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RESUMO
GOMES JUNIOR, Luiz Carlos, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, junho, 2010.
Sindrome de burnout e sua relagdo com condigdes de trabalho, estado nutricional e
de saiide em professores do ensino médio estadual. Orientadora: Angela Maria
Campos Santana. Coorientadores: Gilberto Paixdo Rosado e Lina Enriqueta Frandsen
Paez de Lima Rosado.

O presente trabalho objetivou avaliar a possibilidade de ocorréncia da Sindrome
de Burnout em professores do ensino médio estadual, na cidade de Vicosa — MG, e sua
correlagdo com as condi¢des de trabalho, estado nutricional e de saidde desses
professores. Além de identificar os sinais da sindrome, buscou-se avaliar as condi¢des
ambientais, tecnoldgicas e organizacionais no ambiente de trabalho, o estado nutricional
e de saide dos professores. Realizou-se um estudo epidemioldgico quali-quantitativo,
transversal, cuja amostra inicial foi de 100 professores, que posteriormente sofreu
alteracoes devido a dificuldade de agendamento e disponibilidade de parte dos
voluntdrios. Para a caracterizacdo da amostra utilizou-se de questiondrio
sociodemogréfico e informagdes sobre trabalho e condi¢des de saide dos participantes
da pesquisa. A avaliacdo das condicdes de trabalho fez-se por meio da Andlise
Ergondmica do Trabalho proposta por Guérin (2001). Também foram realizadas
medicdes de ruido, temperatura e umidade relativa do ar. O ruido foi avaliado utilizando
um Medidor de Nivel de Pressdo Sonora DEC — 460. J4 a iluminac¢do, a temperatura e a
umidade relativa do ar foram avaliadas por meio de um termo-higro-anemometro
luximetro digital. Avaliaram-se queixas de dores por meio de questionédrio, utilizando o
diagrama corporal proposto por Corlett & Manenica (1980), além da altura alcancada
pelo brago acima da cabeca para identificar o alcance vertical da mao, necessario para a
escrita no quadro em sala de aula. Os riscos para distirbios musculo-esqueléticos de
membros superiores relacionados ao trabalho foram avaliados por meio de check-list
proposto por Couto (2000). Os deslocamentos realizados durante a jornada de trabalho
foram registrados por meio de pedometro. Identificou-se a carga de material didatico
transportada pelos professores durante o trabalho com a utilizacdo de uma balanca
digital, com precisdo de 5 g. A presen¢a da Sindrome de Burnout foi avaliada por meio
da aplicacdo do Maslach Burnout Inventory, com versao traduzida para o portugués. O
peso e a composi¢do corporal foram avaliados por meio da bioimpedancia bipolar,
sendo a altura aferida com a utilizacdo de antropdmetro portatil. O indice de massa

corporal foi utilizado para classificar o estado nutricional, de acordo com os dados de
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peso e altura obtidos, sendo o percentual de gordura estimado segundo dados do manual
do fabricante do aparelho. O perimetro da cintura obtido pela medida executada no
ponto médio da cintura foi utilizado para identificar riscos metabdlicos associados a
obesidade. Para avaliacdo da qualidade dietética foi realizado o inquérito de frequéncia
do consumo alimentar. Na avaliacdo bioquimica, o perfil lipidico, a glicemia de jejum e
0 hemograma completo foram avaliados por meio de exame bioquimico laboratorial.
Para avaliacdo clinica foi realizada a afericdo da pressao arterial por meio do medidor
de pressao arterial, certificado pela Sociedade Brasileira de Hipertensdo, além da
avaliagdo do risco de doencas cardiovasculares com base no Escore de Risco de
Framingham. As andlises estatisticas foram realizadas com a utilizacdo dos softwares
SPSS 17.0, MiniTab 14.0, Epi Info 6.0 e Excel 2007. Foram utilizados os testes:
Kolmogorov-Smirnov, Qui-Quadrado, Fisher e Mann-Whitney. A correlagao de
Spearman foi analisada através da avaliacdo qualitativa de Callegari-Jacques (2003). Na
amostra encontrou-se prevaléncia de professoras, com média de 40,4 + 10,4 anos, sendo
a maioria casada e com filhos. Menos da metade dos professores ou 46% apresentou
especializacdo completa, enquanto 40% ainda ndo possuem pds-graduacdo. Cerca de
50% estava com menos de 10 anos de servico, sendo que mais da metade era efetiva por
meio de concurso publico. Mais da metade dos professores ministrava mais de 18 aulas
semanais. O controle de sadde periddico apresentou maior prevaléncia entre as
mulheres. A rouquiddo apds o trabalho foi relatada principalmente entre as mulheres. O
nimero de dias de licenca para tratamento de saide demonstrou queda entre as
mulheres nos anos de 2008 e 2009. O ruido, a iluminagdo, a umidade relativa do ar e a
temperatura prevaleceram com valores inadequados nas salas de aula. A umidade
apresentou forte correlacio com a temperatura. A presenga da dor nos membros
inferiores foi elevada principalmente entre as mulheres. O risco para distirbios
musculo-esqueléticos nos membros superiores ndo apresentou significancia estatistica.
Entre os professores avaliados, identificou-se uma distancia média percorrida de 1,43 +
0,5 Km, com média de 2281,9 + 878,3 passos, em um turno de trabalho. A mediana do
transporte de peso chegou a 4,340 Kg. A Sindrome de Burnout apresentou alto score
para despersonalizacdo principalmente entre os homens. A exaustdo emocional
apresentou associacdo positiva estatisticamente significativa com o fato dos professores
possuirem pos-graduacdo e com o nimero de aulas superior a 18. A despersonaliza¢do

apresentou associacdo em ambos os sexos. O ruido apresentou correlagdo regular com a
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exaustdo emocional, a qual também apresentou correlacdo regular com a
despersonalizacdo e correlagdo fraca com a realizagdo pessoal. A idade e o tempo de
servico apresentaram correlagdo regular com a despersonalizacdo, enquanto o nimero
de aulas semanais correlacionou-se com a exaustdo emocional de maneira regular.
Destaca-se predominio do sobrepeso entre os homens. O perimetro da cintura e o IMC
apresentaram forte correlacao entre eles, além de correlac@o regular com o percentual de
gordura. O IMC inadequado associou-se com inadequado perimetro de cintura e
percentual de gordura. Quanto ao hdbito alimentar, hd entre os professores consumo
regular de frutas, hortalicas, leite, arroz, feijdo, pao e café. Constatou-se associacio
entre sexo e niveis de HDL-c, nas mulheres apresentando maiores frequéncias de
adequacdo do que nos homens, o mesmo acontecendo na relacio LDL-c/HDL-c.
Observou-se prevaléncia de 8,6% de hipertensdao arterial entre os professores. O
perimetro da cintura apresentou maior distribuicdo para risco muito aumentado entre as
mulheres, o que as inclui num potencial grupo de risco para doencas cardiovasculares,
devido ao acimulo de gordura corporal localizada na regido abdominal. O IMC alterado
e o nivel do HDL-c inadequado apresentaram associacdo com o nivel elevado de
despersonalizacdo. Portanto, constatou-se que a Sindrome de Burnout esteve presente
entre os professores da amostra, principalmente quanto ao quesito despersonalizacio,
merecendo atencdo de gestores governamentais e das escolas, além dos proprios
professores. O estado nutricional e de satide esteve inadequado em parcelas da amostra,
necessitando um maior cuidado com a satde. As condi¢des ambientais, organizacionais
e tecnoldgicas precisam ser acompanhadas para manuten¢do de adequadas condi¢des de
trabalho junto aos professores, com atencdo sendo dispensada para a saude fisica e

mental no ambiente de trabalho.
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ABSTRACT

GOMES JUNIOR, Luiz Carlos, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, June, 2010.
Burnout syndrome and its relation to working conditions, nutritional status and
health in high school teachers statewide. Advisor Angela Maria Campos Santana.
Co-advisors Gilberto Paixdao Rosado and Lina Enriqueta Frandsen Paez de Lima
Rosado.

This study aimed to evaluate the possibility of occurrence of burnout syndrome
in high school teachers statewide, in Vigosa - MG, and its correlation with the working
conditions, health and nutritional status of these teachers. In addition to identifying the
signs of the syndrome, we sought to evaluate the environmental, technological and
organizational workplace, nutritional status and health of teachers. We conducted an
epidemiological study qualitative and quantitative, cross-sectional sample was 100
teachers, who subsequently underwent changes due to the difficulty of scheduling and
availability of the volunteers. For sample characterization we used a questionnaire and
demographic information about work and health of research participants. The
assessment of working conditions was made by means of ergonomic work analysis
proposed by Guerin (2001). Were also carried out noise, temperature and relative
humidity measurements. Noise was evaluated using a sound pressure level DEC — 460,
while lighting, temperature and relative humidity were assessed through a digital
thermo-higro-anemometer luxmeter. Evaluated were pain complaints by questionnaire,
using the body chart proposed by Corlett & Manenica (1980), and the height reached by
the arm above the head to identify the vertical reach of the hand necessary for the
writing table in the room class. The risks for musculoskeletal disorders from work-
related upper limb were evaluated by means of check-list proposed by Couto (2000).
The shifts made during the working day were recorded by pedometer. We identified the
burden of teaching materials transported by teachers at work using a digital scale
accurate to 5 g. The presence of burnout syndrome was assessed by applying the
Maslach Burnout Inventory, with a version translated into portuguese. The weight and
body composition were assessed by bioimpedance bipolar and its height measured using
a portable anthropometer. The body mass index was used to classify nutritional status,
according to data obtained from weight and height, and the fat percentage estimated
according to the manual of the equipment manufacturer. The waist perimeter runs

obtained by measuring the waist at the midpoint was used to identify metabolic risks
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associated with obesity. To assess the quality dietary survey was conducted the
frequency of food consumption. In biochemical evaluation, lipid profile, fasting blood
glucose and full blood count were evaluated by means of biochemistry laboratory. For
clinical evaluation was performed to evaluate blood pressure through blood pressure
gauge, certified by the Brazilian Society of Hypertension, and the evaluation of
cardiovascular disease risk based on Framingham risk score. Statistical analysis was
performed using the SPSS 17.0 software, Minitab 14.0, Epi Info 6.0 and Excel 2007.
Tests were used: Kolmogorov-Smirnov, chi-square, Fisher and Mann-Whitney test. The
Spearman correlation was observed using a qualitative assessment of Callegari-Jacques
(2003). In the sample found a prevalence of female teachers, with a mean of 40.4 + 10.4
years, mostly married with children. Less than half of teachers or 46% showed complete
specialization, while 40% do not have post-graduation. About 50% were under 10 years
of service, and more than half were effective through public tender. More than half of
teachers ministered over 18 weekly classes. The health check-ups showed a higher
prevalence among women. Hoarseness after the work was reported mainly among
women. The number of days leave to health care among women showed a decrease in
the years 2008 and 2009. Noise, lighting, air humidity and temperature prevailed with
inappropriate values in the classroom. The moisture had a strong correlation with
temperature. The presence of lower limb pain was especially high among women. The
risk for musculoskeletal disorders in upper limbs was not statistically significant.
Among teachers evaluated, we identified an average distance of 1.43 + 0.5 km, with an
average of 2281.9 + 878.3 steps in a work shift. The median transport weight reached
4,340 kg and burnout syndrome had a high score for depersonalization especially
among men. Emotional exhaustion showed a statistically significant positive association
with the fact that teachers have graduate and the number of classes over 18.
Depersonalization was associated in both sexes. The regular noise correlated with
emotional exhaustion, which also correlated with depersonalization regular and weak
correlation with personal accomplishment. The age and length of service correlated with
regular depersonalization, while the number of weekly classes correlated with emotional
exhaustion on a regular basis. It is notable prevalence of overweight among men. Waist
circumference and BMI were strongly correlated among them, besides regular
correlation with the percentage of fat. Unhealthy BMI was associated with inadequate

waist circumference and body fat percentage. As for food habits, there is among
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teachers regular consumption of fruits, vegetables, milk, rice, beans, bread and coffee.
Association was found between sex and HDL-C in women showed higher frequencies
of fitness than men, as did the relationship LDL-c/HDL-c. The prevalence of 8.6% of
hypertension among teachers. Waist circumference showed greater distribution to very
increased risk among women, which includes a potential risk group for cardiovascular
disease due to accumulation of body fat located in the abdominal region. BMI change
and the level of HDL-C were associated with inappropriate high level of
depersonalization. Therefore, it was found that the burnout syndrome was present
among the teachers in this study, especially regarding the item depersonalization, had
the attention of government officials and schools, and teachers themselves. The health
and nutritional status was inadequate in the sample plots, requiring a larger health care.
The environmental conditions, organization and technology must be followed to
maintain proper working conditions with teachers, with attention being paid to physical

and mental health in the workplace.

XXiv



1. INTRODUCAO GERAL

Ensinar é uma especificidade humana que necessita uma compreensao do fato de
que a educacdo € uma forma de intervencdo no mundo (FREIRE, 1996). Por tanto, o
profissional da educacdo, em que o professor estd inserido, exerce papel fundamental na
melhoria das condi¢des de vida da sociedade de uma maneira geral.

Vedovato e Monteiro (2008) alertaram que investigar o trabalho do professor,
independente da localiza¢cdo mundial, pode representar uma chave para a transformacgao
das desigualdades e para o crescimento de um pais.

Vasconcelos (1997) relatou que a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT)
jé caracterizou a profissdo de professor como de alto risco, sendo considerada a segunda
profissdo a portar doengas ocupacionais, analisando em nivel mundial.

As condi¢des inadequadas de trabalho constituem grandes obstdculos para a
atuacao profissional do professor, somando-se ainda as doengas cronico-degenerativas e
ao stress que vem afetando a populagao de modo em geral, e também os professores que
dela fazem parte.

Cox (1985) apud Kroemer e Grandjean (2005) descreveu que a medi¢do do
stress no trabalho deveria ter foco no estado psicoldgico do individuo, cabendo entdo,
perguntar aos individuos sobre suas experiéncias emocionais individuais, quanto a
situac@o do trabalho. Assim, resultados subjetivos sdo alcancados em funcdo do estado
dos individuos.

O stress aparece mais como uma relagdo particular entre uma pessoa € 0 seu
ambiente. Assim, a sindrome de burnout difere do stress devido ao envolvimento de
atitudes e condutas negativas com relacdo aos usudrios clientes, a organiza¢do e ao
trabalho (SILVEIRA, 2005).

O burnout, assim como o stress, constitui uma sindrome gerada pelo meio e
pelas condi¢des de trabalho. O burnout é um estado de esgotamento fisico, emocional e
mental causado pelo envolvimento da pessoa em situagdes com demanda alta em termos
emocionais, por um longo periodo. Esse tipo de stress ocorre em profissdes que
realizam seu trabalho em contato direto com outras pessoas, como 0s professores,
assistentes sociais, profissionais de satude, entre outros.

Guglielmi et al. (1998) relatou que burnout ja era um problema social de grande

relevancia em vdrios paises, implicando custos organizacionais e pessoais. No ambiente



educacional, dificulta o alcance dos objetivos pedagdgicos, acarretando entre os
profissionais, o surgimento de quadros de alienagdo, cinismo entre outros, podendo
culminar com o abandono da profissao.

Trigo et al. (2007) realizaram uma revisao da literatura entre 1985 e 2006, sobre
a sindrome de Burnout no Brasil e em outros paises. Encontraram que a prevaléncia
ainda € incerta, apesar de que os dados revelaram tratar-se de uma sindrome que afeta
nimero significativo de individuos. A prevaléncia variou entre 4 e 85,7%, de acordo
com as populacdes estudadas. Os autores alertaram que o burnout pode prejudicar os
profissionais no nivel individual, profissional e organizacional.

Estudos tém demonstrado que a sindrome de burnout apresenta prevaléncias
variadas afetando diferentes profissdoes: 63,3% em médicos (NASCIMENTO
SOBRINHO et al., 2010); 35,7 % em enfermeiros (MOREIRA et al., 2009); e em
professores podem ser encontradas na faixa de 25,0 a 70,13% (GASPARINI et al.,
2005; CODO et al., 1999; LEVY et al., 2008).

Gil-Monte et al. (2006) estudaram a relacdo entre burnout e sintomas
cardiovasculares em uma amostra 312 estudantes de seguranca no trabalho, sendo, a
maioria composta por mulheres. Encontraram uma relacdo positiva e significante entre
burnout e problemas cardiovasculares, sugerindo que a sindrome de burnout pode
ocasionar variacdo entre a percepcdo da fonte de stress cronico e problemas
cardiovasculares. Tendo em vista que os profissionais se caracterizaram como
populacdo de risco, concluiram que a utilizacdio de estratégias adequadas de
enfrentamento do stress pode prevenir a deterioragdo da satide no ambiente de trabalho.

Nesse contexto, a ergonomia vem contribuir para a melhoria das condicdes de
trabalho e, consequentemente, para a saide do trabalhador. Essa contribuicao pode ser
justificada por uma definicao simplificada de “adaptagao do trabalho as pessoas” ou, de
maneira mais complexa, como “o trabalho interprofissional que, baseado num conjunto
de disciplinas e tecnologias, procura o ajuste mutuo entre o ser humano e seu ambiente
de trabalho de forma confortdvel e produtiva” (COUTO, 2002).

A ergonomia busca a oferta de melhores condi¢des de trabalho possiveis, com
melhoria no rendimento, prevengdo do acidente ou da fadiga excessiva. Ela ndo busca
apenas evitar postos fatigantes ou perigosos aos trabalhadores (SANTANA, 2002).

Além das condi¢des de trabalho que vao se refletir na saide dos professores,

doencas da modernidade podem agravar a situacdo de saide desses profissionais, que



nao podem ser excluidos da populagdo em geral, na qual se observa grande transi¢do
nessas doencas (BRASIL, 2006).

Destaca-se a alteragdo do estado nutricional da populagdo, que vem sofrendo
transformagdes, com aumento na prevaléncia de excesso de peso e obesidade, de
doencas relacionadas aos mesmos, principalmente as doencas cronico-degenerativas,
como: Diabetes mellitus, dislipidemias e hipertensdo arterial, que na maioria das vezes,
estdo se desenvolvendo de maneira silenciosa, colocando em risco a vida dos individuos
e da populacdo em especial (BRASIL, 2009).

O presente estudo se justifica a partir do momento em que temos na educacio o
alicerce para a melhoria das condicdes de vida e desenvolvimento da sociedade. A
atuacdo do professor constitui uma maneira de melhorar a educa¢do no pais, porém a
realidade estd muito distante do ideal, refletindo cada vez mais em falta de motivacdo
pelos atuais professores, como reducdo na procura pelos jovens para ingressar nessa
carreira. Alcancar melhores condi¢des de trabalho para o professor € uma forma de
propiciar melhoria nas condi¢des de vida da populacdo em geral, pois, a atuacdo do
professor junto a educag¢do na sociedade, contribui de maneira substancial para a
melhoria e/ou transformacao da sociedade, buscando um mundo melhor.

O estudo objetivou avaliar a possibilidade de ocorréncia da Sindrome de
Burnout em professores do ensino médio estadual e sua relagdo com condi¢des de
trabalho, estado nutricional e de saide. Assim, a presente dissertacdo foi estruturada de
3 artigos: 1) Trabalho e Educag¢do: Como anda a saide do professor?; 2) Condi¢des de
trabalho e sindrome de burnout em professores do ensino médio estadual na cidade de
Vicosa, MG; e 3) Sindrome de burnout, perfil nutricional e de satide de professores do
ensino médio estadual na cidade de Vigosa, MG. Todos os artigos constituidos do
resumo, objetivos, metodologia, resultados, discussdo, conclusdo e referéncias

bibliograficas.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a possibilidade de ocorréncia da Sindrome de Burnout em professores do
ensino médio estadual, na cidade de Vigosa — MG, e sua relacdo com condi¢des de

trabalho, estado nutricional e de saude.

2.2. Objetivos Especificos

- Identificar a presenca de sinais da Sindrome de Burnout entre os professores do
ensino médio, pertencentes as seis escolas estudadas, na cidade de Vigosa, MG;

- Avaliar as condi¢des ambientais, tecnoldgicas e organizacionais do trabalho,
nas seis escolas pertencentes a amostra;

- Avaliar o estado nutricional e de satide dos professores participantes do estudo;

- Identificar a associag@o entre condicdes de trabalho e a Sindrome de Burnout,
junto aos professores;

- Identificar a associac@o entre estado nutricional e a Sindrome de Burnout na
amostra estudada;

- Propor acdes para manutencdo ou melhoria das condicdes de trabalho dos
professores;

- Fornecer para as escolas e Superintendéncia de Ensino, dados para anélise e

discussido da carreira de professor no Estado de Minas Gerais.



3. REVISAO DE LITERATURA

ARTIGO 1
TRABALHO E EDUCACAO: COMO ANDA A SAUDE DO
PROFESSOR?

RESUMO

A atuacdo do professor na escola segue as determinagdes da Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional. Existe uma tendéncia para o aumento do numero de
matriculas no ensino médio e na educacdo bdsica principalmente na regiao Sudeste do
Brasil, a qual apresenta melhores resultados nos indices de avaliacdo da educacdo.
Identifica-se a necessidade de aumento do nimero de professores para atender a essa
demanda. Todavia, as condi¢des de trabalho apresentam caracteristicas inadequadas que
interferem na satude dos professores seja no aspecto fisico, no nivel mental, e sobretudo
neste ultimo. O comprometimento da satde vocal pode trazer sérias consequéncias aos
professores. O stress também constitui uma realidade que compromete a sadde e afeta a
qualidade de vida e trabalho destes profissionais. Uma modalidade de stress presente
entre os professores € a Sindrome de Burnout, que leva o profissional a exaustio
emocional, despersonalizacdo além da baixa realizacdo profissional. Outras doengas
como as doencas da modernidade, chamadas doencas cronicas ndo transmissiveis,
também afetam os professores, destacando a hipertensao arterial, o diabetes, a obesidade
e a dislipidemia. Em se tratando de problemas relacionados as condi¢des de trabalho, a
Ergonomia busca a melhoria e manuten¢ao da saide do trabalhador. Utilizando a AET
(Anélise Ergondmica do Trabalho) € possivel estabelecer um diagndstico da situagdo de
trabalho e a partir dai propor recomendacgdes ergondmicas que podem transformar o
trabalho. Melhorar as condi¢des de trabalho dos professores implica no oferecimento de
condic¢des para desenvolverem suas atividades, sem comprometimento de equilibrio na

saude, contribuindo para o desenvolvimento da sociedade e do pais.

Palavras Chave: Professor, Condicdes de Trabalho, Sindrome de Burnout, Satde,

Doengas Cronicas, Anélise Ergondmica do Trabalho.



A presente revisdo buscou identificar realidades encontradas na carreira docente
e na saide do professor. Para tanto, se buscaram os seguintes termos: professor,
condicdes de trabalho, satde, sindrome de Burnout, doengas cronicas nao transmissiveis
e AET. Foi realizado o levantamento por meio de bases cientificas eletronicas, artigos
pertinentes ao tema, além de livros e informacdes sindicais e governamentais, incluindo

o periodo de 1970 até 2010.

3.1. O Professor e a Escola no Contexto da Educacao Nacional

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdao Nacional (LDB) do ano de 1996, em
seu artigo 67, estabelece que os sistemas de ensino (municipal, estadual, federal e
privado) promoverao a valorizacdo dos profissionais da educagdo, assegurando entre

(X3

outros direitos: “... periodo reservado a estudos, planejamento e avaliacdo, incluido na

carga de trabalho; condicoes adequadas de trabalho” (grifo nosso).

O Censo dos Profissionais do Magistério da Educacdo Bésica realizado em
2003, (INEP, 2006) pelo Ministério da Educagdo por meio do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (MEC/INEP), abordou entre outros
itens a distribui¢cdo do nimero de profissionais do magistério por renda familiar. Uma
grande maioria (préoximo de 500.000 profissionais) apresentava renda familiar na faixa
compreendida entre R$100,00 e R$ 999,00. Outro ponto abordado foi a distribui¢do do
nimero de professores quanto ao grau de satisfacio no exercicio profissional,
apresentando os seguintes percentuais: satisfeitos (58%), insatisfeitos (27%), muito
satisfeitos (9%) e muito insatisfeitos (6%).

Tendo em vista que o trabalho do professor envolve escola e alunos, buscou-se
identificar a situacdo das matriculas. Segundo dados do INEP/MEC (BRASIL, 2009),
em 2008 o nimero de matriculas na educacdo bésica em todo o Brasil chegou a um total
de 53.232.868, dos quais 40,3% corresponderam as matriculas na rede estadual do pais.
No ensino médio, o total de matriculas efetuadas nas escolas estaduais chegou a 85,8%,
justificado pela atribui¢do do ensino médio a esfera estadual pela LDB. Esses niimeros
justificam a necessidade de professores em quantidade significativa para atender a
demanda.

A Tabela 1 apresenta uma comparagdo dos anos de 2008 e 2007, entre as
matriculas efetuadas na educacdo bésica e no ensino médio. No Brasil ocorreu um

aumento do nimero de matricula na faixa de 203.940, constatado pelo célculo da
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diferenca entre os dois anos, o que corresponde a 0,4% de aumento na educacdo bésica
nacional.

Em 2008, Minas Gerais ocupou o segundo lugar no nimero de matriculas na
educagdo bdsica, ficando atrds apenas de Sdo Paulo que matriculou 10.634.855
estudantes. J4 em relacdo ao ensino médio, Minas Gerais sofreu uma pequena reducdo

de 1,4%, que corresponde a 11.857 matriculas a menos que em 2007 (BRASIL, 2009a).

Tabela 1 — Comparagdo de matriculas na educacgdo bésica e no ensino médio, por
regido geografica — 2007 e 2008.

Matriculas na Educacao Basica Matriculas no Ensino Médio
2007 2008 2007 2008
BRASIL 53.028.928 53.232.868 8.369.369 8.366.100
SUDESTE 20.576.149 20.900.689 3.353.266 3.375.414
Minas Gerais 5.110.537 5.132.944 846.225 834.368

Fonte: MEC / INEP

Portanto, em Minas Gerais, 16,2% das matriculas efetuadas nos anos de 2007 e
2008 foram do ensino médio, necessitando politicas publicas voltadas para esse
segmento da educacao.

Uma forma de politica da educacdo ocorre pelo Indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica (IDEB), um indicador que vai de 0 a 10, criado pelo INEP para medir
a qualidade da educagao, mostrando as condi¢des de ensino no Brasil. Nos anos de 2005
e 2007, o ensino médio em Minas Gerais atingiu a meta estipulada, porém ficou abaixo
da meta estipulada para os quatorze anos seguintes (BRASIL, 2009b).

No que se refere aos professores, dados do INEP (2006) revelaram que em 2003
na populacdo de profissionais do magistério da educacdo bdsica no Brasil, 85 %
correspondia ao sexo feminino e apenas 15 % ao masculino, com ampla maioria na
faixa etdria de 35 a 44 anos, seguidos pela faixa etdria de 25 a 34 anos.

Aproximadamente 700.000 professores constitufam trabalhadores estatutdrios,
enquanto cerca de 200.000 prestavam servi¢os tempordrios ou eram regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Mais de 600.000 professores apresentavam
uma carga horéria semanal entre 21 e 30 aulas. O curso superior com licenciatura era
uma realidade para mais de um milhdo de professores e cerca de trezentos mil
professores possuiam o ensino médio com magistério. O tempo de experiéncia na
funcdo apresentado por mais de 800.000 professores, situou-se em periodo inferior a um

ano (INEP, 2006).
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3.2. As Condicoes de Trabalho e a Satide do Professor

As politicas que propdem educagdo para todos apresentam defasagem das
condic¢des de trabalho gerando sobre-esfor¢o dos docentes na realizacao de suas tarefas.
Essas condi¢des deveriam ser satisfatorias, em fun¢do da meta de atingir um ensino
eficaz dentro de uma sociedade (GASPARINI et al., 2005).

Minas Gerais conta com um total de 853 municipios, cujas realidades locais do
sistema escolar podem apresentar caracteristicas diferentes. De acordo com o Sindicato
Unico dos Trabalhadores em Educagcdao de Minas Gerais (SINDUTE-MG, 2009) o
sistema de ensino em Minas Gerais é marcado por contrastes diversos.

Na regido Norte de Minas Gerais, salas de aula utilizadas sem paredes,
improvisadas em patios ou em anexo a cantina. Algumas funcionando em espacos
multiusos utilizados para eventos, depdsito de carteiras e recreio. As aulas de educagao
fisica ministradas na rua devido a inexisténcia de quadra para a pritica esportiva.
Caracteristicas regionais ignoradas pela padronizacdo da estrutura fisica. A sala dos
professores constantemente passa por mudancas de localizacdo. A biblioteca fica
improvisada na sala de video. Além do mais, algumas escolas com poucos anos de
constru¢do estdo apresentando problemas estruturais.

No Centro Oeste mineiro, sdo encontradas escolas com paredes azulejadas e até
sala de cinema, porém outras em condi¢des precdrias levando a falta de motivacdo dos
alunos. A violéncia constitui outro ponto presente nas escolas, apesar da existéncia de
escolas referéncias, caracterizando ilhas de exceléncia e aumentando a desigualdade
social.

Na regido Sul de Minas Gerais, alguns alunos do ensino médio assistem as aulas
em construcdo arejada e nova, outros do ensino fundamental estudam em galpdes. Os
computadores ainda figurantes no cendrio escolar, pois muitas maquinas permanecem
nas caixas, sem utilizacdo, mantendo a exclusdo social e digital. Além do mais, o
trabalho informal, por meio da colheita de café, atua retirando alunos da sala de aula
para auxilio na renda familiar. A gravidez na adolescéncia e o suicidio também sdo uma
realidade entre os alunos.

A sobreposicao do papel do professor na mediacdo do conhecimento do aluno
ampliou sua missdo para além da sala de aula, numa tentativa de articular escola e

comunidade. O sistema escolar transferiu ao professor a responsabilidade em ocupar
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espacos descobertos nas institui¢des, o que acabou levando ao aparecimento de doencgas
com elevado aumento da prevaléncia de afastamentos na categoria.

Dados da Geréncia de Saidde do Servidor e Pericia Médica (GSPM) do Estado de
Minas Gerais mostraram que no periodo de maio de 2001 até abril de 2002 foram
realizados 16.556 atendimentos aos servidores da educacdo, sendo que 92% (15.243)
acarretaram o afastamento do trabalho. A maioria dos afastamentos envolveu
professores, correspondendo a faixa de 84,2 a 85,2 % do total (GASPARINI et al.,
2005).

Convém ressaltar que algumas doengas merecem destaques no setor
educacional: distirbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) — mais
comuns em funciondrios técnico-administrativos; doencas psicoldgicas e doengas
respiratorias - devidas a poeira do giz e do local — acometem professores e funciondrios
técnicos administrativos; perda auditiva induzida pelo ruido (PAIR) ou Surdez — mais
comum em professores; além de outras doencas desencadeadas.

Outra questdo a considerar refere-se a saide vocal dos professores. As
disfungdes nas cordas vocais ndo constam na lista de doengas relacionadas ao trabalho.
Esse fato faz com que muitos professores permanecam na atividade docente, ficando
fora dos dados estatisticos, além da baixa percep¢ao pelos proprios professores quanto

ao desenvolvimento das doencas relacionadas com a fala (SINPRO-RS, 2005).

3.2.1. A sadde vocal dos professores

A producdo da voz ocorre pela laringe, através das vibracdes das cordas vocais.
Falando por longos periodos e utilizando a voz de maneira inadequada, o professor fica
exposto ao aparecimento de nddulos (ou calosidades) na regido, podendo aparecer
laringite, polipo, cistos, leocoplasia entre outras doencas. A baixa percepc¢do e
desinformacao dos professores sobre anormalidades vocais podem levar ao surgimento
de alguns sintomas: rouquiddo, cansago ao falar, perda da voz no final do dia, ardéncia,
pigarro, tensdo na musculatura cervical, voz presa e sem projecdo (APP, 2008). Tal
situac@o pode se agravar pela associacdo com as condi¢des gerais de trabalho.

A sadde vocal € de extrema importancia na saide geral e qualidade de vida do
professor, sem esquecer que a voz € o principal instrumento de trabalho, e importante
recurso na relagdo professor/aluno, refletindo diretamente no processo ensino

aprendizagem.
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Penteado (2007), com o objetivo de conhecer as percepcdes de professores
acerca do processo saude-doenca relacionadas a voz, por meio de uma pesquisa
qualitativa, identificou quatro conjuntos temadticos: conhecimento e cuidados,
preocupacdes e representacoes, identificagcdo dos problemas e, por fim, as maneiras de
enfrentd-los. Constatou a necessidade de repensar as tradicionais agdes educativas em
saude vocal, com reavaliacao por parte dos profissionais que atuam junto a promog¢ao da
saude docente, assumindo a saide como um recurso aplicado a vida das pessoas.

O informativo Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Sadde e
dos Ambientes de Trabalho (DIESAT, 2005) alertou para o problema da subnotificacdo,
citando que “de cada 110 afastamentos de professores por conta de problema na voz,
somente sete sdo caracterizados como acidente de trabalho (6,4%)”. Desta forma, o
restante deixou de ser relacionado as atividades laborais, anulando o beneficio da
previdéncia.

Fuess e Lorenz (2003) descreveram a disfonia como um sintoma muito frequente
entre professores. Buscaram observar a prevaléncia da disfonia em professores e avaliar
fatores e sintomas associados, que poderiam facilitar a prevencdo desta doenga. Os
resultados demonstraram uma elevada prevaléncia, sugerindo a necessidade de medidas
preventivas que possibilitassem a reducio da carga hordria e do niimero de alunos por
classe, além do tratamento de afec¢Oes concomitantes. Destacaram que a frequéncia de
queixas vocais nos professores estudados alcangou 80,7% (n = 451) e, ainda, os 30
professores, entre os 105 que relataram disfonia, apresentaram nddulos de pregas
vocais, disfonia funcional e cisto de prega vocal entre outras complicacdes.

Penteado e Pereira (2007) realizaram um estudo buscando avaliar aspectos
associados a qualidade de vida de professores e relacdes com questdes da satde vocal,
trabalhando com 128 professores do ensino médio em quatro escolas estaduais de Rio
Claro, no estado de Sdao Paulo. Os resultados demonstraram que apesar da satisfacdo
com a voz e a qualidade de vida, os professores ndo apresentando adequada percepgao
do processo satde-doenca, podem apresentar transtornos na voz e na saide vocal.

Kasama e Brasolotto (2007) abordaram a percep¢ao da disfonia e o impacto que
a alteracdo vocal causou na qualidade de vida. Constataram que a pior opinido do
disfonico sobre o impacto da disfonia refletiu numa pior autopercepcao vocal.

