitativo, descritivo,
utilizando-se de dados (secundirios) de prontuirios médicos da pericia médica de

funcionarios piblicos do municipio de Sorocaba, no periodo de 1972 a 1997.

Os objetivos sdo:

1) Analisar as causas de absenteismo médico dos professores da rede
estadual de ensino piblico, do municipio de Sorocaba, através dos dados

de pericia médica.
2) Descrever o perfil de morbidade dos professores.

3) Produzir material teérico que possa ser utilizado pelos movimentos
organizados dos professores que buscam melhores condi¢des de

trabalho e de vida.
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O TRABALHO DE CAMPO
Os registros da pericia médica

Neste estudo utilizou-se como base de dados os prontuarios do arquivo do
servico de pericia médica da Secretaria Estadual de Satde, localizados no Centro de Saude
I (CS 1) de Sorocaba. Solicitamos ao sanitarista que coordenava o servigo a liberagdo dos
arquivos médicos, e de pronto fomos atendidos. Este servigo atende todos os funcionarios
publicos estaduais das diversas Secretarias de Estado (Educacdo, Saude, Seguranga Publica,
etc.) que necessitam de afastamento do trabalho por motivo de doeng¢a. Dado o carater
regional do servigo, os peritos médicos atendem funciondrios publicos estaduais de sete
cidades da regido, entretanto podem ser atendidos neste servigo servidores estaduais de
qualquer cidade do estado de Sao Paulo. Dentre todos os servidores atendidos neste servigo,

selecionamos os afastamentos dos professores atendidos.

Os registros dos prontuarios médicos sdo compostos do conjunto das Guias de
Pericia Médica (GPM), sendo que estas se constituem em fichas padronizadas para o

afastamento médico de servidores estaduais. A rotina para o afastamento € a seguinte:

a) O servidor adoecido dirige-se a um servigo médico qualquer, publico ou
privado, submetendo-se a consulta médica, recebendo o atestado médico. O
afastamento pode ser solicitado também para tratamento médico de pessoa
da sua familia. Seja o funcionario ou seu familiar que necessite de cuidados,

o procedimento € 0 mesmo.

b) Com o atestado médico em mdos, dirige-se a sua unidade funcional, que no
caso do professor € a escola, e solicita o preenchimento do Guia de Pericia
Médica (GPM), em 4 vias. Quando o afastamento for de familiar, o servidor
solicitara o afastamento para dispensar cuidados a referida pessoa de sua

familia, obrigatoriamente com atestado médico.

¢) Dirige-se até a unidade de pericia médica que no caso da cidade de Sorocaba
¢ o CS I, agenda uma data de pericia, e no dia indicado comparece munido
do atestado e da Guia de Pericia Médica preenchido. Esta também prevista a
possibilidade de realiza¢do da pericia em outro local, como o domicilio ou o

Hospital.
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d) O perito, um médico da Secretaria de Estado da Satide nomeado para esta
funcdo, realiza a pericia e preenche os campos proprios na GPM,
encaminhando a documentagdo resultante para os tramites administrativos e
controle de folha de pagamento. Uma das vias permanece no prontuirio da
unidade de pericia, e constitui-se no nosso material de pesquisa, de onde

coletamos os dados.
Nosso trabalho de campo constou de trés fases que sdo descritas a seguir.

Fase I

Apos os contatos € o acerto com o Servigo de Pericia Médica, o trabalho de
campo teve num primeiro momento, a visita ao local onde eram realizadas as pericias,
incluindo as salas de atendimento, os arquivos, o registro dos dados nas pericias € o
arquivamento de fichas realizado pelos funciondrios do setor, com o objetivo de nos
familiarizarmos com o material, e conhecermos os funcionarios que estariam responsaveis
por solucionar nossas duvidas referente a sistematica de trabalho daquela reparti¢do

publica.

Observamos que cada servidor que se submetia a uma pericia médica,
apresentava a Guia de Pericia Médica em mdos, e um prontudrio médico - envelope - era
anexado a esta; a cada pericia, esta GPM era arquivada neste prontuario, juntamente com

tantas GPMs quanto fossem os afastamentos solicitados anteriormente.

Como o nimero de prontuarios era desconhecido pela administracdo local,
tivemos que verificar pessoalmente; existiam quatro arquivos abarrotados com o0s
prontuarios. Assim sua contagem foi de 5726 numa primeira vez; 5735 prontudrios numa
segunda, distribuidos em doze gavetas dos quatro arquivos. Esta fase foi realizada em
agosto de 1996, por alunos de 3’ 3 4" anos da Faculdade de Medicina da PUC em Sorocaba,
que aceitaram trabalhar, conforme sera descrito mais detalhadamente nas fases seguintes;
tiveram um importante papel na coleta de dados. Na tabela 1 descrevemos o primeiro

resultado deste trabalho.
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Tabela 1: Ntmero de prontuarios encontrados nos arquivos, Agosto de 1996.

Armarios 1%, contagem 2% contagem
1*. gaveta 449 447
2% gaveta 469 469
3% gaveta 444 445
4°. gaveta 464 460
5% gaveta 452 450
6% gaveta 498 499
7°. gaveta 472 478
8% gaveta 466 467
9% gaveta 451 451
10° gaveta 500 503
11 gaveta 580 586
122, gaveta 481 480
Total 5726 5735

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1996.

Fase I1

Nesta fase elaboramos uma primeira versio do que seria nosso instrumento de
pesquisa (ANEXO 1) que utilizamos para a coleta de informag¢des que estavam disponiveis
na Guia de Pericia Médica. Assim fizemos um estudo piloto com esta ficha de coleta de
informacdes. Este trabalho visava particularmente trés aspectos :

1) Testar a ficha, corrigindo-a neste momento

2) Uma primeira avaliagdo dos professores periciados por problemas
relacionados a saude.

3" Uma idéia do tempo necessario para levantamento dos dados, o que nos

permitiria entdo dimensionar a equipe necessaria para o levantamento de
dados.
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Assim aplicamos esta ficha em 67 prontuarios, selecionado-os aleatoriamente a
partir de um intervalo entre os mesmos. Para evitar duvidas e problemas na aplicacdo da
ficha, realizamos um primeiro treinamento com os estudantes. Participaram seis estudantes.
Apés reunimo-nos, discutindo as dificuldades encontradas no preenchimento das fichas.

Concluida a aplicagdo deste piloto, trabalhamos os dados obtidos, notando que
existiam uma grande variedade de fungdes de servidores piblicos, atendidos neste SEervigo,

de carcereiro a fiscal, conforme podemos verificar na tabela a seguir.

Tabela 2: Fungfo dos servidores estaduais atendidos no Servigo de pericia médica, 1988-

1996.

CARGO N %
FISCAL 1 1.5
AUX. DE SERVICOS 2 3,0
CHEFE DE SECAO 1 1,5
ESCRITURARIO 2 3,0
CONT. PG. PES II 1 1,5
OF. ADMINISTRATIVO 1 1,5
OF. SERV. MAN. 1 14
AUX. POLICIAL 1 1,5
ESCREV. TEC. JUDIC 2 3.0
ESCRIVAOQ DE POL. 1
AGENTE. PENITENCIARIO 3 4,5
PERITO CRIMINAL 1 1,5
ESTAGIARIO 3 4,5
ED. SAUDE PUBLICA 1 1,5
AUX. DE ENFERMAGEM 2 3,0
INSPETOR DE ALUNOS 1 1,5
PROFESSOR I 14 20,8
PROFESSOR II 1 1,5
PROFESSOR III 22 32,7
SEC. ESCOLA DESIGN 1 1.5
SERVENTE DE ESCOLA 4 6.0
SUPERV. DE EQUIPE 1 1,5
TOTAL 67 100

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1996.
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Os resultados nos mostram que de um total de 67 servidores, 55,0% eram

professores, somando-se os professores I, II e III.

Tal diversidade de fungSes nos obrigou a mudar a proposta inicial, que
imaginamos uma amostra instituida de maneira aleatdria e representativa; decidimos entio
levantar todos os prontudrios de professores que estivessem contidos neste sistema de

arquivos.

Também modificamos a ficha, que apresentava alguns aspectos muito
detalhados e outros incompletos, chegando ao instrumento final que aplicamos em campo
(ANEXO V).

Fase III

Considerando o fato de termos optado pela mudanga de estratégia de coleta de
dados neste momento, isto nos obrigou a fazer as adaptagdes necessarias para que o
trabalho de campo ndo fosse prejudicado com o planejamento de uma infra-estrutura
insuficiente e inadequada. Desta forma, selecionamos mais 11 alunos da faculdade de
medicina que somados aos 6 que ja tinhamos, compuseram um grupo de 19 monitores para
0s levantamentos de campo. Procedemos novamente os treinamentos para os monitores,
fornecendo inclusive material padronizado para coleta de dados — ANEXOS I, Il e IV.