Jardim et al. (2007) estudaram as condi¢des de trabalho, qualidade de vida e

disfonia entre docentes. Descreveram que a disfonia traz para os professores vdrias
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complicagdes, entre elas: dificuldades na comunicacgdo e vida social, além de problemas
emocionais e psicoldgicos; dificuldade de relacionamento com os demais professores,
por serem julgados como simuladores, entre outras. Os resultados demonstraram que a
qualidade de vida era de fundamental importancia para analisar a disfonia no trabalho
docente e as condi¢des inadequadas de trabalho estavam associadas com a pior
qualidade de vida relacionada a voz.

Assim como a disfonia e problemas vocais jid mencionados, vdrios estudos
alertam para os transtornos fisicos e mentais que vem acometendo professores,
principalmente o stress € a Sindrome de Burnout (GASPARINI et al., 2005;
CARLOTTO, 2003; CODO et al., 1999), como serdo apresentados a seguir.

3.2.2. Stress, uma realidade entre professores

O termo stress foi introduzido por Selye em 1930, nas dreas de psicologia e
medicina com a seguinte acep¢ao: “stress é uma reacdo do organismo a uma situacao
ameacadora ou opressiva”. Embora na maioria das vezes seja prejudicial, o stress € uma
condic@o necessdria para provocar reagdo apropriada para situacdes ameagadoras. No
campo do trabalho, o stress ocupacional constitui um fendmeno subjetivo onde as
pessoas reconhecem sua inabilidade em lidar com as demandas nas condi¢des de
trabalho (KROEMER e GRANDIJEAN, 2005).

As causas do stress sdo variadas, porém de efeito cumulativo. Exigéncias fisicas
ou mentais em nivel exagerado levam ao stress, principalmente os profissionais que ja
apresentam o stress por outros fatores.

Constituem causas de stress: conteido do trabalho; sentimentos de incapacidade;
condicdes de trabalho; fatores organizacionais; pressdes econdOmico-sociais (IIDA,
2005).

Rocha e Glima (2000) relataram que Selye (1936) descreveu os sintomas do
stress como a Sindrome Geral de Adaptacao, dividida em: alerta, resisténcia e exaustao.

A fase de alerta é aquela na qual o individuo entra em contato com o agente
estressor, quando o corpo perde o seu equilibrio, podendo ser exemplificada por
sintomas como boca seca, insOnia, mudanca de apetite, taquicardia etc. Na fase de
resisténcia o corpo tenta voltar ao seu equilibrio, assim o organismo pode se adaptar ao
problema ou elimind-lo, podendo destacar-se sintomas como hipertensido arterial,

cansaco constante, problemas de memoria entre outros. Por fim, na fase de exaustdao
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podem ocorrer diversos comprometimentos fisicos levando a doencas como ulcera,
insdnia, hipertensio arterial confirmada, problemas dermatolégicos prolongados entre
outros. Reduzir o nivel de stress reflete melhorias para esses varios sintomas.

Moraes (2000) destacou a divisdo feita por Selye (1959) onde o stress foi
dividido em agudo e cronico. O stress agudo é mais intenso e curto, sendo causado por
situagdes traumdticas, porém passageiras, como € o caso da depressd@o na morte de um
parente. J4 o stress cronico que afeta a maioria das pessoas, sendo constante no dia-a-
dia, age de maneira mais suave.

O stress € conhecido como ‘“enfermidade profissional”, atingindo também o
ambiente escolar. As condicdes de trabalho tém levado professores a buscar trabalho em
dois ou até trés turnos, algumas vezes em lugares diferentes, propiciando um quadro de
cronicidade do stress, com pouco tempo para o lazer. O professor passou a constituir
uma categoria acometida por diversas doengas, que pela medicina do trabalho poderiam
ser incluidas como ocupacionais (DIESAT, 2005).

Reis et al. (2005) realizaram um estudo sobre trabalho e distirbios psiquicos em
professores da rede municipal de Vitéria da Conquista na Bahia. Buscaram avaliar
associacdo entre controle sobre o trabalho e demandas psicoldgicas e a ocorréncia de
distirbios psiquicos menores entre professores da rede municipal do ensino
fundamental. Excluiram da amostra os professores de educacdo fisica, xadrez,
informdtica e linguas estrangeiras por terem suas atividades consideradas com
caracteristicas diferenciadas das atividades docentes tradicionais, de maneira
semelhante ao estudo de Delcor et al. (2004).

Divididas em quatro subgrupos, diversas varidveis foram estudadas:
sociodemogréficas (renda, idade, escolaridade, sexo, situacdo conjugal, ter filhos);
habitos sauddveis (pratica de atividade fisica e de lazer); relacionadas ao trabalho
docente (tempo de trabalho como professor, horas semanais de trabalho docente,
nimero de turmas e alunos, nimero de colegas etc.); atividades domésticas (indicador
de sobrecarga doméstica, receber ajuda na atividade doméstica, cuidar de crianga, lavar
e passar, pagar as contas da casa etc.). Menores prevaléncias dos efeitos estudados
foram constatadas quando os professores ndo estavam expostos aos fatores de risco
(baixo controle e alta demanda). Baixa exigéncia e trabalho ativo e, baixa exigéncia e

alta exigéncia foram estatisticamente significativas. Concluiram que a saide mental dos
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professores estd fortemente associada com o conteido do trabalho onde a demanda
laboral deve ser mantida em um nivel aceitdvel para que a saude esteja presente.

Na rede privada de ensino, Delcor et al. (2004) realizaram um estudo para
descrever as condi¢des de trabalho e saide de professores em Vitéria da Conquista.
Participaram do estudo os professores de ensino pré-escolar até o ensino médio,
pertencentes as dez maiores escolas da rede particular no municipio. Foram utilizados
formuldrios auto-aplicados com cinco blocos de questdes (1 - caracteristicas
demograficas e econOmicas, caracteristicas ocupacionais, atividades domésticas; 2 -
esforcos fisicos no trabalho, situacdes de risco no trabalho, conteido do trabalho; 3 -
saude fisica; 4 - saide mental e nivel de suspei¢do de consumo abusivo de dlcool; 5 -
utilizac¢do de Servico de Medicina e Seguranca do Trabalho nas escolas). De um total de
309 professores pertencentes as dez escolas, 80,9% responderam ao questiondrio,
correspondendo a 250 professores. A prevaléncia de distdrbios psiquicos menores foi de
41,5%, com forte associagdo a longos periodos de intensa concentracdo e volume
excessivo de trabalho. Os autores concluiram que a relacdo entre a prevaléncia de
distirbios psiquicos menores e caracteristicas do trabalho docente demonstra desgaste
psicolégico do educador.

Chaves e Fonséca (2006) realizaram um estudo para conhecer os aspectos
sociodemogréficos e ocupacionais que melhor predizem o bem-estar subjetivo de
professores das escolas publicas e privadas do estado da Paraiba. Os professores
cursavam Pedagogia em regime especial para atender ao prazo determinado pela LDB.
Nas varidveis sociodemogréficas utilizou-se: sexo, estado civil, institui¢do, fase, tempo
de servigo, nimero de escolas em que o professor da aulas, grau de satisfacdo, grau de
reconhecimento. De acordo com os resultados, os professores, independentemente do
ambito educacional a que pertenciam, apresentavam bem-estar devido a percep¢do de
reconhecimento por parte da comunidade escolar de uma maneira geral. Verificaram a
existéncia da necessidade de reestruturar as formas de reconhecimento e valorizacao dos
trabalhadores da educacao, além da implementacdo de niveis de apoio social.

A categoria dos professores constitui uma das mais expostas aos ambientes de
conflitos e com alta exigéncia de trabalho devido as varias tarefas que desempenha. Tal
situacdo repercute negativamente na saudde fisica mental e desempenho profissional

(REIS et al., 2005).
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Dentro dos diagndsticos relacionados aos transtornos mentais e
comportamentais, vamos encontrar o surgimento de uma sindrome denominada

“Sindrome de Burnout”, que serd abordada a seguir.

3.2.3. Burnout e a atividade docente

O termo Burnout (Burn + out) é aludido a uma giria inglesa utilizada por
engenheiros aeronduticos, desde 1940, para descrever estados mecanicos finais de
turbinas de jato, as quais eram submetidas a testes de resisténcia até o limite final,
culminando com “burnout”, “queima total”, “fundir” (JBELLI, 2008).

Atribui-se a Freudenberger, em 1974, o primeiro artigo a respeito de burn-out,
porém, em 1969, Bradley ja havia publicado um artigo utilizando a expressao staff
burn-out, que se referia ao desgaste de profissionais, tornando necessaria a adog¢do de
medidas organizacionais de enfrentamento. Porém, coube a Freudenberger e Maslach &
Jackson (1981) a real difusdo sobre o assunto (BENEVIDES PEREIRA, 2003; GIL-
MONTE, 2005).

Levy et al. (2008) descreveram a Sindrome de Burnout como uma modalidade
de stress ocupacional que atinge profissionais no desempenho de fungdes assistenciais.

Maslach (1993) considerou como afetados pela sindrome quaisquer individuos
que trabalhem com pessoas de alguma maneira, e que manifestem exaustdo emocional,
despersonalizacdo e ou baixa realiza¢do profissional (SALANOVA; LLORENS, 2008).
A sindrome recebeu uma complementacdo de outros pesquisadores, ficando definida
como um estado de exaustdao fisico, emocional e mental decorrente da vivéncia de
situagdes que exaurem o emocional da pessoa em questdo (GIL-MONTE, 2005).

Exaustdo emocional caracteriza-se pela deplecao da for¢a emotiva, bem como
sentir-se ultrapassando seu limite emocional; despersonalizacdo refere-se a ter atitudes
cruéis, negativas e imparciais com as pessoas de sua convivéncia laboral; baixa
realizacdo profissional indica uma auto-avaliacdo negativa em relagdo ao trabalho
(EVERS et al., 2004).

Benevides-Pereira (2003) descreveu que no Brasil, o tema burnout teve a sua
primeira publicacdo em 1987, na revista Brasileira de Medicina, onde Franga discorreu
sobre “A Sindrome de Burnout”. Em se tratando de livro, citou que o primeiro exemplar

foi a traduc@o da obra de Maslach e Leiter em 1999. Merece ser ressaltado que um
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estudo nacional sobre burnout em educadores da rede publica de ensino, coordenado
por Codo et al. (1999), também deu origem a um livro sobre o assunto.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) definiu a Sindrome de Burnout ou a
Sindrome do Esgotamento Profissional como: “a sensacdo de estar acabado ou
sindrome do esgotamento profissional é um tipo de resposta prolongada a estressores
emocionais e interpessoais cronicos no trabalho” (p. 191), refletindo o resultado das
vivéncias profissionais no contexto de relagdes sociais complexas, envolvendo a
representacdo pessoal e dos outros. Conforme descreveu o Ministério, seguindo a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(10* edicdo / CID-10), a sindrome de burnout pode ser vinculada aos “fatores que
influenciam o estado de saiide: [...] riscos potenciais a saiide relacionados com
circunstdancias socioecondmicas e psicossociais” (p.191). Sendo relatados na secdo
755-765 da CID-10, incluem: ritmo de trabalho penoso (256.3); outras dificuldades
fisicas e mentais relacionadas ao trabalho (Z256.6).

Caso ocorram evidéncias epidemioldgicas da incidéncia da sindrome em
determinados grupos ocupacionais, pode ser classificada como doenga relacionada ao
trabalho no Grupo II da Classifica¢do de Schilling.

Benevides-Pereira (2002) citou que vdrios sdo os sintomas atribuidos a
sindrome, que podem ser divididos em 4 categorias. Os sintomas fisicos sdo
exemplificados por fadiga constante e progressiva, distirbios do sono,
imunodeficiéncia, transtornos cardiovasculares, alteragcdes menstruais, disfuncdes
sexuais entre outros. Os sintomas comportamentais incluem irritabilidade, incapacidade
para relaxar, perda de iniciativa, dificuldade de aceitacdo de mudancas, etc. Entre os
sintomas psiquicos, encontramos falta de atencdo e concentracdo, alteracdes de
memoria, impaciéncia, baixa auto-estima, sentimento de alienagdo, dentre outros. J4 os
sintomas defensivos, caracterizam-se por tendéncia ao isolamento, absenteismo, ironia,
cinismo, perda de interesse pelo trabalho ou pelo lazer.

Evers et al. (2004) relataram que estudos envolvendo professores, dividiram o
Burnout em trés categorias: na primeira, a sindrome é o resultado do julgamento
negativo que o individuo faz de si mesmo em relacdo as suas habilidades; a segunda
caracteriza o Burnout como uma combinagdo de exaustdo fisica e mental; a terceira
considera que o ambiente de trabalho seja o principal disseminador de agentes

estressantes ao profissional.
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Outras pesquisas sugerem que o ambiente de trabalho com sua jornada, muitas
vezes estressantes, estd mais relacionado ao Burnout do que fatores ligados a
personalidade da pessoa e as caracteristicas demograficas em que a mesma se insere.
Sugerem também, que a fadiga relacionada a jornada de trabalho, sobretudo em
professores e médicos, tem alta correlacio com outros problemas de saide além do
Burnout, risco de doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2 (MELAMED et al., 2006).

Duatepe e Cikla (2004) descreveram que ha muito se sabe o quanto a profissao
docente envolve agentes estressores, tais como ministrar aulas em salas muito grandes e
ter conflitos com a administracio da instituicdo de ensino. Quando submetidos a altos
niveis de stress por periodos prolongados, os professores podem desencadear a
Sindrome de Burnout, acarretando uma redu¢io na motiva¢ao em ministrar aulas, queda
da simpatia para com os alunos, queda da tolerancia pelos mesmos, fracasso no preparo
das aulas e a falta de comprometimento com a profissdo. A Sindrome nesses
profissionais, portanto, promoveu sérias consequéncias em suas vidas, nas dos
estudantes e também no sistema educacional como um todo.

Camilli (2004) estudou a satisfacdo no trabalho e a Sindrome de Burnout em
professores como um produto dos anos de experiéncia no ensino. O objetivo do estudo
foi verificar se anos de experiéncia no ensino era fator predisponente para satisfacdo no
trabalho e burnout. A pesquisa definiu como varidveis independentes o nimero de anos
na experiéncia com o ensino, adotando-se a seguinte divisdo: 1 a 5 anos, 6 a 12 anos, 13
a 20 anos e 21 ou mais anos. As varidveis dependentes foram: Escala de Burnout para
Docentes, Questionario de Satisfacdo no Trabalho Docente, Escala Rotter.

No estudo a autora utilizou a Escala de Burnout para Docentes de Seidman e
Zager (1987) a qual continha questdes sobre o trabalho e o stress, adotando uma
pontuacdo pela escala tipo likert. Nessa escala, ocorre a soma das respostas dadas em
cada item, em um formato bipolar, mede-se as respostas positivas ou negativas.
Utilizou-se o Questiondrio de Satisfagdo no Trabalho Docente desenvolvido por Lester
(1984), o qual também em escala likert aborda questdes relacionadas as condig¢des
gerais de trabalho. Avaliando questdes sobre comportamento e personalidade utilizou-se
a escala desenvolvida por Rotter (1966).

Os resultados ndo encontraram efeitos significantes entre o nimero de anos de

experiéncia no ensino e a satisfacdo no trabalho e burnout.
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Silva e Carlotto (2003) realizaram um estudo sobre a Sindrome de Burnout com
professores da rede publica, em que buscaram analisar se o género estabelecia
diferencas significativas nos niveis e no processo da Sindrome de Burnout em
professores de escolas publicas; além de identificar associacdes das dimensdes de
burnout com varidveis demogréficas, laborais e comportamentais. A amostra, de
conveniéncia, foi constituida por 61 professores (31 homens e 30 mulheres), os quais
exerciam a atividade de professor ha mais de seis meses e ndo haviam estado em licenga
ou afastados do trabalho hd menos de dois meses da coleta de dados. A Sindrome de
Burnout foi avaliada pelo Maslach Burnout Inventory — Educators Survers (MBI - ES),
cuja tradugdo portuguesa foi validada para uso no Brasil por Benevides-Pereira (2001).
Os resultados nao encontraram diferencas estatisticamente significativas quanto ao
género e as dimensdes da Sindrome de Burnout. Varidveis demograficas, profissionais e
comportamentais se associaram de forma diferente nos dois grupos. No grupo feminino
houve associacdo da idade, do tempo de atuac@o profissional e a exaustdo emocional,
enquanto no grupo masculino nao houve associacdo com qualquer varidvel demogréafica
e profissional, mas houve com a varidvel comportamental onde a profissdo nao era
reconhecida como estressante.

Observa-se que os transtornos mentais € comportamentais merecem destaque,
porém outras doencas como aquelas que afetam o aparelho circulatério, doencas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas também podem estar presentes no cotidiano dos

trabalhadores, inclusive no cotidiano dos professores.

3.3. Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Somando-se a Sindrome de Burnout, vamos encontrar problemas que assolam a
populacdo de maneira geral e, também os professores, como € o caso das doencas
crOnicas ndo transmissiveis.

Entre as doencas cronicas estdo incluidas as doengas cerebrovasculares,
cardiovasculares, diabetes mellitus, doengas respiratdrias obstrutivas, asma e neoplasia.
Por se tratar de doencgas de multipla etiologia, a definicdo clara da causa é dificil. A
identificacdo dos fatores de risco permite a intervencdo naqueles fatores
comportamentais como o tabagismo, a alimentac¢do, inatividade fisica, além do consumo
de dlcool e outras drogas (WHO, 2005). A seguir transcorreremos a respeito destas

doencas:
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3.3.1. Hipertensao arterial

A hipertensdo arterial é uma doencga cronica e assintomatica, considerada um
grave problema de sadde publica por sua alta prevaléncia, de 15 a 20%, na populagao
adulta (SANCHEZ et al., 2004).

Kearney et al. (2005) estudaram a prevaléncia da hipertensdo em diferentes
regides do mundo. Identificaram os dados até o ano 2000, os quais revelaram que 26,4%
da populacio mundial (26,6% dos homens; e 26,1% das mulheres) apresentavam
hipertensdo. Projetados para o ano de 2025 esses dados revelam um percentual que
atingird 29,2% da populagao mundial (29,0% dos homens e 29,5 % das mulheres). Os
autores reforcaram que mudancas no estilo de vida da populacdo geral resultardo numa
menor prevaléncia da hipertensao.

Brasil (2006) descreveu que na populacao brasileira existem cerca de 17 milhdes
de portadores de hipertensdo arterial, dos quais 35% da populagdo na faixa etdria de 40
anos e mais. Esse nimero € crescente e o aparecimento da hipertensdo tem se revelado
cada vez mais precoce, com a possibilidade de ocorréncia em cerca de 4 % das criangas
e adolescentes. Tal situacdo constitui uma carga muito alta da morbimortalidade da
doenca. Em se tratando de uma doenca de caracteristicas tdo marcantes, para a
hipertensdo arterial os estudos e dados epidemioldgicos se tornam fundamentais para
conhecimento da distribuicdo da exposicdo, adoecimento e condi¢des que influenciam
na dindmica de risco e controle na comunidade.

Quando ndo controlada a hipertensdo arterial € responsavel pelo maior Onus
social e econdmico a sociedade e ao setor saude, refletindo seriamente sobre a
previdéncia social. Relaciona-se a uma maior chance de desenvolver complicagdes
como: o acidente vascular cerebral, as doencas isquémicas do coracdo, a insuficiéncia
cardiaca, a insuficiéncia renal associada a hipertensdo sob terapia substitutiva e a
isquemia vascular periférica com indica¢do de amputacao (LESSA, 2006).

A hipertensdo arterial explica 40% das mortes por acidente vascular cerebral.
Sendo que a mortalidade aumenta progressivamente com o aumento da pressdo arterial
a partir de 115/75 mmHg. Uma alta frequéncia de internagdes hospitalares € devida a
hipertensao arterial e também as doencas a ela relacionadas. No ano de 2005, ocorreram
1.180.184 internacdes por doencas cardiovasculares. Tal situacao levou a um gasto na
ordem de R$ 1.323.775.008, 28, reforcando a necessidade da prevencido (SPOSITO et

al., 2007).
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Goffredo Filho e Faerstein (2010) buscaram verificar se a elevacdo dos valores
pressdricos ou a terapia farmacoldgica anti-hipertensiva determinavam incapacidade
tempordria para atividades habituais. Os resultados revelaram que maiores valores
pressoricos podem indicar menor frequéncia de incapacidade tempordria por periodo de
até 7 dias, sendo que os valores ndo muito elevados ndo interferem no cotidiano do
individuo. O uso de drogas anti-hipertensivas associou-se com a maior frequéncia de
incapacidade tempordaria de maior duracdo. Tal situagcdo justifica o cuidado na
implementagdo farmacoldgica nos pacientes hipertensos.

Rolim et al. (2007) estudaram o custo do tratamento de hipertensos
acompanhados em ambulatério, sendo submetidos a rotina regular de exercicios fisicos.
Apds um ano de exercicios fisicos houve queda da PAS em 8 mmHg (p<0,05) e queda
de 3 mmHg (p > 0,05). Houve reducdo percentual de despesas com custos médicos e
outros servigos na ordem de 28%. Os exames clinicos laboratoriais cairam 45% e houve
uma reducdo de 25% na distribuicdo de medicamentos. Constataram a importancia da
reducdo de despesas através da implantagdo de programas que incluam a prética de
exercicios fisicos.

A pressdo arterial e sua variabilidade sdo significativamente influenciadas por
fatores genéticos e ambientais, entre estes ultimos pode-se citar o stress durante a
jornada de trabalho, mais expressivo nas ultimas décadas. Os individuos expostos as
situagdes de ruido intenso e prolongados podem apresentar maior prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica e doencas cardiovasculares, além de maiores variagdes
pressoricas (ROCHA, 2002).

A Organizacdo Pan-Americana de Satde (2003) descreveu as doencas cronicas
como as principais causas de mortalidade e incapacidade no mundo inteiro. Alertou para
a necessidade de ag¢des concretas como: reduzir o stress; reduzir o tabagismo; realizar
atividade fisica regularmente; melhorar o consumo alimentar, com reducdo da ingestdo
de sal e gorduras saturadas, além do aumento do consumo de frutas, verduras e dgua.

Castro et al. (2005) destacaram que apesar da hipertensdo arterial ser uma
doenca de facil diagnéstico com diversidade terapéutica, muitas vezes € ignorada.
Estudando o nivel de conhecimento de trabalhadores de uma universidade publica,
identificaram a existéncia de conhecimento dos trabalhadores sobre a mudanca de
habito a ser adotada, além da consciéncia quanto aos maleficios do tabagismo e do

alcoolismo. Os trabalhadores apresentavam, inclusive, preocupagdo com o bom
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relacionamento, adotando estratégias para melhoria nas relagdes interpessoais. Todavia,
constataram que alterar hébitos € tarefa dificil, principalmente os hdbitos alimentares,
visto que apresentaram dificuldade na ado¢do de dietas balanceadas. Neste sentido
torna-se fundamental a adocdo de agdes educativas efetivas na melhoria da satde dos
trabalhadores, evitando-se, assim, complicacdo ndo apenas da hipertensdo arterial, mas

também com outras doencgas como o diabetes.

3.3.2. Diabetes

O diabetes é uma epidemia do século j4 afetando a populacdo mundial na ordem
de 246 milhdes, com previsdo de chegar ao ano de 2025 na ordem de 380 milhdes de
diabéticos. No Brasil, dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2007) revelaram que a
ocorréncia média entre pessoas com mais de 18 anos chegou a 5,2%, representando
6.399.187 portadores da doenca. Esse indice aumentou com o passar dos anos,
atingindo 18,6% da populacdo com idade superior a 65 anos. O dia 14 de novembro &
considerado o dia mundial de combate ao diabetes. A data foi uma resposta da ONU ao
crescimento da doenca em todo o mundo. No Brasil, além da distribuicdo de
medicamentos, vém sendo desenvolvidas pelo SUS atividades como forma de promover
a sadde, prevenindo o diabetes e suas complica¢des. A implantacio do HIPERDIA
(Sistema de Cadastramento de Hipertensos e Diabéticos) que gera informagdes para
profissionais e gestores da drea da satde € uma dessas acdes (BRASIL 2010).

Constituindo um importante preditor de mortes prematuras, o diabetes estd
associado ao aumento de mortes por doencas cardiovasculares. As complicacdes do
diabetes se estendem para os componentes do sistema cardiovascular, incluindo as
grandes artérias, coracdo e rins (BARRETO et al., 2007).

Scheffel et al. (2004) avaliaram a prevaléncia de complicacdes cronicas em
pacientes com diabetes mellitus do tipo 2 e aferiram os seus possiveis fatores de risco.
Alertaram para as complicacdes macroangiopdticas como cardiopatia isquémica, doenca
vascular periférica e acidente vascular cerebral, além das microangiopdticas que
incluem retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia sensitiva distal. Os
resultados demonstraram a presenca de 36% de cardiopatia isquémica, 33% de doenca
vascular periférica, 48% dos individuos apresentavam retinopatia diabética, 37% doenca

renal enquanto 36% com neuropatia sensitiva distal.
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Barreto et al. (2007) analisando os 6bitos por diabetes por meio do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) nas regides sudeste e sul do Brasil, constataram
que 4,6% dos 6bitos tinham o diabetes como causa bésica e em 4,2% o diabetes estava
associado a causa da morte.

Fava et al. (2004) afirmam que 50% dos diabéticos brasileiros desconhecem que
sdo portadores de tal patologia, fato que contribui para o aumento das complicacdes
tardias, internacdes hospitalares, aposentadorias precoces devido a amputacdes e
cegueiras, mortalidade e gastos exorbitantes para a drea de satde publica. Segundo os
autores, com relacdo a mortalidade, o nimero de 6bitos decorrentes somente do diabetes
tipo 2, aumentou 60% em todo o pais.

Nesse contexto, o stress estimula a liberagao de hormonios que promoverdao uma
liberacdo extra de energia para o corpo em uma determinada situa¢do. Contudo, a
sustentacdo de altos niveis de agucar sanguineo pode ocasionar o diabetes no futuro.
Além do mais, o stress, principalmente o agudo, pode acentuar a condi¢ao diabética pré-
existente, pois os diabéticos ndo conseguem suprir as exigéncias de insulina decorrentes
do stress continuado (MELLO FILHO, 2001 apud RONSEIN et al., 2004).

ADA (2010) descreve novos padrdes para a pratica clinica em diabetes, onde
aborda varios pontos entre eles, a necessidade de o rastreio para o diabetes tipo 2
ocorrer em qualquer idade se o individuo apresentar fatores adicionais de risco para o
diabetes. Para os individuos sem fatores de risco, o exame deve ocorrer apds os 45 anos.
Os programas de educacdo em diabetes devem envolver portadores de diabetes para o
autogerenciamento da doenca, tal apoio deve incluir apoio psicossocial que acarreta

resultados satisfatorios.

3.3.3. Obesidade

A obesidade € um dos mais graves problemas de saide publica mundial, tendo
sua prevaléncia em ascensdo. Vadrios especialistas ja a caracterizam como uma
epidemia, tanto em paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento (ADES
e KERBAUY, 2002).

A OMS modificou a definicdo de obesidade em 2000 acrescentando ao termo
“excesso de gordura corporal” o conceito de “aumento de morbidade”, quando o Indice

de Massa Corporal - IMC (relagdo entre peso e altura ao quadrado) em adultos, estiver
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acima de 25kg/m2 caracterizando sobrepeso e acima de 30kg/m2, obesidade (PINTO e
CASTILHO, 2008).

A obesidade tem sua ocorréncia em fun¢do da interacdo entre fatores ambientais
e predisposicdo genética. Varidveis alimentares e o nivel de atividade fisica s@o fatores
responsaveis pelas diferencas na prevaléncia da obesidade nos diversos grupos
populacionais (WHO, 2003). A obesidade constitui um fator de risco independente na
parte cardiovascular e Hipertensdo Arterial Sistémica, além de relacionar-se a uma série
de outros fatores de risco, como a dislipidemia, o Diabetes Mellitus, a resisténcia a
insulina, distdrbios dermatolégicos, doengas respiratdrias do tipo apneia do sono, litiase
biliar, distirbios alimentares, dentre outros (LERARIO et al., 2002; LAMOUNIER e
PARIZZI, 2007).

Gigante et al. (2009) em suas pesquisas buscaram estimar a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade e fatores associados. Utilizaram os dados do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (VIGITEL) do ano de 2006. A prevaléncia revelou um excesso de peso em
47% dos homens e 39% das mulheres, com 11% de obesidade em ambos os sexos.
Diabetes, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemias foram verificadas entre os
individuos com excesso de peso e obesidade. Os autores constataram o efeito do IMC
elevado sobre o diabetes, a hipertensdo arterial sist€mica, a dislipidemias, com risco na
presenca de dois ou mais desses fatores. Foram identificados fatores associados a
obesidade e sobrepeso, o que justifica medidas de controle e prevengdo por meio de
politicas publicas.

Lamounier e Parizzi (2007) na resenha da obra de Anjos (2006) destacaram a
“transicao nutricional” no Brasil reforcando a importancia clinica-epidemiolégica da
obesidade para saide publica, enquanto epidemia global que também vem afetando a
populacdo nacional. Os autores ressaltam ainda a importancia e o impacto da doenca
para os individuos e para a coletividade, chegando a uma despesa anual na casa de 1,5
bilhao de reais, com internagdes hospitalares, consultas médicas e medicamentos, sendo
600 milhdes através do Sistema Unico de Sadde, representando 12% do orcamento
gasto com todas as doencas. Além disso, por ser um fendmeno que vem acometendo
todas as faixas etdrias em vdrios pafses do mundo constitui um dos mais graves
problemas nutricionais, devido as suas graves consequéncias biopsicossociais.

Anteriormente, atingia apenas adultos, agora afeta criancas e adolescentes.
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Tendo em vista que a obesidade tem como uma de suas complicagdes o diabetes,
Vasques et al. (2007) avaliaram a influéncia do excesso de peso corporal obtido através
do IMC e da obesidade central pela circunferéncia da cintura, no perfil lipidico
sanguineo e na glicemia de jejum. Encontraram maiores niveis glicémicos e de
triglicérides entre os individuos com excesso de peso e adiposidade central, também
encontraram menores niveis de HDL associados com o excesso de peso. Verificaram a
associacdo entre perfil lipidico inadequado e excesso de peso e/ou adiposidade central,
reforcando a necessidade de intervencdo nutricional e clinica para reducdo de
complicagdes cronicas entre os diabéticos tipo 11

E importante ressaltar que a obesidade é uma doenca multifatorial comum, na
qual fatores genéticos e ambientais se interagem. A principal razdo para a presente
epidemia da obesidade parece estar relacionada com modificagdes ambientais que
geram um excesso de consumo caldrico e uma diminui¢do do grau de atividade fisica
(CERCATO, 2006).

Mendonca e Anjos (2004) destacam as mudancas econOmicas e nutricionais
interferindo no sobrepeso/obesidade da populacdo brasileira nos dltimos trinta anos. A
economia brasileira, a partir da década de 70, apresentou um crescimento na inddstria
de bens duréveis, além da industrializacdo dos produtos agropecudrios, com transicao da
mao-de-obra extrativista para o setor de comércio, sociais e servicos, reduzindo o gasto
energético populacional. Houve uma reducdo do gasto de energia justificado pela
diminui¢do do esfor¢o no trabalho doméstico, somado ao aumento do uso da televisao
como principal meio de lazer e o uso de veiculos motorizados para o deslocamento.
Mudancas nos padrdes alimentares tradicionais ocorreram devido a migracdo interna
dentro do pais, aumento da alimentacdo fora de casa, crescimento da oferta de refeicoes
rapidas, além do aumento do acesso e utilizacdo de alimentos
industrializados/processados. Para os autores, o combate efetivo do sobrepeso e da
obesidade passa pela implementacdo de projetos e programas governamentais e
organizacionais, quer por intermédio de agdes individuais, quer coletivas. Ressaltam
que apenas listar passos ndo garante a adesao da populacdo a um estilo de vida saudavel.

Devido a transi¢@o nutricional mundial e no Brasil, combater a fome continua
sendo importante, mas também combater a obesidade deve fazer parte de uma mesma

politica que inclua educacdo nutricional, distribuicio de renda com melhor
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conhecimento e mais acesso a alimentos de qualidade nutricionais (LAMOUNIER e
PARIZZI, 2007).

Coutinho et al. (2008) caracterizou a transi¢do nutricional do Brasil como um
dos maiores desafios para as politicas publicas que atendam a integralidade do
individuo abordando a promocao da satde. Defende a criagdao de uma agenda tnica de
nutricdo capaz de corrigir esse grande problema de ma nutricdo que passa pela
desnutri¢do, mas atualmente, ganhou for¢a com a obesidade que gera impacto na

qualidade de vida das pessoas além de ter um custo significativo para o Sistema Unico

de Saude.

3.3.4. Dislipidemia

Virios fatores contribuem para o infarto do miocardio em ambos os sexos e em
todas as idades. Merece destaque, porém, a dislipidemia. Caracterizada pela alteracao
no metabolismo lipidico, a dislipidemia resulta na elevacdo de colesterol e/ou
triglicérides exercendo importante papel no desencadeamento da gé€nese da
aterosclerose além das doengas cardiovasculares. Devido a elevacdo variada das
concentracdes plasmdticas de lipides e lipoproteinas, as dislipidemias podem ser
classificadas em hipercolesterolemia isolada, com elevagdao do colesterol total e/ou
LDL; hipertrigliceridemia isolada, com elevacdo apenas dos triglicérides;
hiperlipidemia mista, com elevacdo combinada do colesterol e dos triglicérides;
diminui¢do isolada da HDL ou associada com o aumento dos triglicérides ou da LDL
(LOTTEMBERG e BUONACORSO, 2009).

A dislipidemia quando classificada como primdria € consequéncia de causas
genéticas e/ou ambientais, podendo ser hipercolesterolemia familiar heterozigética,
vindo desde o nascimento; hipercolesterolemia familiar combinada, manifestando-se
com o aumento das concentracOes plasmadticas de colesterol e triglicérides, nem sempre
ocorrendo de maneira simultanea; e a hipercolesterolemia poligénica, que € mais
comum. Ja a dislipidemia secunddria relaciona-se a co-morbidades, destacando-se
Diabetes Mellitus tipo 2, o hipotireoidismo, sindrome nefrética, insuficiéncia renal
crOnica, hepatopatias colestdticas cronicas, obesidade entre outras. Também pode estar
relacionada como efeito secunddrio, a utilizagdo de medicamentos como anti-
hipertensivos, corticoides, inibidores de proteases, além de habitos de vida inadequados,

devido ao tabagismo ou etilismo (GONCALVES et al., 2006)
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Romaldini et al. (2004) analisaram a prevaléncia de dislipidemias em criancas e
adolescentes com historia familiar de doenca arterial coronariana prematura e
associacdo com fatores de risco para aterosclerose. Identificaram 27,5% apresentando
colesterol total elevado e 19,3% de LDL-c elevados, sendo que 13,8% com HDL-c
diminuido além da hipertrigliceridemia com 13,0% de prevaléncia. Constataram a
necessidade da prevencdo da doenca aterosclerdtica desde a infancia, com adogdo de
programas preventivos de saide com melhoria nos hdbitos alimentares, bem como no
estilo de vida sauddvel.

Roy et al. (2001) apud Ronsein et al. (2004) descrevem que vérios estudos
revelam que o stress provoca elevacdo nos niveis de colesterol total, LDL-c e
diminui¢cdo do HDL-c, podendo elevar aumento de doencas cardiovasculares. Nos
paises desenvolvidos, a participa¢do das doencas cardiovasculares na mortalidade vem
sofrendo reducdo significativa, porém nos paises como o Brasil passa por uma elevagdo
rapida e substancial dessas causas de morte.

Cantos et. al. (2004) estudaram o efeito do stress em funciondrios de hospital,
observando o efeito do stress psicoldgico. Encontraram mulheres mais estressadas que
os homens (p<0,05). Os individuos com maior nivel de stress apresentavam HDL
menor que 40 mg/dL, também apresentavam colesterol total acima de 200 mg/dL
(p< 0,05). Os resultados demonstraram que o stress pode estar relacionado a elevagdo
da pressdo arterial, mas principalmente dos niveis de colesterol total, acarretando risco
para doencga arterial coronariana.

Souza et al. (2003) buscaram determinar a prevaléncia de dislipidemias em
adultos de Campos dos Goytacazes — RJ além de identificar sua relagdo com fatores de
risco e encontraram 24,2% de prevaléncia da dislipidemia, com 4,2% de
hipercolesterolemia, sendo que os valores de LDL-c estiveram elevados em 3,5%, o
HDL-c baixo foi identificado em 18,3%, ficando a hipertrigliceridemia em 17,1%. A
dislipidemia apresentou correlacdo positiva com aumento da faixa etaria, sexo
masculino e baixa renda familiar, sobrepeso/obesidade, medida da cintura, hipertensao
arterial e diabetes mellitus (p<0,001), além de histéria familiar (p<0,01). Os estudos
constataram a necessidade de diagndstico precoce e programas de prevengao.

Sposito et al. (2007) citaram estudo em 11 capitais brasileiras revelou que 38%
dos homens e 42% das mulheres possuem colesterol total acima de 200 mg/dL, sendo

que o colesterol total tende a ficar mais alto no sexo feminino e na idade mais elevada.
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Portanto, a dislipidemia precisa ser identificada ou monitorada, evitando
comprometimento da saide por complicacdes cardiovasculares provocadas pela
aterosclerose que, associada a outros fatores de risco, pode culminar com a sindrome

metabdlica.

3.4. Ergonomia: Estudando o Trabalho Humano e a Satide do Trabalhador

Dentre as acdes desempenhadas no mundo do trabalho, capazes de contribuir
para a melhoria das condi¢des de trabalho e consequentemente para a saide e bem estar
das pessoas, vamos encontrar a participa¢do da Ergonomia.

Oficialmente, o termo ‘“ergonomia” foi usado pela primeira vez na Gra-
Bretanha, em 1947 pelo engenheiro Murrel, com a colaboragdo do fisiologista Floyd e
do psicélogo Welford. Estes pesquisadores juntamente com seus colaboradores, durante
a I Guerra Mundial trabalharam em conjunto a servigo da Defesa Nacional Britanica. O
objetivo da ergonomia na Gra-Bretanha era adaptar o trabalho ao Homem, opondo-se ao
conceito dominante na época de que era o Homem que deveria se adaptar a sua
profissdo. Na época, 4 disciplinas contribuiram para o surgimento da ergonomia: a
fisiologia do trabalho, a antropometria, a psicologia cientifica e a biomecanica
(DANIELLOU et al, 2004).

No Brasil, a Associagao Brasileira de Ergonomia (ABERGO), segue a definicao
da International Ergonomics Association (IEA) do ano 2000 na qual a “Ergonomia (ou
Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica relacionada ao entendimento das
interacdes entre os seres humanos e outros elementos ou sistemas, € a aplicacdo de
teorias, principios, dados e métodos a fim de otimizar o bem estar humano e o
desempenho global do sistema”. Nesse contexto, a ergonomia apresenta trés dominios:
ergonomia fisica, ergonomia cognitiva e ergonomia organizacional. A primeira aborda
as caracteristicas da anatomia humana, antropometria, fisiologia e biomecéanica da
atividade fisica. J4 a ergonomia cognitiva relaciona-se com 0s processos mentais como
percep¢ao, memdria, raciocinio e resposta motora quando afetam as interacdes dos seres
humanos com os outros elementos do sistema de trabalho. Por sua vez, a ergonomia
organizacional busca otimizar os sistemas sécio-técnicos, englobando as estruturas
organizacionais, politicas e de processos (ABERGO, 2010).

A palavra ergonomia em sua etiologia deriva do grego Ergon, significando

trabalho e nomos, significando normas, regras, leis. A origem e a evolucdo da
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ergonomia tém relacdo com as transformacdes socioecondmicas e, sobretudo,
tecnoldgicas que vém ocorrendo no mundo do trabalho. Neste sentido uma abordagem
sist€émica de todos os aspectos da atividade humana requer portanto uma abordagem
holistica, englobando aspectos fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais, ambientais,
dentre outros. Preocupada com os aspectos humanos do trabalho, independente da
situacdo em que € realizado, a ergonomia procura atender duas finalidades basicas: o
melhoramento e a conservacdo da satide dos trabalhadores, e a concep¢do e o
funcionamento satisfatério do sistema técnico do ponto de vista da produgdo e
seguranca (WISNER apud SANTANA, 2002; ABERGO, 2010).

A ergonomia também pode ser definida como o “conjunto dos conhecimentos
cientificos relativos ao homem e necessarios para a concepgao de ferramentas, maquinas
e dispositivos que possam ser utilizados com o maximo conforto, seguranca e eficicia”
(WISNER apud ROCHA, 2006).

Numa abordagem diferenciada, a ergonomia baseia-se numa perspectiva
antropocéntrica, tendo o homem no centro das a¢des. Assim como a sociedade, também
o individuo tem no trabalho e na producdo pontos importantes para o seu
desenvolvimento. Porém, na producdo outros fatores ndo deveriam ser mais valorizados
em detrimento do fator humano, caso contrdrio, poderd haver uma banalizacdo da
existéncia das pessoas no trabalho (GUERIN et al., 2001).

A avaliacdo realizada pela prética da ergonomia implica em uma emissdo de
valores sobre o desempenho apresentado na relacdo entre homem e tarefa, envolvendo
expectativas e, por isso, torna-se necessdrio um apoio para na realizacio das andlises e
sinteses das realidades encontradas. Este principio busca a decomposi¢do do juizo
global em juizos parciais e em sua recomposi¢ao (SANTOS E FIALHO, 1997).

Adaptar o trabalho ao homem ndo é uma tarefa das mais faceis, antes complexa.
Abrangendo diversas dreas, a ergonomia pode estar presente na industria, na agricultura,
na mineragdo, na construcao civil, no setor de servicos, na vida didria. Recentemente, o
ensino se tornou um alvo de interesse para a ergonomia, tendo em vista que constitui
uma atividade que existe no mundo todo e requer grandes parcelas dos recursos do
governo (IIDA, 2005).

A ergonomia busca mudar condi¢cdes de trabalho, com adaptacdes as

caracteristicas fisioldgicas e psicoldgicas do ser humano, evitando que o trabalho seja
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“ponein” — sofrimento e constitua-se em “ergon” — realizacdo (SANTOS e FIALHO,
1997).

Ferreira e Mendes (2001) abordaram a inter-relagcdo entre atendimento ao
publico e vivéncias de prazer-sofrimento. O atendimento ao publico constitui um
servigo que resulta da sinergia entre a conduta do usudrio, as atividades dos funcionarios
envolvidos na situagdo, a organizacdo do trabalho e as condi¢Oes fisico-
ambientais/instrumentais. E um servico complexo com interacio social mediada por
diferentes necessidades, que sofrem influéncia das condi¢des (fisicas, materiais,
instrumentais, organizacionais) propiciadas pela organizacdo. Descreveram que
situagdes vivenciadas no trabalho podem refletir em ansiedade e insatisfacdo, que vao se
relacionar com a incoeréncia entre o conteido da tarefa e as aspiragdes dos
trabalhadores, a desestruturagcdo das relacdes psicoafetivas com os colegas, a
despersonalizacdo em relacdo ao produto, além de frustragdes e adoecimento intelectual.

Assuncido (2003) abordou as relacdes de saude e trabalho, analisando resultados
de pesquisas que observaram efeitos das mutacdes do trabalho, tendo como ponto de
partida as queixas dos trabalhadores sobre sua satide e disposicao para enfrentamento do
cotidiano. Citou o estudo de Noronha (2002) que analisou o trabalho de professoras do
ensino fundamental, em sala de aula, tentando identificar a origem das queixas e
constatando o grande tempo da aula utilizado para diminuir a indisciplina gerando
insatisfacdo para os profissionais, revelando uma inadequacao das condi¢des de trabalho
em relagcdo ao perfil dos alunos, cada vez mais carente e violento, nas escolas publicas
da periferia. Citou também Gongalves (2003) que, estudando a alta prevaléncia de
disfonia, descreveu a ado¢do de estratégias pelos professores como iniciar frases e
deixar os alunos completarem, ndo competicao vocal com os alunos, além da utiliza¢ao
de garrafinha com 4gua para beber durante a aula no momento que os alunos resolvem
os exercicios. Descreveu que na relagdo saide e trabalho, a saide € construida no
trabalho, pelo fato de que apesar das condi¢bes adversas o trabalhador continua
alcancando o resultado esperado pelos seus superiores hierarquicos, reafirmando a auto-
estima, desenvolvendo habilidades e expressando emocdes. O trabalhador desenvolve a
personalidade e por meio da constitui¢do de coletivos de trabalho constréi sua historia e
identidade social. Assim, a capacidade de adaptacdo do ser humano reflete a interacao
com o meio de trabalho, diferentemente dos sistemas técnicos, ele constitui um

organismo vivo, sempre em desenvolvimento. Portanto, apesar dos limites (bioldégico,
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fisiolégico, perceptivo e mental), o homem passa por constante variacdo, ajustando sua
atividade de acordo com as situagdes vivenciadas.

Para Guérin et al. (2001) a ergonomia tem por objeto o “trabalho”, que tem
diversos usos, podendo designar condi¢des de trabalho, resultado de trabalho ou a
propria atividade de trabalho, as trés designacdes ndo existem independentemente,
refletem a unidade das trés realidades. Realizar uma andlise do trabalho sem a
caracterizacdo das trés realidades seria impossivel, tal situacdo se justifica pela
amplitude de conhecimento tedrico e pratico a ser investigado.

Para Ferreira e Mendes (2001) devido a existéncia de discrepancia entre a tarefa
prescrita e a atividade executada pelos sujeitos, tal situagcdo constitui ponto fundamental
para identificar o custo humano do trabalho.

A Anélise Ergondmica do Trabalho (AET) constitui a metodologia cldssica de
estudo para a ergonomia, permitindo identificar e avaliar como as diversas
condicionantes tecnoldgicas, econdmicas e sociais interferem no trabalho e possibilitam
o estabelecimento de um quadro geral de necessidades da organizacio (SANTANA,
2002). Ela permite avaliar as condi¢des e adequagdes do posto de trabalho servindo para
avaliar o conforto, segurancga e qualidade de vida.

A AET compreende trés fases: andlise da demanda, anélise da tarefa e andlise da
atividade. A partir dessas trés fases, torna-se possivel construir o diagnéstico da
situacdo de trabalho que propiciard as recomendagdes ergonOmicas necessdrias a
transformacao do trabalho (MOTA, 2007).

A anlise da demanda possibilita a familiarizacio com o ambiente de trabalho. E
quando ocorre a descricdo de um problema ou uma situagdo problematica, justificando a
necessidade de uma acdo ergondmica. Torna-se possivel compreender a natureza e a
dimensao dos problemas apresentados, culminando com a elaboracdo de um plano de
intervengdo para abordéd-los (SANTOS e FIALHO, 1997). A demanda acaba refletindo
o constrangimento a que os funciondrios estdo sendo submetidos (INGRATA et al.,
2001). Conforme Wisner apud Santana (2002) € preciso conhecer a ou as situagdes de
trabalho que possam constituir a origem das dificuldades e, caso seja possivel,
identificar como ocorre a distribuicao dos problemas ao longo do tempo.

A tarefa se refere a um conjunto de objetivos prescritos, devendo ser cumpridos
pelos trabalhadores (IIDA, 2005). A andlise da tarefa busca identificar o que o

trabalhador deve realizar, além das condicdes ambientais, técnicas e organizacionais
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oferecidas para esta realizacdo. Esta etapa pode ser dividia em trés fases onde ocorre a
delimitacdo do sistema homem-tarefa a ser analisado, além da descri¢cdo de todos os
elementos do sistema e a avaliagdo das exigéncias (SANTOS e FIALHO, 1997). A
tarefa ndo € o trabalho, mas como é imposta ao trabalhador, caracteriza-se por ser
exterior a ele, determinando e delimitando sua atividade. Constitui um quadro
indispensavel, para que o trabalhador possa atuar, e que apesar de limitar sua atividade,
ela o autoriza (GUERIN et al., 2001).

Na figura 1 pode ser observada a distancia entre o trabalho prescrito e o real. No
trabalho prescrito, o trabalhador estd sujeito a condi¢des especificas pré-determinadas,
tendo os resultados antecipados desconsiderando a relacio homem-tarefa. J4 no trabalho
real, as reais condi¢des vao ser propiciadas para o trabalhador exercer suas atribui¢des,
tendo em vista que nem sempre as condi¢des sdo satisfatérias e nem sempre haverd
sintonia no sistema homem-tarefa, haverd reflexo num resultado efetivo diferente ou
distante daquele que havia sido proposto na tarefa pré-determinada.

Por fim, a andlise da atividade representa os modos como o homem utiliza seu
corpo, personalidade e competéncias para a realizacdo do trabalho (RODRIGUES,
2003). Ocorre o confronto da atividade real com a que foi prescrita, quando o
trabalhador langca mao de mecanismos de regulacio e adaptacdo para conseguir atingir o

objetivo final (SANTANA, 2002).

Trabalho Prescrito Trabalho Real
Condigdes determinadas Condigdes reais
'ﬁ
TAREFA . ATIVIDADE DE
Resultados antecipados TRABALHO
Resultados

Figura 1: Trabalho prescrito x Trabalho real.
Fonte: Guérin et al., 2001.

Guérin et al. (2001) consideram a atividade do trabalho como o elemento central
organizador e estruturante dos componentes da situacdo de trabalho, representa a

resposta do trabalhador as exigéncias determinadas pela tarefa, no intuito de
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transformé-las. Ocorre um processo de adaptacdo e regulacido entre os vdrios fatores

internos e externos envolvidos no trabalho (Figura 2).

O operador A empresa
Caracteristicas pessoais |—| | & ! . .
) D Contrato 4mmmmm | (Objetivos Ferramentas
Sexo, 1daffl,e,. caracteristicas —/T ]\;—' Natureza, desgaste,
181¢as... l regulagens, documentagao,
meios de comunicacio,

. rograma de computador...
Tarefas prescritas prog P

Experiéncia, formacao
adquirida

l
0

Tempo
Horarios, cadéncias...

Tarefas reais

1

Organizaciao do trabalho
Instrucdes, distribui¢do das
tarefas, critérios de qualidade,
tipo de aprendizagem...

Estado momentineo
Fadiga, ritmos biolégicos,

vida fora do trabalho — C— Ambiente

Espagos, toxicos,
caracteristicas fisicas...

= 1

Figura 2: Determinantes da atividade de trabalho.
FONTE: Guérin et al., 2001

O trabalhador traz consigo uma série de situagdes que caracterizam sua vida,
constituindo os fatores internos. Faz-se necessédria uma adaptacdo da sua realidade com
as condicdes gerais propiciadas pela empresa, que caracterizam os fatores externos.
Neste sentido, a regulacdo busca um equilibrio entre os fatores internos e externos para
que ocorra o alcance do trabalho esperado.

A partir do momento que na atividade do trabalho, um problema € identificado e
descrito, torna-se possivel a elaboracdo de um diagndstico, como uma sintese da andlise
ergondmica. As conclusdes de uma andlise ergondmica devem conduzir e orientar
modificacdes que possibilitem melhoria nas condi¢des de trabalho sobre os pontos
criticos destacados, além de melhorar a produtividade e a qualidade dos produtos ou

servigos que serdo produzidos ou realizados (SANTOS e FIALHO, 1997).
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Conforme Santana (2002) “a formulacdo do diagndstico é uma tomada de
posicdo em relacdo as recomendacdes anteriores da situacdo de trabalho que ndo
permitiam explicar os problemas encontrados”.

O diagnéstico ergondmico ndo quer relacionar um problema particular a
problemas ja conhecidos, constitui uma criagdo original que busca a integracdo da
atividade dos trabalhadores com os constrangimentos da situacio particular (GUERIN
et al., 2001).

De posse do diagnéstico, providéncias precisam ser tomadas. Portanto, as
recomendacdes ergondmicas devem ser claras e especificas, precisando também indicar
as responsabilidades para alcancar a solu¢@o dos problemas (IIDA, 2005).

A condugdo do processo de andlise em ergonomia é uma constru¢ao que
partindo da demanda, se elabora e toma forma durante a execugdo da acdo. Cada agdo é
unica. O conjunto de pontos importantes das fases ird estruturar a constru¢do da acao
ergondmica. As fases compreendem um feedback entre elas e é especifico para cada
acdo ergondmica. Assim, a AET nao constitui uma série de métodos a serem aplicados
em sequéncia. A riqueza dos ajustes, das regulagdes introduzidas ao longo de toda acao
ergondmica irdo determinar o seu sucesso (GUERIN et al. 2001).

Carayon e Smith (2000) destacaram a mudanca na organizacdo do trabalho.
Neste sentido, a ergonomia passa a se preocupar com os problemas humanos que
surgem no trabalho. Para eles, a macroergonomia tem aumentado o interesse pela
organizacdo do trabalho que € definida pelo modo como o trabalho € estruturado,
distribuido, processado e supervisionado. Assim, a organiza¢ido que ¢ uma caracteristica
tipica do ambiente de trabalho, depende de vérios fatores como estilo de administragao,
tipo de produto, caracteristicas da mao-de-obra, nivel e tipo de tecnologia e condigdes
de mercado. Em funcdo do impacto provocado pela organizacdo do trabalho sobre as
pessoas, os fatores fisicos e/ou psicossociais podem ser influenciados, o sistema de
trabalho acaba provocando reacdes psicologicas, podendo trazer consequéncias
bioldgicas, emocionais e de comportamento nos individuos. Os autores destacam que o
trabalho e as organizagdes sdo multidimensionais, possibilitando multiplos impactos,
positivos ou negativos, sobre as pessoas, podendo ser redesenhados para acomodar as
necessidades dos homens e das organizagdes.

Neste contexto, vérios estudos buscam avaliar as condi¢des de trabalho dos

professores, sendo que alguns deles serdo apresentados a seguir.
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Vedovato e Monteiro (2008) realizaram um estudo epidemiolédgico transversal
descritivo em nove escolas estaduais do ensino fundamental e/ou médio pertencentes a
Campinas e Sao José do Rio Pardo, no interior de Sao Paulo. Os municipios foram
escolhidos em func¢do do grande e médio porte apresentado. Na pesquisa, foram
incluidos todos os professores, de ambos os sexos, todas as idades, ministrando
qualquer disciplina do ensino fundamental e médio, que aceitaram participar de forma
espontanea, totalizando uma amostra de 258. Como instrumentos foram utilizados
questiondrios e a Andlise Ergondmica do Trabalho (AET). Entre os professores do
ensino médio, a AET revelou quanto ao percentual do tempo de trabalho na sala de aula:
a) utilizavam 90% do tempo da aula para organizacdo e ministrar o conteido; b)
utilizavam 90% do tempo desenvolvendo trabalhos manuais e com demanda
visual/auditiva; c) em 30% do tempo os professores permaneciam na posicdo curvada,
permanecendo cerca de 90% da aula em pé, cujas atividades eram desempenhadas com
posturas relativamente desconfortiveis, sem qualquer forma de relaxamento pelo
esforgo fisico. Os fatores de riscos mais apontados por esses profissionais foram: ruido,
uso constante da voz, movimentos repetitivos, trabalho mental e fisico com
caracteristicas cansativas, estressantes e desgastantes. Concluiram que a situagdo
apresentada pela amostra pode refletir as caracteristicas das escolas publicas do pais,
merecendo novas pesquisas para promover a saide e mudancas nas condi¢des de
trabalho dos professores.

Brandolt (2006) pesquisou sobre o processo de trabalho e saide do professor do
ensino médio, adotando uma abordagem ergondmica. Verificou as diferentes estratégias
operatdrias utilizadas na realizacdo das atividades docentes e sua influéncia nos
processos saude/doenca, identificando as cargas de trabalho, caracterizando a percep¢ao
dos professores sobre as condi¢cdes de trabalho além da identificacdo de estratégias
operacionais e a relacdo com carga de trabalho juntamente com o desgaste fisico e
emocional. Em uma populacdo de 48 professores do ensino médio no turno matutino,
utilizou uma amostra de 70,83% que correspondeu a 34 professores ao longo de 3 anos,
desenvolvendo o trabalho em um Instituto Estadual de Educagdo no municipio de
Florian6polis — SC. Constatou que a sala de aula requer do professor conhecimento
além de saber transmitir este conhecimento; cargas fisicas, fisioldgicas, cognitivas e
psiquicas marcaram a atividade, com grau moderado ou alto de acordo com a forma de

trabalho do professor. Esta pesquisa apontou também que a satude sofreu consequéncias
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quando o professor ou a dire¢do aumentaram o nivel de exigéncia; cargas psiquicas e
cognitivas refletiram negativamente na satde do professor, provocando desgaste fisico e
emocional, fazendo com que sentimentos positivos desaparecessem, dando lugar a
raiva, ansiedade e depressdo; carga fisica - através da pressd@o sonora, iluminacdo -
evidenciou a amplificacdo do desgaste fisico e mental do professor.

Ainda entre as condi¢des de trabalho dos professores, ndo podemos esquecer
uma andlise global do trabalho docente com todas as suas varidveis tecnoldgicas,
organizacionais, ambientais. No grupo das varidveis ambientais, € necessdria a
realizacdo de uma andlise do conforto térmico, das condi¢des luminicas e do nivel de
ruido. No Brasil, para a realizacdo dessa andlise € preciso observar as Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Satde no Trabalho (NRs), estabelecidas pelo
Ministério do Trabalho.

De acordo com a NR 17, a temperatura no ambiente deve situar-se entre 20° C e
23° C, enquanto a umidade relativa do ar ndo deve ser inferior a 40%.

Por sua vez, as condi¢cdes luminicas devem possuir iluminacdo natural e
artificial, geral ou suplementar apropriada a natureza da atividade. De acordo com a
Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) n°® 5413, nas salas de aula o nivel de
iluminancia deve ser de 300 LUX. Conforme Siqueira et al. (2008) a iluminagdo
adequada € necessdria nas tarefas intelectuais, sendo fundamental na efici€éncia e na
contribuicao para o conforto do homem.

A acustica reflete o nivel de ruido de um ambiente, para tanto, a Norma
Brasileira Regulamentadora (NBR) niimero 10152 determina o nivel de ruido adequado
em termos de conforto. Nas salas de aula o nivel de ruido aceitdvel deve estar na faixa
de 40 a 50 dB(A), sendo que o nivel mdximo de ruido, para uma atividade intelectual, é
de 65 dB(A). Por sua vez, a Norma Regulamentadora 15 estipula o limite didrio de
exposicao sonora permitido de 85 decibéis num periodo méximo de 8 horas a 115 dB
num periodo méximo de 7 minutos.

Gongalves et al. (2009) alertam que o ruido no ambiente de trabalho constitui
fator causador para alteracdo da audicdo em adultos, podendo culminar com a perda
auditiva induzida pelo ruido (PAIR).

Em se tratando de satde e trabalho, os estudos voltados para a ergonomia trazem

contribuicdes, que possibilitam melhores acdes corretivas sobre as doengas e
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manutencdo da sadde entre os membros da sociedade pertencentes ao mundo do

trabalho e consequentemente melhoria na produtividade da organizacao.

3.5. Consideracoes Finais

Desde a LDB 1996, constata-se que muito se propde em relacdo a educacdo,
muitas informacdes e orientagdes ficam registradas na forma da lei. Entretanto, dados
governamentais e sindicais revelam um quadro de fragilidade. Apesar dos dados
registrarem aumento no quantitativo de matriculas efetuadas ao longo dos anos, a
qualidade do trabalho merece e precisa de uma atengdo especial, ndo sé utilizando
dados, mas também da interpretacdo, processamento e tomada de decisdes sobre esses
dados.

As realidades apresentadas em uma diversidade de regides do Estado de Minas
Gerais revelam uma situagdo preocupante quanto as condi¢des estruturais do trabalho
oferecidas para que o professor possa atuar na educagao.

Os estudos comprovam a fragilidade nas condi¢des de trabalho oferecidas, além
de um comprometimento da saide do professor, ocorrendo uma sobrecarga na sua
atuacdo com poucas melhorias favordveis ao seu trabalho, colocando-o em risco na sua
atuacao profissional.

Outro aspecto € a saide vocal, um dos graves problemas que compromete a
saude do professor, apesar da voz ser um dos seus principais instrumentos de trabalho,
merecendo, portanto, cuidados especiais.

Outro ponto relevante que merece destaque € o stress laboral que afeta de forma
efetiva a saude mental dos professores, culminando com a Sindrome de Burnout,
atingindo esses profissionais que precisam lidar o tempo inteiro com um publico
heterogéneo e conflituoso que sdo os alunos, oriundos de diferentes espacos sociais.

Além destes problemas anteriormente citados, os professores também sofrem
com as doencgas crOnicas ndo transmissiveis, destacando a hipertensdo arterial, a
obesidade, o diabetes, além das dislipidemias, todas contribuindo para o
comprometimento da sua sadde.

Neste contexto de inadequacdo e fragilidade, a Ergonomia surge como um
instrumento para avaliar as condi¢des de trabalho para que de posse de um diagndstico,
possa tragar estratégias efetivas que contribuam para adequacao do trabalho, oferecendo

condic¢des para desenvolver suas atividades, sem comprometer seu equilibrio na saude.
38



Portanto, buscar melhores condi¢des de trabalho para os professores € a melhor
forma de permitir que os mesmos possam continuar contribuindo para o

desenvolvimento da sociedade e do pais.
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4. ARTIGO 2
CONDICOES DE TRABALHO E SINDROME DE BURNOUT EM
PROFESSORES DO ENSINO MEDIO ESTADUAL NA CIDADE
DE VICOSA, MG

RESUMO

Introducao: As condicdes de trabalho interferem na satde dos trabalhadores,
comprometendo seu rendimento e sua qualidade de vida. A saide mental muitas vezes
apresenta-se alterada em fungdo do desenvolvimento de sindromes como a de Burnout
que ¢é caracterizada pela exaustdo emocional, pela despersonalizacdo e pela baixa
realizagcdo pessoal. Nesse quadro de condi¢des de trabalho e saiide mental inadequados,

a ergonomia identifica problemas e sugere possiveis solugdes.

Objetivo: Caracterizar as condicdes de trabalho e a possivel presenca da

Sindrome de Burnout, em professores do ensino médio estadual.

Metodologia: Para avaliar as condi¢des de trabalho e sindrome de Burnout entre
os 100 professores, de ambos 0s sexos, do ensino médio estadual que atuam em seis
escolas estaduais no municipio de Vigosa — MG. Foram realizadas: identificacdo do
perfil sécio-demogréfico, com informacdes gerais sobre saude; avaliacdo das condigdes
de trabalho, por meio da andlise ergondmica do trabalho e avaliagdao da Sindrome de
Burnout, por meio do questionario MBI (Maslach Burnout Inventory). Para andlise dos
dados, utilizaram-se os programas SPSS 17.0, MiniTab 14.0, Epi Info 6.0 e Excel 2007,
para andlise estatistica e verificagdo de associa¢do e correlagdo entre condigcdes de

trabalho e Burnout.

Resultados: A amostra do estudo realizado apresentou o predominio de
mulheres, com prevaléncia de controle de saide periddico pelas mesmas. O
enfraquecimento ou a perda da voz ocorreu principalmente entre as mulheres. As
condi¢Oes organizacionais revelam um quadro com salas de aula apresentando em
média 34 alunos, porém, em algumas salas o total de alunos chegou a 47. Muitos dias de
licenca para tratamento de saude tém sido utilizados principalmente pelas professoras.

Os professores passam por deficiéncias de acesso aos recursos tecnoldgicos. As
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condi¢cdes ambientais refletem inadequacdo em relacdo ao ruido, iluminacdo, umidade
relativa do ar e temperatura. A dor estd presente entre os professores, com prevaléncia
elevada, principalmente nos membros inferiores, somando-se a prevaléncia de
distirbios musculo-esqueléticos nos membros superiores. Os professores se deslocam
no interior da escola com distancia média proxima a 1,5 Km, efetuando em média 2282
passos. Durante a atividade, o professor transporta em média 4,2 Kg de material escolar
no deslocamento entre uma aula e outra. A despersonalizacdo esta presente com alto
score entre os homens e médio score entre as mulheres, e a razdo do alto score de
exaustdo emocional estd associado com a participacdo em pds-graduagdo e com nimero
superior a 18 aulas semanais. A despersonalizacdo estd associada em ambos 0s sexos. A
exaustdo emocional apresentou correlacio com o ruido, com a despersonalizacdo e a

realizagdo pessoal, além do ndmero elevado de aulas semanais.

Conclusao: Condicdes insatisfatérias de trabalho interferem na saide mental
dos trabalhadores, principalmente quanto a despersonalizagdo que integra a Sindrome
de Burnout, e estd presente na amostra dos professores do ensino médio estadual em
Vicosa. As condi¢des gerais de trabalho apresentam inadequagdes que precisam ser
corrigidas, para, desta forma, melhorar e manter adequado o nivel de saude dos

professores.

Palavras Chave: professores, condicdes de trabalho, sindrome de Burnout, ergonomia,

saude.
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4.1. INTRODUCAO

No ambiente de trabalho, vem ocorrendo uma série de transformacdes devidas as
mudancas na drea tecnoldgica. Essas mudancas caracterizam uma revolucdo silenciosa
na sociedade, gerando uma era de complexidade, tendo em vista que as pessoas sao
seres fisicos, bioldgicos, sociais, culturais, psiquicos e espirituais. Neste contexto, a
educagdo ou os sistemas educativos apresentam nova configuracdo fisica e
organizacional, implicando num maior grau de exigéncia dos profissionais do ensino,
porém em condi¢des inadequadas (WILHELM e MERINO, 2006; ASSUNCAO e
OLIVEIRA, 2009).

Do professor sdo exigidas vdrias outras responsabilidades que o levam a prova
no cotidiano das aulas ministradas, ele tem que provar sua competéncia na conducao do
processo de ensino-aprendizagem. (BRANDOLT, 2006).

Codo et al. (1999) ja alertavam que a profissdo de professor deixa de ser
compensadora, pois além dos baixos saldrios, houve redugdo da valorizacdo social que
acompanhava a funcdo algumas décadas atras.

O Instituto de Estatistica da Organizacdo das Nacdes Unidas para Educacdo,
Ciéncia e Cultura (UIS-UNESCO, 2006) acompanhando a situagdo da educacdo,
destacaram um declinio de professores/educadores, ressaltando a importancia do
investimento em educacdo e, principalmente, no profissional da educagdo. Estimou-se
que até o ano de 2015, o Brasil terd que contratar 396 mil novos professores para
garantir a universalizacio da educac¢do bdsica. Tal informacdo vem sendo refor¢ada na
midia, pela constante divulgacido nos meios de comunicacdo, de comerciais
incentivando o ingresso na carreira docente.

Essa panoramica pela qual a profissdo docente vem passando ao longo dos
tempos trouxe uma série de problemas relacionados a saude, incluindo aqueles
relacionados a saude mental, destacando-se a Sindrome de Burnout.

Na terminologia inglesa, burnout refere-se a “algo que deixou de funcionar por
exaustdo de energia”.

Benevides-Pereira (2003) relata que varios autores concordam que:

“Burnout é uma sindrome caracteristica do meio laboral e que esta é um processo

que se dd em resposta a cronificacdo do estresse ocupacional, trazendo consigo
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conseqiiéncias negativas tanto em nivel individual, como profissional, familiar e

social”

Segundo Maslach et al. (1997):

“Burnout é uma sindrome psicologica de exaustdo emocional,
despersonalizagdo e reduzida realizacdo pessoal que pode acontecer com pessoas que

trabalham com outras pessoas.”

Viérios estudos demonstram o acometimento por parte de uma parcela
considerdvel de professores que sofrem com esta sindrome. Gasparini et al. (2005)
trabalhando com professores do ensino fundamental em Belo Horizonte, relataram uma
prevaléncia de 50,3 % de transtornos mentais nessa populacdo, sendo que Burnout se
enquadra nesses transtornos.

O Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saide e do Ambiente
de Trabalho (DIESAT, 2005) destaca os dados da pesquisa realizada por Codo et al.
(1999) juntamente com a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Educacgdo
(CNTE) que ao longo de 2 anos e meio, investigou 52000 sujeitos em 1440 escolas em
todo o Pais, a qual mostrou que 48,0 % dos trabalhadores em educagdo no Pais sofrem
com algum sintoma da doenga, sendo que entre os professores 25,0 % apresentam o
quadro completo da Sindrome de Burnout. Levy et al. (2008) pesquisando professores
da rede publica municipal do Rio de Janeiro encontraram uma prevaléncia de 70,13 %
numa amostra de 54 professores.

Em relagdo as condicdes de trabalho e a presenca da sindrome de Burnout
encontramos a ergonomia que visa melhorar a organizacdo dos sistemas sociotécnicos, a
gestdo de pessoas e, assim, o desempenho do professor de uma maneira geral e da
educagdo como um todo. Ela propde uma abordagem diferenciada, com adog¢do de uma
perspectiva antropocéntrica (GUERIN et al., 2001).

Para atingir essa visdo antropocéntrica, a ergonomia conta com Varias
metodologias, entre elas a Anélise Ergonomica do Trabalho (AET). Segundo Sznelwar
(2001), no prefacio de Guérin et al. (2001), a ergonomia utilizando a metodologia da

AET pode colocar em xeque o erro de culpabilizar o trabalhador por acidentes, doengas
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profissionais e relacionadas ao trabalho, inclusive por questdes ligadas a qualidade e a
produtividade.