Este trabalho foi efetivado durante todo o ano de 1.997, totalizando 2.040
prontuarios, e considerando o tempo médio de 15 minutos para coleta de dados de cada um
deste, tivemos um total de 30.600 minutos (510 horas) empregados nesta fase,

considerando apenas a somato6ria de tempo de trabalho dos monitores.
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RESULTADOS E
COMENTARIOS






Foram analisados 2.040 prontuirios de professores que passaram pela Pericia
Meédica no municipio de Sorocaba. Nossa ficha de pesquisa consta de 101 campos, e se
todos os dados fossem preenchidos (caso ndo existissem campos em branco), teriamos um

total de 206.040 dados a serem estudados e trabalhados estatisticamente.
A apresentagio dos dados selecionados ser4 dividida em 3 periodos :

a) 1972 a 1997, que se referem a totalidade dos prontudrios (2.040 ) e de todos
os afastamentos contidos nestes (9.209);

b) 1988 a 1997, que se refere a um periodo que deve ser analisado com

ressalvas, conforme vamos explicar mais a frente;

c) 1995 e 1996, que foram 2 anos selecionados para maior detalhamento das
patologias relacionadas aos afastamentos bem como a totalizacdo dos dias de afastamento.

Cabe ressalvar ainda, que a tabela 16 mostra que existem afastamentos
relacionados a outros motivos, além de tratamento médico do servidor, como licenga para
tratamento de pessoa da familia. Portanto, nos dois primeiros periodos que vamos
apresentar (a ¢ b), os dados contém todos os motivos de afastamentos médicos, o que
incluem licenca gestante e licengas para tratamento médico de outra pessoa da familia. No
ultimo periodo analisado entretanto- 1995 ¢ 1996 - trabalhamos apenas com os dados de
afastamento do proprio servidor, € no final damos uma aten¢do aos dados referentes a

gestacgdo (c).

Devemos insistir ainda em deixar registrado mais uma vez a dificuldade que
tivemos para obtengdo de dados oficiais que poderiam ser utilizados para efeito de
comparagao com nossos resultados. Mesmo apés solicitagdo feita por protocolo oficial, e
insiste cobranca do deferimento de tais solicitagdes por cerca de 1 ano, ndo obtivemos

resultados positivos.

TOLOSA (2000), realizando pesquisa de natureza semelhante a esta, € enfatica
também ao afirmar sua frustragdo no que toca a obten¢do de tais dados oficiais.
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1972 2 1997

Neste primeiro momento levantamos os dados gerais como periodo, sexo, faixa

etaria estado civil, e outros, que caracterizam o perfil deste grupo estudado.

Assim, o primeiro dado que apresentamos se refere a distribui¢do total de
afastamentos neste periodo. O primeiro afastamento registrado nos prontudrios ocorreu em
1972. Desde entdo € até o momento da finalizagdo da coleta de dados (1997), o referido
servico pericial vem realizando as avaliagdes médicas para afastamento de servidores
piblicos estaduais, sendo que dos 2040 prontudrios de professores, tivemos um total de
9.209 afastamentos, isto devido ao fato de que alguns professores se afastarem mais 1 vez
no periodo estudado, havendo casos de mais de 15 afastamentos. Na préxima tabela temos
esta distribui¢do temporal :

Tabela 3: Numero de licengas médicas por ano, 1972-1997.

Ano Total
1972 01
1973 00
1974 02
1975 01
1976 19
1977 24
1978 49
1979 49
1980 43
1981 50
1982 67
1983 60
1984 74
1985 62
1986 58
1987 83
1988 177
1989 306
1990 727
1991 728
1992 893
1993 913
1994 1349
1995 1580
1996 1399
1997 495
Total 9209

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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O aumento de registros de afastamentos ocorre na década de 90, nao

significando a frequéncia real de absenteismo, mas provavelmente algum viés de registro

nos prontudrios. Em 1997 a diminui¢o de casos de licencas médicas se deve ao fato deste

ser o ano da aplicagdo da pesquisa de campo, que se iniciou nos primeiros meses do ano, e

assim tivemos a “perda” de casos, relacionada a operacionalizagdo de nosso trabalho de

campo. Na tabela 4 temos os casos de licenga médica de professores, distribuidos por més e

ano de ocorréncia.

Tabela 4: Distribui¢o das licengas médicas por més e ano, 1972 - 1997.

Ano Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
72 - - - 01 - - - - - - - 5 01
73 - - - - - - - - - - - 00
74 - - - - - 02 - - - - - - 02
75 - - - 01 - - - - - - - 01
76 - 01 03 - B 02 01 03 07 01 01 19
77 - - 01 02 01 02 02 05 02 03 03 03 24
78 01 06 01 02 04 02 - 13 03 06 06 05 49
79 01 01 04 02 02 06 08 05 06 09 05 - 49
80 - 02 01 03 06 04 - 03 08 09 07 - 43
81 01 02 09 06 08 04 02 06 03 03 05 01 50
82 03 01 01 04 06 09 03 05 14 08 11 02 67
83 01 01 08 05 08 11 03 07 08 04 03 01 60
84 - 03 08 04 10 07 05 08 13 07 07 02 74
85 - - 04 08 13 03 03 10 05 09 05 02 62
86 03 01 02 08 08 - 08 07 07 08 01 05 58
87 - 02 06 07 09 09 07 12 06 11 09 05 83
88 - 01 08 10 23 21 11 21 28 21 22 11 177
89 01 05 16 17 25 10 25 39 38 54 43 33 306
90 05 16 77 62 81 69 44 83 76 100 86 28 727
91 14 50 37 63 65 106 37 95 92 76 44 49 728
92 19 57 61 78 67 109 55 123 93 85 108 38 893
93 07 53 64 76 82 104 90 123 89 80 90 55 913
94 18 26 98 121 140 173 99 174 143 143 145 69 1349
95 26 82 130 71 126 193 132 227 165 169 180 79 1580
96 15 75 139 161 174 137 72 165 171 150 67 73 1399
97 15 74 123 117 127 31 03 03 02 - - 495

Tot 130 459 801 829 985 1014 610 1137 979 956 847 462 9209

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Considerando que o ano letivo é bem definido em dois semestres, podemos
notar uma tendéncia a variagdo sazonal dos afastamentos no decorrer destes periodos. Na

proxima tabela ilustramos estes dados, a partir de anos selecionados .

Tabela 5: Distribuigdo das licengas médicas més a més, 1991 - 1995.

Ano Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

91 14 50 37 63 65 106 37 95 92 76 44 49 728
92 19 57 61 78 67 109 55 123 93 85 108 38 893
93 07 53 64 76 82 104 90 123 89 80 90 55 913
94 18 26 98 121 140 173 99 174 143 143 145 69 1.349
95 26 82 130 71 126 193 132 227 165 169 180 79 1.580

Total 84 268 390 409 480 685 413 743 582 553 567 290 4.464

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Analisando cada semestre separadamente, podemos notar que ha uma tendéncia
que se repete, onde temos um aumento progressivo dos afastamentos durante o semestre,

sendo que a diminuigdo dos mesmos € significativa no periodo de férias escolares.

Na distribui¢do dos afastamentos segundo o sexo observa-se a predominancia

das mulheres ( 87,2%) sobre os homens ( 12,0%).

Tabela 6: Distribuigdo de professores afastados segundo o sexo, 1972 -1 997.

Sexo Numero %

Feminino 1.779 87,2
Masculino 246 12,0
Sem informagio 15 0.8
Total 2.040 100

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Os dados sobre a idade nos indicam que as faixas etarias dos 30 a 39 e 40 a 49

anos sdo as que mais buscam o afastamento do trabalho por motivos médicos. Se somados

os dois grupos etérios, respondem por 65,6 % do total. A idade média foi de 41,6 anos, a

mediana foi de 41 anos e moda de 35 anos. Na tabela 7 temos:

Tabela 7: Faixa etaria dos professores afastados, 1972 — 1997.

Faixa etaria Numero Yo

20 a 29 anos 217 10,6
30 a 39 anos 706 34,6
40 a 49 anos 631 31,0
50 a 59 anos 386 18,9
60 a 69 anos 76 3.7
70 anos ou mais 6 0,3

Sem informagdo 18 0,9
Total 2040 100

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Em relag¢@o ao estado civil, 65,5% das pessoas sdo casadas, conforme vemos na

tabela 8.

Tabela 8: Distribui¢io de professores afastados segundo estado civil, 1972 — 1997.

Estado civil Nimero %

Casado 1.339 65,6
Solteiro 498 24.5
Divorciado 139 6,8
Viavo 52 2,5
Sem informagio 12 0,6
Total 2.040 100

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Na analise da categoria funcional observamos que a grande maioria dos
professores tem seu vinculo com o Estado segundo a chamada lei 500/74. Trata-se de um
contrato temporario, denominado ACT (A Carater Temporario). O efetivo € estavel,
concursado. O comissionado por sua vez € o nomeado para cargo de confianca. A

distribui¢do segundo a categoria funcional fica da seguinte maneira:

Tabela 9: Distribui¢io dos professores afastados segundo a categoria funcional, 1972 —
1997.

Categoria funcional Numero %
Efetivo 806 39,5
Lei 500/74 1.173 57,5
Comissionado 1 0,0
Outras categorias funcionais 36 1.8
Sem informagdo 24 1,2
Total 2.040 100

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

A classificagdo de enquadramento em professor I, IT ou III ndo € mais utilizada

atualmente, mas vigorava na época de coleta de dados. Temos entao :

Tabela 10: Distribuicio dos professores afastados segundo o nivel de enquadramento,
1972 — 1997.

Segundo a gradacio. Nimero %
Professor | 804 394
Professor I1 106 5,2
Professor 111 1.079 52,9
Sem informacio 51 2.5
Total 2.040 100

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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A seguir, na tabela 11 temos os afastamentos segundo o ano de INgresso no
magistério publico estadual.

Tabela 11: Distribuigdo dos professores afastados segundo o ano de ingresso no
magistério, 1972 — 1997.