Assim, a ergonomia consegue com a AET, através das trés andlises (demanda,
tarefa e atividade) subsidiar um diagnéstico e tracar recomendagdes para melhorar as
condic¢des de trabalho do trabalhador, neste caso o professor.

O presente estudo buscou caracterizar as condi¢des de trabalho e a possivel

presenca da sindrome de Burnout em professores do ensino médio estadual.

4.2. METODOLOGIA

4.2.1. Delineamento e Casuistica do Estudo

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo epidemiolégico quali-quantitativo,
transversal, de carater individual, exploratério, realizado na cidade de Vicosa, na Zona
da Mata de Minas Gerais, envolvendo seis escolas estaduais que oferecem o ensino
médio nos turnos da manhd e da noite, com atuacdo de 122 professores. Das seis
escolas, uma ¢é localizada no campus da UFV, trés em bairros da cidade e duas em
distritos do municipio.

A cidade foi escolhida em fun¢do do conhecimento da realidade em algumas das
escolas estaduais, além das condi¢des gerais do municipio. Segundo o Plano de Gestao
Municipal de Saude de Vigosa — MG (VALENTE et al., 2008), a cidade caracteriza-se
por ser universitdria sendo considerada estratégica na drea de educagdo, além da
Universidade Federal de Vigosa, conta com mais trés institui¢des de ensino superior.
Sua populacdo residente e flutuante de aproximadamente 70854 habitantes, dos quais
65792 residem na drea urbana e 5062 na zona rural conforme contagem populacional do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, realizada em 2007.

Na rede estadual de ensino, seis escolas oferecem o ensino médio regular, com
atuacdo de 122 professores, conforme dados coletados nas escolas no inicio do ano de
2009. O nimero de alunos do ensino médio em 2009 corresponde a 2310, matriculados
nos turnos da manha e da noite neste municipio.

O estudo foi desenvolvido no periodo de junho a dezembro de 2009 nas seis
escolas, entre os professores de ambos os sexos, de todas as idades que estavam atuando
no ensino médio, lecionando qualquer disciplina e que aceitaram participar da pesquisa,
assinando um termo de consentimento livre e esclarecido.
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Do total de professores encontrados, houve diferenca na participagdo dos
voluntdrios nas vdrias etapas, justificada pela dificuldade de agendamento para as
avaliacdes e disponibilidade de alguns voluntdrios em participar de todas as etapas
previstas.

Com relagdo a avaliacdo da estrutura fisica, foram analisadas 56 salas, ja quanto
a iluminacdo das salas de aula que eram utilizadas pelos professores do ensino médio,
foram analisadas 56 salas.

A seguir, na Figura 1, observam-se as respectivas amostras obtidas durante as

vérias etapas desenvolvidas, que implicavam em participacdo direta dos professores.

PROFESSORES DO ENSINO MEDIO
N=122

PARTICIPANTES n = 100

(Socio-Demografico)

~

PARTICIPANTES n =32 PARTICIPANTES n =80

(Risco de disturbios e lesdes em (Altura do braco acima da cabeca)

membros superiores)

PARTICIPANTES n=79 PARTICIPANTES n =30

(Sitio e intensidade da dor) (Deslocamento)

PARTICIPANTES n =100 PARTICIPANTES n=42

(Anélise da Demanda) (Peso do material)

PARTICIPANTES n =100

(Analise da Tarefa)
& J

PARTICIPANTES n =32
(Analise da Atividade)

J
— N )
J

PARTICIPANTES n =85

(Questionario Maslach Burnout Inventory - MBI)

Figura 1 — Diagrama das amostras utilizadas na avaliacao das condi¢oes de

trabalho e da Sindrome de Burnout, 2009.
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4.2.2. Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da Universidade Federal de Vigosa (ANEXO 1).

4.2.3. Materiais e Métodos
4.2.3.1. Coleta de dados

Na primeira quinzena de fevereiro de 2009, realizou-se o contato prévio com o0s
diretores, para exposicdo do trabalho a ser desenvolvido. De acordo com os calendérios
letivos de cada escola, foram tracadas as etapas do projeto. Com o encaminhamento e
aprovacio do projeto pelo Comité de Etica, buscou-se junto aos diretores, autorizagio
por escrito para a realizac¢do das atividades nas escolas (ANEXO 2).

Em junho de 2009, foi realizado o levantamento dos nomes e horarios de aulas
dos professores do ensino médio. Posteriormente, os professores foram abordados e
receberam explicacao sobre o projeto, seja individualmente ou em grupo, tendo em vista
que nem sempre se conseguia encontrar com todos os professores no mesmo horario.

Cada professor, que aceitou participar do projeto, recebeu um envelope contendo
o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO 3) juntamente com o primeiro
questiondrio com informagdes soécio-demograficas, condi¢des gerais de trabalho e
condic¢des de satide (ANEXO 4), que posteriormente foi devolvido para o pesquisador.

A coleta de dados ocorreu em horario de aula e no ambiente de trabalho,

buscando minimizar transtornos para os participantes e para as escolas.
4.2.3.2. Avaliacao das condicdes de trabalho

Para avaliar as condi¢des de trabalho dos professores, utilizou-se como
instrumento a andlise ergondmica do trabalho (AET), de acordo com Guérin et al.
(2001), onde se avalia o trabalho por meio da andlise da demanda, da tarefa e da
atividade de maneira a tracar um diagndstico da situacdo de referéncia que norteard as

recomendacdes de melhoria.

® Andlise da Demanda: A literatura revelou a importancia de se estudar o

trabalho do professor, independente da localizacdo mundial. Foi destacada a exposi¢ao
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dos professores a doencas entre as quais sdao encontrados o stress, disfonia e a sindrome
de burnout, relacionadas as condi¢des de trabalho (VEDOVATO e MONTEIRO, 2008;
REIS et al, 2005; PENTEADO, 2007; EVERS et al., 2004).

Na atual pesquisa, foram coletados dados gerais das seis escolas, sua
localizacdo, o quadro de funciondrios, bem como o total de alunos do ensino médio de
cada escola, o periodo de funcionamento com hordrios, os calendarios, além do tipo de
atendimento oferecido e o levantamento para tratamento de satde nos anos de 2008 e
2009.

® Andlise da Tarefa: Na andlise da tarefa, as situacdes prescritas para atividade
docente foram identificadas e registradas a partir da andlise dos regimentos escolares
obtidos em cada escola.

As condicdes fisicas no ambiente de trabalho foram avaliadas em vérios
aspectos. Buscando uma melhor caracterizagdo do ambiente, nas salas de aula, foram
quantificadas todas as carteiras, procedimento ao qual se seguiu a medi¢ao das suas
dimensdes, incluidas as cadeiras do professor e dos alunos. Tal medida se fez necesséria
pelo fato de que os professores no decorrer das aulas prestam atendimento
individualizado aos alunos, adotando algumas posturas como a flexao da coluna lombar,
tordcica ou cervical, além de esforco excessivo da visao para leitura de cadernos e livros
dos alunos.

Os quadros de giz foram medidos para identificagdo da area efetiva do trabalho
do professor. Também foi observada a presenga ou nao de quadro de avisos.

As janelas foram contadas e registradas as suas medidas, além da existéncia ou
ndo de protecio quanto a luminosidade. E importante ressaltar que a presenca de
protecdo nas janelas contribui para a reducdo da acdo dos raios solares, os quais elevam
a temperatura do ambiente e do corpo, trazendo desconforto para professores e alunos,
ocasionando prejuizo no processo ensino-aprendizagem.

A cor e limpeza de paredes e tetos, também mereceram destaque. A coloragdo
pode auxiliar na melhora da luminosidade do ambiente, enquanto a limpeza ¢é
fundamental para melhorar a estética e a higiene ambiental das salas, além de
demonstrar a necessidade de uma maior educagdo voltada para o meio ambiente escolar,
onde é muito comum o héabito de escrever em paredes, tetos e carteiras. O piso precisa
ser observado, pois a situacdo do mesmo pode ocasionar entre outras situagdes, O risco

de queda.

59



Através do uso de um termo-higro-anemometro luximetro digital, (modelo
THAL-300 marca Instrutherm) foi medida a luminosidade sobre a mesa do professor e
em cada carteira dos alunos. A temperatura foi avaliada apenas na mesa do professor,
durante esta etapa.

Observou-se ainda a presencga ou ndo de ventiladores, bem como o seu estado de
funcionamento, o que poderia auxiliar na temperatura ambiente ou provocar ruidos.

Na parte elétrica foram quantificados os interruptores e as tomadas, sendo os
mesmos classificados quanto ao estado de conservacdo ou seguranga, objetivando
identificar a disponibilidade para utilizacdo destes com seguranca para professores e
alunos. Foram identificadas situa¢des de luminosidade insuficiente, o que acarreta
prejuizo na leitura e, consequentemente, na aprendizagem, além de prejuizo para a
acuidade visual de professores e alunos.

® Andlise da Atividade: Nesta etapa foram realizadas observacdes sistematizadas
do cotidiano de cada professor durante um turno de trabalho. Como avaliadores desta
etapa, participaram também duas estudantes de graduacdo do Curso de Nutricio da
UFV, que anteriormente, haviam sido treinadas.

Para nao provocar grandes transtornos nas rotinas das aulas e na atividade do
professor, apenas um pesquisador ficou em cada sala. Tal fato se deveu também ao
grande numero de alunos em algumas turmas.

Durante essa etapa, procurou-se ndo fazer um agendamento prévio, mas sim
comunicar ao professor no momento da avaliagdo, para tentar minimizar possiveis
mudancas de comportamento. A observacao sistemadtica foi realizada durante um turno
de trabalho do mesmo, que foi acompanhado desde a chegada a sala dos professores até
o término do trabalho.

No transcorrer da atividade, fotografias foram tiradas sem a utilizacdo de flash,
registrando algumas posturas e estratégias adotadas pelos professores durante as aulas
além das condi¢des ambientais apresentadas, procurando sempre ndo interromper o
andamento das aulas. Algumas destas fotos, posteriormente, foram trabalhadas para nao
haver identificacao dos professores ou da escola.

Nessa etapa, o pesquisador ficou assentado em uma cadeira entre os alunos,
registrando em formuldrio impresso proprio (ANEXO 5) e observando toda a dinamica

da aula.
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Em cada sala de aula, utilizou-se um Medidor de Nivel de Pressiao Sonora DEC
— 460 Sound Level Meter, da marca Instrutherm, que identificou os niveis de ruido do
ambiente sendo anotado juntamente com o hordrio de medicdo no formuldrio de
observacao. Conforme citado anteriormente, tal procedimento foi adotado visando
reduzir alteracdes nas rotinas em sala de aula.

Ainda nessa etapa, visando a uma andlise mais completa das condi¢des da
atividade, utilizou-se o termo-higro-anemdmetro luximetro digital, para medir a
temperatura, umidade relativa do ar e condi¢des luminicas.

Buscando uma melhor avaliagcdo, algumas estratégias complementares foram
utilizadas:

» Avaliacao das queixas de dores

Para avaliacdo das queixas de dores, os professores foram questionados sobre a
existéncia ou ndo de dor e o respectivo local ja afetado, em periodo anterior ao inicio de
sua atividade na carreira docente. Além disso, foi utilizado o diagrama corporal (Corlett
& Manenica, 1980) adaptado, onde, apds o turno de trabalho e de acordo com a
localizagdo corporal, a dor foi classificada graficamente em cinco diferentes
intensidades: sem dor, leve, moderada, intensa e pior dor possivel (ANEXO 6).

A avaliacdo foi entregue em formuldrio proprio para preenchimento apds um

turno de trabalho (matutino ou noturno).

> Avaliacao da altura do braco acima da cabeca

Foi medida a altura que o professor alcanca com o brago estendido acima da
cabeca, 180° em relacdo ao tronco, para identificar o alcance vertical da mao, necessario
durante a escrita no quadro. Utilizou-se uma trena metédlica (marca STARRET de 8m,
modelo T1-8), onde foi medida a distancia vertical do chdo até o alcance da mao do
professor com o brago erguido, em sua altura mdxima, sem que ocorra incomodo algum.
O professor permaneceu de costas, com calcanhares, costas e cabeca encostados na
parede e a medicao foi realizada a partir de um ponto, referente ao dedo médio, que foi
marcado com um ldpis na parede (PANERO e ZELNIK, 2002; ALEXANDRE e
MAFRA, 2004). Esta medida foi comparada com a média da altura dos quadros de giz
encontrados nas salas de aula avaliadas, para verificar a adequagdo do quadro a maioria
dos professores que atuam no ensino médio.
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» Avaliacido dos Riscos para Distirbios Miusculo-Esqueléticos de Membros

Superiores Relacionados ao Trabalho

A avaliagdo para distirbios musculo-esqueléticos de membros superiores foi
realizada com a aplicacdo de um check-list denominado Avaliacdo Simplificada do
Fator Biomecanico no Risco para Distirbios Misculo-Esqueléticos de Membros
Superiores Relacionados ao Trabalho, proposto por Couto (2000).

Este modelo, desenvolvido ha mais de dez anos, permite analisar o risco de
distirbios e lesdes em membros superiores. A avaliagcdo do check-list subdivide-se da
seguinte forma: 5 questdes sobre sobrecarga fisica; 4 questdes sobre forca com as maos;
7 questdes sobre postura no trabalho; 2 questdes sobre posto de trabalho; 5 questdes
sobre repetitividade e organizacdo do trabalho; 2 questdes sobre ferramenta de trabalho.
As opg¢oes de resposta sdo sim, ndo, ndo se aplica, ndo ha e desnecessdria, sendo as
respostas pontuadas por 0 ou 1 (ANEXO 7).

Para o critério de interpretacdo, considera-se a soma dos pontos do trabalhador
avaliado. Com pontuacdo acima de 22 estdo ausentes os fatores biomecanicos que
predispdem aos riscos de distirbios miusculo-esqueléticos de membros superiores,
relacionados ao trabalho; entre 19 e 22 pontos, o fator biomecanico € pouco
significativo; entre 15 e 18 pontos, o fator biomecanico apresenta moderada
importancia; entre 11 e 14 pontos, o fator biomecanico € significativo; e, abaixo de 11
pontos, o fator biomecanico é muito significativo.

Durante a andlise da atividade, no acompanhamento do turno de trabalho foi

realizado o preenchimento deste check-list para cada professor avaliado.

» Avaliacao dos deslocamentos

Anteriormente a data desta avaliagdo, foi realizado o levantamento da distancia
alcancada pelos professores apds 10 passadas em uma superficie plana, sendo registrado
o total das passadas e calculada a média da passada de cada professor. Um peddmetro
(marca Digi Walker, modelo SW701) foi utilizado para medir a distancia percorrida
pelos professores, durante um turno de trabalho.

Utilizando-se como ponto de partida a sala dos professores, na data da avaliacdo
da atividade, colocou-se o peddmetro no quadril de cada professor, preso préximo ao
cOs da calga, sendo retirado ao término do turno de trabalho.
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A quantidade de passos e a distancia alcancada no término do turno foram
registradas no formuldrio impresso. Em funcio da diferenca na quantidade de aula dos
professores, foi calculada a média de passos e distancia alcangada em relagdo a 50

minutos de aula, periodo adotado pela maioria das escolas.

> Avaliacio da carga transportada durante o periodo de trabalho

Na sala dos professores, foi colocada uma balanca digital (marca Toledo,
modelo Junior, com sensibilidade de 5 g, com registro minimo de 100g e carga méxima
de 15 kg) para verificar o peso do material transportado pelos professores durante o
periodo que permanecem na escola, em deslocamento de uma sala para outra, bem

como o peso de livros utilizados pelos mesmos.

4.2.3.3. Avaliacdo da Sindrome de Burnout

Virios instrumentos podem ser adotados para a avaliacio desta sindrome, sendo
que o mais utilizado em todo o mundo é o Maslach Burnout Inventory (MBI — 1981),
um instrumento de auto-avaliacdo, que serve para medir o desgaste profissional. Possui
trés versdes, sendo uma especifica para professores, o MBI — ES (Educator’s Survey).
No Brasil, ja existe versdo publicada e adaptada para o portugués (MASLACH et al.
1997).

O instrumento contém 22 itens sob a forma de escala tipo likert (escala onde o
sujeito responde cada item, mostrando o grau de acordo ou desacordo). A versao
adaptada e validada para o portugués por Tamayo (1997) conta com cinco opgdes de
resposta, englobando os trés aspectos fundamentais da Sindrome de Burnout
(ANEXO 8).

Para avaliar a prevaléncia da sindrome no seu conjunto, com as trés dimensoes
agrupadas, observou-se os critérios apresentados por Grunfeld et al. (2000). A dimensao
de exaustdao emocional € formada por 9 questdes, que traduzem sentimentos de estar
emocionalmente exausto e esgotado com o trabalho. Por sua vez, a despersonalizagao é
formada pelas questdes especificas descrevendo respostas impessoais. Finalizando, a
realizacdo pessoal, também com questdes especificas que descrevem o0s sentimentos
referentes ao nivel da capacidade e sucessos alcancados no trabalho de individuos com

pessoas, sendo seus valores inversamente correlacionados na sindrome. A seguir,
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apresentadas no Quadro 1, observamos as trés dimensdes com as respectivas questdes e

padrio para pontuacdo (MOREIRA et al. 2009; PORTAL EDUCACAO, 2009).

Os questiondrios do MBI foram entregues aos professores em envelopes

individualizados sendo recolhidos depois de preenchidos, digitados e arquivados. A

segunda quinzena de novembro de 2009 e a primeira semana de dezembro de 2009

foram utilizadas para aplicacdo do questiondrio, caracterizando o ultimo bimestre letivo.

Quadro 1 — Padrao de pontuacio para diagnodstico das dimensoes da Sindrome de

Burnout pelo Maslach Burnout Inventory.

Dimensoes

Nivel
Alto

Nivel
médio

Nivel
baixo

Exaustao Emocional

1 — Sinto-me esgotado(a) emocionalmente devido ao meu trabalho.

2 — Sinto-me cansado(a) ao final da jornada de trabalho.

3 — Quando me levanto pela manhi e vou enfrentar outra jornada de trabalho,
sinto-me cansado(a).

6 — Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.

8 — Meu trabalho deixa-me exausto(a).

13 — Sinto-me frustrado em meu trabalho.

14 — Creio que estou trabalhando em demasia.

16 — Trabalhar diretamente com pessoas causa-me estresse.

20 — Sinto-me no limite das minhas possibilidades.

>27

19 - 26

<19

Despersonalizacao

5 — Creio que trato alguns alunos como se fossem objetos impessoais.

10 — Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco este
trabalho.

11 — Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente.

15 — Realmente ndo me preocupo com o que ocorre com alguns alunos.

22 — Sinto que os alunos culpam-me de alguns de seus problemas.

<6

Realizacao Pessoal

4 — Posso entender com facilidade o que sentem meus alunos.

7 — Eu lido eficazmente com os problemas dos alunos.

9 — Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida de
outros.

12 — Sinto-me com muita vitalidade.

17 — Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para os meus alunos.

18 — Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com os alunos.

19 — Tenho conseguido muitas realizacdes em minha profissao.

21 — Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no meu

trabalho.

34-39

Fonte: Moreira et al., 2009; Gémez et al., 2005; Luna et al., 2002
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4.2.3.4. Anadlise Estatistica

O banco de dados e a andlise estatistica foram construidos e realizados nos
softwares SPSS 17.0, MiniTab 14.0 e Excel 2007. Adotou-se o nivel de significancia
inferior a 5% (p<0,05) como base para decisdo. Na andlise descritiva, as varidveis
continuas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo: média,
desvio-padrao (DP), moda, mediana e valores minimos e méximos. As varidveis
categoricas foram descritas em valores percentuais.

Foi utilizado o teste do Qui-Quadrado entre duas dimensdes da sindrome de
Burnout (Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo) para realizar a associagdo com onze
varidveis laborais: pds-graduacdo, menor tempo de servigo, maior tempo de servigo,
situac@o funcional - concursado, situa¢do funcional - efetivado/contratado, trabalho em
outro local, aulas ministradas em outra escola, trabalho em mais de um turno, carga
horéria semanal (CHS) maior que 18 aulas, regéncia de aulas a noite e acesso de 6nibus
a escola.

A realizacdo pessoal nao foi utilizada para fazer a associacao tendo em vista que
apenas um participante apresentou baixo score para essa dimensao da sindrome.

Para avaliar a normalidade da distribui¢do das varidveis selecionadas, na andlise
estatistica das dimensdes de Burnout com outras variaveis, foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov.

Na correlagdo, para varidveis ambientais obtidas no acompanhamento da
atividade (ruido, presenca de fator biomecdnico para risco de distirbio musculo-
esquelético, temperatura, iluminacdo e umidade) em relacdo as varidveis da Sindrome
de Burnout foi adotada a amostra de 31 professores, tendo em vista que com um
professor nao foi possivel utilizar os equipamentos de medi¢do, no dia programado.
Assim, realizou-se a andlise com aqueles professores que foram acompanhados na
totalidade das varidveis laborais, e que responderam ao questiondrio de Burnout.

Ja para a correlagdo entre as trés varidveis da sindrome de Burnout e as varidveis
obtidas no questiondrio inicial (idade, anos de servico e nimero de aulas semanais)
utilizou-se a amostra de 85 professores, tendo em vista que totalizavam as respostas
sobre a sindrome e os outros dados ja estavam disponiveis no questiondrio inicial.

Para a avaliagdo qualitativa do coeficiente de correlagdo foi utilizada a
classificacdo descrita por Callegari-Jacques (2003): nula (0), fraca (0 — 0,3), regular

(0,3l— 0,6), forte (0,6 F0,9), muito forte (0,9]— 1), plena ou perfeita (1).
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4.3. RESULTADOS

4.3.1. Caracteristicas da Amostra

Um total de 100 professores participou desta pesquisa, porém, nas diferentes
etapas, houve variacdo na participacio nunca ficando inferior a 30 professores.

As mulheres constituiam a maioria da amostra (65%), sendo que a idade média
foi de 40,4 + 10,4 anos, tendo a mais nova 22 e a mais velha 64 anos. Entre os homens,
a idade média ficou em 35,8 + 10,2 anos, sendo o mais novo com 21 e o mais velho
com 61 anos.

Na Tabela 1, observa-se que a maior parte da amostra caracterizava-se por ser
casada (51%), destacando que o percentual de solteiros atingiu pouco mais de 1/3 da
amostra (38%). Os demais professores eram viuvos, divorciados, ou outras situacdes
(11% do total).

No que se refere ao nimero de filhos, constatou-se que mais da metade tem
filhos (56%), sendo que a maioria tem dois filhos (27%).

Quanto ao tempo de servigo, a maior parte (36%) estd na categoria de 1 a 5 anos.

A p6s-graduacdo na modalidade de especializagdo completa caracterizava 46%
da amostra, sendo que quando se observou os varios niveis de pds-graduacao, completas
ou nao, esse percentual atingiu 65%. Mais da metade dos professores encontrava-se em
situacdo funcional concursada (55%), ministrando mais de 18 aulas semanais (51%).

Por sua vez, quanto as caracteristicas de saude informadas pelos professores,
observou-se que entre eles, sem distingdo de sexo, o consumo de cigarro caracterizou-se
como um hdbito menor (12%). O consumo de bebida alcodlica alcancou em uma
parcela maior de professores (57%), embora entre esses, a maioria (61,4%) declarou
consumo moderado de bebida alcodlica, na forma esporadica.

Pouco mais de Y% dos professores (27%) referiu possuir alguma doenga, sendo
que a maioria destes apresentava doengas do aparelho circulatério, o que corresponde a
37% desse total. Mais da metade (58%), porém, referiu fazer algum controle de saide
periddico.

No que se refere a pratica de atividade fisica regular, ou seja, mais de trés vezes
por semana, houve um equilibrio onde 49 professores praticavam alguma atividade
fisica regular. Dentre estes, para 49% a caminhada constituia a atividade fisica mais

realizada, seguidos por 24,5% praticando musculagdo (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas s6cio-demogréficas e de trabalho dos professores do ensino

médio estadual, no municipio de Vicosa — MG, 2009.

Variaveis / Categorias

Frequéncia (n)

Percentual (%)

Estado Civil
Solteiro
Casado
Divorciado, Viuvo, Outros
N° de Filhos
0
1
2
3
Pés-Graduacio
Sem especializagdo e /ou
Especializacdo incompleta
Especializagao completa
Mestrado incompleto
Mestrado completo
Tempo de Servico (anos)
las
6al0
11als
16 a 20
21a29
Situacao Funcional
Concursado
Contratado
Efetivado
N° de Aulas Semanais
<9
9-18
18 -27
27-40

38
51
11

44
18
27
11

40
46
09
05

36
14
16
18
16

55
27
18

09
40
34
17

38
51
11

44
18
27
11

40
46
09
05

36
14
16
18
16

55
27
18

09
40
34
17

Tabela 2 — Distribuicao das varidveis relacionadas ao estilo de vida, segundo o sexo, dos
professores do ensino médio estadual no municipio de Vigcosa — MG, 2009.

Variaveis / Categorias Geral Masculino Feminino P
n=100(%) n=235(%) n =65 (%)

Consumo de cigarro p> 0,05t
Sim 12 (12) 4(11,4) 8 (12,3)
Nio 88 (88) 31(88,6) 57 (87,7)

Consumo de bebida alcodlica p < 0,051
Sim 57 (57) 25(71,4) 32(49,2)
Nio 43 (43) 10 (28,6) 33 (50,8)

Alguma doenga auto-referida p > 0,051
Sim 27 (27) 7 (20) 20 (30,8)
Nio 73 (73) 28 (80) 45 (69,2)

CSP (tltimos 6 meses) p < 0,011
Sim 58 (58) 13 (37,1) 45 (69,2)
Nio 42 (42) 22 (62,9) 20 (30,8)

Prética de AF regular
Sim 49 (49) 19 (54,3) 30 (46,2) p > 0,051
Nio 51 (51) 16 (45,7) 35 (53,8)

CSP = controle de satide periddico; AF = atividade fisica. q = Teste do Qui-Quadrado; f = Fisher
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Quando questionados sobre problemas relacionados a satde vocal, constatou-se
percentual elevado dos professores relatando rouquiddo ou enfraquecimento da voz apds

um dia de trabalho, com maior prevaléncia entre as mulheres (Tabela 3).

Tabela 3 — Satide vocal relatada pelos professores do ensino médio estadual no
municipio de Vigosa — MG, 2009.

Questoes Geral Masculino  Feminino p
n (%) n (%) n (%)
Vocé se cansa quando fala?* p>0,051
SIM 44 (44) 11(31,4) 33 (50,8)
NAO 56 (56) 24 (68,6) 32 (49,2)
Vocé tem perda tempordria da voz7** p>0,05"
SIM 13 (13) 3 (8,6) 10 (15,4)
NAO 87 (87) 32 (91,4) 55 (84.,6)
Vocé teve rouquidio nos tltimos
6 meses?* p>0,05"
SIM 36 (36) 11 (31,4) 25 (38.5)
NAO 64 (64) 24 (68,6) 40 (61,5)
Sua voz fica rouca ou fraca ap6s um dia
de trabalho?* p<0,05¢
SIM 48 (48) 12 (34,3) 36 (55.4)
NAO 52 (52) 23 (65,7) 29 (44,6)
Sua voz some ou muda repentinamente de
tom?* p>0,05%
SIM 28 (28) 8(22,9) 20 (30,8)
NAO 72 (72) 27 (77,1) 45 (69,2)

* Teste do Qui-quadrado = q; ** Fisher = f;

4.3.2. Condicoes de trabalho

4.3.2.1. Condigoes Organizacionais

As seis escolas que fizeram parte dessa pesquisa possuem quadro de
funciondrios semelhantes quanto a sua constitui¢do, com a presenca de um diretor, um
ou dois vice-diretores, professores (professor regente de turma ou de aulas; professor
para ensino do uso da biblioteca; professor eventual), especialista em educagdo bdsica
(EEB), auxiliares de servicos de educacdo basica (ASB), assistentes técnicos de
educacgdo bésica (ATB) e secretdrias. Estas ultimas sdo excluidas da quantificacdo dos
assistentes técnicos de educagdo basica, além dos servidores em ajustamento funcional.

Portanto, as escolas apresentam diferengas no aspecto quantitativo cujo nimero
total de funcionarios obedece a Resolucdo da Secretaria de Estado de Educacdo de
Minas Gerais, que estabelece critérios para composi¢do de turmas e definicdo do

nimero de cargos nas escolas estaduais. Convém destacar que € conferida autonomia
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para a escola estabelecer critérios complementares para atribuicdo de turmas, aulas,
funcdes e turno aos servidores efetivos, observando-se a conveniéncia pedagdgica, com
aprovacao e conhecimento do Colegiado da escola.

Quanto a situagdo funcional, também os professores podem ser enquadrados em
trés formas legais: por concurso publico; efetivados pela Lei Complementar 100 de 5 de
novembro de 2007; e, designados.

No acompanhamento do trabalho dos professores, os mesmos passam por uma
avaliacdo periddica de desempenho, na qual sdo analisados pontos relacionados ao
desenvolvimento profissional, relacionamento interpessoal, compromisso profissional e
institucional, além de habilidades técnico-profissionais. Tal avalia¢do € realizada por
uma comissao, integrada por professores, diretores e vice-diretores, sendo em alguns
momentos motivo de critica por parte dos professores.

A remuneracdo dos professores obedece a sua titulacio com base em sua carga
horiria de trabalho e tempo de servico. E considerado cargo completo aquele que
apresenta 18 horas aulas semanais. O professor efetivo com menos de 18 aulas
semanais, pode optar por extensdo de carga hordria para completar as dezoito aulas,
porém nao podendo ultrapassar 36 aulas semanais.

Quanto ao acesso a escola, 23 professores (23%) utilizavam 6nibus como meio
de transporte, sendo que o valor da passagem urbana vigente no ano de 2009 era
R$1,50. Aqui ndo foram considerados os professores que utilizavam transporte
interurbano de cidades vizinhas.

O horério de funcionamento das escolas no periodo da manha iniciava as 07h00,
o término situava-se na faixa entre 11h20 e 11h30, com intervalo de 20 minutos. No
periodo noturno, as escolas também apresentavam variacdes no hordrio. O inicio
(18h10, 18h30) e o término (21h50, 22h00, 22h10), sendo que o intervalo também sofre
pequena diferenca (10 e 20 minutos).

As turmas do ensino médio apresentaram uma moda de 34 alunos (minimo = 12;
maximo = 47). Embora duas salas apresentassem um numero igual ou inferior a 20
alunos, das 62 turmas identificadas, 14 trabalhavam com 40 alunos ou mais.

Os horérios programados de aulas pelas escolas determinam a existéncia ou nao
de pausa pelo professor, algumas vezes chamada de “janela”. Professores com carga
hordria alta, 18 aulas ou mais, normalmente ministravam cinco aulas seguidas,

apresentando pausa real somente no intervalo ou no periodo de transi¢do de uma sala
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para outra, embora alguns utilizem de pausa, varidvel, durante a execucdo de diferentes
atividades no transcorrer da aula. Alguns professores esperavam de 2 a 3 minutos para
os alunos copiarem do quadro e em seguida apagavam e continuavam escrevendo.
Outros professores, apds a explicacdo sobre a atividade, assentavam na cadeira e
permaneciam 8 a 10 minutos observando a resolucdo pelos alunos e, em alguns
momentos, indo até a carteira dos alunos para esclarecer alguma didvida. Nos momentos
de prova, os professores realizavam uma maior pausa, em se tratando de uso da voz ou
dos membros superiores, porém com deslocamento na sala.

Aqueles professores que trabalham na mesma escola em turnos seguidos, em
funcdo de fatores como a distancia de casa ou a forma de deslocamento da escola,
optam por permanecer na mesma, muitas vezes na propria sala dos professores onde,
quando existe, chegam a repousar sobre sofds.

Todas as salas dos professores eram utilizadas também para correcdo de provas e
atividades de preparacdo quando estas ndo eram realizadas em casa.

Quanto ao acesso para o interior da escola que implica em seguranga para
alunos, professores e demais servidores, um servidor ficava responsavel pela abertura
do portdo, normalmente fechado com cadeado e chave. Em uma escola, a chave ficava
na secretaria, onde ha uma pequena janela, através da qual, a pessoa se identificava para
ter acesso as dependéncias da escola. Duas escolas funcionavam com fechadura elétrica,
sendo uma com interfone.

Em relacdo a licenca para tratamento de saide, observou-se um maior nimero de
licengas das mulheres em relacdo aos homens (Tabela 4). Quando comparamos os
valores de mediana apresentados pelas mulheres nos anos de 2008 e 2009, constatamos

que houve uma reducdo do nimero de dias de licenca para tratamento de sadde.

Tabela 4 — Distribuicdo e caracterizacdo dos dias de licenca para tratamento de sauide,
segundo sexo, entre os professores do ensino médio estadual no municipio de
Vicosa — MG, 2008 / 2009.

Feminino Feminino Masculino Masculino
2008 2009 2008 2009
Namero de LTS 137 140 19 29
Numero de dias para LTS
Média (DP) 26,2 (+18,9) | 27,0 (+29,9) 31,1 (+19,2) 29,14 (+21,6)
Mediana 30° 18 30°¢ 15¢
Minimo — Mdximo 1-91 1-260 5-62 4 -60

LTS = Licenca para tratamento de satide; DP = Desvio padrio;
ax c p>0,05; b x d p>0,05; Teste de Mann-Whitney;
a x b p<0,05; c x d p>0,05; Teste de Mann-Whitney.
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4.3.2.2. Condicoes Tecnologicas

Entre as seis escolas participantes da pesquisa, somente duas disponibilizavam
um computador em funcionamento com internet para uso na sala dos professores. Todas
as escolas apresentavam laboratério de informdtica e apenas em um existia o
equipamento, porém ndo estava em funcionamento.

Em quatro escolas foi possivel observar a existéncia e a utilizacdo do projetor
multimidia para as atividades didéticas.

Observou-se, ainda, a presenga de mimedgrafos para reproducdo de folha das
atividades, os quais ficavam sob a responsabilidade daqueles que o utilizavam, o que
nao correspondia a todos os professores. Cinco escolas possuiam méquina copiadora e
uma utilizava de cpias em uma papelaria.

As seis escolas possuiam bibliotecas, para as quais havia um profissional
responsdvel pelo controle dos livros. Em uma das escolas, a biblioteca ocupava o

mesmo espaco da sala dos professores.

4.3.2.3. Condigoes Ambientais

Das 56 salas de aula em que s@o ministradas as aulas do ensino médio havia um
nimero variado de carteiras, algumas vezes ultrapassando a 40. Assim como as
cadeiras, as carteiras apresentaram varia¢des na altura, o que interfere na postura dos
professores que realizam atendimento individual dos alunos. O quadro apresentou
alturas variadas chegando a 23 cm de diferencas entre o valor minimo e o maximo
encontrado entre os quadros medidos nas salas, refletindo um maior ou menor esfor¢co
para escrita pelos professores. A superficie do tampo da mesa dos professores
apresentou variacdo de mais de 10 cm entre as mesas avaliadas. As dimensdes das
mesas, onde o professor colocava seu material diddtico, também sofreu variagdo,
algumas vezes eram iguais as mesas dos alunos. As janelas apresentaram medidas
variadas que facilitavam ou reduziam a entrada de luz natural nas salas (Tabela 5).

Constatou-se também a existéncia de inadequacdes na parte elétrica nas salas de
aula, quanto aos interruptores, tomadas, lampadas e ventiladores. Verificou-se que o
piso ndo apresenta risco de acidentes devido a buracos ou irregularidades, na maior
parte das salas de aula analisadas, porém as paredes e tetos revelam necessidade de
maiores cuidados quanto a limpeza e conscientiza¢ao dos alunos (Tabela 6).
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Tabela 5 — Distribuicdo das medidas encontradas nas salas de aula utilizadas pelos
professores do ensino médio estadual no municipio de Vicosa —-MG, 2009.

Medidas Média Mediana Recomendado
(+DP) (Minimo — Maximo) *
Numero de carteiras em sala (n) 34 (+6,0) 34 (22 - 47) -
Altura das mesas dos alunos (cm) 74,0 (+0,7) 74 (72 -175,5) 64 -76
Altura das cadeiras (cm) 43,5 (+1,0) 43 (41,0 - 46,0) 38 -46
Altura do quadro (cm) 202 (+5) 202 (188 —211) -
Altura da mesa do professor (cm) 74,8 (+2,1) 75 (71 - 82) -
Comprimento mesa professor (cm) 78,3 (+29,5) 70 (39 — 125) 60 (minimo)
Largura da mesa do professor (cm) 81,0 (+21,2) 80 (50-120) 120 (minimo)
Altura das janelas (cm) 145 (+ 10) 148 (120 — 155) -
Largura das janelas (cm) 256 (+80) 247 (146 — 366) -
* NBR — 14006.

Durante o momento em que a sala estava vazia, apos a realizacdo da medida da
iluminacdo sobre 1849 carteiras ou mesas de alunos nas 56 salas, constatou-se que 45%
das carteiras apresentam inadequac¢do quanto a iluminag¢do. Quando observado por
escola, em uma escola a inadequacdo ficou com percentual de 26,2%; em 4 escolas a
inadequacdo ficou com valores percentuais superiores a 66,5% e apenas uma escola nao

apresentou inadequacao quanto a iluminagao sobre as carteiras dos alunos.

Tabela 6 — Distribuicdo percentual das condi¢des fisicas encontradas nas 56 salas

utilizadas pelos professores do ensino médio estadual no municipio de
Vicosa — MG, 2009.

Caracteristicas Percentual (%)

1 interruptor 62,5
Interruptores danificados 16,0
2 tomadas 39,3
Tomadas danificadas 35,7
Nenhuma lampada queimada 10,7
Auséncia de ventilador 66,1
Presenca de ventiladores funcionando 214
Ventiladores danificados 12,5
Salas com duas janelas 67,3
Cortina nas janelas 34,0
Vidros quebrados 17,9
Piso danificado 5.4

Parede rabiscada ou danificada 16,0
Paredes em cor escura 10,7
Tetos sujos, rabiscados ou descascados 14,3

Quanto a iluminagdo sobre as mesas dos professores, constatou-se que estava
inadequada em 38,2% das mesas das 56 salas.
Quanto as condi¢cdes ambientais (iluminacdo, ruido, umidade e temperatura)

estdo apresentadas na forma de mediana com valores minimos e maximos (Tabela 7).
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Observou-se uma mediana elevada do ruido (88,7dB), sendo que valores
proximos ao minimo (50,4dB) s6 foram registrados proximos aos momentos de
aplicacdo de provas.

A iluminagao apresentou-se baixa para os valores de mediana e minimo quando
comparados com o recomendado, embora o valor mdximo se apresentasse bastante
elevado.

A umidade relativa do ar esteve alta em se tratando de mediana e valor maximo.
O valor minimo, porém, manteve-se dentro da faixa recomendada.

A temperatura ambiente apresentou mediana acima do recomendado.

Tabela 7 — Distribuicdo das condi¢des ambientais registradas durante a anélise da
atividade entre os professores do ensino médio estadual no municipio de

Vicosa — MG, 2009.
Variaveis N Mediana Min. Max. Recomendado*
Ruido (dB) 219 88,7 50,4 105 65
INluminacdo (Lux) 155 218,0 33,0 3110 300
Umidade Relativa (% RH) 150 68,7 51,9 87 50 -60
Temperatura (°C) 154 26,9 20,9 32,1 20-23

n= frequéncia; Min. = Minimo; Max. = Maximo; dB = decibéis; %RH = percentual de umidade relativa;
°C = graus Celsius
* NBR 10152, NBR 5413, NR 17, COUTO, 2002.

Quando realizada a correlagcdo entre os dados ambientais apresentados na tabela
anterior, encontrou-se forte correlacdo negativa, estatisticamente significante, entre
temperatura ¢ umidade relativa do ar (Tabela 8), caracterizando que quanto maior a

temperatura em sala de aula, menor era a umidade relativa do ar e vice-versa.

Tabela 8 — Correlagdo de Spearman entre as varidveis ambientais no trabalho dos
professores do ensino médio estadual no municipio de Vicosa — MG, 2009.

Caracteristicas dB Lux % RH °C

r (p) r (p) r (p) r (p)
n=31
Ruido 1,000 0,207 (p>0,05) | 0,145 (p>0,05) - 0,277 (p>0,05)
Tluminagéo 0,207 (p>0,05) 1,000 0,238 (p>0,05) -0,336 (p>0,05)
Umidade 0,145 (p>0,05) 0,238 (p>0,05) | 1,000 -0,787 (p<0,01)

dB = decibéis, unidade de ruido; Lux = iluminacdo; %RH = percentual de umidade relativa;
°C = temperatura em graus Celsius
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Quando analisada a presenca de dor anterior a profissdo docente, identificou-se
que entre as mulheres foi maior o nimero de relatos, porém a diferenca ndo foi
estatisticamente significativa.

Entre os homens com relatos de dores anteriores a profissdo, foram citados:
coluna, braco, regidao lombar e quadril. J4 entre as mulheres foram relatados: ombro
direito, regido lombar, coluna, pernas, joelho, peito e cabeca.

Observou-se que a auséncia de dor foi predominante em ambos 0s sexos, ou
seja, 65,19% no sexo masculino e 63,06% no sexo feminino. Entre as mulheres, houve
relatos de presenca de dor moderada, caracterizada por um desconforto considerdvel na
realizacdo do trabalho, e pela dor intensa, quando ocorria bastante desconforto para
realizacdo das atividades. Tais situagdes estavam presentes principalmente no pescogo,
ombro direito e esquerdo, assim como nos membros inferiores.

Do total de 53 mulheres, 8 delas manifestaram relato de pior dor possivel no
corpo, correspondendo a 15,2%. Ja entre os homens, menos de 8% apresentaram pior
dor possivel, ao término do turno de trabalho, enquanto que 37,5% relataram dor de
intensidade leve nas pernas, ombros, costas e pescoco.

Na avaliacdo da altura do braco acima do ombro, juntamente com as alturas dos
quadros, os valores foram diversificados. Encontramos medidas da altura maxima dos
quadros variando de 1,88 m até 2,11 m, com valores de mediana de 2,03 m, sendo que
do total de 56 quadros avaliados, 48 apresentaram medidas superiores a 2,00 m.

Em contrapartida, os professores apresentaram altura do brago acima da cabeca
com valores minimos de 1,85 m (direita) e 1,84 m (esquerda) e valores miximos de
2,29 m para os dois bracos. A mediana encontrada foi de 2,06 m e 2,05 m, para o lado
direito e para o esquerdo, respectivamente.

Destaca-se que num total de 80 professores avaliados, 22 (27,8%) alcancavam
com a mao direita altura inferior a 2,00 metros; 23 (29,2%) alcangavam entre 2,00 e
2,10 metros e 34 (43,2%) professores alcangavam uma altura entre 2,11 até 2,29 metros.

Observando a presenca de dor, com separagdo dos sitios em 3 grandes
segmentos, dorso, membros superiores € membros inferiores, houve associacdo
estatisticamente significativa nos membros inferiores, com uma prevaléncia maior entre

as mulheres em relacdo aos homens (Tabela 9).
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Tabela 9 — Distribuicdo do sitio da dor por segmentos, observando o sexo, entre 0s
professores do ensino médio estadual no municipio de Vicosa — MG, 2009.

Sitio da Presenca Geral Masculino  Feminino p
Dor de Dor n (%) n (%) n (%)
Dorso p>0,05
(Pescoco, ombro e Sim 142 (30,0) 45 (28,8) 97 (30,5)
costas) Nio 332 (70,0) 111 (71,2) 221 (69,5)
Membros Superiores p>0,05
(Brago, antebrago, punho e Sim 147 (23,3) 58 (27,9) 89 (21,0)
mao) Nio 485 (76,7)  150(72,1)  335(79,0)
Membros Inferiores p<0,05

(Coxa, perna, tornozelo e pé) Sim 210 (44,3) 59 (37,8) 151 (47,5)
Niao 264 (55,7) 97 (62,2) 167 (52.,5)

Teste do Qui-quadrado

Avaliando o risco para distirbios musculo-esqueléticos nos membros superiores,
encontrou-se maiores percentuais entre as mulheres quanto ao fator biomecanico de
moderada significancia sendo que, o fator biomecanico significativo apresentou maiores
percentuais entre os homens, porém a diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

Quando realizada a medicdo dos deslocamentos realizados pelos professores
durante o turno de trabalho, em uma amostra de 30 professores, com a utilizacdo do
peddmetro, encontrou-se que os mesmos se deslocam em média 1,43 +0,5 Km,
realizando uma média de 2281,9 +878,3 passos.

Em funcdo de tempos diferentes apresentados durante a avaliacio do
deslocamento calculou-se a média sobre os valores encontrados para um tempo de 50
minutos que corresponde a um tempo de aula na maior parte das escolas. Neste caso,
encontrou-se uma média percorrida de 341,9 +134,6 m/50 minutos; enquanto que o
nimero de passos apresentou uma média de 547,5 +211,5 passos/50 minutos.

Também foi aferido o peso do material transportado por 42 professores durante
o periodo de aula, durante seus respectivos deslocamentos na escola. Encontrou-se uma
mediana de 4,34 kg e média de 4,207 +1,9 kg, sendo que o material transportado pelos
professores constituia-se de: didrios, livros, provas, trabalhos, caderno, agenda, estojo

de madeira com giz e apagador, bolsas ou mochilas.
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4.3.3. Avaliacao da Sindrome de Burnout

Na andlise das trés dimensdes da Sindrome de Burnout por sexo, constatou-se
que os homens apresentaram mais alto score para despersonaliza¢do, enquanto entre as
mulheres predominava o médio score (Tabela 10).

Quando observada por escola, a maior parte das escolas apresentou prevaléncia

para médio score em despersonalizagao.
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Tabela 10 — Distribui¢do das dimensdes de Burnout, segundo sexo e escola, entre professores do ensino médio estadual no municipio de

Vigosa — MG, 2009.

Dimensoes de Burnout

Frequéncia e Percentual - n (%)

Geral*
Exaustao Emocional®
Alto (score > 27) 40 (47,1)
M¢édio (score 19 — 26) 28 (32,9)
Baixo (score < 19) 17 (20,0)
Despersonaliza¢io”
Alto (score > 10)* 27 (31,8)
Médio (score 6 — 9)° 45 (52,9)
Baixo (score < 6)f 13 (15,3)
Realizagdo Pessoal®
Alto (score < 33) 68 (80,0)
Médio (score 34 — 39) 16 (18,8)
Baixo (score > 40) 01 (1,2)
Total 85
(100,0)

Homens

16 (55.2)
5(17,2)
8 (27,6)

15 (51,7)
14 (48,3)

24 (82,8)
5(17,2)
29
(100,0)

Mulheres

24 (42,9)
23 (41,1)
9 (16,1)

12 (21,4)
31(55.4)
13 (23,2)

44 (78,6)
11 (19,6)
1(1,8)
56
(100,0)

Escola

1

8 (72,7)
2(18,2)
1(7,7)

2 (18,2)
8 (72,7)
19,1)

10 (90,9)
19,1)
11
(100,0)

Escola

2

6 (30)
8 (40)
6 (30)

7 (30,4)
10 (50)
3(15)

16 (80)
4 (20)
20
(100,0)

Escola

3

3(37.5)
4 (50,0)
1(12)5)

3(37.5)
4 (50,0)
1(12,5)

4 (50)
3 (37,5)
1(12,5)

8

(100,0)

Escola

7(77.8)
1(11,1)
1(11,1)

4 (44.4)
4 (44.4)
1(11,1)

7(77,8)
2(22,2)
9
(100,0)

Escola

7 (46,7)
4(26,7)
4(26,7)

4(26,7)
7 (46,7)
4 (26,7)

11 (73,3)
4(22,2)
15
(100,0)

Escola

9 (40,9)
9 (40,9)
4(18,2)

7(31,8)
12 (54.5)
3(13,6)

20 (90,9)
209,
22
(100,0)

* Geral = Homens e mulheres juntos;

a=p>0,05;b=p<0,05;c=p>0,05;

Teste do Qui-Quadrado  d x (e+f) — p < 0,05;
e x (d+f) —p > 0,05;

Teste de Fischer fx (d+e) —p <0,05.
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Nas Tabelas 11 e 12 observam-se os resultados da associagdo entre as dimensoes
da sindrome de Burnout e as variaveis laborais selecionadas, bem como os resultados da
associa¢do com as varidveis de género e saude.

Entre as onze varidveis relacionadas ao trabalho, quando realizada a associa¢do
com a exaustdo emocional, encontrou-se associagdo estatisticamente significativa com a
pOs-graduagdo e a carga hordria semanal maior que 18 aulas na escola. Portanto, os
professores com pds-graduacdo apresentaram menores valores para exaustdo emocional.
Em contrapartida, os professores com carga hordria semanal elevada apresentaram score
mais elevado para exaustdo emocional.

A despersonalizacdo ndo apresentou associacao estatisticamente significativa em
relacdo a nenhuma das varidveis laborais selecionadas, na amostra estudada, conforme
observamos na Tabela 11.

A dimensdo da exaustdo emocional quando associada com nove varidveis
relacionadas ao género e saide (Tabela 12) ndao apresentou significancia estatistica para
nenhuma varidvel.

Quando se analisou a despersonalizacdo em associacdo com as nove varidveis,
encontramos significincia estatistica em relagdo ao sexo masculino e ao feminino.

Quando realizada a correlagcdo das trés dimensdes da sindrome de burnout com
varidveis laborais (Tabela 13), encontramos uma correlagdo regular entre o ruido e a
exaustdo emocional, indicando que quanto maior o ruido presente em sala, maior foi a
exaustdo emocional vivida pelo professor.

A idade e o tempo de servigo apresentaram correlagdes regulares e negativas
estatisticamente significativas em relacdo a despersonalizacdo assim, quanto menor a
idade e o tempo de servigco, maiores foram os valores de despersonalizagdo.

Quanto ao numero de aulas semanais, a correlagdo positiva, regular e
estatisticamente significativa, revelou que o maior nimero de aulas aumentou os valores
para exaustao emocional.

Identificou-se uma correlacao regular, positiva e estatisticamente significativa da
despersonalizacdo com a exaustdo emocional, revelando o aumento do score para
despersonalizacdo com o aumento do score para exaustdo emocional. J4 a realizacdo
pessoal apresentou correlacdo negativa, apesar de fraca, assim quanto menor foi o score

da realizacdo pessoal, maior foi o score para exaustao emocional.
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Tabela 11 — Associagao entre varidveis laborais com o score elevado de exaustao
emocional e despersonaliza¢do dos professores do ensino médio estadual
no municipio de Vigosa — MG, 20009.

Caracteristicas Exaustao Emocional Despersonalizacao
n P OR (I0) n p OR (I0)

Pés-Graduagdo p<0,05 5,11 p>0,05 1,53

Sim 19 (1,73<0OR<15,52) 16 (0,53<OR<4,38)
Nio 21 11

Tempo de servigo p>0,05 1,60 p>0,05 0,68

< 15 anos 29 (0,58<OR<4,45) 21 (0,68<0OR<7,02)
16 a 29 anos 11 06

Tempo de servigo p>0,05 0,62 p>0,05 0,47

16 a 29 anos 11 (0,22<OR<1,72) 06 (0,47<OR<1,48)
< 15 anos 29 21

Situacdo funcional p>0,05 0,67 p>0,05 0.88
concursado 21 (0,26<OR<1,74) 15 (0,32<OR<2,45)
efetivado/contratado 19 12

Situacdo funcional p>0,05 1.49 p>0,05 1.13
cfetivado/contratado 19 (0,57<OR<3,88) 12 (0.41<OR<3,14)
concursado 21 15

Trabalho em outro

lchal p>0,05 107 p>0,05 1.09
N 22 (0,42<OR<2,75) 15 (0,39<0OR<3,01)
a0 18 1
Aulas em outra
>0,05
gilcgla s p>0,05 118 p 1,14
Nio 06 (0,28<0OR<5,01) 17 (0,24<0OR<5,63)
08
Trabalhar mais de 1
turno p>0,05 p>0,05
Sim 33 1,18 2,31
Nio 07 (0,35<OR<4,42) 24 (0,54<0OR<11,39)
03
CHS > 18 aulas na
escola p<0,05 p>0,05
Sim 27 2,84 1,09
Nio 13 (1,07<OR<7,64) 15 (0,39<0OR<3,01)
12
Ministrar aulas a
noite p>0,05 p>0,05
Sim 14 0,74 1,76
Nio 26 (0,28<OR<1,94) 13 (0,63<OR<4,95)
14
Acesso a escola de
onibus p>0,05 1,33 p>0,05 1,92
Sim 11 (0,44<OR<3,99) 09 (0,61<OR<5,99)
Nio 29 18

CHS = carga horéria semanal; OR = Odds Ratio; IC = Intervalo de confianga; Teste do Qui-Quadrado
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Tabela 12 — Associagao entre varidveis de género e saide com o score elevado de
exaustdo emocional e despersonalizacao dos professores do ensino médio
estadual no municipio de Vigosa — MG, 2009.

Caracteristicas Exaustao Emocional Despersonalizacao
n p OR (IC) n p OR (IC)

Sexo p>0,05 1,64 p< 0,05 3,93
Masculino 16 (0,61<OR<4,47) 15 (1,35<0OR<11,66)
Feminino 24 12
Sexo p>0,05 0,61 p<0,05 0,25
Feminino 24 (0,22<0OR<1,65) 12 (0,09<0OR<0,74)
Masculino 16 15
AFR p>0,05 2,03 p>0,05 0,80
Sim 23 (0,78<OR<5,30) 15 (0,29<0R<2,20)
Nio 17 12
Presenca de dor p>0,05 0,74 p>0,05 0,89
Sim 28 (0,14<0OR<3,92) 23 (0,16<OR<5,25)
Nio 04 03
Dor no tronco p>0,05 1,67 p>0,05 1,33
Sim 26 (0,51<0OR<5,50) 20 (0,39<0OR<4,65)
Nio 07 06
Dor nos
membros
superiores p>0,05 1,54 p>0,05 1,67
Sim 20 (0,56<0OR<4,26) 16 (0,57<0OR<4,92)
Nio 13 10
Dor nos
membros
inferiores p>0,05 2,25 p>0,05 1,85
Sim 27 (0,67<OR<7,77) 21 (0,52<0OR<6,88)
Nio 06 05
Alteracoes
Vocais p>0,05 1,72 p>0,05 3,16
Sim 31 (0,59<0OR<5,07) 23 (0,87<OR<12,49)
Nio 09 04
Acesso a escola a
pé p>0,05 1,54 p>0,05 1,50
Sim 10 (0,48<OR<4,97) 07 (0,44<0OR<4,99)
Nio 30 20

EE = exaustio emocional; Dp = despersonalizacdo; AFR = atividade fisica regular; n = amostra;
p = p valor; OR = odds ratio; (IC) = intervalo de confianga; CHS = carga hordria semanal;
Teste do Qui-Quadrado;
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Tabela 13 — Correlagdao de Spearman entre varidveis laborais e as trés dimensdes de
Burnout dos professores do ensino médio estadual no municipio de

Vigosa — MG, 2009.

Caracteristicas EE Dp RP
r(p) r(p) r(p)
n=31
Ruido 0,369%* (0,041) 0,244 (> 0,05) -0,262 (> 0,05)

Fator Biomecanico
Temperatura
Tluminacdo

Umidade

n=285

Exaustdao emocional
Despersonalizag¢do
Idade

Tempo de servico

Numero de aulas semanais

0,225 (> 0,05)
-0,043 (> 0,05)
0,014 (> 0,05)
0,042 (> 0,05)

1
0,315* (0,003)
-0,161 (> 0,05)
-0,075 (> 0,05)
0,328%* (0,002)

-0,145 (> 0,05)
-0,113 (> 0,05)
0,073 (> 0,05)
0,001 (> 0,05)

0,315* (0,003)
1
-0,346* (0,001)
-0,310% (0,004)
0,108 (> 0,05)

-0,015 (> 0,05)
0,011 (> 0,05)
-0,193 (> 0,05)
-0,158 (> 0,05)

-0,299* (0,005)
-0,044 (> 0,05)
-0,099 (> 0,05)
-0,128 (> 0,05)
-0,065 (> 0,05)

EE = exaustio emocional; Dp = despersonalizacdo; RP = realizag@o pessoal ou realizag@o profissional;
r = coeficiente de correlagdo; (p) = p valor; * p< 0,015 ** p < 0,05

4.4. DISCUSSAO

Os resultados, desde o inicio, reforcaram a participacdo feminina na carreira
docente. Ja no passado a atividade docente era uma profissdo com forte participacao
feminina, e no presente, também, é marcante. Estudos realizados com professores
demonstraram uma frequéncia semelhante a apresentada nesta amostra (CARLOTTO e
CAMARA, 2004; REIS et al. 2005; TIBURCIO e MORENO, 2006; PENTEADO e
PEREIRA, 2007).

Tendo em vista que a maior parcela dos entrevistados encontrou-se em estado
civil casado, isso reforca a situacdo de dupla ou tripla jornada de trabalho,
principalmente para as mulheres, cujo trabalho do lar € acumulado com o trabalho fora
de casa gerando a chamada sobrecarga doméstica (ARAUJO et al. 2006).

Embora a maioria dos professores também tenha filhos, merece destaque o fato

de que a maior parte possui apenas dois filhos, o que comprova a redu¢ao do nimero de
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membros na familia, resultados semelhantes aos encontrados por Reis et al. (2005) e
Jardim et al. (2007).

A amostra estudada apresentou um resultado interessante quanto ao tempo de
servico, em que uma grande parcela de professores apresenta tempo de servigo inferior a
5 anos, caracterizando professores com menor experiéncia docente, gerando pequena
confusdo pois a média de idade dos professores ficou proximo a 36 anos (masculino) e
40 anos (feminino). Podemos inferir que uma parcela considerdvel dos professores estd
ingressando na carreira do magistério mais tarde, apés os 30 anos.

As frequéncias de professores concursados junto com o ndmero de aulas
semanais se explicam, pois normalmente estes prestam concursos para cargo completo,
podendo realizar extensao de jornada. Desta forma, acabam trabalhando em mais de um
turno, atuando com sobrecarga de trabalho.

Com relacdo ao consumo de cigarro, a frequéncia foi relativamente pequena,
porém € preocupante pelo fato do cigarro constituir uma droga “legalizada” ou
socialmente aceita. Além disso, os proprios professores ficam expostos ao cancer de
boca e laringe, que pode vir a comprometer ndo s6 a sua saide, como também a sua
longevidade profissional.

O consumo de bebida alcodlica citado pelos professores apresentou-se
esporadico, merecendo cuidado somente em caso de consumo abusivo que pode trazer
prejuizos para o organismo, além do acimulo da adiposidade abdominal que traz sérios
problemas para a saide do individuo (FERREIRA et al., 2008).

O percentual auto-referido com doencas circulatérias chama mais uma vez a
atencdo para as doencas da modernidade, que assolam a populagdo de uma maneira
geral, o que mais uma vez reforca a necessidade do trabalho na prevencao da doenga e
promocao da saude do trabalhador, devido a transi¢do nas doengas cardiovasculares na
dltima década no Brasil, conforme destacam Mansur et al. (2009).O controle de satde
periddico merece destaque, pois considerando a varidvel idade, o percentual alto pode
ter dupla interpretacdo. Se por um lado, significa que os professores estao cuidando da
propria saude, por outro lado, estdo trabalhando com alguma doenga ou desconforto,
podendo significar maiores gastos publicos no tratamento dessas doencas,
principalmente pelo Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais
(IPSEMQG), o qual atende aos trabalhadores do estado. Destaca-se a ocorréncia do

desconto em folha de pagamento da contribuicdo mensal do saldrio dos professores para
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o IPSEMG. Porto et al. (2006) em seu estudo municipal reitera para a necessidade de
gestores e sindicatos ficarem atentos para a necessidade de realizacdo de exames
periddicos entre professores. Na iniciativa privada, sindicatos como o Sindicato dos
Professores do Rio Grande do Sul (SINPRO-RS, 2010), denunciam o nao cumprimento
das Normas Regulamentadoras (NRs), com destaque para a NR7, que estabelece o
Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional.

Ainda quanto a saide dos professores, merece destaque a prética de atividade
fisica regular por praticamente metade da amostra, realizando principalmente a
caminhada, atividade que se caracteriza por apresentar baixa intensidade e alto volume
ou seja, pouco esforco e maior tempo. As Diretrizes do American College of Sports
Medicine (ACSM, 2007) alertam que significativos beneficios para a saide podem ser
obtidos com a inclusdo de uma quantidade moderada de atividade fisica na maioria dos
dias ou todos os dias da semana, embora a recomendacdo de 30 minutos de atividade
leve a moderada todos os dias da semana constitua um preceito bem estabelecido na
saude publica. Reforcam ser mais importante praticar alguma atividade do que nao
praticar, maior quantidade de atividade € melhor do que a menor, respeitando-se 0s
limites individuais.

Benevides-Pereira et al.(2002) apresentam vérias técnicas como forma de
interven¢do na Sindrome de Burnout, destacando o esporte, que “ajuda a liberar tensdo
fisica e mental, constituindo uma descarga natural, que produz no individuo um
aumento de energia” p. 234.

Importante ainda ressaltar que a musculagdo, classificada como a segunda
atividade fisica mais realizada pela amostra, ¢ muito util para a manutencdo adequada
da massa muscular, melhorando a composi¢do corporal, a postura e prevenindo
possiveis dores por deficiéncias musculares. Estudos demonstram que o treinamento de
forca, como a musculacdo, tem contribuicdo efetiva na diminuicdo de fatores de risco
relacionados a sindrome metabdlica (DUMITH et al. 2009; GUTIERRES ¢ MARINS,
2008).

Analisando a situacdo organizacional das escolas estudadas, identificou-se suas
semelhangas e diferencas. Destaca-se que a localizacdo impde a necessidade de
transporte particular ou coletivo para chegar até a escola.

No caso do transporte coletivo, a utilizacdo gera um gasto considerdvel para o

profissional, tendo em vista o ndo ressarcimento ou nem o recebimento do vale
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transporte. Um professor que vai até a escola 4 vezes na semana para ministrar aulas,
vai ter um gasto mensal de R$ 48,00 (quarenta e oito reais). Além disso, o hordrio dos
Onibus muitas vezes amplia o periodo que o profissional tem que permanecer na escola
ou proximo, sem recebimento pelo tempo adicional gasto, além da inseguranca em
alguns pontos de Onibus.

Stamm e Staduto (2008) destacaram a dificuldade de se adequar residéncia ao
or¢amento familiar, fazendo com que os deslocamentos de curta distancia passem a ser
predominantes na economia brasileira. O vale transporte, dependendo da situagdo
funcional do professor, gera um aumento considerdvel na despesa com transporte, o
que, de certa forma pode vir a desmotiva-lo em sua profissao.

O horério de funcionamento das escolas embora nao traga transtornos no inicio
do turno da manha, sofre certos transtornos em funcdo dos transportes escolares que
muitas vezes precisam sair de uma escola para buscar alunos em outras escolas, o que
acaba comprometendo o desenvolvimento do ultimo horario, obrigando o professor a
executar sua tarefa de maneira mais rapida para alcancar seus objetivos da aula.

Ja no turno da noite, o problema ocorre no inicio e no final do turno. Muitos
alunos trabalham e acabam chegando atrasados para a primeira aula e, no final, muitos
j4 estdo cansados e mesmo sem interesse para assistir a dltima aula, obrigando o
professor a ter que buscar alternativas para desempenhar sua atividade docente.
Carneiro (2005) ressaltou que os alunos dos cursos noturnos ficam situados em uma
situacdo paradoxal e angustiante, na qual precisam ter uma ocupag¢do remunerada
satisfatoria e ainda buscar uma escolaridade bem sucedida. Conforme Gongalves et al.
(2005) para esta situagdo conflitante e precaria na qual se encontra o ensino médio
noturno, caberd um arduo processo de desconstrucdo e reconstru¢do, para o qual os
atores, principalmente os professores, precisardo se dedicar com competéncia, de
maneira continua e pacientemente. Assim “mais” uma tarefa € atribuida ao professor.

A quantidade de alunos em sala de aula constitui uma situacdo diferenciada,
algumas salas com poucos, porém outras com numero elevado de alunos. Assim, o
professor era obrigado a adotar estratégias como exemplo: postura em sala de aula;
esfor¢co maior na sua entonacdo de voz. O excesso de alunos com maior utilizagcdo da
voz, desperta para a necessidade de agdes educativas processuais, como importantes
espacos de mudanca na relacdo da saide do professor com o seu trabalho em sala de

aula (SILVERIO et al. 2008).
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A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdao Nacional (BRASIL, 1996) nao
estabelece um limite de alunos por sala, porém em 2009 na Camara de Constitui¢do e
Justica do Senado Federal (BRASIL, 2009a) foi aprovado um projeto de lei PLS 597/07
que limita a quantidade de alunos por sala nas escolas publicas, estabelecendo para o
ensino médio um teto de 35 alunos. Em Minas Gerais através de Resolug¢do da
Secretaria Estadual de Educacdo, editada anualmente, a quantidade maxima de alunos
por sala seria 40 alunos (MINAS GERALIS, 2009). Essas determinagdes legais, a partir
do momento que adotadas, poderiam beneficiar a atividade docente, diminuindo sua
sobrecarga de trabalho em sala.

A permanéncia do professor na escola em horario vago, algumas vezes é motivo
de queixa para alguns, por ter que ficar no ambiente ja tendo sido cumprida sua tarefa,
como também € motivo de alivio para outros que se cansam da indisciplina e agitacao
dos alunos além do esfor¢co provocado por cinco aulas seguidas. Quando ocorre a
permanéncia para o turno seguinte, muitas vezes nao existe uma acomodacao adequada.
Mariano e Muniz (2006) descreveram que o hordrio vago muitas vezes ndo € suficiente
para que o professor possa dar conta de tudo, pois a fragmentacdo da atividade do
professor leva a um declinio da qualidade do trabalho profissional, menos por
incompeténcia e mais por incapacidade de cumprimento.

Outro ponto fundamental no ambiente escolar € a seguranca, tendo em vista que
na maioria das vezes, principalmente no turno da manha, o trabalho é realizado com
menores de idade. Neste sentido, a manutencdo do portdo fechado colabora para essa
seguranca embora em alguns momentos seja objeto de tensdo, pois quando a chave ou o
funciondrio ndo estd presente para abrir o portdo de acesso, gera desconforto para quem
espera.

Quanto a maior frequéncia de mulheres com licenca para tratamento de sauide
acompanha os dados que revelam maior nimero de mulheres professoras. Independente
do sexo, a licenca que € um direito do trabalhador, indica que muitos profissionais estdo
com a saude comprometida. Conforme orientacio da Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo (MINAS GERAIS, 2009), em caso de incapacidade para o
trabalho ou para a atividade laboral, inferior a 10 dias, o professor pode procurar a
unidade de satde de sua localidade para passar por uma pericia médica e obtencdo do

laudo médico, encaminhado para homologacao na unidade regional em até 2 dias uteis.
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Para periodos superiores, esse procedimento deverd ser agendado em unidade
especifica.

Lembrando que a contratacdo de um novo professor pode levar dias. A auséncia
do professor acarreta perda de aula, o que gera ociosidade entre alunos provocando
algumas vezes transtornos no andamento das demais atividades escolares. Portanto,
justifica-se o investimento publico na prevenciao de doencas e promogao da saide dos
professores. Gasparini et al. (2005) relataram que embora os dados de afastamento nao
possam mostrar os problemas de satde dos servidores nem estabelecer associacao direta
com o trabalho desenvolvido, analisado em conjunto, pode subsidiar pesquisas que
permitam associar adoecimento com as caracteristicas das escolas e as condicdes de
trabalho do ambiente.

As condi¢des tecnoldgicas observadas caracterizaram dificuldades para os
professores terem acesso as informacdes pela internet no ambiente de trabalho. Também
a preparagdo de material didatico era prejudicada, pois o proprio professor tinha que
elaborar, produzir e algumas vezes investir financeiramente no material para os alunos.
Rocha e Fernandes (2008) ressaltaram que a globalizacdo obriga a um ritmo acelerado
na producdo tecnoldgica que reflete nas relacdes do mundo do trabalho, no qual a escola
constitui um ambiente em que os reflexos estdo presentes. Se por um lado a tecnologia
estd avancada, o acesso ao conhecimento destas tecnologias muitas vezes requer uma
melhor disponibilizacdo destes recursos com consequente capacitacdo dos profissionais
e valorizacdo dos mesmos, caso contrario serd tecnologia de acesso limitado o que nao
refletird em desenvolvimento.

Quando se observou o ambiente, a situacdo também foi preocupante.