Ano de ingresso Nimero %

Anterior a 1960 5 0,2
1960 a 1969 102 5,0
1970 a2 1979 338 16,7
1980 a 1989 1021 50,0
1990 a 1997 502 24.6
Sem informagdo 72 3.5

Total 2040 100

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Os professores readaptados sdo aqueles que mudaram de fungdo por problemas
relacionados a sua saude. Do total, 4,6% sdo professores readaptados, como mostramos na

tabela a seguir:

Tabela 12: Os readaptados, 1972 — 1997.

Readaptado Nimero %
Nio 1825 89,5
Sim 93 4,6
Sem informagio 122 5.9
Total 2040 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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1998 a 1997

Classificar este periodo separadamente se fez necessario devido aos relevantes

dados para esta pesquisa que estavam vinculados ao mesmo.

A ressalva que temos que fazer, se deve ao fato da ocorréncia de um viés de
coleta e posterior informatizagdo destes dados. Ocorre que como ja esclarecemos, alguns
professores tinham em seu prontuario médico — do total de 2.040 — apenas 1 afastamento,
enquanto outros tinham um nimero muito maior — o que justifica entdo os 9.209
afastamentos. E ocorreu que na elaboragdo do instrumento bésico ( ANEXO I), mesmo
apos o pré-teste que realizamos, ndo percebemos que cada afastamento deveria ser tratado
como uma ficha completa de dados — o que levaria a termos entdo 9.209 fichas — e ndo uma
ficha para cada prontuario, que tomou como base o ultimo afastamento e depois incluimos
a coleta de apenas alguns dados dos outros afastamentos de periodos anteriores que
estivessem contidos neste prontusrio (ANEXO V). Esclarecendo, isto equivale a dizer que
na realidade, no periodo de 1988 a 1987 ocorreram mais que 2.040 afastamentos, mas s6
podemos trabalhar estatisticamente os ultimos afastamentos para este periodo, que
totalizaram os 2.040.

Feita entio a devida ressalva, passamos a analise dos dados deste periodo,
comegando com o estudo do municipio onde estd sediada a escola do professor que
solicitou o afastamento. Lembramos que como o servico de pericia médica presta seu
servigo aos funciondrios do governo do estado que estdo distribuidos em todo o estado de
Sio Paulo, a andlise da origem das escolas onde lecionam os professores reproduzem
justamente isto. Os servicos de pericia médica poderdo entdo ser procurados por

professores com a seguinte origem :
e de todo o estado
e com énfase regional
e ¢ marcadamente por servidores do municipio onde esta sediado.

E foi justamente isto que encontramos em nossos resultados, conforme descrito

na tabela 13.
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Tabela 13: Distribui¢do dos professores afastados segundo o municipio sede de sua escola,
1988 - 1997.

Municipio No %
Sorocaba 1.646 80,8
Votorantim 70 3.5
Sdo Paulo 26 1.4
Mairinque 22 1,0
Cotia 21 1,0
Vargem G. Paulista 14 0,7
Itapevi 14 0,7
Itu 13 0,6
Jandira 13 0,6
Piedade 13 0,6
Iperd 13 0,6
Salto de Pirapora 11 0,5
QOutros 131 6,4
Sem informagdo 33 1,6
Total 2.040 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Vemos que 80,8% dos atendimentos sdo de professores que lecionam em
Sorocaba; a soma de municipios da regido corresponde a 6,8% (Votorantim, Mairinque, Itu,
Piedade, Iper6 e Salto de Pirapora); os municipios de outras regides do estado, 12,4%.
Quanto a finalidade do afastamento, a classifica¢do € feita considerando:
a) inicial ou primeira, onde o professor trabalhava normalmente e necessitou de
licenca
b) 1 prorrogagio, quando o professor ja estava afastado teve prorrogagdo.

c) 2 prorrogacdo ou mais, de afastamentos consecutivos sem retorno ao
trabalho.
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Na tabela 14 temos a distribuigdo por finalidade do afastamento:

Tabela 14: Distribuicdo segundo sua finalidade,1988 - 1997.

Finalidade N %

Inicial 1714 84,0
1 prorrogagéo 122 6.0
2’ prorrogagdo ou mais 118 5.8
Sem informacdo 86 4,2
Total 2040 100

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

A concessdo da licenga médica ao servidor a seu proprio pedido, constitui-se na
maioria dos casos (98,9%); entretanto, existe situagdes denominados de ex officio, onde o
servidor ndo tem a capacidade de julgar necessario seu afastamento; mas os profissionais de
seu ambiente de trabalho, familiares ou do servico médico percebem a necessidade do
afastamento e o solicitam junto ao servigo de pericia médica. Esta situagdo ocorreu em trés

casos e 0s quadros clinicos se referiam a :
1 ) Dependéncia ao alcool;
2) Psicose (sem especifica¢do)
3) Fratura (sem especificacao)
A tabela 15 descreve esta situagdo detalhadamente.

Tabela 15: Licencas médicas segundo solicitagdo, 1988 —1997.

Niveis de ensino N %
A pedido 2.018 99,0
Ex officio 03 0,1
Sem informagoes 19 0,9
Total 2.040 100

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Outro dado analisado trata do motivo da pericia. Na tabela 16 temos as

seguintes situagdes:

Tabela 16: Distribuigdo das licengas médicas segundo o motivo da pericia, 1988 - 1997.

Motivos Niimero %
Acidentes de Trabalho 04 0,2
Doengas Ocupacionais 01 0,0
Licen¢a Compulséria 02 0,1
Licenga Gestante 103 5,0
Tratamento de Familiar 21 1,0
Tratamento de Satde 1889 92,7
Sem informagdes 20 1,0
Total 2.040 100

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Com relagéo aos acidentes de trabalho, a descri¢do dos motivos foram:

1 caso - Fratura de tornozelo

1 caso - Fratura de radio

I caso - Deslocamento de discos intervertebrais cervicais sem mielopatia

1 caso - Contusdo do punho

Estes acidentes de trabalho correspondem a 0,2% dos afastamentos, o que
mostra sua baixissima incidéncia a se considerar os registros oficiais.

Em relagdo a notificagdo das doengas ocupacionais, houve 1 registro (0,0%).
Trata-se de um caso de afastamento por faringolaringite aguda, de curta duragdo. Os dois

casos de licenca compulséria sdo de conjuntivite. Estes dados devem ser analisados com a

devida ressalva relativa a0 método para este periodo de 1988 4 1997.

A avaliagdo dos dados referentes ao enquadramento como doenga ocupacional e
relacionadas ao trabalho sio muito importantes para este trabalho, motivo pelo qual
inclusive decidi incluir a andlise deste periodo, mesmo com todas ressalvas que isto

implicou.
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1995 e 1996

Neste tltimo periodo, nosso interesse maior foi estudar os dados referentes aos
motivos pelos quais os professores se afastaram do trabalho, bem como verificar a
quantidade de dias referentes a estes afastamentos. E claro que também incluimos dados

classicos como sexo e idade entre outros.

Na realidade, os dados do periodo de 1972 a 1987 sdo apresentados sem
nenhuma ressalva enquanto o periodo de 1988 a 1997 contém os vieses que ja citamos.
Caso intencionassemos retirar estas ressalvas dos resultados do 2" periodo ( 1988 a 1997),
isto implicaria em refazer o banco de dados na sua totalidade — que somam 206.040
informagdes. Optamos assim por apresentar alguns dados com ressalvas e projecdes que
fossem cabiveis — periodo de 1988 a 1997 - e refazer parte deste banco de dados — uma vez
que tenho todas as fichas de levantamento de dados devidamente arquivadas. Isto me
custou mais alguns meses de trabalho, mas garantiu aos resultados a devida fidedignidade
que merece uma pesquisa deste nivel. Este trabalho extra resultou nos dados do periodo de
1995 e 1996, sendo que os afastamentos totais para este periodo somam respectivamente

1.454 e 1332. O detalhamento disto passamos a apresentar a Seguir.

Nossas analises inicias se detém sobre a distribui¢do destes afastamentos

segundo o sexo e idade, sempre classificados por ano, conforme as tabelas 17, 18, 19 e 20.

Tabela 17: Distribuicio das licengas médicas segundo o sexo, 1995.

Afastamentos %
Feminino 1.332 91.6
Masculino 122 84
Total 1.454 100,0

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Tabela 18: Distribuicio das licengas médicas segundo o sexo, 1996.

Afastamentos %
Feminino 1177 90.4
Masculino 124 9,6
Total 1.301 100,0

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Tabela 19: Distribuicdo das licengas médicas segundo a faixa etéria, 1995.

Faixa Etaria N
20 — 29 anos 125
30 -39 anos 462
40 — 49 anos 550
50 — 59 anos 281
60 — 69 anos 31
70 ou mais =
Sem informaggo 05
Total 1.454

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Tabela 20: Distribuigdo das licengas médicas segundo a faixa etaria, 1996.

Faixa Etdria N
20 - 29 ano 144
30 -39 anos 412
40 — 49 anos 472
50 — 59 ano 246
60 — 69 anos 25
70 ou mais -
Sem informagio 02
Total 1.301

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Confirmam-se os dados apresentados no inicio deste capitulo (tabelas 6 € 7),
onde a maioria dos afastamentos € de mulheres na 3’ e 4 década. A seguir, passamos para a
andlise da distribuigdo destes afastamentos segundo o més de ocorréncia. As tabelas 21 € 22

mostram estes dados :

Tabela 21: Distribuigio dos afastamentos segundo o més, 1995.