A elevada quantidade de carteira em sala de aula reflete a recomendacdo de
nimero de alunos autorizada pela Secretaria Estadual de Educacdo, que na prética torna
muito dificil o atendimento a todos os alunos. Ja quanto a altura da carteira, convém
destacar que a sala do ensino médio também era utilizada por outras faixas etdrias do
ensino basico, dificultando uma melhor adequacdo, além de necessitar novos estudos
quanto ao tamanho dos alunos. No que se refere aos professores, essa variacao de altura
acaba interferindo no posicionamento dos professores no momento do atendimento
individual, com a prética de apoiar as maos sobre carteira, flexionando o tronco a frente
para leitura nos cadernos dos alunos, que estd assentado, no momento de esclarecer

alguma ddvida. Em linhas gerais poderiam ser minimizados esses problemas pela
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viabilizacdo financeira junto as escolas para que atendam a padronizacdo do mobilidrio
escolar proposta pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (2008)

A altura apresentada pela mesa do professor merece uma atengdo especial, pois
deve haver espaco suficiente para as pernas debaixo da mesa ou posto de trabalho, o que
pode estar sendo comprometido com a variacdo da altura das mesas. Conforme
descreveu Couto (2002) a posi¢do sentada e levemente flexionada a frente com o tronco
relaxado — situagdo que ocorre em funcdo da variacdo das alturas das mesas - ocasiona
dores musculares diversas e fadiga dos musculos das costas, destaque para o grande
dorsal e trapézio. Kroemer e Grandjean (2005) recomendaram altura para o trabalho de
leitura e escrita na faixa de 74 a 78 cm para homens e 70 a 74 cm para mulheres, destaca
que as pessoas podem ser melhores atendidas quando podem optar pela altura de
trabalho. Assim, os valores encontrados na amostra estudada, em alguns casos bem
superiores ao recomendado, revelaram a inadequacdo da altura das mesas dos
professores.

A quantidade e o tamanho das janelas ndo foram comparadas, de acordo com as
dimensdes, elas viabilizam a entrada de luz natural permitindo melhor iluminagdo
natural nas salas durante o dia, merecendo melhores andlises nos momentos de
construcao ou reforma.

As instalacdes elétricas revelaram a necessidade de manutengdo periddica em
linhas gerais, reduzindo possiveis riscos de acidentes elétricos e melhorando as
condi¢des ambientais.

Os tetos e paredes chamaram a atencdo para cuidados quanto a coloragdo e
limpeza. No aspecto psicoldgico, € preciso buscar um equilibrio para utilizar o méximo
efeito das cores, pois a cor pode interferir no efeito de distancia, temperatura e
disposicdo psiquica. Considerando o trabalho em sala de aula com necessidade de
concentracdo, as cores devem ser observadas para evitar distracdes desnecessdrias e
inquietacdo (KROEMER; GRANDIJEAN, 2005).

O ruido constitui um problema sério como foi constatado pelos resultados.

Os valores médios encontrados estavam muito elevados quando comparados ao
recomendado. Considerando o turno de 4 horas de trabalho, pela NR 15 o limite didrio
de exposicdo sonora permitida de 90 decibéis, este € ultrapassado por mais de 41% da
amostra. Siqueira et al. (2008) reforcou que ruidos acima de 90 decibéis dificultam a

comunicacdo verbal, com necessidade de o professor falar mais alto e os alunos
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prestarem mais atencdo. E, conforme Leucz et al. (2001) a exposicdo a ruidos intensos,
ap6s duas horas, pode trazer como consequéncias o aborrecimento, tensdo, dores de
cabeca e queda no desempenho.

Gongalves et al. (2009) destacaram que o ruido no ambiente de trabalho constitui
fator causador para alteracdo da audicdo em adultos, podendo culminar com a perda
auditiva induzida por ruido (PAIR).

Jardim et al. (2007) encontraram que 30% de professoras sdo afastadas por
problemas vocais, sendo que 51% relatou ruido elevado de intensidade insuportavel em
sala de aula. A amostra revelou a adocdo de estratégias diferentes para lidar com o
barulho, como por exemplo, a elevacdo da entonag¢do da voz para reduzir o barulho
entre os alunos, tal medida pode acarretar as alteragdes vocais.

O problema ambiental também se agrava no que se refere a iluminagao, pois os
valores encontrados estdo muito aquém do recomendado de 300 LUX para dreas de
leitura e escrita. Tal situacdo pode acarretar sérios problemas como a perda progressiva
da visdo ao longo dos anos de trabalho. Siqueira et al. (2008) relembraram que tarefas
intelectuais precisam de iluminacdo adequada, constituindo item fundamental na
eficiéncia e contribuicdo para o conforto do homem. A baixa intensidade da iluminagdo
provoca além da fadiga visual, queda no rendimento do trabalho. Como observaram
Rocha e Debert-Ribeiro (2001) a percepcdo visual possui relacdo direta com a
quantidade e qualidade da iluminag@o, bem como com as dificuldades da tarefa.

Merece destaque também que para compensar a baixa intensidade da luz,
principalmente a noite, os professores adotam posturas ou estratégias que acabam
prejudicando a sua saidde, quando flexionam em excesso a coluna cervical para auxilio
dos alunos nas carteiras ou quando forcam a visdo para compensar a baixa iluminagao.
Sem esquecer que com essa iluminagdo baixa, os alunos acabam tendo uma reducado na
acuidade visual, comprometendo o seu desenvolvimento escolar e aumentando a
sobrecarga de trabalho para o professor atingir seus objetivos educacionais.

A umidade e a temperatura também sao objetos de preocupagdo, pois 0 ambiente
com umidade alta e temperatura elevada tende a provocar alteragdes no comportamento
e no metabolismo dos alunos e professores, prejudicando o bom desenvolvimento das
atividades em aula.

O conforto térmico sofre influéncia da temperatura do ar, temperatura média

radiante, umidade e velocidade relativa do ar (SIQUEIRA et al. 2008), além de
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varidveis psicologicas. Dul e Weerdmeester (1995) relataram que o trabalhador
identifica imediatamente quando o clima estd muito quente ou muito frio. Porém,
conforme Yang e Su (2005) a percepcao da temperatura e, por consequéncia, do
conforto térmico entre homens e mulheres ¢é diferente. O homem possui um
metabolismo mais acelerado, produzindo mais calor além da maior superficie corporal,
justificando uma diferenca na percepg¢ao do conforto térmico.

Tendo em vista que a temperatura foi medida com equipamento portatil na sala
de aula, o valor encontrado ndo reflete a percep¢ao dos professores, mas os valores
médios de temperatura no ambiente, durante a atuacdo dos mesmos.

Analisando o tema dor, apesar da existéncia de dores anteriores ao inicio da
carreira docente, merece destaque a percepcao de dor auto-referida por eles ao final de
um turno de trabalho. Apds o término do turno de trabalho, a auséncia de dor na maioria
dos professores foi importante, porém o fato de professores terem relatado a pior dor
possivel apds o trabalho foi preocupante. As dores relatadas no pescoco, ombros,
membros inferiores, independente da intensidade, refor¢caram as posturas inadequadas
durante as aulas, principalmente quanto a escrita no quadro.

Quando agrupada nos trés grandes segmentos, a prevaléncia da dor entre os
professores da nossa amostra foi semelhante quanto aos membros superiores € aos
membros inferiores encontrados por Cardoso et al. (2009), porém no dorso a
prevaléncia dos autores foi superior a que encontramos.

Enquanto Cardoso et al. (2009) encontrou entre as mulheres prevaléncia de dor
proximo a 43%, em nosso estudo esses valores foram superiores.

A existéncia de dor sugere um ritmo ou carga de trabalho além do limite
suportado pelo corpo. Na pesquisa de Cardoso et al. (2009) encontrou-se associagao
entre dor e varidveis ocupacionais como tempo de trabalho superior a cinco anos,
elevado esforgo fisico, outra atividade remunerada ndo docente e calor em sala de aula.
Além disso, Barros et al. (2007) chamaram a atencdo para a considerdvel carga fisica,
ocorrida devido a permanéncia do professor em posi¢do ortostatica em mais de 90% das
suas atividades em sala, além dos diferentes graus de flexao da coluna cervical.

Tavolaro et al. (2007) lembraram que o impacto na produtividade acarretado
pelas doencas ocupacionais, que afetam o bem-estar social e econdmico dos
trabalhadores e suas familias, tornando fundamental o recebimento pelos trabalhadores

sobre a melhor forma de executar suas tarefas com beneficios pelo correto
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posicionamento, além de dar ao individuo o poder de avaliar e decidir sobre suas agcdes
no cotidiano. O autor ainda destaca a necessidade do “empowerment” que implica em
promover a participagdo de pessoas, organizacdes e comunidades em ganhar controle
sobre suas vidas.

Moser (2005) chamou a atencdo para a necessidade da educagcdo em saide, em
que o profissional motivado a preocupar-se com sua saide pode evitar indmeras
doencas e complicacdes. Porém, € necessdria a acdo politica junto aos governantes e
gestores evitando a condicdo de centrar o problema apenas no trabalhador e ndo na
organizacao.

Analisando a maneira de escrever no quadro, a diversidade na altura dos
profissionais e a posicdo do quadro podem gerar transtornos. Os professores precisam
buscar estratégias que facilitem a leitura dos alunos no quadro, adotando posturas que
provocam dores em vdrias regides do corpo. Os resultados na amostra estudada
revelaram que uma parcela maior dos professores alcanca mais de 2,11 metros para
escrever no quadro, porém mais de Y nao alcanca 2,00 metros, sendo necessdria a
elevacdo da drea proxima ao quadro como forma de evitar transtornos de uma maneira
geral, observando-se as caracteristicas de quadro e pessoal préprias de cada escola.
Conforme descreveu Bergmiller et al. (1999) “os limites de alcance de escrita do maior
e do menor usudrio e o alcance visual dos usudrios sentados (no caso do quadro-de-
giz) devem ser observados para determinagdo da altura de fixacdo dos componentes do
mobilidrio” (p. 47).

A utilizacdo do Check List de Couto fez um alerta para presenca de fatores
biomecanicos que colocam em risco a saide dos professores, revelando
comprometimento dos segmentos superiores.

Os professores da amostra, em alguns momentos, se assentam para diminuir a
carga sobre os membros inferiores, além de repousar os cotovelos e antebracos sobre as
mesas, independente da altura da mesa. Nao foi identificado o frio excessivo em fungdo
do periodo de andlise do acompanhamento, porém houve relato de frio excessivo no
inverno.

A forca utilizada nas maos foi observada de maneira diferente entre os
professores, em fun¢do da forma que seguravam o giz para escrever no quadro, bem

como a manutengao de livro em uma das maos para leitura e escrita.
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Na observacao da atividade dos professores constatou-se exigéncia consideravel
na coluna cervical em fun¢do dos constantes movimentos de pescoco, para leituras em
cadernos, livros e no quadro. Além disso, observou-se a manutencdo do cotovelo
flexionado para segurar livros com peso chegando, algumas vezes a mais de 1,300 kg,
sem contar as constantes elevagdes do braco para escrita no quadro. Merece destaque o
fato de alguns professores utilizarem da estratégia de consumir dgua durante a aula,
transportada em garrafas pldsticas, diminuindo os riscos para comprometimento das
cordas vocais.

Os postos de trabalho eram diferentes de uma sala para outra, devido a altura dos
quadros e das mesas de professores, 0 que ndo permitiu uma adequagcdo aos mesmos,
tendo em vista que os professores ministram aulas em vérias turmas. Tal situacdo
possibilita o agravamento de dores existentes.

Quanto a repetitividade e organizacdo do trabalho, observou-se que os
professores tinham tempo apertado para cumprir suas atividades. Eles precisavam
escrever em todo o quadro e em seguida apagar para escrever mais e depois explicar.
Ocorria pequena pausa no momento das trocas de salas entre os professores, quando nao
havia alguma aula geminada. Assim, os professores exerceram sua funcdo na maioria
das vezes mais de 4 horas, exceto nos dias de provas quando, caso a turma terminasse
mais cedo, o professor tinha sua atividade reduzida em tempo e esforgo.

Entre as ferramentas utilizadas (giz, apagador, livro, caneta) nenhuma possuia
mecanismo (ex: suporte para apoio do livro) capaz de reduzir o trabalho do professor,
fazendo com que o mesmo adotasse posturas inadequadas, durante a escrita.

Conforme destacado na queixa de dores nas pernas, os constantes deslocamentos
realizados pelos professores na sala e na escola colaboraram para as dores em membros
inferiores.

Tudor-Locke e Basset (2004) apresentaram a recomendacao de 10000 passos por
dia para uma pessoa ser considerada ativa. No estudo com professores americanos,
Bryant (2010) encontrou um resultado de 4726 passos. A amostra estudada apresentou
média (2281,9 + 878,3 passos) inferior a populacdo americana, o que pode ser uma
caracteristica da atividade desenvolvida. Talvez fosse necessdrio o acompanhamento
das atividades dos professores fora do ambiente para identificar o nimero de passos

diarios.
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Embora, a caminhada ou marcha humana seja uma atividade simples da vida
didria do homem, constitui um movimento que estd longe de ser simples, sendo dos
mais complexos e integrados realizados pelo ser humano (MANN et al., 2008b). Neste
sentido, as condicdes, em que o deslocamento é efetuado, devem ser pontos relevantes
na avaliagdo da atividade docente, tendo em vista as queixas de dores nos membros
inferiores.

O deslocamento quando realizado implica em observar alguns fatores como
IMC. Silveira Filho (1997) citou o trabalho de Simon et al. (1981) apud Bruniera e
Amadio (1993) que demonstraram que no corpo humano ocorrem picos de forga vertical
de reacdo do solo (FRS), cujos valores variam de 0,5 a 1,25 vezes o peso corporal.
Portanto, o deslocamento associado a um IMC elevado aumenta a chance de sobrecarga
nas articulacdes de joelho e tornozelo.

Virios fatores vao interferir no sistema locomotor humano, com destaque para a
velocidade, o envelhecimento, patologias como o diabetes além de forma e
caracteristicas da sobrecarga mecanica (MANN et al., 2008a).

O peso do material transportado pelos professores foi observado em fungdo do
deslocamento e da maneira como € transportado muitas vezes em um dos ombros.
Couto (2002) alertou que muitas vezes o Limite de Peso Recomendado (LPR) é de
apenas 4 kg, que € inferior a média encontrada junto aos professores da amostra.

Analisando os aspectos relacionados a sindrome de Burnout encontrou-se pontos
importantes. Entre todos os professores que responderam ao questiondrio, os altos
indices de exaustdo emocional e despersonalizac@o caracterizaram um quadro tipico de
Burnout. O fato de apenas um participante ter apresentado nivel baixo para a dimensao
de realizacdo pessoal foi considerado surpresa em fung¢do das condicdes adversas
encontradas.

Sintomas como nervosismo, stress, cansago mental, esquecimento, insonia entre
outros, refletem a exaustao emocional pela qual sofrem os professores (LIMA e LIMA-
FILHO, 2009). A exaustdo emocional apresentou valores sem significancia estatistica.
Os resultados mais altos encontrados entre os homens, quanto a despersonalizacio,
aumentam a necessidade de se cuidar da satide do pessoal docente. Nossos resultados
ndo coincidiram com os encontrados por Silva e Carlotto (2003), em que as mulheres

apresentaram maiores indices em exaustdo emocional e despersonalizagao.
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O fato das seis escolas terem apresentado maior frequéncia de nivel médio para
despersonalizacdo sugere a necessidade de adotar alternativas para corrigir ou
minimizar o problema. Poderiam ser realizadas reunides com os professores para
discussdao sobre o tema entre outras medidas. Conforme reforcou Codo et al.(1999) a
despersonalizacdo constitui a chave da sindrome de Burnout enquanto as outras duas
dimensdes podem ser associadas com outras sindromes.

Mediante a necessidade de se tragar estratégias para melhorar a saide psiquica
dos professores, Gil-Monte (2003) agrupou as estratégias de prevengdo e tratamento do
burnout em trés categorias, além de estratégias individuais como a gestdo do tempo de
maneira eficaz, estratégias grupais com busca de apoio em colegas e supervisores,
obtendo novas informagdes e apoio emocional.

Bock e Sarriera (2006) destacaram a necessidade de trabalhar o apoio social,
utilizando da solidariedade e do feedback entre os colegas; atitudes de ensino e bom
relacionamento com os alunos; e, caracteristicas pessoais como autenticidade e o
companheirismo.

Abordando estratégias, ndo se pode deixar de abordar o coping ou seja, as
formas de enfrentamento de situagdes estressantes que podem refletir em fatores de
protecao da sindrome de Burnout (GIL-MONTE, 2005).

Mazon et al. (2008) associando as dimensdes da sindrome com as estratégias de
enfrentamento encontraram que quanto maior a utilizagdo das estratégias de
enfrentamento de coping moderado, suporte emocional, foco na emog¢do e desligamento
mental, maior € o sentimento de exaustdo emocional. A despersonalizacdo é menor
quanto maior a utilizacdo de coping ativo. Este tultimo, somado a busca do suporte
emocional, além da reinterpretacdo de situagdes estressantes acarretam aumento da
realizacdo pessoal.

A Ttnica ocorréncia de baixa realizacdo pessoal sugere que os profissionais,
apesar de toda a situacdo vivida no ambiente de trabalho, continuam se sentindo
realizados nos trabalhos que desenvolvem ou entdo, estdo desenvolvendo estratégias
que ainda ndo estdo comprometendo a sua profissao.

O resultado da associac@o estatistica alerta para a necessidade de viabilizar a
capacitacdo na pos-graduagdo, aqui incluidos o lato sensu e o stricto sensu, haja vista a

relacdo direta com o saldrio dos professores, o que acaba comprometendo a dimensao da
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exaustdo emocional, devido a necessidade de ter que trabalhar mais para melhorar a
renda.

A carga horéria superior a 18 aulas também apresentou associacdo estatistica
com a exaustido emocional, sugerindo a necessidade de melhor remuneragao para que os
profissionais tenham a chance de se dedicar as 18 aulas e a sua preparacdo. Caso
contrario, os profissionais precisam ministrar mais aulas, para ter uma remunerago
adequada, comprometendo o seu tempo domiciliar com atividades extras.

Analisando o sexo masculino e o sexo feminino, na associacdo estatistica
apresentada com a despersonalizacdo, encontramos a necessidade de trabalho dos
gestores das escolas e das superintendéncias visando evitar o aumento de tal
caracteristica junto ao sexo masculino.

Quanto as alteragdes vocais, merece destaque o trabalho desenvolvido para os
professores, através de capacitacdo feita para os mesmos junto a Superintendéncia
Regional de Ponte Nova, no nosso caso.

Jardim et al. (2007) encontraram que a disfonia no trabalho docente sofre
interferéncia da associacdo entre condi¢des ruins de trabalho e pior qualidade de vida
relacionada a voz. Porém, Penteado e Pereira (2007) alertaram que apesar da satisfacdo
com a voz, os professores demonstraram dificuldades na percep¢dao do processo satde-
doenca no trabalho. Assim, a despersonaliza¢io associada com as alteracdes vocais, vao
comprometer a saide do professor e a qualidade do trabalho desempenhado pelo
mesmo.

A associagdo entre o ruido e a exaustdo emocional alertou para a necessidade de
um maior cuidado quanto ao barulho nas salas de aula, que pode comprometer a satde
mental dos professores.

Quando analisada a correlagdo entre as trés dimensoes, a significancia estatistica
apresentada reforca a necessidade de se trabalhar estratégias de melhores condi¢des de
trabalho, ja citadas anteriormente.

O resultado da correlacio da idade e do tempo de servico com a
despersonalizacdo alerta os gestores para terem atencdo nos profissionais com menos
tempo de servigo evitando o avango dessa dimensdo que pode interferir na exaustiao
emocional e na realizacdo pessoal. Tiburcio e Moreno (2009) ndo encontraram

correlagdo significativa da idade com a despersonalizacdo, o que diferencia nossos
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estudos, onde encontramos uma correlacdo positiva, embora fraca, do tempo de servigo
com a despersonalizacao.

A correlagdo do nimero de aulas semanais com a exaustdo emocional, também
alerta para a necessidade de buscar estratégias para o comprometimento com a saude
dos profissionais. Se por um lado ministram muitas aulas, por outro estdo ficando
comprometidos emocionalmente, podendo debilitar sua saide, que pode levar ao seu
afastamento e provocar os ja citados transtornos. Levy et al. (2009) alertaram para a
excessiva jornada de trabalho como fator limitante entre professores, pois, além dos
baixos saldrios, associados a precariedade das condi¢des do trabalho docente, eles sdo
obrigados a buscar empregos em outras escolas para tentar completar a renda familiar,
gerando mais deslocamento, com maior esforco de adaptacdo e sobrecarga fisica e

cognitiva do profissional.

4.5. CONCLUSOES

Virias particularidades da profissdo docente foram identificadas, constatou-se
que os sinais da Sindrome de Burnout estdo presentes no cotidiano de parte da amostra
analisada, afetando a saiide mental de alguns professores. Merecendo destaque a
despersonalizacdo, que € a chave para as demais dimensdes de Burnout.

A associacdo da exaustdo emocional com a pds-graduacdo e a carga hordria
semanal de aulas revelou a importancia da capacitagdo e revisdo das condi¢des de
trabalho oferecidas aos professores. Enquanto a associagcdo da despersonalizacdo com o
sexo reforga a importancia do cuidado com a saide mental dos professores em geral.

As correlagdes das trés dimensdes com as condi¢des laborais deixaram alguns
alertas. Primeiramente, ado¢cao de medidas pelo professor para reduzir o ruido em sala,
com suporte pela administracdo escolar. Além disso, um maior acompanhamento dos
professores mais novos pela administracdo escolar e, por fim, uma melhor adequacao
das aulas em relagdo ao saldrio dos professores, evitando a necessidade de se buscar
mais aulas para ter compensagao financeira na profissao.

As escolas apresentaram algumas similaridades, como o nimero elevado de
alunos em algumas salas de aula, além da falta de disponibilidade de recursos

tecnoldgicos em numero suficiente. Também foi identificado um trabalho desgastante,
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no qual algumas condi¢des estavam inadequadas na parte organizacional, tecnolégica e
ambiental.

Além dos alertas ja encontrados na literatura, faz-se necessdaria a manutencao
e/ou melhoria da satde do professor além da qualidade na educagio, tendo em vista que
a dor esteve presente entre eles, sendo necessdrias medidas preventivas, como
orientacdo e alongamento.

Portanto, € necessdrio melhorar as condi¢cdes no ambiente escolar, a partir da
implementacdo de politicas publicas estaduais voltadas para questdes ligadas a
promoc¢do da satde, com énfase na saude fisica e mental dos professores. Caso
contrério, haverd perdas em suas condi¢des de vida com custo muito alto que repercutird
também para os alunos e a sociedade.

Estudos que buscam a promocdo da saide no ambiente escolar precisam
continuar ¢ devem ser desenvolvidos, envolvendo também o professor. Na escola
encontra-se “a porta de entrada” para a sadde de grupos, tendo em vista que, apds a
familia, constitui o local onde as pessoas passam a conviver com grupos maiores e de
origens diversas. Construir uma visao critica sobre a importancia de melhores condicdes
de trabalho, saide e vida permitird melhor qualidade de vida para a comunidade escolar

e para a sociedade em geral.
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5. ARTIGO 3
SINDROME DE BURNOUT, PERFIL NUTRICIONAL E DE SAUDE DE
PROFESSORES DO ENSINO MEDIO ESTADUAL NA CIDADE DE
VICOSA, MG

RESUMO

Introducao: Sindrome de Burnout é diagnosticada prioritariamente entre
individuos que trabalham diretamente com outras pessoas, € € caracterizada por
exaustdo emocional, despersonalizacdo ou reduzida realizacdo pessoal. Relacionada a
saude mental, burnout acaba comprometendo a saide geral com possibilidade de
ocasionar doengas atuais como obesidade, hipertensdo arterial, diabetes e doencas

cardiovasculares.

Objetivos: Avaliar o estado nutricional e de satde dos professores do ensino
médio estadual, identificando associa¢do e correlacdo entre estado nutricional e de

saude e a Sindrome de Burnout.

Metodologia: Mediante a disponibilidade em participar do projeto, foram
selecionados 100 professores das 6 escolas estaduais do municipio de Vigosa — MG. A
sindrome de Burnout foi avaliada por meio do questiondrio MBI (Maslach Burnout
Inventory). O estado nutricional foi avaliado a partir de dados de antropometria e da
composi¢do corporal, considerando peso, altura, indice de massa corporal, perimetro da
cintura e o percentual de gordura. Para avaliacdo dietética, considerou-se a frequéncia
de consumo alimentar, e para avaliacdo bioquimica o perfil lipidico, a glicemia de jejum
e o hemograma completo. Realizou-se a afericdo da pressdo arterial, com medidor de
pressdo arterial recomendado para uso profissional, e estimou-se o escore de risco de
Framingham para avaliagdo. Os dados foram analisados utilizando os programas
SPSS 17.0, Minitab 14.0, Epi Info 6.0 e Excel 2007. Realizou-se os testes de
Kolmogorov- Smirnoff , Qui-quadrado, Fisher, Mann-Whitney além da Correlacdo de

Spearman com andlise qualitativa conforme Callegari (2003).
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Resultados: A despersonalizacdo esteve presente com prevaléncia de score alto
entre os homens e score médio entre as mulheres. O sobrepeso foi maior entre os
homens com prevaléncia maior de eutrofia entre as mulheres. O excesso de gordura foi
maior entre as mulheres, especialmente as mais velhas. O IMC apresentou correlagao
forte com o perimetro da cintura e regular com o percentual de gordura corporal,
enquanto este ultimo apresentou correlacio regular com o perimetro da cintura. O IMC
inadequado associou-se com o perimetro da cintura, e também com o percentual de
gordura inadequado. O consumo dietético revelou um consumo regular de frutas,
vegetais, leite, arroz, feijao, pao e café. A avaliacdo bioquimica revelou auséncia de
anemia ferropriva entre os professores, porém com associa¢io entre 0 sexo € niveis de
HDL-c, apresentando as mulheres com maior frequéncia de adequagdo. As mulheres
também apresentaram maior adequacdo na relacdo LDL-c/HDL-c. O consumo de
bebida alcodlica esteve presente nos relatos entre os professores. Por sua vez as
mulheres apresentaram maior controle de saide periddico. A elevacdo da pressdo
arterial esteve presente em 8,6% dos professores. As professoras apresentaram maior
distribuicdo para risco muito aumentado para doencas cardiovasculares. Apenas 3
professores apresentaram risco médio para doencas cardiovasculares pelo Escore de
risco de Framingham. Foi encontrada associacdo entre a despersonalizacio com o IMC

e o HDL-c.

Conclusao: A sindrome de Burnout esteve presente entre os professores do
ensino médio estadual na cidade de Vicosa, MG, com alto score da despersonalizacdo.
O excesso de peso e gordura corporal revelou um desequilibrio no estado nutricional
que pode comprometer a saide dos professores. Os exames bioquimicos e clinicos
revelaram a necessidade de monitoramento da saide dos professores nas doencas
silenciosas como a hipertensdo arterial e dislipidemias que podem avancar de maneira
silenciosa, agravada por quadros de obesidade e acimulo de gordura corporal,
principalmente no nivel central. Cuidar da manuten¢do da saude fisica pelo adequado
estado nutricional e de saide constitui uma forma de evitar o comprometimento da

saude mental principalmente pela despersonalizacgao.

Palavras chave: professores, Burnout, estado nutricional, saide
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5.1. INTRODUCAO

Burnout é uma sindrome psicoldgica de exaustdo emocional, despersonalizagcdao
e reduzida realizagdo pessoal que pode acontecer com pessoas que trabalham com
outras pessoas (MASLACH et. al. 1997).

E considerada uma sindrome caracteristica do meio laboral que se di em
resposta a cronificacdo do stress ocupacional, trazendo consigo consequéncias negativas
tanto no ambito  individual, como  profissional, familiar e  social
(BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

Virios estudos vém demonstrando o acometimento por parte de uma parcela
considerdvel de professores que sofrem com Burnout. Gasparini et al. (2005)
trabalhando com professores do ensino fundamental em Belo Horizonte, relatam uma
prevaléncia de 50,3 % de transtornos mentais nessa populacdo, sendo que Burnout se
enquadra nesses transtornos. O Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de
Saide e do Ambiente de Trabalho (DIESAT, 2005) destaca os dados da pesquisa
realizada por Codo et al. (1999) juntamente com a Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores em Educac¢do (CNTE) que ao longo de 2 anos e meio investigou 52000
individuos em 1440 escolas em todo o pais, a qual mostrou que 48,0 % dos
trabalhadores em educac@o no pais sofrem com algum sintoma da doenga, sendo que
entre os professores 25,0 % apresentam o quadro completo da Sindrome de Burnout.
Levy et al. (2008) pesquisando professores da rede publica municipal do Rio de Janeiro
encontraram uma prevaléncia de 70,13 % numa amostra de 54 professores.

De acordo com Melamed (2006), a fadiga relacionada a jornada de trabalho,
sobretudo em professores e médicos, tem alta correlacdo com problemas de saide, além
do Burnout, como o risco de doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2.

Merece destaque dessa forma a andlise da qualidade de vida dos trabalhadores
buscando identificar os fatores que comprometam a satde dos mesmos. Estilo de vida e
habitos alimentares inadequados tém sido frequentemente associados a maior
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis. Ressalta-se entre essas a obesidade,
tabagismo, hipercolesterolemia, hipertensdo arterial, sedentarismo entre outros
(SPOSITO et al., 2007).

O presente trabalho teve como objetivos avaliar o estado nutricional e de saude
dos professores participantes do estudo, bem como identificar a associagc@o entre estado

nutricional, sadde e a Sindrome de Burnout na amostra estudada.
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5.2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico quali-quantitativo, transversal, de carater
individual, exploratério, na cidade de Vigosa, na Zona da Mata de Minas Gerais,
desenvolvido na rede estadual de ensino, que conta com 6 escolas que oferecem o
ensino médio regular, com atuacdo de 122 professores.

O estudo foi desenvolvido no periodo de junho a dezembro de 2009, com
professores de ambos os sexos, de todas as idades lecionando qualquer disciplina e que
aceitaram participar e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

A maioria dos voluntdrios participou das vdrias etapas do projeto apresentadas
na Figura 1. A diferenca na participacdo dos mesmos deve-se a dificuldades de
agendamento para as avaliacdes e disponibilidade de alguns voluntérios para participar
de todas as etapas previstas.

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (ANEXO 1).

Apresenta-se a seguir, as amostras utilizadas na avaliagdo da saide dos

participantes da pesquisa.

[ PROFESSORES DO ENSINO MEDIO N =122 ]
|
PARTICIPANTES n=100 (Sécio-Demografico) ]
N\ 4 N\
PARTICIPANTES n =381 PARTICIPANTES n = 85
(Avaliacdo Antropométrica) ) (Questionario MBI)
N s
PARTICIPANTES n= 69 PARTICIPANTES n =89
L (Avaliacao Dietética) . L (Avaliacao Bioauimica) J

Figura 01 — Diagrama das amostras utilizadas na avaliacio de satdde e da
Sindrome de Burnout, 2009.

5.2.1. Avaliacao da Sindrome de Burnout

Foi aplicado o Inventdrio de Burnout de Maslach, adaptado e validado para a

populagdo brasileira por Tamayo (1997), conforme os estudos de Carlotto e Camara
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(2004) e Codo (1999). O questiondrio composto por 22 questdes foi entregue a cada
professor, sendo posteriormente recolhido e analisado (ANEXO 8).

Para avaliar a prevaléncia da sindrome no seu conjunto, com as trés dimensoes
agrupadas foram observados os critérios apresentados por Grunfeld et al. (2000) apud
Moreira et al. (2009). A dimensao de exaustdo emocional é formada por 9 questdes que
traduzem sentimentos de estar emocionalmente exausto e esgotado com o trabalho. A
despersonalizacdo € formada por questdes que descrevem respostas impessoais € a
realizacdo pessoal e outras questdes que avaliam os sentimentos referentes ao nivel da
capacidade e sucessos alcancados no trabalho de individuos que trabalham com pessoas,
sendo seus valores inversamente correlacionados na sindrome. No quadro 1, observa-se
as trés dimensdes com as respectivas questdes e padrao para pontuacdo (MOREIRA et

al. 2009; PORTAL EDUCACAO, 2009).

Quadro 1 — Padrao de pontuacio para diagnodstico das dimensoes da Sindrome de
Burnout pelo Maslach Burnout Inventory.

DIMENSOES Nivel Nivel Nivel
Alto Médio | Baixo
Exaustao Emocional >27 19-26 <19

1 — Sinto-me esgotado(a) emocionalmente devido ao meu trabalho.
2 — Sinto-me cansado(a) ao final da jornada de trabalho.

3 — Quando me levanto pela manhi e vou enfrentar outra jornada de
trabalho, sinto-me cansado(a).

6 — Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforco.
8 — Meu trabalho deixa-me exausto(a).

13 — Sinto-me frustrado em meu trabalho.

14 — Creio que estou trabalhando em demasia.

16 — Trabalhar diretamente com pessoas causa-me estresse.

20 — Sinto-me no limite das minhas possibilidades.

Despersonalizacao >10 6-9 <6
5 — Creio que trato alguns alunos como se fossem objetos impessoais.

10 — Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que exerco
este trabalho.

11 — Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente.

15 — Realmente ndo me preocupo com o que ocorre com alguns alunos.
22 — Sinto que os alunos culpam-me de alguns de seus problemas.

Realizacao Pessoal <33 34-39 >40
4 — Posso entender com facilidade o que sentem meus alunos.

7 — Eu lido eficazmente com os problemas dos alunos.

9 — Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na vida de
outros.

12 — Sinto-me com muita vitalidade.

17 — Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para os meus alunos.
18 — Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com os alunos.
19 — Tenho conseguido muitas realiza¢cdes em minha profissao.

21 — Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas emocionais no
meu trabalho.

Fonte: Moreira et al., 2009; Gomez et al., 2005; Luna et al., 2002
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5.2.2. Avaliacao das Condicoes Nutricionais e de Satide

5.2.2.1. Avaliacd@o Antropométrica e Composigcao Corporal

O peso e a composi¢do corporal foram avaliados por meio do Monitor de
Composi¢cdo Corporal Tanita InnerScan, modelo: BC-533. Para a higienizacdo do
equipamento foi utilizado dlcool para limpar os eletrodos e o limpador de vidros para
manté-lo lustrado. O equipamento foi utilizado de acordo com as orientagdes do
manual, sendo a medi¢do realizada com o minimo de roupas, sem o uso de meias € 0s
calcanhares corretamente alinhados com os eletrodos da plataforma de medicdo. A
avaliacdo antropométrica e de composicao corporal foi realizada no turno de trabalho do
professor, sempre precedida de 3 horas de jejum e/ou prética de atividade fisica intensa.

Os participantes foram orientados para que no dia da avaliacdo ndo consumissem
chocolate, café, guarand, coca-cola ou qualquer bebida que pudesse conter em sua
composi¢do a cafeina evitando alteracdes nos resultados. As participantes foram
orientadas para agendar a avaliacdo observando 7 dias antes e 7 dias apds a
menstruacio, excluindo-se as professoras gravidas.

Para afericdo da altura foi utilizado um antropdmetro portatil de plataforma,
permanecendo o participante descal¢o, na posicdo ereta, com os pés e calcanhares
unidos e encostados na base do antropdmetro, olhando para o horizonte, sem mexer a
cabeca.

O peso e a altura foram utilizados para a determinacdo do Indice de Massa
Corporal (IMC). O peso em quilogramas foi dividido pela altura em metros elevada ao
quadrado. As classificagdes do estado nutricional baseadas no IMC seguiram os pontos
de corte conforme Quadro 2.

Quadro 2 — Pontos de corte do IMC estabelecidos para adultos.

IMC (kg/m’) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< 18,5 Baixo Peso
>18,5e<24,9 Eutrofia
>25,0e<29,9 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Fonte: WHO, 2000.

Foi aferido o perimetro da cintura com o uso de uma fita métrica flexivel e

ineldstica considerando a cicatriz umbilical como local para avaliagdo. O participante
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permaneceu em pé, ao final de uma expiracdo normal foi mantida a fita justa sem a
compressao da pele. (Harris et al. 2000 e Hwu et al. 2003, Kamimura et al. 2005).

Os pontos de corte do perimetro da cintura (Quadro 3) proposto pela
Organizacdo Mundial de Sadde (1998) foram adotados para ambos os sexos, para

avaliacdo do risco de complica¢des metabdlicas associadas a obesidade.

Quadro 3 — Risco de complica¢gdes metabdlicas associadas a obesidade em fungao do
perimetro da cintura por sexo.

SEXO RISCO AUMENTADO (cm) RISCO MUITO AUMENTADO (cm)
FEMININO 80 88
MASCULINO 94 102

Fonte: Consenso Latino Americano de Obesidade, 1998

Para avaliagdo da composicao corporal, considerou-se o ponto de corte para o
percentual de gordura corporal, cujos valores (Quadro 4) foram estabelecidos pelo

manual do fabricante.

Quadro 4 — Classifica¢do do percentual de gordura por sexo baseado na idade.

Idade Escassez de Saudavel Excesso de Obeso
(anos) gordura (%) (%) gordura (%) (%)

FEM MASC FEM | MASC | FEM MASC | FEM | MASC
18-39 <21 <8 21-33 8-20 33-39 20-25 >39 >25
40-59 <23 <11 23-34 11-22 34-40 22-28 >40 >28
60-99 <24 <13 24-36 13-25 36-42 25-30 >42 >30

Fonte: Manual Monitor InnerScan Tanita BC-533, 2005.

5.2.2.2. Avaliacdo Dietética

Foram avaliados os hdbitos alimentares, identificados a partir do inquérito de
frequéncia alimentar (ANEXO 9), sendo registrados os alimentos preferidos, de menor
aceitacdo e aqueles rejeitados por alguma razao, considerando a indicagdo do nimero de
vezes que o alimento € consumido durante a semana ou periodo superior (COELHO et
al., 2008)

Para avaliacdo da frequéncia do consumo alimentar, utilizou-se como ponto de

corte a frequéncia de quatro vezes por semana.
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5.2.2.3. Avaliacao Bioquimica

Para avaliacdo bioquimica foram considerados perfil lipidico (colesterol total e
fracdes e triglicérides), glicemia de jejum e hemograma completo.

Para a avaliac@o da glicemia de jejum foi utilizada a técnica da glicose oxidase;
o colesterol total, o HDL-C e os triglicérides foram avaliados pelo teste enzimético
colorimétrico COD-PAP; a fracdo do LDL-c foi utilizada a equagao de Friedewald; e,
para a andlise do hemograma foi utilizada a técnica da impedancia.

Consideraram-se como valores de referéncia para o perfil lipidico, os valores
indicados pelo Instituto Hermes Pardini (Referéncia em Minas Gerais), conforme

apresentado no quadro 5.

Quadro 5 — Valores de referéncia para anélise do perfil lipidico

TIPOS VALOR DE REFERENCIA - SORO - mg/dL
HDL-C Baixo < 40 Aceitavel 41 a 59 Alto >60
LDL-C Muito alto Alto Limitrofe 130 | Desejavel 100 Otimo
> 190 160 a 189 a 159 a 129 < 100
VLDL-C <40
C-TOTAL Alto > 240 Limitrofe 200 a 239 Otimo < 200
Triglicérides | Muito alto | Alto 201 a Limitrofe 150 a 200 Otimo < 150
> 500 499

FONTE: Instituto Hermes Pardini, 2010

Na relacdo LDL/HDL, utilizou-se a seguinte classificacao:

- para mulheres = baixo risco < 3,22; alto risco > 3,22;

- para homens = baixo risco < 3,55; alto risco > 3,55.

Para a interpretacdo do hemograma, para avaliacdo do hematdcrito, utilizou-se
para os homens o valor de referéncia entre 42% e 54% e para as mulheres os valores
entre 36% e 46%.

Na interpretacao da hemoglobina, utilizou-se para homens os valores entre 14 a
18 g/dL e para mulheres de 12 a 16 g/dL.

O valor de referéncia de glicemia para a dosagem do soro classificado como
normal deve estar na faixa entre 60 e 99 mg/dL conforme The Expert Commitee on The

Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. (2003).
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5.2.2.4. Avaliacdo Clinica

Buscou-se informacdes individuais e antecedentes familiares sobre a presenca de
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial, Infarto do Miocardio, Obesidade e
Dislipidemias.

Para a execucdo da afericdo da PA, foi utilizado o medidor de pressdo arterial
automdtico modelo BP 3AA-1, G-TECH, com sensibilidade de + 3 mmHg na medi¢ao
das pressoes sistdlica e diastdlica, além da precisdo de + 5% na medi¢ao da pulsagdo.
Este equipamento é certificado pela Sociedade Brasileira de Hipertensdao, para uso
profissional, tendo sido validado pela Sociedade Britanica de Hipertensdo e pela
Associagdao Americana para Avanco de Instrumentos Médicos.

Orientou-se os participantes para ndo consumir dlcool, nem alimentos que
contenham alcaldides como cafeina (café, refrigerantes a base de cola), teobromina
(chocolate, achocolatados) e teofilina (chds) nos 30 minutos anteriores a aferigdo.
Solicitou-se a nao execucdo de exercicios fisicos 60 a 90 minutos antes da afericdo, ndao
consumir cigarro nos 30 minutos anteriores, esvaziamento da bexiga antes da avaliacao.

No momento da aferi¢do os participantes mantiveram as pernas descruzadas, os
pés apoiados no chdo, o dorso recostado na cadeira e relaxados. A roupa do braco da
aferi¢do foi removida, sendo solicitado que o0 mesmo ndo falasse durante a avaliacao.

O braco da afericdo foi posicionado na altura do corac@o (nivel do ponto médio
do esterno ou 4° espaco intercostal), apoiado, com a palma da mao voltada para cima e o
cotovelo ligeiramente fletido. A extremidade inferior da bragadeira ficou posicionada
cerca de 2 a 3 cm acima da linha do cotovelo, ficando o tubo mais préximo a parte
interna do braco, na regido medial.

Conforme Quadro 6, a pressdo arterial foi classificada de acordo com os estagios

da pressao arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD).

Quadro 6 — Classificag¢do da pressio arterial em adultos.

Classificacao PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Otima <120 < 80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 — 139 85 -89
Hipertensao - Estagio 1 (leve) 140 — 159 90 — 99
Hipertensao - Estagio 2 (moderada) 160 — 179 100 — 109
Hipertensdo - Estdgio 3 (grave) > 180 >110
Hipertensao sistélica isolada > 140 <90

Fonte: V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (2006).
Nota: PAS = pressdo arterial sist6lica; PAD = pressdo arterial diastélica.
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5.2.2.5. Avaliagdo do risco de doencas cardiovasculares

Para estimar a probabilidade de Doenca Arterial Coronariana (DAC) em 10
anos, utilizou-se o Escore de Risco de Framingham (EFR), que leva em consideragao:
idade, colesterol total (CT), HDL, pressao arterial sist6lica (PAS), em tratamento ou
ndo, e tabagismo. As categorias de risco foram analisadas conforme o Quadro 7. (IV
DIRETRIZ BRASILEIRA SOBRE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA
ATEROSCLEROSE, 2007).

Quadro 7 — Categorias de risco de acordo com o percentual de risco absoluto, conforme
Escore de Risco de Framingham.

Categorias de risco Risco absoluto (%)
Baixo risco < 10%
Médio risco 10 a 20%
Alto risco e/ou diabete > 20%
Risco muito alto >20% + agravante

Fonte: IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose, 2007.

5.2.2.6. Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas nos softwares SPSS 17.0, MiniTab 14.0,
Epi Info 6.0 e Excel 2007. Adotou-se o nivel de significancia inferior a 5% (p<0,05)
como base para decisdo. Na andlise descritiva, as varidveis continuas foram descritas
por meio de medidas de tendéncia central e dispersdo: média, desvio-padrao (DP),
mediana e valores minimos e maximos. As varidveis categdricas foram descritas em
valores percentuais.

Para avaliar a normalidade da distribui¢do das varidveis foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov.

O teste do Qui-quadrado foi utilizado para avaliar: entre as dimensdes da
Sindrome de Burnout; nas classificacdes do percentual de gordura, IMC e perfil
lipidico; nas caracteristicas de satde auto-referida; nos relatos de antecedentes
familiares de doencas cronicas, na classificacdo da pressdo arterial e nas alteragdes; na
avaliacdo do risco de doencas cardiovasculares pela medida do perimetro da cintura.

Nas varidveis do perfil lipidico e da pressdo arterial, os valores de algumas

categorias foram agrupados para utilizag¢do do teste.
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Também foi utilizado o teste do Qui-quadrado entre duas dimensdes da
sindrome de Burnout (Exaustdo Emocional e Despersonalizacdo) para realizar a
associa¢do com varidveis relacionadas a saude: IMC, colesterol total, HDL-c, LDL-c,
triglicérides, glicemia de jejum, PAS, PAD, perimetro da cintura. A realizacdo pessoal
ndo foi utilizada para fazer a associacdo tendo em vista que apenas um participante
apresentou baixo score para essa dimensao da sindrome.

Na avaliacdo para verificar diferenca entre grupos independentes de distribuicao
nao normal foi utilizado o teste de Mann-Whitney.

Na andlise das varidveis antropométricas € de composicdo corporal pelo
coeficiente de correlacio Spearman foram selecionadas as seguintes varidveis: IMC,
perimetro de cintura, percentual de gordura.

Para a avaliacdo qualitativa do coeficiente de correlacdo foi utilizada a
classificagdo descrita por Callegari-Jacques (2003): nula (0); fraca (O— 0,3); regular

(0,3|— 0,6); forte (0,6 |—0,9); muito forte (0,9|— 1); plena ou perfeita (1).

5.3. RESULTADOS

Foram avaliados 100 professores, com predominio do sexo feminino (65%). A
média de idade dos homens foi de 35,8 + 10,2 anos, com uma idade minima de 21 anos
e uma maxima de 57 anos. As mulheres apresentaram uma média da faixa etdria em
40,4 + 10,4 anos, com uma idade minima de 23 anos e uma maxima de 64. Os

professores eram na maioria casados (51%) e tinham filhos (56%).

5.3.1. Avaliacao da Sindrome de Burnout

Na andlise das trés dimensdes da Sindrome de Burnout por sexo (Tabela 1),

constatou-se que os homens apresentaram mais alto score para despersonalizagdo, ja as

mulheres apresentaram predominio do médio score.
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Tabela 1 — Distribuicdo do score relativo as dimensdes da Sindrome de Burnout entre os
professores, do ensino médio estadual no municipio de Vigosa — MG, 2009.

Dimensoées da Sindrome de Burnout Frequéncia e Percentual — n (%) p

Geral Masculino Feminino

Exaustao Emocional p> 0,05
Alto (score > 27) 40 (47,1) 16 (55,2) 24 (42,9)
Médio (score 19 — 26) 28 (32,9) 5017,2) 23 (41,1)
Baixo (score < 19) 17 (20,0) 8 (27,6) 9 (16,1)
Despersonalizagio p <0,05
Alto (score > 10)* 27 (31,8)  15(51,7) 12 (21,4)
Médio (score 6 —9)" 45(52,9) 14 (48,3) 31 (55.4)
Baixo (score < 6)° 13 (15,3) - 13 (23,2)
Realizagdo Pessoal p> 0,05
Alto (score < 33) 68 (80,0) 24 (82,8) 44 (78,6)
Meédio (score 34 —39) 16 (18,8) 5(17,2) 11 (19,6)
Baixo (score > 40) 01(1,2) - 1(1,8)

Total 85 (100) 29 (100) 56 (100)

Teste do Qui-Quadrado a x (b+c) — p < 0,05; b x (a+c) — p > 0,05;
Teste de Fischer c¢ x (a+b) —p < 0,05.

5.3.2. Avaliacao Antropométrica e de Composicao Corporal

Constata-se que as medianas do indice de massa corporal e do perimetro da
cintura se apresentaram mais elevadas nos homens, enquanto a mediana do percentual
de gordura foi mais elevada entre as mulheres, independente da faixa etdria considerada

(Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracterizagdo segundo parametros antropométricos, de composi¢ao
corporal e sexo, dos professores do ensino médio estadual no municipio de
Vicosa — MG, 2009.

Variaveis Geral Masculino Feminino p
IMC (kg/m’)
Média (DP) 24.5 (+3,7) 25,5 (+3.,3) 23,9 (+3,8)
Mediana 243 25,7 23,7 p<0,05
Minimo — Méximo 16,8 — 33,4 19,6 — 33,4 16,8 —33,3
Perimetro da cintura
(cm)
Média (DP) 87,7 (49,7) 91,57 (49,52) 85,50 (+9,14)
Mediana 88,5 92,0 86,75 p<0,01
Minimo — Maximo 64,5 -113,50 74,0-113,5 64,5-110,0
% Gordura Corporal
(%)
Média (DP) 26,9 (+8,4) 20,3 (+5,1) 30,6 (+7,7)
Mediana 27,0 20,0 32,0 p<0,001
Minimo — Méximo 12,0 — 46,0 12,0 -32,0 14,0 - 46,0
% Gordura Corporal
(%) (18 a 39 anos)
Média (DP) 23,5 (+6,7) 20,3 (+5,3) 25,7 (+ 6,8)
Mediana 24,0 20,0 26,0 p <0,01
Minimo — Maximo 13,0-37,0 13,0 -32,0 14,0 - 37,0
% Gordura Corporal
(%) (40 a 59 anos)
Média (DP) 30,4 (+8,5) 20,4 (+5,1) 34,1 (+5,9)
Mediana 33,0 20,0 35,0 p<0,01
Minimo — Méximo 12,0 — 46,0 12,0 — 30,0 16,0 — 46,0

IMC = indice de massa corporal; DP = desvio padrio;

Teste de Mann —Whitney

Constatou-se associagdo entre IMC e sexo, com frequéncia maior de eutrofia no

sexo feminino (Figura 2). Ha prevaléncia de 40,7% de excesso de peso e obesidade

entre os professores avaliados.
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Figura 2 — Caracterizacio do estado nutricional segundo sexo e IMC dos
professores do ensino médio estadual, na cidade de Vicosa - MG,

2009.
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Houve maior prevaléncia de excesso de gordura entre as mulheres e de

obesidade entre os homens (Figura 3).

%
70 58,6

60
50
40
30
20
10

Escassez de Saudavel Excesso de Obeso
Gordura Gordura
M Masculino (n =29) HFeminino (n = 52)

Figura 3 — Caracterizaciao do estado nutricional segundo sexo e percentual de
gordura dos professores do ensino médio estadual na cidade de
Vicosa - MG, 2009.

Constatou-se que ndo houve associacdo entre o percentual de gordura e o sexo,
porém no sexo feminino, foi maior a presenca de gordura excessiva na faixa etdria de 40
— 59 anos. Ambos o0s sexos apresentaram valores de medianas maiores segundo a idade
(Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo e caracterizagdao do percentual de gordura corporal segundo
sexo e idade, dos professores do ensino médio estadual no municipio de
Vicosa — MG, 2009.

% Gordura Corporal Masculino Masculino Feminino Feminino
(18-39 anos) (40-59 anos) (18-39 anos) (40-59 anos)
n (%) n (%) n (%) n (%)
% Gordura Normal 11 (55,0) 06 (66,7) 18 (78,3)* 13 (46,4)*
% Gordura Excessiva 09 (45,0) 03 (33,3) 05 (21,7) 15 (53,6)
9% Gordura Corporal Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
% Gordura Normal 16,2 (+2,6) 18,2 (+3,3) 24,2 (45,1) 28,1 (+6,2)
% Gordura Excessiva 24,9 (+3,1) 26,3 (+3.,2) 35 (+1,4) 38,2 (+3.3)
% Gordura Corporal Mediana® Mediana® Mediana® Mediana®
(min. — max.) (min. — méx.) (min. — mdx.)  (min. — méx.)
% Gordura Normal 17,0 (13-20) 19,5 (12-21) 25,0 (14-32) 30,0 (14-34)

% Gordura Excessiva 24,0 (21-32) 25,0 (24-30) 34,0 (34-37) 38,0 (35-46)

DP = desvio padrao; * p < 0,05; Teste do Qui-Quadrado; a = p<0,001; b = p<0,001
Teste de Mann-Whitney;
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Na Tabela 4, as correlagdes entre as varidveis antropométricas e de composi¢ao
corporal revelaram-se estatisticamente significativas. O perimetro de cintura apresentou
forte correlacdo positiva com o indice de massa corporal. O IMC apresentou correlagao
positiva regular com o percentual de gordura. Entre o percentual de gordura e o
perimetro da cintura, a correlacdo também foi regular e positiva. O aumento do IMC

acarreta um aumento do perimetro de cintura e do percentual de gordura corporal.

Tabela 4 — Correlacao entre varidveis antropométricas e de composicao corporal dos
professores do ensino médio estadual no municipio de Vicosa — MG, 2009.

Varidveis PC IMC %GORD
(r) (r) (r)
PC 1,000 0,903 0,477%*
IMC 0,903 ** 1,000 0,538%%*

PC = perimetro da cintura; IMC = Indice de massa corporal; %GORD = percentual de gordura corporal;
** p < 0,01; Coeficiente de correlacdo de Spearman

Quando realizada a associagdo entre as varidveis antropométricas e de
composi¢do corporal (Tabela 5), encontrou-se uma associagdo estatisticamente
significativa entre o IMC inadequado e o perimetro de cintura inadequado, que
caracteriza um excesso de gordura visceral. Também o IMC inadequado associou-se

estatisticamente com o percentual de gordura corporal na amostra estudada.

Tabela 5 — Associagdo entre indice de massa corporal, perimetro da cintura e percentual
de gordura corporal dos professores do ensino médio estadual no municipio
de Vicosa — MG, 2009.

Variaveis IMC IMC P
Inadequado Normal

PC p<0,01
Inadequado 27 24
Normal 06 24

% GORD p<0,001
Inadequado 27 08
Normal 06 40

PC = Perimetro da Cintura; % GORD = Percentual de Gordura Corporal
Teste do Qui-Quadrado

5.3.3. Avaliacao Dietética
Constatou-se que a maioria dos individuos consumia bebida alcodlica, com
maior frequéncia entre as mulheres, sendo que 61,4 % dos professores realizavam o

consumo esporadico, seguido por 19,3% que realizava o consumo todo final de semana.
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A partir da andlise da Tabela 6, constatou-se um consumo regular pela maioria
dos individuos de frutas, vegetais, leite, arroz, feijao, pao e café caracterizando assim o

habito alimentar.

Tabela 6 — Distribuicdo semanal do consumo alimentar apresentado pelos professores
do ensino médio estadual no municipio de Vigosa — MG, 2009.

Consumo Semanal Consumo Semanal Nao Consumido
(> 4 vezes) (< 4 vezes)
n % n ) n %
Frutas 49 71,0 20 29,0 - -
Vegetais 58 84,1 11 15,9 - -
Leite 49 71,0 16 23,2 4 5,8
Queijos 27 39,1 41 59,4 1 1,4
Carne de porco 4 5,8 58 84,1 7 10,1
Carne de frango 13 18,8 53 76,8 3 4,3
Carne de peixe 2 2,9 53 76,8 14 20,3
Visceras - - 26 37,7 43 62,3
Linguica 3 4,3 56 81,2 10 14,5
Embutidos 4 5,8 50 72,5 15 21,7
Ovos 8 11,6 59 85,5 2 2,9
Arroz 65 94,2 4 5,8 - -
Feijao 63 91,3 6 8,7 - -
Angu 12 17,4 50 72,5 7 10,1
Macarrao 4 5,8 63 91,3 2 2,9
Pio 57 82,6 12 17,4 - -
Biscoito 30 43,5 39 56,5 - -
Bolo 7 10,1 59 85,5 3 4,3
Salgado 4 5,8 57 82,6 8 11,6
Maionese 2 2,9 52 75,4 15 21,7
Creme de Leite 1 1,4 58 84,1 10 14,5
Refrigerante 5 7,2 59 85,5 5 7,2
Doce 15 21,7 51 73,9 3 43
Chocolate 13 18,8 48 69,6 8 11,6
Petiscos 1 1,4 52 75,4 16 23,2
Café 57 82,6 10 14,5 2 29

n= frequéncia absoluta; % percentual

O consumo de sal foi relatado por 95,7% dos participantes da pesquisa, sendo
que destes, 30,4% salgavam a comida antes de prové-la. Enquanto que 14,5% (10
professores) relataram o uso de saleiro a mesa.

Entre os 69 professores, 15,9% relataram ndo temperar salada. Sendo que entre
os 58 professores que o faziam, 51,7% utilizavam azeite, além dos 32,8% que
utilizavam azeite e associavam outro tempero.

O habito de acrescentar 6leo de soja puro ou combinado foi relatado por 5,1%

dos professores.
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O adocgante fez parte do uso didrio de 33,3 % dos professores (23), sendo que
56,5% destes (13) utilizavam na forma liquida em gotas.

Quanto ao tipo de gordura utilizado no preparo das refei¢des, 98,6% ou 68
professores informaram a utiliza¢ao de dleo de soja. A gordura de porco associada com

a utilizac@o de 6leo de soja apresentou apenas um relato.

5.3.4. Avaliacao Bioquimica
Constata-se que hd associacdo entre sexo e niveis de HDL-c, com as mulheres
apresentando maior frequéncia de adequacao do que os homens (Tabela 7).

Ressalta-se a frequéncia maior na relacdo LDL-c/HDL-c entre as mulheres.

Tabela 7 — Hemograma, perfil lipidico e glicemia dos professores do ensino médio
estadual, no municipio de Vigosa — MG, 2009.

Variaveis/Categorias Geral Feminino = Masculino p
n=89 (%) n=59(%) n=30(%)

Hematdcrito*
Adequado 89 (100) 59 (100) 30 (100)

Hemoglobina** p>0,05 t
Adequada 84 (94,4) 55(93,2) 29 (96,7)
Inadequada 05 (5,6) 04 (6,8) 01 (3,3)

Colesterol Total p>0,051
Adequado (< 200 mg/dL) 64 (71,9) 43 (72,9) 21 (70,0)
Inadequado 25 (28,1) 16 (27,1) 09 (30,0)

HDL-c p <0,001¢
Adequado (>60 mg/dL) 25 (28,1) 24 (40,7) 01 (3,3)
Inadequado 64 (71,9) 36 (59,3) 29 (96,6)

LDL-c p>0,054
Adequado (< 100 mg/dL) 33 (37,1) 23 (39,0) 10 (33,3)
Inadequado 56 (62,9) 36 (61,0) 20 (66,7)

LDL/HDL p < 0,001
Adequado 76 (85,4) 56 (94,9) 20 (66,7)
Inadequado 13 (14,6) 03 (5,1 10 (33,3)

Triglicérides” p>0,05"
Adequado (< 150 mg/dL) 80 (89,9) 53 (89,8) 27 (90,0)
Inadequado 09 (10,1) 06 (10,2) 03 (10,0)

Glicemia de Jejum p>0,05"
Adequada (< 100 mg/dL) 81 (91,0) 55(93,2) 26 (86,7)
Inadequada 08 (9,0) 04 (6,8) 04 (13,2)

* = normal (mulheres = 36 a 46%; homens = 42 a 54%); ** = normal (mulheres = 12 a 16 g/dl;
homens = 14 a 18 g/dl); HDL-c = lipoproteina de alta densidade; LDL-c = lipoproteina de baixa
densidade; © = mulheres < 3,22; homens < 3,55; q = Teste Qui-quadrado; f = Fisher
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5.3.5. Avaliacao Clinica

Conforme Tabela 8, quanto ao controle periddico de sauide, verificou-se que as
mulheres eram mais preocupadas com sua saide, com maior frequéncia de relatos de
acompanhamento da sadde nos dltimos 6 meses.

Merece destaque que pouco mais de Y4 dos professores referiu possuir alguma
doenca, sendo que a maioria destes apresentava doencas do aparelho circulatorio,
correspondendo a 37%, seguidas por doencas enddcrinas, nutricionais € metabdlicas
com 29,6%. Ressalta-se também, um numero expressivo de individuos que ndo

praticavam atividade fisica regular, ou seja, superior a trés vezes por semana.

Tabela 8 — Varidveis relacionadas ao estilo de vida dos professores do ensino médio
estadual, no municipio de Vigosa — MG, 2009.

Varidveis / Categorias Geral Masculino Feminino P

n =100 (%) n =35 (%) n = 65 (%)
Consumo de cigarro p>0,05'
Sim 12 (12) 4 (11,43) 8 (12,31)
Nao 88 (88) 31(88,57) 57 (87,69)
Consumo de bebida alcodlica p < 0,051
Sim 57 (57) 25 (71,43) 32 (49,23)
Nao 43 (43) 10 (28,57) 33 (50,77)
Alguma doenca auto-referida p > 0,05
Sim 27 (27) 7 (20) 20 (30,77)
Nao 73 (73) 28 (80) 45 (69,23)
CSP (ultimos 6 meses) p <0,01¢
Sim 58 (58) 13 (37,14) 45 (69,23)
Nao 42 (42) 22 (62,86) 20 (30,77)
Prética de AF regular p > 0,05
Sim 49 (49) 19 (54,28) 30 (46,15)
Nio 51 (51) 16 (45,72) 35 (53,85)

CSP = controle de saide periddico; AF = atividade fisica. q = Teste do Qui-Quadrado; f = Fisher

Quanto a presenca dos antecedentes familiares de doengas cronicas, observou-se
uma maioria dos professores relatando a hipertensdo, seguida pelo diabetes e a
obesidade (Tabela 9), apesar de nao haver diferenca estatisticamente significante entre
0s sexos, biologicamente essas informacdes sao importantes em funcdo de se
caracterizarem por doengas silenciosas que fazem parte do cotidiano das respectivas

familias.
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Tabela 9 — Presenca de doengas cronicas em antecedentes familiares de 1° grau entre
professores do ensino médio estadual do municipio de Vicosa — MG, 2009.

Doencas Geral Masculino Feminino p
n =100 (%) n =35 (%) n =65 (%)
HAS 0,574
Sim 72 (72) 24 (68,6) 48 (73,8)
Nao 29 (29) 11 (31,4) 17 (26,2)
DM 0,114
Sim 39 (39) 10 (28,6) 29 (44,6)
Nio 61 (61) 25 (71,4) 36 (55,4)
Dislipidemia 0,20"
Sim 14 (14) 03 (8,6) 11 (16,9)
Nao 86 (86) 32 (91,4) 54 (83,1)
Obesidade 0,091
Sim 22 (22) 11 (31,4) 11 (16,9)
Nio 78 (78) 24 (68,6) 54 (83,1)
Infarto 0,134
Sim 16 (16) 03 (8,6) 13 (20,0)
Nao 84 (84) 32 (91,4) 52 (80,0)

HAS = Hipertensao arterial sist€mica; DM = diabetes mellitus;
q = Teste do Qui-quadrado; f = Fisher

Constatou-se que 8,6% (Tabela 10) dos individuos avaliados apresentam
hipertensdo arterial, sendo que dois individuos relataram o uso de medicamento da

pressdo arterial e os demais relataram desconhecimento da alteragdo da pressao arterial.

Tabela 10 — Caracterizacao e distribuicao quanto aos niveis pressoricos dos professores
do ensino médio estadual no municipio de Vigosa — MG, 2009.

Pressao Arterial Geral Mulheres Homens
(n=81) (n=52) (n=29)
Sistdlica (mmHg)
Média (DP) 116,26 (+ 12,58) 115,12 (+12,97) 118,31 (+ 11,81)
Mediana (Min. — Mdx.)*® 114 (94 — 153) 113,0 (94 — 153) 116 (98 — 153)
Diastélica (mmHg)
Média (DP) 74,65 (+ 8,88) 73,67 (+ 8,90) 76,41 (+ 8,72)
Mediana (Min. — Mdx.)** 74 (57 —99) 73,5 (57-91) 74 (63 —99)
Alteracdo da PA 3k n (%) n (%) n (%)
Sim 07 (8,6) 04 (7,7) 03 (10,3)
Nio 74 (91,4) 48 (92,3) 26 (89,7)

n = amostra; DP = desvio padrdao; Min. = minimo; Méx. = mdximo;
* p>0,05; a = Teste de Mann Whitney; b = Teste Qui-quadrado
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5.3.6. Avaliacao do Risco de Doencas Cardiovasculares

Considerando a estimativa do risco cardiovascular pelo score de risco de
Framingham, a amostra de 27 homens e 52 mulheres revelou que 3 homens (11% dos
homens) se enquadraram na categoria de médio risco, os demais professores nao
apresentavam risco para doengas cardiovasculares.

Na Tabela 11, de acordo com o perimetro da cintura, os homens apresentaram
maior distribuicdo de risco aumentado, enquanto as mulheres apresentaram uma maior
distribuicao para risco muito aumentado, o que as inclui num potencial grupo de risco

para doencgas cardiovasculares pelo acimulo de gordura na regido abdominal.

Tabela 11 — Avaliacdo do risco cardiovascular de acordo com o perimetro da cintura dos
professores do ensino médio estadual no municipio de Vicosa — MG, 2009.

Risco de Doencas Geral Mulheres Homens
Cardiovasculares n=_381 (%) n=52 (%) n=29 (%)
Normal® 22 (27,2) 17 (32,7) 5(17,2)
Risco Aumentado® 30 (37,0) 11 (21,2) 19 (65,5)
Risco Muito Aumentado® 29 (35,8) 24 (46,1) 5(17,2)

Teste do Qui-Quadrado; a x (b+c) = p>0,05; b x (a+c) = p<0,01; ¢ x (a+b) = p<0,01

5.3.7. Associacoes entre as Dimensoes da Sindrome de Burnout e Algumas
Variaveis Relacionadas a Saiade

Na Tabela 12, as dimensdes de Exaustdo Emocional e Despersonaliza¢do foram
analisadas em associacdo com as varidveis IMC, colesterol total, HDL, LDL, relacao
LDL/HDL, triglicérides, glicemia de jejum, pressdo arterial sist6lica, pressdo arterial
diastdlica, perimetro da cintura.

Entre as dez varidveis relacionadas a sadde, com as quais foi realizada a
associacdo com a exaustdo emocional, ndo encontramos associacido estatisticamente
significativa.

A despersonaliza¢do apresentou associacdo estatisticamente significativa com o
IMC e HDL-c. Aqueles professores que possuem o IMC alterado apresentam uma
chance 3,14 maior de apresentar despersonalizacdo.

A presenca do HDL-c baixo representa uma chance 4,74 vezes maior de sofrer
com a despersonalizacdo. Os resultados com o LDL-c e os triglicérides, embora nao
tenham se apresentado significativos, em termos bioldgicos alertam para a importancia

de se cuidar e acompanhar os lipides séricos.
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Tabela 12 — Associagao entre varidveis de satide e estado nutricional com o score
elevado de Exaustdao Emocional e Despersonalizacao dos professores
do ensino médio estadual do municipio de Vigosa — MG, 2009.

Caracteristicas EE Dp
n p OR (I0) n p OR (IC)

IMC p>0,05 1,41 p <0,05 3,14
Alterado 16 (0,50<OR<3,98) 15 (1,02<OR<9,85)
Normal 17 09

Colesterol Total p>0,05 0,41 p >0,05 0,49
Inadequado 07 (0,13<0OR<1,26) 05 (0,14<0OR<1,68)
Adequado 30 21

HDL p>0,05 2,07 p <0,05 4,74
Inadequado 29 (0,69<OR<6,32) 23 (1,14<OR<22,63)
Adequado 08 03

LDL p>0,05 0,74 p>0,05 0,29
Inadequado 08 (0,23<0OR<2,29) 03 (0,06<0OR<1,23)
Adequado 29 23

LDI/HDL p>0,05 0,34 p>0,05 1,63
Inadequado 03 (0,07<OR<1,56) 05 (0,39<0OR<6,68)
Adequado 34 21

Triglicérides p>0,05 0,36 p>0,05 4,13
Inadequado 02 (0,05<0OR<2,19) 05 (0,76<OR<24,41)
Adequado 35 21

Glicemia de Jejum p>0,05 0,22 p>0,05 0,00
Alterada 01 (0,01<OR<2,08) 0 (0,00<OR<1,94)
Normal 36 26

PAS p>0,05 2,49 p>0,05 1,93
Alterada 07 (0,57<OR<11,48) 05 (0,44<0OR<8,41)
Normal 26 19

PAD p>0,05 2,96 p>0,05 1,05
Alterada 08 (0,70<OR<13,32) 04 (0,23<0OR<4,53)
Normal 25 20

Perimetro da p>0,05 1,33 p>0,05 1,03

Cintura (0,45<0OR<3,96) (0,33<0OR<3,28)
Elevado 23 16
Normal 10 08

EE = exaustido emocional; Dp = despersonalizacio; n = amostra; OR = odds ratio; IC = intervalo de
confianga; IMC = indice de massa corporal; PAS = pressdo arterial sistélica; PAD = pressao arterial
diastdlica.

Teste do Qui-quadrado

5.4. DISCUSSAO
Na avaliacdo da sindrome de Burnout, conforme descreve Codo et al. (1999),
suas dimensdes constituem uma desisténcia de quem ainda estd no trabalho, ou seja,
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inconscientemente o trabalhador vai armando uma retirada psicolégica, um modo de
abandono do trabalho, apesar de permanecer trabalhando. Por tanto, o que hoje é médio,
em breve, pode atingir o alto score, caso medidas de enfrentamento nao sejam tomadas.

Assim, a despersonalizagdo foi predominante entre os homens, seguida pelo
predominio do médio score, seja em linhas gerais, seja entre as mulheres, o que reforca
a necessidade de aten¢do em agdes voltadas para evitar que os dois grupos sofram com a
deterioracdo de sua saide mental, o que ird comprometer substancialmente sua agao
profissional, com predominio do cariter cognitivo. A despersonalizacdo € a chave da
sindrome de Burnout, podendo a exaustdo emocional e a baixa realizacdo profissional
estar associada a outras sindromes (CODO et al., 1999).