Meés N %
Janeiro 23 1.6
Fevereiro 75 5.1
Margo 121 83
Abril 67 4,6
Maio 120 8,3
Junho 181 12,5
Julho 116 8.0
Agosto 215 14,8
Setembro 161 11,0
Outubro 160 11,0
Novembro 144 9,9
Dezembro 71 49
Total 1454 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Tabela 22: Distribui¢io dos afastamentos segundo o més, 1996.

N %
Janeiro 12 1,9
Fevereiro 64 4,8
Margo 118 9,0
Abril 146 11,1
Maio 158 12,1
Junho 127 9.6
Julho 58 4.4
Agosto 142 10,8
Setembro 160 122
Outubro 142 10.8
Novembro 110 8.4
Dezembro 64 49
Total 1.301 | 100,0

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Lembramos que os dados da tabela 4 e 5 diferem dos apresentados nas tabelas
21 e 22, devido ao fato de nestas tltimas termos excluidos os afastamentos para tratamento

de pessoa da familia bem como licenga gestante.

Do que adoecem os professores.

As proximas tabelas, descrevem a situagio dos afastamentos segundo os
motivos relacionados no atestado médico, verificados a partir do registro do Caédigo
Internacional de Doengas (CID), na sua versio IX . Ji subtraimos dos dados os
afastamentos que ndo eram dos préprios servidores, ou seja, aqueles motivados para
tratamento de pessoa da familia bem como as licengas gestantes. Para melhor
entendimento, esclarecemos a maneira como sistematizamos a apresentacdo das tabelas 24

até a 34.
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Fizemos uma primeira andlise geral sobre os afastamentos a partir da
classificagio por capitulo do CID IX — tabelas 24 € 25 — que ¢ classificados da seguinte
maneira :

1. Doengas Infecciosas e Parasitarias (001 — 139)

2. Neoplasmas (140 — 239 )

3. Doengas das Glandulas Endocrinas, da Nutrigdo e do Metabolismo €
transtornos imunitarios (240 — 279)

4. Doengas do Sangue e dos 6rgdos Hematopoiéticos (280 —289)
5. Transtornos Mentais (290 — 319)

6. Doengas do Sistema Nervoso e 6rgao do sentido (320 — 389)

7. Doengas do Ap. circulatério (390 —459)

8. Doengas do Ap. Respiratério (460 — 519)

9. Doengas do Ap. Digestivo (520 — 579)

10. Doengas do Ap. Geniturinario (580 — 629)

11. Complicagdes da Gravidez, do parto e do puerpério (630 — 676)
12. Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo (680 — 709)

13. Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (710 — 739)
14. Anomalias congénitas (740 — 759)

15. Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal (760 — 779)
16. Sintomas, Sinais e afec¢des mal definidas (780 — 799)

17. Lesdes e envenenamentos (800 — 999)

E 800 — 999 — Classificacdo suplementar de causas externas ¢ de lesdes e de
envenenamentos (1800.0/9 — 1.999.9/0)

V 01 — 82 — Classifica¢do suplementar de fatores que exercem influéncia sobre

o estado de saude e de oportunidades de contato com servigos de saide (2001.0/7 - 2.082)
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Depois analisamos os 10 motivos mais frequentes de afastamentos aglutinados
segundo a causa especifica a que pertenciam no CID — tabelas 25 e 26. Considerando os
resultados obtidos nestas tabelas, passamos entdo a analise mais especifica ou seja, a partir
dos capitulos do CID selecionamos os trés mais frequentes, e trabalhamos os dados
separadamente, o que resultou nas tabelas 27 a 33. Lembramos que as mesmas sdo sempre
apresentadas na sequencia dos anos de 1995 e 1996. Passemos entdo a andlise de cada

tabela que acabamos de descrever resumidamente.

As tabelas 23 e 24 trazem os afastamentos classificados segundo os capitulos
do CID IX nos anos de 1995 e 1996:

Tabela 23: Motivo dos afastamentos médicos, CID IX, 1995.

Doencas classificadas por aparelhos e sistemas N %
Sistema Osteo muscular e Conjuntivo 264 18,2
Transtornos Mentais 246 16,9
Doengas Respiratorias 233 16,0
Doengas Circulatérias 189 13,0
Doengas do Sistema Nervoso e Orgéos do sentido 101 6.9
Lesdes e Envenenamentos 100 6.9
Doengas Digestivas 73 5.2
Doengas Genito Urinarias 67 4,7
Complicag¢des da Gravidez 46 3.1
Neoplasias 36 24
Doengas Infecciosas 24 1,6
Doengas das Glandulas e Metabolismo 17 1.2
Doencas da Pele 16 1,1
Doengas do Sangue 15 1,0
Classifica¢do suplementar (exclui gestagdo) 12 0.8
Sintomas mal definidos 11 0,7
Sem informacio 04 0.3
TOTAL 1.454 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Tabela 24: Motivo dos afastamentos médicos, CID — IX , 1996.

Doencas classificadas por aparelhos e sistemas N Yo
Sistema Osteo muscular e Conjuntivo 231 17,8
Transtornos Mentais 208 16,0
Doengas Circulatorias 201 15,4
Doengas Respiratorias 182 14,0
Doencas do Sistema Nervoso e Orgdos do sentido 113 8,7
Lesdes e Envenenamentos 73 5,6
Doengas Digestivas 61 4,7
Doencas Genito Urinarias 50 3,9
Complicagdes da Gravidez 40 3,0
Neoplasias 36 2,8
Doengas da Pele 21 1,6
Doengas das Glandulas e Metabolismo 21 1,6
Sintomas mal definidos 19 1,5
Doengas do Sangue 18 1,4
Doengas Infecciosas 16 1,2
Classificagio suplementar (exclui gestagao) 09 0,7
Sem informacgéo 02 0,1
TOTAL 1.301 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Nota-se que no ano de 96, o terceiro motivo de afastamento foi por doencas
circulatérias (tabela 24), ao contrario do ano anterior, que traz as doengas do aparelho

respiratorio como terceiro motivo de afastamento (tabela 23).
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As tabelas 25 e 26, foram construidas a partir da sele¢io dos 10 motivos mais
frequentes pelos quais se afastam os servidores, independentes da classificagdo por
capitulos.

Tabela 25: 10 motivos mais frequentes de licenga médica segundo o sub-grupo do CID IX,
1995.

Motivo N %
298 — Qutras psicoses ndo organicas 91 6,3
300 - Transtornos Neurdticos 77 5.3
715 — Osteoartrose e transtornos afins 57 3,9
724 — Outros transtornos do dorso € os nao especificados 49 3.4
401 — Hipertensdo essencial 47 3,3
722 — Transtornos dos discos intervertebrais 41 2.8
476 — Laringite e traqueites cronicas 36 2.5
727 — Outros transtornos das sindvias, dos tenddes e da bolsa sinovial 34 2.4
464 — Laringite e traqueites agudas 30 2,1
478 — Outras doengas das vias aéreas superiores 28 1.9
Qutras patologias 956 65,8
Sem informagdo 04 0,3
Total 1.454 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Tabela 26: 10 motivos mais frequentes de licenga médica segundo o sub-grupo do CID

IX, 1996.

Motivo N %
298 — Outras psicoses no organicas 81 6,2
300 - Transtornos Neuroticos 49 3.8
401 — Hipertensio essencial 45 3.5
724 — Outros transtornos do dorso e os nio especificados 37 28
722 — Transtornos dos discos intervertebrais 36 2.7
715 — Osteoartrose e transtornos afins 35 2.7
476 — Laringite e traqueites cronicas 34 2,6
727 — Outros transtornos das sindvias, dos tenddes e da bolsa sinovial 26 2,0
478 — Qutras doencas das vias aéreas superiores 21 1.7
386 — Sindromes vertiginosas e outros transtornos do sistema vestibular 20 1,6
Qutras patologias 915 70,3
Sem informacdo 2 0,1
Total 1.301 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

As informacdes que nos trazem as tabelas 25 e 26 parecem interessantes,
entretanto acreditamos que devemos ir além do estudo das causas isoladamente, ¢ entdo
selecionamos os dados a partir dos 3 capitulos mais frequentes do CID, estudando-se cada
um destes separadamente. Tomando como base as tabelas 24 e 25, vemos que para 0 ano de
1995 as causas mais frequentes agrupadas segundo o capitulo do CID sdo osteo-
musculares, transtornos mentais e doengas do aparelho respiratério, enquanto em 1996

vemos a seguinte sequencia: osteo-musculares, transtornos mentais e doengas do aparelho

cardio-vascular.
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Selecionamos entdo cada um destes capitulos e vamos analisa-los

separadamente, nas tabelas 27 a 33.

Tabela 27: Distribuicdo dos afastamentos agrupados no capitulo 13 do CID IX —Doengas
do Sistema Osteo-muscular e do tecido conjuntivo, 1995.

Motivo n %
710 — Doengas difusas do tecido conjuntivo 04 1,5
712- Artropatias por deposigio de cristais 02 0,8
714 — Artrite reumatdide e outras poliatropatias inflamatorias 15 9,7
715 — Osteoartrose e transtornos afins 57 21,6
716 — Outras artropatias e as ndo especificadas 02 0,8
717 — Desarranjos do joelho 02 0,8
718 — Outros desarranjos articulares 01 0.4
719 — Outros transtornos articulares e os nio especificados 08 3,0
720 — Espondilite anquilosante e outras espondilopatias 10 3,8
722 — Transtornos de discos intervertebrais 41 15,5
723 — Qutros transtornos a regido cervical 06 23
724 — Outros transtornos do dorso e os ndo especificados 49 18,6
725 — Polimialgia reumatica 01 0,4
726 — Entesopatias periféricas e sindromes afins 09 34
727 — Qutros transtornos das sinovias, dos tenddes e da bolsa sinovial 34 12,9
729 — Qutros transtornos dos tecidos moles 06 2,3
730 —Osteomielite, periostite e outras infecgdes que atingem 0s 0ss0s 01 0.4
732 — Osteocondropatias 02 0.4
733 — Outros transtornos dos ossos e das cartilagens 03 11
736 — Qutras deformidades adquiridas dos membros 01 0.4
737 — Desvio da coluna cervical 07 27
739 — Lesdes ndo alopaticas, ndo classificadas em outra parte 01 0.4
754 — Algumas deformidades osteomusculares congénitas 02 0,8
Total 264 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Tabela 28: Distribuicdo dos afastamentos agrupados no capitulo 13 do CID IX —Doencas

do Sistema Osteo-muscular e do tecido conjuntivo, 1996.

Motivo n %
710 — Doengas difusas do tecido conjuntivo 09 3.9
714 — Artrite reumatdide e outras poliatropatias inflamatorias 16 6,9
715 — Osteoartrose e transtornos afins 35 152
716 — Outras artropatias e as nao especificadas 01 0.4
717 — Desarranjos do joelho 11 4,8
718 — Outros desarranjos articulares 06 2,8
719 — Outros transtornos articulares e os n3o especificados 09 3,9
720 — Espondilite anquilosante e outras espondilopatias 02 0,9
721 —Espondilose e transtornos afins 02 0,9
722 — Transtornos de discos intervertebrais 36 15,6
723 — Outros transtornos a regido cervical 06 2,6
724 — Outros transtornos do dorso e os ndo especificados 37 16,0
725 — Polimialgia reumatica 01 0,4
726 — Entesopatias periféricas e sindromes afins 09 3,9
727 — Outros transtornos das sinévias, dos tenddes e da bolsa sinovial 26 11,3
729 — Outros transtornos dos tecidos moles 10 4.3
733 — Outros transtornos dos ossos e das cartilagens 04 1,7
737 — Desvio da coluna cervical 11 4,8
Total 231 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Notamos que os transtornos relacionados a coluna vertebral associado aos das

sindvias, tenddes e bolsas sinovias somam a maioria dos casos nos 2 anos selecionados.
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Seguindo a analise das patologias agrupadas segundo os capitulos especificos
do CID IX, vemos que a segunda causa mais frequente de afastamento nos dois anos
consecutivos (95 e 96) sio as patologias relacionados aos transtornos mentais. Da mesma
maneira que fizemos com as patologias do sistema osteo-muscular e tecido conjuntivo,
seguimos a analise deste capitulo com todas as causas que o compdem, conforme

demonstramos a seguir :

Tabela 29: Distribui¢do das patologias segundo o sub-grupo do capitulo 5 do CID IX —
Transtornos Mentais, 1995.

Grupo de patologias n %
290 —Quadros psicéticos organicos senis e pré-senis 02 0,8
292 — Psicoses por drogas 01 0.4
293 — Quadros psicéticos organicos transitorios 02 0.8
294 — Outros quadros psicoticos organicos 07 2,8
295 —Psicoses Esquizofrénicas 03 1,2
296 — Psicoses afetivas 27 11,0
298 — Psicoses ndo organicas 91 37,0
299 — Psicoses especificas da infancia 01 0,4
300 — Transtornos neuroticos 77 31,3
301 — Transtornos de personalidade 03 1.2
303 — Sindrome de dependéncia do alcool 05 2,0
308 — Reagdo aguda ao stress 14 5,7
309 — Reagdio de ajustamento 09 3,7
311 — Transtornos depressivos nao classificados em outras partes 02 0,8
312 - Distarbio de comportamento ndo classificado em outra parte 01 0.4
318 — Outras oligofrenias 01 0,4
Total 246 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Tabela 30: Distribui¢do das patologias segundo o sub-grupo do capitulo 5 do CID IX —
Transtornos Mentais, 1996.

291 — Psicoses Alcoolicas 01 0,5
294 — Qutros quadros psicdticos organicos 07 3.4
295 — Psicoses esquizofrénicas 08 3,8
296 — Psicoses afetivas 19 9,1
298 — Psicoses ndo orginicas 81 38,9
300 — Transtornos neuroticos 49 23,6
301 — Transtornos da personalidade 01 0,5
303 — Sindrome de dependéncia do alcool 02 1,0
306 — Disfuncdes fisiolégicas originadas em fatores mentais 02 1,0
308 — Reagdo aguda ao stress 18 8,7
309 — Reagdo de ajustamento 17 8,2
311 — Transtornos depressivos ndo classificados em outras partes 01 0,5
312 — Distirbio de comportamento n3o classificado em outra parte 02 1,0
Total 208 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Para melhor avaliagdo dos transtornos mentais, aglutinamos os mesmos em

grupos de patologias semelhantes, dando assim um panorama mais claro, conforme abaixo:

Tabela 31: Transtornos Mentais (CID IX) segundo os grandes grupos de patologias, 1995 e

1996.
N( 95) Yo N(96) %
Psicoses 136 55,3 117 56,3
Neuroses / Stress / Transtornos de personalidade 104 423 89 42,8
Abuso de drogas 05 2,0 2 0,9
Oligofrenias 01 0.4 0 0
Total 246 100,0 208 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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A terceira causa de afastamento durante o ano de 1995 foram as doengas do

aparelho respiratorio. Assim, colocamos na sequencia a tabela referente:

Tabela 32: Distribui¢do dos afastamentos agrupados no capitulo 8 do CID IX —Doengas do
Aparelho Respiratério, 1995.

Motivo n %
461 — Sinusite Aguda 08 34
462 — Faringite Aguda 16 6,9
463 — Amigdalite Aguda 18 7,7
464 — Laringite e traqueites agudas 30 12,9
465 — IVAS de localizagao multipla 10 4,3
466 — Bronquite e bronquiolite 02 0,9
472 — Faringite e nasofaringite crénica 03 1,3
473 — Sinusite cronica 05 2.1
474 — Doenga cronica das amigdalas e das adendides 01 0,4
475 — Abscesso periamigdaliano 01 0,4
476 — Laringite e laringotraqueites crénicas 36 15,5
477 — Rinite alérgica 04 1,7
478 — Outras doengas de vias aéreas superiores 28 12,0
480 — Pneumonia viral 03 1,3
482 — Outras pneumonias bacterianas 03 1,3
485 — BCP devido a microorganismo no especificado 16 6.9
486 — Pneumonia devido a microorganismo néo especificado 01 0.4
487 — Gripe 25 10,8
490 — Bronquite ndo especificada como aguda ou cronica 02 0,9
491 — Bronquite cronica 09 3,9
493 — Asma 13 5,6
Total 233 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Ja o terceiro motivo de afastamento do ano de 1996, ndo segue a mesma
tendéncia, pois ao contrario do ano anterior, que traz as doengas do aparelho respiratorio

nesta posi¢do, temos aqui as doengas circulatérias como o terceiro motivo mais frequente.

A préxima tabela mostra isto :

Tabela 33: Distribui¢do dos afastamentos agrupados segundo o capitulo 7 do CID IX -
Doengas do aparelho Circulatério, 1996.

Motivo n %
390 — Febre reumatica sem mengio de comprometimento cardiaco 01 0,5
394 — Doengas da valva mitral 12 6,0
398 —Outras doengas reumaticas do corag¢do 01 0,5
401 — Hipertensio essencial 45 224
402 — Doenga cardiaca hipertensiva 29 14,4
410 — Infarto Agudo do Miocardio 04 2,0
411 —Outras formas agudas e sub-agudas de doenga isquémica do coragdo 02 1,0
412 — Infarto antigo do miocardio 01 0,5
413 — Angina do peito 12 6,0
414 — Outras formas de doengas isquémicas cronica do coragdo 09 4,5
417 — Outras doengas da circula¢ao pulmonar 02 1,0
421 — Endocardite aguda e subaguda 01 0,5
425 — Cardiomiopatias 01 0,5
427 — Arritmias cardiacas 13 6,5
428 — Insuficiéncia cardiaca 09 4,5
429 — Denominagdes e complicagdes mal definidas de doengas do coragdo 04 2,0
430 — Hemorragia subaracnoidiana 01 0,5
432 — Outras hemorragias intracranianas e as no especificadas 01 0,5
435 — Isquemia cerebral transitdria 06 3,0
437 — Qutras doencas cerebrovasculares e as mal definidas 05 2,5
443 — Outras doengas vasculares periféricas 07 3,5
451 — Flebite e tromboflebite 14 7,0
453 — QOutras embolias e tromboses venosas 02 1,0
454 — Varizes das extremidades inferiores 13 6,5
455 — Hemorroidas 06 3,0
Total 201 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Para finalizar esta andlise sobre as causas de afastamentos, realizamos um
cruzamento de dados a partir da selegdo dos trés capitulos mais frequentes a cada ano

segundo o més de ocorréncia, conforme mostram as tabelas 34 e 35.

Tabela 34: Distribuigdo dos dias de afastamentos segundo o més e o capitulo do CID IX,
1995.

Osteo muscular % Transtornos % Dcs. Do Ap. Yo
Mentais Respiratério

Janeiro 02 0,8 03 1,2 03 1,3
Fevereiro 18 6,8 16 6,5 05 2,1
Margo 28 10.6 18 13 19 8,2
Abril 14 5.3 12 49 05 2:1
Maio 25 9,5 14 5,7 27 11,6
Junho 32 12,1 26 10,6 48 11,6
Julho 13 4.9 14 55 28 20,6
Agosto 40 15,2 36 14,6 35 12,0
Setembro 33 12,5 37 15,0 25 15,0
Qutubro 29 11,0 31 12,6 14 10,7
Novembro 17 6,4 26 10,6 18 6,0
Dezembro 13 4,9 13 53 06 7,7
Total 264 100,0 246 100,0 233 100,0

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Tabela 35: Distribuicdo dos dias de afastamentos segundo O més e o capitulo do CID IX,
1996.

Osteo muscular % Transtornos %o Dg¢s. Do Ap. Circulatério %
Mentais

Janeiro 00 0,0 03 1.4 02 1,0
Fevereiro 11 4.8 14 6,7 15 7,5
Marco 19 82 20 9.6 26 12,9
Abril 27 11,7 23 11,1 26 12
Maio 23 10,0 22 10,6 28 13,9
Junho 27 11,7 20 9,6 18 9,0
Julho 15 6,5 09 43 07 3.5
Agosto 20 8,7 23 11,1 24 19
Setembro 29 12,6 23 11,1 21 10,4
Qutubro 24 10,4 28 13,5 15 7,5
Novembro 25 10,5 15 12 13 6.5
Dezembro 11 4.8 08 3.8 06 3,0
Total 231 100,0 208 100,0 201 100,0

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

As tabelas 34 e 35 revelam um dado interessante. Analisando a evolucdo dos
afastamentos do 1 semestre (janeiro a junho), e seguindo a analise até o més de julho,
vemos 0 aumento progressivo dos afastamentos no decorrer do 1° semestre, seguido de
grande desaceleragdo no numero de afastamentos no més de julho, quando ocorrem as
fénas escolares. Entretanto, enquanto a tendéncia de desaceleragdo é a mesma para os
distarbios osteo-musculares e transtornos mentais, ja os afastamentos relacionados as
doengas respiratorias mostra uma desaceleracdo mais lenta, coincidente com o inicio mais

rigoroso do inverno.
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Sobre os dias perdidos.

Passamos agora a verificagio dos resultados que obtivemos referentes aos dias

de trabalho perdidos. Para detalhar estes dados, categorizamos os periodos em:
a) Curto: até 15 dias;
b) Médio: 16 a 59 dias;
¢) Longo: 60 dias ou mais.
O resultado é apresentado nas tabelas seguintes :

Tabela 36: Afastamentos agrupados por periodos, 1995

Dias afastados No de afastamentos Total de dias
Afastamentos negados 30 0

De 1 a 15 dias 762 6.502

De 16 a 59 dias 340 10.188

60 ou mais dias 317 23.950
Total 1.449 40.640

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Tabela 37: Afastamentos agrupados por periodos, 1996.

Dias afastados No de afastamentos Total de dias
Afastamentos negados 0 0

De 1 a 15 dias 644 2.868

De 16 a 59 dias 308 9.009

60 ou mais dias 345 25.290
Total 1.297 37.167

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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A seguir, descrevo os dias perdidos segundo os capitulos do CID que foram
mais frequente nos anos de 1995 e1996.

Tabela 38: Distribui¢io dos afastamentos segundo capitulo do CID e dias de afastamentos,
1995.

Capitulo do CID IX Dias de afastamentos %
concedidos
Transtornos Mentais 9.926 244
Doengas do Sistema Osteo-muscular e do tecido conjuntivo 7.765 19,2
Doengas do Aparelho Circulatorio 6.865 16,9
Doencas do Aparelho Respiratério 3.972 9,7
Outros grupos — CID IX 12.112 29.8
Total 40.640 100.0

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Tabela 39: Distribuicdo dos afastamentos segundo capitulo do CID e dias de afastamentos,
1996.

Capitulo do CID IX Dias de afastamentos Y%
concedidos
Transtornos Mentais 8.673 234
Doengas do Sistema Osteo-muscular e do tecido conjuntivo 7.455 20,0
Doengas do Aparelho Circulatério 5.544 15,0
Doengas do Aparelho Respiratério 3.566 9.6
Outros grupos — CID IX 11.929 32,0
Total 37.167 100,0

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Interessante notar que apesar das tabelas 22 e 23 demonstrarem que as Causas
de afastamentos mais frequentes sejam as relacionadas as doencas do sistema-muscular e
do tecido conjuntivo, quando fazemos a anilise da somatéria dos dias de afastamentos,
verificamos que os transtornos mentais superam estes. Isto pode significar que os quadros
relativos as alteragdes de satde mental sdo de carater cronico, 0 que justifica o elevado

tempo de afastamento.

Outra andlise que fizemos, foi listar os professores que mais se afastam,
Fixamos aleatoriamente o nimero de dez afastamentos durante o periodo de 1995 e 1996, e
contabilizamos quantos professores se afastaram nestes dois anos 10 ou mais vezes. A

tabela abaixo mostra isto :

Tabela 40: Distribuigio dos Professores que requereram 10 ou mais afastamentos médicos

no periodo de 1995 e 1996.

No. de afastamentos N
10 11

11 06

12 07

13 04

14 01

15 02

17 01

18 01

Total 33

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Como podemos ver, enquanto temos 11 professores que se afastaram 10 ou
mais vezes, temos um caso que teve 18 afastamentos no mesmo periodo. Uma possibilidade
interessante de se avancar nesta pesquisa, seria a de selecionar estes casos que tem

afastamentos mais frequentes, estudando-os detalhadamente.
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E as gestantes ?

Os dados referentes as licengas gestantes foram excluidos deste terceiro
periodo de analise — 1995 e 1996. Entretanto, fizemos algumas avaliagdes separadamente

deste grupo, as quais colocamos a seguir.

Tabela 41: Distribuigio dos afastamentos segundo o tipo, 1995.

Tipo de afastamentos N %
Licengas gestantes 37 23
Afastamento para tratamento médico de familiar 89 5,6
Afastamentos por doencas 1.454 92,1
Total 1.580 100,0

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Tabela 42: Distribuigdo dos afastamentos segundo o tipo, 1996 .

Tipo de afastamentos N %
Licengas gestantes 51 3.6
Afastamento para tratamento médico de familiar 48 34
Afastamentos por outras doengas 1.300 93,0

Total 1.399 100,0

Fonte : Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Selecionamos entéo os afastamentos devido a licenca gestante nos anos de 1995
(37) e 1996 (51), totalizando 88 afastamentos por este motivo.

A seguir, a distribuicdo das gestantes segundo a idade em estdio tendo seus
filhos :

Tabela 43: Gestante segundo a idade que solicitam licenga maternidade, 1995 — 1996.

Faixa etiria N %
20 a 29 anos 35 39.8

30 a 39 anos 48 54,5

40 2 49 anos 3 34

Sem informacdo 2 2.3

Total 88 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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Verificamos que a faixa etdria que as professoras mais se afastam por licenca

gestantes esta entre os 30 & 39 anos (54,5%).

Avangando um pouco mais na analise destes dados referentes a gestagao,
selecionamos afastamentos que eram solicitados imediatamente antes ou depois da licenga
gestante. Ndo incluimos ai outros afastamentos durante o periodo gestacional que ndo

fossem continuos aos 120 dias do afastamento garantido por lei constitucional.

De 88 gestantes selecionadas, 29 solicitaram afastamentos médicos
imediatamente anterior ou posterior a licenca gestante. A tabela seguir mostra estes dados
para o periodo de 95/96.

Tabela 44: Distribuicio das gestantes segundo a solicitagdo de afastamentos peri-licenga
gestante por outros motivos, 1995 — 1996.

Gestantes N Yo

Nio solicitaram licenga peri-parto 59 67,0
Solicitaram licenca peri-parto 29 33,0
Total 88 100,0

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.

Selecionamos entdo estes 29 casos que solicitaram afastamento peri-licenga
gestante, e avaliamos o motivo pelo qual cada uma solicitava afastamento, analisando

também o tempo deste afastamento. A tabela a seguir mostra este resultado.
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Tabela 45: Distribui¢io dos afastamentos pré e pos afastamento por licenga gestante, 1995

e 1996.
Pré-licenga gestante imediato Pos-licenga gestante imediato
No. Dias de CID Dias de CID
Prontuirio afastamento afastamento
46 14 Infecgbes da mama e do mamilo 15 Bronquite e bronquiolite agudas
associado ao parto
112 - - 30 Transtornos neuréticos
146 15 Trabalho de parto prematuro ou - -
falso
272 30 Outras afecgdes da uretra e trato - -
urindrio
529 15 Outras afecgdes da uretra e trato 11 Transtornos da menstruagio e
urindario outras hemorragias anormais do
trato genital feminino
733 - - 30 Reacdo aguda ao “stress”
741 - - 10 Cistites
761 15 Outras afec¢des da uretra e trato 03 Doengas gengivais e periodontais
urinario
838 - - 10 Hipertensdo essencial
846 - - 15 Outras psicoses ndo organicas
885 - - 30 Osteoartrose e transtornos afins
888 - - 60 Outras psicoses ndo organicas
922 12 Trabalho de parto prematuro ou - -
falso
955 15 Trabalho de parto prematuro ou - -
falso
987 15 Trabalho de parto prematuro ou - -
falso
1.069 30 Reagdo de ajustamento 60 Outras psicoses ndo organicas
1.082 - - 15 Assisténcia e exame ap6s o parto
1.090 30 Trabalho de parto prematuro ou - -
falso
1.095 15 Trabalho de parto prematuro ou - -
falso
1.126 - - 15 Outros transtornos articulares sem
especificacdo
1.309 - - 00 Doenca cardiaca hipertensiva
1.405 - - 30 Complicagdes do sistema venoso
na gravidez e puerpério
1.864 - - 05 Bronquite e bronquiolite agudas
1.868 08 Hipertensdo complicando a - -
gravidez, o parto e o puerpério
1.873 10 Supervisao de gravidez normal - -
1.874 03 QOutras doengas das vias - -
respiratérias superiores
1.893 - - 20 Assisténcia e exame ap6s o parto
1.950 - - 15 Assisténcia e exame apos o parto
2.033 - - 14 Assisténcia e exame apés o parto
Total 227 388 -

Fonte: Arquivos da pericia médica de Sorocaba/SP, 1997.
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A soma do total de dias de afastamento pré-parto e pos-término da licenca
gestante, corresponde a 615 dias, 0 que da uma média de afastamentos para este grupo de
21,2 dias de afastamento diretamente relacionado ao evento do parto, além dos 120 dias da
licenca gestante.

Considerando o grupo total das gestantes para o periodo de 1995 e 1996, ai
incluidas entdo aquelas que nfio necessitaram de afastamentos além da licenga gestante, esta

média é de 6,9 dias de afastamento por gestante.

Finalizando, estes foram os dados que entendemos como pertinentes para

inclusdo neste trabalho.

A Satide Mental: uma tematica para discussoes

TOLOSA (2000) levantando dados do estado de S3o Paulo no ano de
1990/1991, encontrou numeros assustadores de dias perdidos para o conjunto de
funcionarios da Secretaria de Educagdio: foram 155.574 licencas médicas concedidas em
1990 e 3.469.511 dias perdidos; para 1991, 154.227 licengas médicas com 3.556.921 dias
perdidos. O universo de funcionérios estimado, ja que ndo foi possivel obter nimeros
exatos, foi de 276.008. Isto representaria praticamente treze dias perdidos por funcionario

ano. Nossos niimeros s3o também altos e reforcam este quadro geral.

Em relagio a questdo da Saide Mental, uma das principais causas de dias
perdidos por absenteismo médico, POSSAS (1989) afirma que a imprecisdo das
informagdes da evolugdo da morbidade e da mortalidade psiquiatrica no Brasil nas Gltimas
décadas dificulta uma avaliacdo realista do quadro de doencas mentais no Brasil, € as
doengas mentais integram uma gama ampla de distirbios de origem e natureza variadas sob
a categoria “doengas mentais™; destaca as neuroses, as psicoses, as depressoes, a epilepsia,
o alcoolismo, as dependéncias quimicas ¢ o estresse. Tratam-se de distarbios com graus
variados de complexidade e duragdo, e participam de forma expressiva no perfil
epidemiologico brasileiro, e mostram sua expressividade nos estudos de prevaléncia, no

namero de atendimentos médicos e hospitalares, ¢ na sua importancia como causa de
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incapacidade para o trabalho, evidenciado nas estatisticas de beneficios previdenciarios; em
1986 os transtornos mentais corresponderam a 12% dos beneficios por incapacidade
temporaria concedidos no pais. Em fungdo de seu carater cronico e da baixa letalidade, as
doengas mentais incidem muito mais fortemente sobre a morbidade que a mortalidade. As
estimativas otimistas calculam que cerca de 12% da populagdo brasileira encontra-se

afetada por alguma forma de transtorno mental.

RIBEIRO & LACAZ (1985) estudam dados sobre causas de incapacidade
temporaria, onde as neuroses ocupam o primeiro lugar, apresentando-se esta inclusive
como quase que a Unica causa para aposentadorias em pessoas com menos de 40 anos de

idade.

Além do mais, quadros psicossomiticos ndo s3o recomhecidos como
relacionados ao trabalho, e para terem seus afastamentos, “necessitam” apresentarem

quadros graves e incapacitantes, como as psicoses, as depressdes graves e outros.

SELIGMAN (1993) em suas consideragdes sobre psicopatologia e
psicodinamica no trabalho, esclarece que ndo existe consenso permitindo a classificagio
dos disturbios psiquicos vinculados ao trabalho, mesmo se h4 uma certa concordancia sobre
sua importancia etiologica; que a dificuldade estd no modo como se exerce a conexdo
trabalho/psiquismo de forma a se compor um quadro referencial tedrico, uma vez que as
categorias diagnésticas s6 podem ser definidas a partir deste referencial. Avan¢a em seu
raciocinio sobre as causas da falta de consenso, e ressalta duas, uma de natureza cientifica e
outra de natureza sociopolitica. Os obstaculos de ordem cientificas sdo explicados pela
complexidade e as exigéncias interdisciplinares, que as evidéncias médicas atuais ainda ndo
puderam superar, sendo o alvo, os estudos da génese da ansiedade e outras formas de
sofrimento mental e ndo o desenvolvimento de patologias especificas e que elas se
articulam a formas individuais de resposta, interagio e adoecimento: os de ordem
sociopolitica passam pelas correlagdes de forga politicas ¢ econdmicas e pelas relagoes
sociais de trabalho. Dai nossa dificuldade em estabelecer classificagdes para as doencas de

natureza mental.
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Algumas Consideracdes sobre a Obtencdo de Dados

O decreto 29.180 institui o regulamento de Pericias Médicas
(DEPARTAMENTO DE PERICIAS MEDICAS, 1990), no seu capitulo IV, se¢do III,
instrui sobre a licenca ao funcionario ou servidor acidentado no exercicio de suas
atribuicdes ou acometido por doengas profissionais, no artigo 62, descreve “ o conceito de
acidentes de trabalho, bem como a relagdo das moléstias profissionais, para fins desta
secdo, serdo os adotados pela legislag@o federal vigente a época do acidente”.

Dados referentes a cidade de Sorocaba foram bastante dificeis de serem obtidos.
Foram protocolados dois oficios nas duas delegacias de ensino existentes na cidade. Como
ndo foram obtidas respostas, foram feitas buscas informais, conversando com funcionarios
das reparti¢des, explicando-se da necessidade de dados para esta pesquisa e entdo fomos

atendidos por estes.

Para ROUQUETTE & SCHWARTZ (1970) o estudo através de registros de
doengas com finalidade administrativa apresenta como limitag@o a subestimagéo do nimero
de casos, pois casos agudos € de curta duragdo podem ndo estar registradas, ¢ a
classificagio dos arquivos podem constituir-se em obstaculo as pesquisas. Outro problema
do sistema de peritagem, € a possibilidade de professores de irem a diferentes locais, fora

da area de abrangéncia.
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Para procedermos as conclusdes finais deste trabalho, deveremos ter clareza das
possibilidades e limitagdes que qualquer trabalho de descrigdo epidemioldgica tem contido
em si. Isto vale dizer que ao ler cada uma das linhas abaixo, deveremos sempre lembrar
“...segundo os dados da pericia médica estadual do servico pericial de Sorocaba...”.

Explicamos também pés a andlise dos dados surgem intimeras perguntas,
demonstrando que este trabalho tem seu mérito em levantar alguns questionamentos, que

inclusive devem ser melhor estudados por outros pesquisadores.
Passemos entédo as nossas conclusdes e questionamentos :

a) o nimero de professores que se afastam por motivos de doengas vem
aumentando a cada ano. Seria esta uma tendéncia que ocorre em outros servigos de pericia
médica? E se positivo, seria isto um reflexo da piora das condigGes gerais para o exercicio
do trabalho docente?

b) existe uma tendéncia que mostra a variagio dos afastamentos dentro do
semestre, onde temos que estes sdo crescentes, diminuindo no periodo de férias. Isto seria

decorrente do desgaste que sofre o professor durante o periodo letivo?

c) existe um grupo de professores que apesar de readaptados (4,6%),
continuam se afastando devido a problemas de saude. Seria isto reflexo de um processo de
readaptagdo laboral inadequado?

d) considerando o resultado encontrado no periodo de 1988 a 1987 ¢ a projecéo
deste resultado para o periodo de 1972 a 1987, verificamos que menos de 1% dos
afastamentos s3o reconhecidos oficialmente como acidentes de trabalho e doengas
ocupacionais. Teriam entdo razdo a entidade sindical e os professores que reclamam de
serem lesados em seus direitos pelo governo do estado que ndo faz o enquadramento

devido destas questoes?

€) nos casos de afastamentos agrupados por capitulo do CID, vemos que em 2
anos se repete a mesma tendéncia de afastamentos em maior nimero relacionados a

doengas osteo-musculares e do tecido conjuntivo associados a transtornos mentais. Seria
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entdo mais um fato a demonstrar o desgaste laboral sofrido por estes trabalhadores,
sobretudo na esfera psiquica, sendo passivel iniciar a discussio sobre o recebimento do
adicional de penosidade, previsto na constitui¢do federal ( BRASIL, 1988)?

f) nos casos de afastamentos descritos a partir das causas isoladamente,
notamos que as laringites e traqueites cronicas aparecem como patologia frequente. Poderia
ser o professor enquadrado como profissional que tem no seu aparelho vocal um meio para
transmissdo do conhecimento? E se assim for, pode-se dizer que o aparelho formador e
empregador destes trabalhadores ndo tem dado a aten¢do adequada a que a questdo merece?

g) a analise das causas de afastamentos associada aos dias de trabalho perdidos,
demonstram que se perde grande tempo de trabalho para afastamentos por doengas
cronicas. Isto pode sugerir que ha o oferecimento de um servigo de assisténcia a saiude de

qualidade duvidosa, pois permite a cronificagdo de determinadas enfermidades?

h) as professoras engravidam com mais frequencia em uma faixa etaria que ndo
¢ a da populaggo geral (54,5% na 3" década). Considerando que os professores do servigo
publico do estado de Sdo Paulo tem um servigo proprio de satide, seria entfio correto sugerir
a revisdo da abordagem que se da a elas neste periodo que se estd gestando uma nova

vida, como o questionamento da qualidade do pré-natal?

i) Tendo em vista os resultados encontrados referentes a morbidade, e
considerando os exiguos estudos sobre ambientes de trabalho do pessoal docente,
poderiamos afirmar que uma tarefa (urgente?) do Governo do Estado seria realizar um

estudo de avaliagdo das condi¢Ges ambientais para o exercicio da docéncia?

Ao realizarmos uma pesquisa que tem como alicerce uma extensa base de dados
resultante de nosso trabalho de campo, tinhamos clareza que poderiamos dar nossa pequena
contribui¢do para a luta pela melhoria das condi¢oes de trabalho e saude dos professores.
Desta forma, o estudo dos dados pode ndo se esgotar na apresentagiio desta dissertagdo,
pois vamos fornecer a base de dados a entidade sindical (APEOESP) para que siga

avangando na pesquisa dentro de seu interesse e possibilidades.
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Vale dizer por exemplo que encontrar entre os resultados dados que mostram
que as professoras gestantes se afastam 6,9 dias além dos 120 dias da licenga maternidade,
aliados a informagio de que estdo gestando em idade mais avangada que a populacio
feminina geral, pode significar o inicio de uma bandeira de luta do coletivo dos professores
para a extensdo da atual licenga maternidade para mais 15 dias, indo de encontro a
novissima convengdo 183 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT, 2000) sobre
prote¢do a maternidade, que ainda ndo foi ratificada por nenhum pais.

E ¢ exatamente isto: este trabalho, no meu entendimento, cumpre seu papel e da
sua pequena contribui¢do na medida em que for utilizado para o processo de “humanizagio
da humanidade™.
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SUMMARY






This work was a sudden actual request from APEOESP (Association of
Teachers of Official Education of the State of S&o Paulo) throughout its Regional Office in
Sorocaba, as they were interested in discover why teachers were getting sick. This gave us
motivation to start this study. After bibliography was done we verify many factors that
could lead workers out of its daily labor and focussed on those associated to absences by

medical reasons.

The main objectives of this research are: a) to make an analysis on absences by
medical reasons of teachers from State's Public Education System on Sorocaba City; b)

describe teachers' morbidity profile.

For so, we used available data from State's Health Service on the city of
Sorocaba. On the whole were examined 2,040 teachers' medical records, that means 9,209
medical investigations between 1972 and 1997.

Years 1995 and 1996 were selected for evaluation of disbands according CID
IX subgroups (valid at research's time). Among the most frequent disband causes we found
those related to osteomuscular system and conjunctive tissue diseases, mental upsets,

respiratory diseases and circulatory complex diseases.

Successive to the presentation of this Master's Degree dissertation, this must
fulfil its social role. It will be presented to local Teachers Union to facilitate and estimulate

them to use the results on aiding on their fight for better work and health conditions.
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ANEXO I

MODELO INICIAL DE FICHA APLICADA PELOS MONITORES NO PROJETO
PILOTO.

Data  / /

R.G. Data do nascimento __ /  /
Sexo:M F Estado Civil :

Municipio Categoria Funcional
Cargo \ Ano Ingresso

Data inicio ultima licenga No. dias
Dep. Funcional Municipio

Tipo Motivo

Finalidade

Pessoa Examinada

Local Pericia

Quantidade de Dias Favoravel
CID Diagnéstico Provisério :

Causa do afastamento do trabalho

Alteracdes no exame fisico
CRM :

Para outros afastamentos

més/ano |numero de dias de|motivo CID CRM

afastamento

Total de afastamentos :

E o afastamento ¢ relacionado ao trabalho 2 ( ) Sim ( ) ndo .
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ANEXO 11

Prezado Monitor (10/04/97)

Vocé esta recebendo uma pasta contendo o seguinte material :

- 140 copias da ficha de levantamentos de dados
- tabela para transformacdo de data de nascimento em idade

- instrugdes basicas complementares as que foram dadas sobre o preenchimento das fichas.

Aos participantes deste trabalho, estaremos garantindo :

- Aprendizado e maior instrumentalizagdo em pesquisas cientificas.

- Participacdo em futuros trabalhos que surgirem como consequéncia do levantamento da
tese (além de servir para a dissertagdo, usaremos o material para outras publicagdes que
entendermos possiveis).

- Certificado de participagdo como monitor para trabalho de campo de tese de mestrado.

Para melhor andamento de nossos trabalhos, a Melissa ficard como contato entre nds, e

conversei com o André (Braga - 4°. ano), para que ele fique como coordenador dos

trabalhos de campo (servindo também como contato) , que estimamos que ird durar entre
trés a quatro meses.

Um abrago

Roberto Carlos Ruiz
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ANEXO 11T

Tabela para conversao direta no ano de nascimento para idade.

Ano de nascimento -  idade
37 60
38 59
39 58
40 57
41 56
42 55
43 54
44 53
45 52
46 51
47 50
48 49
49 48
50 47
51 46
52 45
53 44
54 43
55 42
56 41 ’
I 57 40
i 58 39
59 38
60 37
61 36
35 i

62
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63 34
64 33
65 32
66 31
67 30
68 29
69 28
70 27
71 26
72 25
73 24
74 23
5 22
76 21

77 20

78 19
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ANEXO IV

ORIENTACOES COMPLEMENTARES SOBRE O PREENCHIMENTO DA
FICHA PARA LEVANTAMENTOS DE DADOS PARA PRONTUARIOS.

1°.) Vamos trabalhar apenas com prontusrios de professores. Portanto, a partir do primeiro
prontuario que vocé selecionar, verificar se o cargo, fungdo ou atividade (campo nimero 15
¢ professor (que pode ser LILIT). Se ndo tiver nenhum destes niimeros indicando qual nivel

de professor €, basta deixar em branco o campo apropriado.

2°.) De posse do prontuario do professor na mio, vocé deve verificar qual a ultima pericia
que este professor fez. A data fica no final da guia de pericia. Selecionada esta ficha, é com
ela que vocé vai trabalhar, coletando os dados (o primeiro é a data da pericia que vocé ja

viu; cuidado para ndo colocar a data em que vocé esta fazendo o levantamento).

3°)Preencher os campos de dados pessoais (nome da pessoa, idade - usar a tabela de

transformagdo, etc.)

4°.) Depois preencher com os dados funcionais do professor, e em seguida, passar para os

dados sobre a pericia.

5°) Os campos causa do afastamento (resumo) e alteragdes no exame fisico, sdo campos
que constam no verso, onde vocé fard um resumo do que encontrar (uma vez que vocé é

estudante de medicina, tem possibilidade de fazer isto).

6°.) Sempre que um campo estiver em branco colocar isto (colocar: em branco); sempre que

for ilegivel, colocar isto ( colocar : ilegivel)

7°.) Para o quadro final, vocé vai selecionar apenas 5 dados (data, no. de dias do
afastamento, motivo, CID, e CRM) de cada uma das outras fichas que contiverem o
prontudrio (excluida a ficha que vocé usou para preencher os dados completos), na ordem

cronologica inversa, ou seja, da mais recente para a mais antiga.
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8°) E importante que vocés fagam o levantamento aos poucos, pois assim ndo
sobrecarregam ninguém. Vamos adotar também a sistematica de entrega das fichas
preenchidas da seguinte forma: conforme nos reunimos para outros trabalhos, vocés podem

ir entregando as fichas, pois assim tenho um controle de como o trabalho esta andando.
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ANEXOV

FICHA PARA LEVANTAMENTO DE DADOS DE PRONTUARIO
Data dapericia: __ /__(méseano)

Nome: Idade:
Sexo: ( )M ( )F EstadoCivil  Municipio

Categoria Funcional _ Professor : ( )I ( )II ( )III Ano de ingresso
Readaptado ( )Sim ( )ndo. Data inicio ultima licenga_ /_ Nodias:
Dep.Funcional Municipio
Tipo Motivo da pericia Finalidade

Pessoa a ser examinada ( )proprio ( )outro (fam) Local da pericia Quant de dias____

Favoravel( )sim( nio CID (se houver outros CIDs )

Causa do afastamento do trabalho ( resumo, ou itens que achar importantes)

Alteragdes no exame fisico ( resumo ou itens que achar importantes)

CRM
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(cont.)

Para outros afastamentos

més/ano

n. dias

afastamento

motivo

Cid.

Total de afastamentos :
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