Os dados revelados por Ferenhof e Ferenhof (2002) reforcaram os dados
encontrados na amostra adotada. Porém, seus resultados foram ainda superiores aos aqui
encontrados. Quando comparados aos dados de Codo et al. (1999), que encontrou
10,7% de despersonalizacdo, a amostra estudada caracterizou-se com niveis mais
elevados para despersonalizagdo.

Vasconcelos et al. (2009) descreveram uma maior prevaléncia de
despersonalizacdo entre professoras, diferentemente dos dados encontrados na atual
amostra, cujos homens apresentaram maior score.

Apesar do nivel inadequado de exaustdo emocional e despersonalizacdo, ainda
ocorre um predominio em termos gerais, € mesmo quando separado por sexo dos altos
valores de realizacdo pessoal, na amostra de professores estudada. O profissional
permanece se ‘“adaptando” ao ambiente de trabalho, predominando duas das trés
dimensodes negativas da sindrome.

A prevaléncia do excesso de peso e obesidade constatada nesse trabalho foi
semelhante aos valores apresentados pela populacdo adulta na capital mineira, com o
percentual de 46,5% de sobrepeso entre os homens. As mulheres apresentaram menores
prevaléncias, porém em niveis preocupantes (BRASIL, 2009). Comparando com a
tendéncia secular do excesso de peso citada por Brasil (2006), sobre os dados obtidos
pelo ENDEF em 1975, pela PNSN em 1989 e pela POF em 2002 e constatou-se que os
valores encontrados na atual pesquisa, ficaram ainda maiores entre os homens, embora
tenham ficado menores entre as mulheres.

Convém ressaltar que os resultados revelaram correlagdes positivas e

significativas entre os valores de IMC, PC e % Gord, indicando risco maior de
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comorbidades associadas ao inadequado estado nutricional. Sampaio e Figueiredo
(2005) encontraram correlacdo positiva e forte entre IMC e PC, concordando com
nossos dados.

A avaliacdo dietética qualitativa analisada com base no guia alimentar para
populacdo brasileira (BRASIL, 2006) evidenciou um padrdo alimentar que contemplou
a ingestdo frequente de varios grupos de alimentos. Destaca-se a ingestdo regular de
frutas, vegetais e leite, que garantem a oferta de minerais, vitaminas e fibras, além do
consumo de arroz, feijao e pao que sao fontes de energia.

Nossos resultados quanto ao consumo de frutas ficou acima do relatado na
capital mineira com 38,5% (BRASIL, 2009).

Comparando com Batista et al. (2006), que realizaram um estudo em Vicosa,
encontraram baixo consumo de frutas justificado pela condi¢do financeira,
diferentemente, na amostra estudada os valores foram melhores e bem diferentes, talvez
em funcdo de nivel aquisitivo ou de informagdo por parte dos professores.

Na avaliacdo do consumo agrupado de cereais, feijao e hortalicas (BATISTA et
al., 2006), os valores do consumo de arroz e feijdo foram semelhantes aqueles
encontrados em nosso estudo.

Brasil (2010) relata a reducdo de 71,9% para 65,8% no consumo de feijao na
populacdo nacional, demonstrando que na dieta da amostra adotada, predominou um
melhor consumo desse alimento.

O arroz com feijao apresentando frequéncia alimentar acima de quatro vezes
semanais contribui para uma combinacdo completa de proteinas que contribui para o
equilibrio no estado nutricional.

O consumo dos dois € recomendado para todos os dias ou no minimo cinco
vezes por semana, sendo importante a variagao dos tipos de feijoes além das formas de
preparo (BRASIL, 2006). Merece ser ressaltada a importancia de se tomar cuidado com
a preparacdo, principalmente do arroz, para que nio seja preparado com quantidade
excessiva de 6leo, o que pode aumentar o risco de obesidade e outras doengas.

Embora nao tenha sido constatada a presenca de anemia, o baixo consumo de
carnes, peixes, ovos e visceras, fontes de aminodcidos essenciais e importantes fontes de
ferro e vitamina B'?, podera acarretar a o longo prazo sinais de deficiéncia (BRASIL,

2009).
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Os alimentos com maiores teores de gordura, como lingui¢a, embutidos,
maionese e creme de leite, petiscos apresentaram frequéncia de consumo semanal
inferior a quatro vezes por semana, o que foi satisfatério, tendo em vista que estes
alimentos apresentam maiores quantidades de gordura além do alto teor de sal, devendo
por tanto ser evitados.

O café é frequentemente consumido diariamente, neste sentido nossos dados se
equiparam aos encontrados por Arruda et al. (2009) que apresentaram um percentual de
83% de consumidores regulares de café, numa populagdo mineira. Dados da ABIC
(2006) revelam que 93% da populacdo brasileira consome café regularmente, com
tendéncia para aumento na quantidade consumida.

O produto, que é polémico quanto ao seu consumo, merece atencdo especial.
Batista et al. (2006) encontraram um consumo de agucar didrio relatado por 32% da
amostra estudada, tendo o café como principal responsdvel por este consumo, devido a
dificuldade de consumir o café com adocante.

Faisal-Cury e Zacchello (2007) relatam que a ingestao de cafeina superior a 300
mg/dia acelerou a perda 6ssea na coluna de mulheres, ressaltando que o efeito do café,
interferindo em doencas, parece apresentar relacdo com a quantidade ingerida.

A frequéncia encontrada de consumo de sal, além do habito de salgar as
refeicoes antes de prové-las reforca a necessidade de se preocupar com o consumo de
sodio na populacdo de professores. O percentual apresentado de pessoas salgando a
comida antes de prova-la, alerta para o problema que € a presenca do saleiro a mesa.

O estudo de Sarno et al. (2009) revelou que o consumo de sédio no Brasil é mais
elevado que a recomendagdo méxima para o nutriente nas macrorregides brasileiras,
independente de renda, onde na regidao sudeste a média geral alcancga 4,0 g/p/dia, 3,8 g
na zona urbana e 7,0 g na zona rural. De acordo com o Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira descrito por Brasil (2006) a quantidade de sal na comida deve ser reduzida e o
saleiro deve ser retirado da mesa. O consumo de sal ndo deve exceder 5 g por dia por
pessoa, o que equivale a uma colher de cha rasa por pessoa, ao longo de todo o dia e
incluindo todas as refei¢des.

Quando analisamos o consumo de 6leo separadamente, foi importante a quase
totalidade dos professores adotando o 6leo de soja na preparacio das refei¢oes. Nossos
dados se equivalem aos dados de Batista et al. (2006) que encontrou 99% do consumo

didrio de 6leo de soja. Brasil (2006) no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira
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recomenda para uma familia de quatro pessoas um consumo mensal de no maximo uma
lata de dleo.

Destaca-se o consumo de azeite no tempero das saladas, que em nossa amostra
ultrapassou 50% dos relatos, lembrando que ele possui como seu precursor o dcido
oléico, contribuindo para reduc¢do do colesterol total e o LDL-c, também reduzindo a
agregacdo plaquetaria, sem diminuir o HDL-c. (SPOSITO et al., 2007). Lembrando que
o azeite ndo deve ser utilizado com exagero devido ao seu valor caldrico, também nao
devendo sofrer aquecimento para evitar perda na sua qualidade nutricional.

O perfil lipidico sanguineo mostrou-se adequado, com excecdo dos niveis de
HDL-c, entre os professores avaliados.

Embora haja alta prevaléncia de niveis inadequados de HDL-c, a relacdo
LDL-c/HDL-c esteve adequada o que indica a importancia da avaliacdo global do perfil
sanguineo, avaliando além do colesterol total, as fragdes. Destaca-se a baixa prevaléncia
de dislipidemia, infarto e obesidade nos antecedentes familiares contudo, constatou-se
prevaléncia alta para HAS e diabetes entre os membros da familia.

Estudos como o de Marcopito et al. (2005), avaliando prevaléncias de colesterol
total aumentado, HDL reduzido e triglicérides elevadas encontraram piores resultados
entre homens se comparados a mulheres, situagdo que se equipara a encontrada entre os
participantes do sexo masculino pertencentes a amostra, considerando apenas HDL-c.

A frequéncia apresentada para consumo de cigarro proximo a 12% entre os
homens e mulheres se assemelhou ao percentual encontrado para o Brasil e para a
capital mineira, ficando inferior ao percentual entre homens a nivel nacional e da capital
(BRASIL, 2009). EIKEN e MORAES (2009) também encontraram uma frequéncia
maior em seu estudo, chegando a 25,3% entre homens.

Segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), no ano de 2006 o
cancer de pulmao foi responsdvel por 18.715 mortes no pais, constituindo o tipo de
cancer associado ao consumo de derivados do tabaco, sendo o que mais fez vitimas.
Estimando-se para o ano de 2010 novos casos de cancer de pulmao em 17.800 homens e
9830 mulheres. No ano de 2008 foram 13.050 6bitos entre os homens e 7435 &bitos
entre as mulheres.

Embora a maioria dos professores tenha relatado a realizacdo de um controle de

saude periddico nos dltimos 6 meses, uma parcela consideravel nao fez esse controle.
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Quanto a atividade fisica, encontrou-se uma situacdo preocupante em que uma
parcela dos professores na escola realizava acdes como caminhadas de curta duragdo,
transporte excessivo de cargas (ex: livros e didrios), mas ndo conseguiam tempo para a
pratica regular de atividade fisica, superior a trés vezes por semana em volume e
intensidade adequados. Porém, constatou-se que mais de 50% dos individuos faziam
atividade fisica regular, dados que estdo em concordancia com a previsdo da OMS para
a populagao mundial de cerca de 50% de sedentarismo para o ano de 2002, quando foi
declarado o ano mundial de combate ao sedentarismo. Na época foi estipulado para o
ano de 2010, reduzir o sedentarismo para uma prevaléncia menor que 15 % (WHO,
2002). Assim, os dados encontrados revelaram a necessidade de acdes concretas para o
combate a esse problema, visto que a meta nao esta longe de ser alcancada.

Ja é comprovado que o sedentarismo € um fator de risco para algumas doengas
cronicas ndo transmissiveis, principalmente doencas cardiovasculares, entre elas a
hipertensdo arterial (OPAS, 2003). A inatividade fisica € uma das principais
responsaveis por um maior acimulo de gordura corporal, sendo que em Belo Horizonte,
capital do estado de Minas Gerais, 33,8% dos homens e 23,8% das mulheres sao
classificados como inativos (BRASIL, 2009), ficando os valores da amostra estudada
acima em ambos 0S SeX0s.

A hipertensdo arterial também gerou preocupacdo por sua caracteristica
silenciosa. A amostra revelou prevaléncia menor do que o encontrado na populacdo
brasileira que em 2009 chegou a 24,4% (BRASIL, 2010a).

Constatou-se uma grande propor¢do de individuos com inadequagdo do
perimetro da cintura, refletindo aciumulo de gordura visceral, principalmente em
mulheres. Os valores de prevaléncia normal em nosso estudo ficaram bem abaixo de
estudos como o de Olinto et al. (2006), cujos valores ficaram préximos a 38,3% e a
62,8% de prevaléncia, respectivamente, entre mulheres e homens. Consequentemente,
somando-se os valores de prevaléncia entre os riscos aumentados € muito aumentados,
nossos valores ficam muito elevados, principalmente entre os homens.

Em outro estudo de Freitas et al. (2007) realizado na cidade de Ouro Preto — MG
encontrou-se prevaléncia de normalidade no perimetro da cintura em 45,8% para as
mulheres e 77,6% entre os homens. Em ambos os sexos, a nossa prevaléncia de valores

normais para o perimetro da cintura foram consideravelmente menores.
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Pela medida do perimetro da cintura, a maior parte das mulheres estudadas
apresentou risco muito aumentado ou risco aumentado para doengas cardiovasculares,
sendo que esse tipo de gordura, andréide, normalmente caracterizava a populagcdo
masculina. O acimulo da gordura tipo andréide em mulheres tem seu aumento
justificado pelas mudangas ocorridas nas décadas passadas quanto aos hdbitos
alimentares e de vida, com aumento das refei¢cdes mais caldricas e pelo sedentarismo,
expondo cada vez mais as mulheres para os riscos cardiovasculares que predominavam
entre os homens (OLINTO, et al. 2006; ALMEIDA, et al. 2009).

Entre os professores, a maior frequéncia no risco aumentado para doencgas
cardiovasculares, refor¢ca a importancia de uma prética de atividade fisica para melhorar
as condicdes fisicas e a composicdo corporal, além de uma possivel reeducagdo
alimentar.

Convém lembrar que o IMC elevado pode, entre outras coisas, refletir a baixa
realizacdo de atividade fisica, podendo acarretar comprometimento em varios aspectos
ligados a saide. Diferentemente da amostra estudada, em que foi encontrada associagao
de IMC e despersonalizagdo, Sanchez e Abellan (2008) encontraram associacdo
significativa entre realizacdo pessoal e IMC, constatando que independente de sexo,
quem tem um melhor IMC possui um nivel melhor de realizacio pessoal. Tal diferenca
por caracteristicas amostrais diferentes.

O nivel de HDL-c mais elevado pode contribuir para evitar problemas ligados a
despersonaliza¢do, conforme revelaram os resultados estatisticos da amostra. Nao
devendo ser esquecido que o HDL-c elevado auxilia também no combate a problemas

circulatdrios e na dislipidemia, em funcao dos beneficios que eles promovem.

5.5. CONCLUSOES

A Sindrome de Burnout esteve presente entre os professores com niveis altos de
despersonalizacdo, principalmente no sexo masculino, refletindo na necessidade de um
maior acompanhamento para esta dimensao.

Os niveis mais elevados do IMC e do perimetro da cintura entre os homens
revelaram a importancia de se cuidar da sadde fisica dos professores, que podem sofrer
das doencas produzidas pelo excesso de peso e aumento da gordura localizada na

cintura.
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O maior percentual de gordura corporal entre as professoras com idade acima de
40 anos sugeriu a necessidade de um maior controle da composi¢@o corporal por esse
segmento, o que poderia ser feito por meio de atividade fisica orientada, somada a uma
orientagdo alimentar.

As associacdes e correlacdes entre IMC, perimetro de cintura e percentual de
gordura revelaram a importancia de se buscar o controle de peso, viabilizado através de
um acompanhamento adequado com controle da alimentacdo e da atividade fisica. Tal
medida implicard em beneficios para a saide dos professores.

Independente de sexo, os professores revelaram um hdbito alimentar com
caracteristicas  importantes, necessitando apenas de algumas adequacdes
individualizadas.

Doencgas cronicas estdo presentes a vida moderna de uma maneira geral
colocando em risco a saide da populacdo. Inseridos nesta realidade encontramos os
professores e seus respectivos familiares. A realizacdo de exames periddicos como 0s
exames bioquimicos, antropométricos, fonoaudioldgicos precisam ser realizados com
maior periodicidade, evitando a surpresa de doengas como a dislipidemia, a obesidade, a
perda auditiva induzida pelo ruido, a disfonia entre outras.

A associagdo de dimensdes da sindrome com o estado nutricional e de satde,
evidenciada pelos resultados encontrados da despersonalizacao com o IMC e o HDL-c,
precisam servir de referéncia para reforcar a necessidade de um trabalho que permita
um equilibrio entre a satde fisica e mental dos professores.

A prevaléncia elevada do excesso de peso, acimulo de gordura corporal total e
visceral, associado ao sedentarismo e a presenca dos sintomas das dimensdes da
sindrome de Burnout evidenciaram um maior risco de co-morbidades associadas ao
inadequado estado nutricional e a baixa realizacdo de atividade fisica regular. Neste
sentido, faz-se necessdrio estimular e possibilitar a pratica de atividade fisica entre os
professores, além da adocdo de estratégias locais, aproveitando as orientacdes da
Estratégia Global para Alimentagdo, Atividade Fisica e Saide, da Organizacao Mundial

de Satde (2004).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo de problemas e busca de solugdes para o ambiente de trabalho
constitui uma acdo prépria da Ergonomia, como forma de adequar o ambiente de
trabalho ao seu personagem principal que é o homem, o trabalhador e, no caso, o
professor.

O trabalho docente revelou uma situacdo preocupante quanto as condi¢des de
trabalho, sejam ambientais, tecnoldgicas e/ou organizacionais. A inadequagdo dessas as
condi¢des resulta em um comprometimento do trabalho do professor, alterando o
produto final da educagao ofertada.

A educacgdo proposta para todos nio foi precedida de uma melhor politica de
estruturacdo das escolas e das condi¢cdes de trabalho, culminando com um
comprometimento ainda maior da saide dos professores, que muitas vezes precisam
trabalhar em vdrios servicos, comprometendo o seu rendimento profissional e a
qualidade do ensino prestado, mesmo que ndo seja claramente percebido pelos mesmos
durante sua atividade.

A partir do momento que um professor comprometido possui vdrias tarefas,
algumas vezes em distintos locais, ele acaba perdendo espago para cuidar de si mesmo.
Ele fica exposto a problemas relacionados a saide como as doengas crOnicas nao
transmissiveis, destacando obesidade, dislipidemias, hipertensao arterial. Essas doencas
silenciosas tém relagdo com a alimentacdo e o estilo de vida adotado pelas pessoas.

Também presente entre os professores, a Sindrome de Burnout caracteriza-se por
um estresse laboral, precisando ser estudada, monitorada ou acompanhada, mas
principalmente, combatida. Assim, evitando um comprometimento maior da satde
mental dos professores seja por exaustdo emocional, despersonalizagdo ou mesmo a
falta de realizacdo pessoal no trabalho.

Faz-se necessdria a implantacdo de estratégias para enfrentamento das situacdes
adversas encontradas no trabalho docente. Nesse sentido, algumas recomendacdes
podem contribuir para a melhoria do trabalho desse profissional.

Em relacdo as condi¢des de trabalho, propde-se que haja maior destinacdo de
recursos para infra-estrutura das escolas, por meio da Secretaria Estadual de Educacao,

tornando mais 4geis reformas e ampliagdes para melhoria do espaco fisico.
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Sugere-se a realizacdo de parcerias entre as escolas estaduais no municipio,
fazendo com que pontos fortes de uma sirvam para melhorar os pontos fracos de outras,
ndo significando tirar autonomia, mas agrupar forgas, para um resultado comum que
seria a melhoria da educagdo e das condicdes de trabalho dos professores. Talvez, se
fizesse necessdria a criacdo de um colegiado entre as escolas estaduais atuantes no
municipio, com aprova¢do pela Superintendéncia ou Secretaria Estadual de Educacdo,
possibilitando a tomada de decisdes conjuntas, trazendo beneficios para a educagdo
estadual no municipio.

As parcerias das escolas também poderiam ocorrer com os Centros Federais de
Educagdo Tecnoldgica e com os Institutos Federais de Educacao, Ciéncia e Tecnologia.
Tais parcerias possibilitariam estdgios para os alunos dos centros e institutos, que
desenvolveriam atividades de estdgio com participacdo em vdrias frentes como os dois
exemplos a seguir: desenvolvimento de projetos com o cultivo de alimentos voltados
para a da comunidade escolar, na qual o professor esta inserido; e o desenvolvimento de
projetos com acompanhamento e manutengdo de rede elétrica e do setor de informatica
nas escolas.

Além disso, a partir do proprio material humano (professor) existente nas
escolas, sugere-se a aquisicdo de equipamentos para utilizacdo nas aulas, assim como
para a manutencdo das condicdes fisicas das escolas, por exemplo: o termo-higro-
anemoOmetro luximetro digital seria utilizado nas aulas de fisica como também para
avaliacdo das condicdes iluminacdo nas salas de aula, identificando a necessidade de
manutengdo ou ndo da rede elétrica.

Ainda na prépria escola sugere-se o estimulo, a capacitacdo ou reciclagem do
professor de educacdo fisica para o desenvolvimento de estratégias locais, juntamente
com a comunidade docente, desenvolvendo atividades como alongamento ante e apds 0s
turnos de trabalho, procurando reduzir os problemas ligados a dor. Além da divulgacao
de informagao sobre o transporte excessivo de material escolar.

Sugere-se suporte nas questdes organizacionais, com programas de socializacao
€ maior espaco para a participagao ativa dos professores nas decisdes laborais.

Quanto a Sindrome de Burnout, espera-se que por meio de uma agdo dos
gestores escolares junto a Secretaria Estadual de Educacdo e/ou a Secretaria Estadual de

Saude, possam ser disponibilizados profissionais psicélogos capazes de desenvolver
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atividades junto aos gestores locais, professores e demais servidores, de maneira a
contribuir para a reducao do stress.

A realizacdo de parcerias das escolas com instituicdes de ensino superior, com a
realizagdo de estdgios no final do curso para o desenvolvimento de ag¢des por futuros
psicélogos e fonoaudidlogos. Estes dltimos, principalmente pela identificagdo do ruido
que estava elevado, evitando problemas relacionados a satde vocal e auditiva em curto,
médio e longo prazo. Reforca-se que nao s@o muitos os profissionais que em seus
exames periddicos realizam testes como o de audiometria.

Faz-se necessdria a realizacao de cursos de capacitacdo com énfase em Burnout
para que os supervisores escolares, os quais atuam diretamente com os professores,
possam visualizar de maneira mais rdpida o surgimento dos sintomas que podem estar
comprometendo o trabalho dos professores.

Sugere-se a busca de apoio junto a Secretaria Estadual de Educacdo para
implantar agdes que permitam o controle da saide do professor, por exemplo a
capacitacdo ou reciclagem dos professores sobre satide e saide no trabalho, implicando
em empoderamento dos mesmos para tomada de decisdes sobre saide e melhorias nas
suas condigdes de saude.

A Secretaria Estadual de Educacdo poderia viabilizar a realizacdo de exames
periddicos entre todos os professores, com um monitoramento anual da sadde dos
mesmos, atuando de maneira preventiva no surgimento ou avango de doencas,
principalmente ligadas a voz e as doengas cronicas ndo transmissiveis. Um possivel
programa poderia ter similaridades com o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, muito comum entre empresas da iniciativa privada. Talvez, sendo
utilizada a estrutura existente no Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de
Minas Gerais (IPSEMG).

Ainda com os profissionais existentes nas escolas, sugere-se a capacitagdo ou
reciclagem dos professores de Educacao Fisica de cada escola, voltada para temas como
gindstica laboral e beneficios da atividade fisica, permitindo que o0s mesmos
desenvolvam agdes que contribuam para a melhoria da saide dos professores, através da
atividade fisica orientada. Podendo inclusive implantar a gindstica laboral no ambiente
escolar, talvez sendo utilizado o inicio, o intervalo ou o final do turno letivo.

Em funcdo das caracteristicas da cidade, como um projeto piloto, poderia se

buscar novas parcerias com instituicdes de ensino superior, principalmente
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Universidade Federal de Vicosa, abrindo espaco para o desenvolvimento de atividades
ligadas a satde dos professores com atuacdo de cursos como Educacdo Fisica,
Enfermagem, Medicina, Nutricdo, Engenharia de Seguranca no Trabalho. Tais parcerias
viabilizariam a implantacio de projetos que busquem a saide na escola, com
preocupacdo ndo apenas nos alunos, mas nos profissionais que ali atuam, e
principalmente o professor. Como exemplo, poderia ocorrer o monitoramento do peso e
da pressdo arterial dos professores no inicio e no final de cada semestre, nas respectivas
escolas criando banco de dados que subsidiem acdes voltadas para a sadde do
trabalhador. Também poderia envolver a Secretaria Municipal de Saude e/ou Secretaria
Estadual de Saude.

Para todas as recomendacdes aqui apresentadas, sugerimos a discussdo na
comunidade escolar através dos respectivos colegiados escolares.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos relacionados a sindrome de Burnout,
condi¢Oes de trabalho e satude na carreira docente assim como dos demais profissionais
que trabalham nas escolas, mas utilizando como populagdo escolas em diferentes partes
do Estado de Minas Gerais, em fung¢do das suas particularidades que podem ser
observadas regionalmente, buscando “o pensar global, mas com ag¢ado local”.

Reforca-se que o estudo agora encerrado terd as informagdes repassadas a todos
os diretores das escolas participantes, que possibilitaram o desenvolvimento do estudo,
assim como aos professores, sem 0s quais ndo seria possivel a realizagdo do atual

projeto.
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ANEXO 1

APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
COM SERES HUMANOS DA UFV

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Campus Universitdrio - Vigosa, MG - 36570-000 - Telefone: (31) 3899-1269

Of Ref. N° 059/2009/Comité de Etica

Vigosa, 23 de junho de 2009.

Prezada Professora:

Cientificamos V. S* de que o Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, em sua 3* Reunido de 2009, realizada em 19-6-2009,
analisou, sob o aspecto ético, € aprovou, o projeto de pesquisa intitulado
Condigdes de trabalho e sindrome de Burnout: um estudo com professores
do ensino médio estadual do municipio de Vigosa - MG.

Atenciosamente,

e :
(B UL

Professor Gilbertg’Paixdo Rosado
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Presidente

1:5} Professora
Angela Maria Campos Santana
Departamento de Nutri¢do e Satide
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ANEXO 2

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Eu, Luiz Carlos Gomes Junior, carteira de identidade numero M-
4254405, matriculado no Programa de Pdés-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncia da
Nutri¢do, nivel Mestrado, sob a orientacdo da Prof*. Angela Maria Campos Santana,
venho por meio desta, pedir autorizacao para realizacao de um estudo, cujo titulo é
“CONDICOES DE TRABALHO E SINDROME DE BURNOUT: UM ESTUDO EM
PROFESSORES DO ENSINO MEDIO ESTADUAL NO MUNICIPIO DE VICOSA —
MG”, que tem por objetivo geral: “Avaliar a possibilidade de ocorréncia da Sindrome
de Burnout em professores do ensino médio e sua correlacdo com condi¢des de trabalho
e estado nutricional”. Este trabalho ocorrerd em escolas publicas estaduais, que
oferecem o Ensino Médio no municipio de Vicosa — MG, no periodo de junho de 2009
até janeiro de 2010.

Vigosa, junho de 2009.

Luiz Carlos Gomes Junior
AUTORIZACAO
O Senhor Luiz Carlos Gomes Junior estd autorizado a desenvolver seu projeto
de mestrado dentro das instalagcdes de nossa escola, a partir da presente data.

Vigosa, junho de 2009

Diretor(a):
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, 5
RG: , nascido (a) em / / e domiciliado (a) a
municipio de
Vicosa-MG. Declaro que concordo em participar como voluntirio(a) do Projeto
“CONDICOES DE TRABALHO E SINDROME DE BURNOUT: UM ESTUDO
COM PROFESSORES DO ENSINO MEDIO ESTADUAL NO MUNICIPIO DE
VICOSA - MG”.

Declaro que fui satisfatoriamente esclarecido (a) que: a) o estudo serd realizado
a partir de coletas de dados por meio de registros e questiondrios, avaliagdo de
distancias didrias percorridas, avaliagdes antropométricas ndo invasivas (peso, estatura,
circunferéncia abdominal), afericdo da pressdo arterial, avaliacio da composi¢ao
corporal através de bioimpedancia elétrica bipolar (método indolor, ndo invasivo,
baseado na passagem pelo corpo, de corrente elétrica de muito baixa voltagem, sem
prejuizo a saide) e exame bioquimico laboratorial; b) que ndo haverd riscos para minha
saude; ¢) que posso consultar os pesquisadores responsdveis em qualquer época,
pessoalmente ou por telefone, para esclarecimento de qualquer divida; d) que estou
livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa e que nao preciso
apresentar justificativas para isso; €) que todas as informacdes por mim fornecidas e os
resultados obtidos serdo mantidos em sigilo e que, estes dltimos s6 serdo utilizados para
divulgacdo em reunides e revistas cientificas sem a minha identificacdo; f) que ndo terei
quaisquer beneficios financeiros sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa;
g) que esta pesquisa é importante para o estudo, melhor entendimento a respeito do
tema abordado; h) que se houver descumprimento de qualquer norma ética poderei
recorrer ao Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Vicosa, dirigindo-me ao seu Presidente, Prof. Gilberto Paixdo Rosado no telefone:
3899-1269.

Assim, concordo em participar do projeto de pesquisa em questao.

Eu, aceito participar

da pesquisa anteriormente referida.

Data / /

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Assinatura do pesquisador:
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ANEXO 4

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO / PERFIL DA POPULACAO

I — Dados Pessoais

1. Nome:
2. Sexo: () masculino () feminino
3. Idade: anos

4. Estado civil: ( )solteiro ( )casado ( )divorciado ( )viivo ( ) outros

5. Naturalidade: Estado

6. N°defilhos: ( )0 ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( ) maisfilhos

IT - Condicoes Gerais e de Trabalho

7. Tempo de servigo na carreira do magistério:

( )lano ( )2anos ( )3anos ( )4anos ( )S5anos ( )6anos
Y7anos ( )8anos ( )9anos ( )10anos ( )I1lanos ( ) 12anos
)13 anos( )14anos( )15anos( )16anos ( )17anos ( ) 18 anos
Y19 anos( )20anos( )2l anos( )22anos ( )23 anos ( )24 anos
)25anos( )26anos( )27anos( )28anos ( )29anos ( )>30anos

A~ AN AN A

8. Disciplina com a qual leciona:

9. Nivel de escolaridade: Graduagdo
Especializacdo () completa () incompleta
Mestrado () completo () incompleto
Doutorado () completo () incompleto

10. Situagdo funcional: () Contratado () Concursado ( ) Efetivado

11. Numero de aulas por semana:

12. Possui outro trabalho () sim () ndo.
Em caso afirmativo, trabalha em outra escola: (  )sim ( )ndo
Numero de aulas ministradas na outra escola:

Outro: Carga Hordria:

13. Acesso até a Escola:
( )apé; ( )carroproprio; ()carona; ( ) bicicleta; () moto; ( ) Onibus.
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III - Condicoes de Saiade

14. Consumo de cigarro: () Nao () Sim N° de cigarros por dia:

15. Consome bebida alcodlica: ( )Ndo ( ) Sim

Tipo de bebida (mais consumida):

Frequéncia: () Todo dia () Todo final de semana ( ) Toda festa
( )Ix/semana ( )1x/més ( )Esporadicamente

16. Historia Clinica Individual e Familiar: Marque com um X caso vocé tenha alguma
das doencas abaixo, ou exista algum caso em membros da familia.

Doenca Individuo | Pai | Mae | Irmao(s) | Tio(a) | Primo(a)

Hipertensao Arterial

Diabetes Mellitus

Retinopatia

Nefropatia

Neuropatia

Amputacio

Hipercolesterolemia

Hipertrigliceridemia

Hiperuricemia

Obesidade

Infarto do Miocardio

Alteracio da Tireéide

Constipacao Intestinal

17. No que se refere a sua voz:

- vocé se cansa quando fala? ( )sim ( )ndo
- sua voz fica rouca ou fraca ap6s um dia de trabalho? ( )sim ( )ndo
- sua voz some ou muda repentinamente de tom? ( )sim ( )ndo
- vocé tem perda tempordria da voz? ( )sim ( )ndo
- vocé teve rouquidao nos ultimos 6 meses? ( )sim ( )ndo

18. Faz algum acompanhamento de alguma doenca? () Nao( ) Sim

Em caso afirmativo, qual?

19. Exames médicos recentes (dltimos 6 meses):
() Nao ( )Sim Qual (is) ?

20. Realiza alguma atividade fisica regular? () Ndo () Sim

Em caso afirmativo: () Caminhada () Ginastica

() Natagao () Ciclismo () Musculagido

() Corrida () Hidroginastica () Dancga

() Ciclismo estaciondrio ( ) Esporte Coletivo () Caminhada em esteira
() Outro
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ANEXO 5

PROTOCOLO DE ACOMPANHAMENTO DA ATIVIDADE

Ficha de Observacao
Descricao das Atividades do Professor
Professor: | Escola:
Horario Atividades desenvolvidas pelo professor
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ANEXO 6

AVALIACAO DAS QUEIXAS DE DORES E SUA INTENSIDADE NA
ATIVIDADE LABORAL DOS PROFESSORES

Por favor, responda esta avaliacao no final do turno de trabalho

Nome:

Antes de ser professor apresentava algum tipo de dor no corpo? () Nao ( ) Sim

Qual?
Classificacdo da dor de acordo com a regido corporal observando a escala gréfica de
palavras:
1 2 3 4 5

SEM DOR LEVE | MODERADA | INTENSA | PIOR DOR POSSIVEL
1) 8) 15)
2) 9) 16)
3) 10) 17)
4) 11) 18)
5) 12) 19)
6) 13) 20)
7) 14) 21)

Diagrama Corporal (Corlett & Manenica, 1980)

LADO

ESQUERDO

VISTA DE COSTAS

LADO
DIREITO

Ombros

Bracos

Pescogo

Costas-superior

N Costas-médio
8 e+———— Antebracos
 Costas-inferipr
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ANEXO 7

AVALIACAO SIMPLIFICADA DO FATOR BIOMECANICO NO RISCO PARA
DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS DE MEMBROS SUPERIORES
RELACIONADOS AO TRABALHO / CHECK-LIST DE COUTO (2000)

Professor: Escola:
Disciplina: Inicio: Término:
Avaliador:

SOBRECARGA FISICA:

H4 contato da mao ou punho ou tecidos moles com alguma quina viva de objetos ou
ferramentas? Sim (0) Néao (1)

O trabalho exige o uso de ferramentas vibratérias? Sim (0) Nao (1)
O trabalho € feito em condi¢des ambientais de frio excessivo? Sim (0) Nao(1)
Ha necessidade do uso de luvas? Sim (0) Nao (1)

Entre um ciclo e outro ha possibilidade de um pequeno descanso? Sim (1) Nao (0)

FORCA COM AS MAOS:
Aparentemente as maos tém que fazer muita forca? Sim (0) Nao (1)

A posi¢do de pinga (pulpar, lateral ou palmar) € utilizada para fazer forca?
Sim (0) Nao (1)

Quando usados para apertar botdes, teclas ou componentes, para montar ou inserir, ou
para exercer compressdo digital, a for¢ca de compressao exercida pelos dedos ou pela
mao € de alta intensidade?

Sim (0) Nao ou ndo se aplica (1)

O esfor¢co manual detectado € feito durante mais que 10% do ciclo ou € repetido mais
que 8 vezes por minuto?

Sim (0) Nao (1)

POSTURA NO TRABALHO:

Ha algum esforco estatico da mao ou do antebraco como rotina na realiza¢io do

trabalho? Sim (0) Nao (1)

H4 algum esforco estatico do brago ou do pescoco como rotina na realizagdo do
trabalho? Sim (0) Nao (1)

Ha extensao ou flexao forcadas do punho como rotina da tarefa? Sim (0) Nao (1)

Ha desvio lateral forcado do punho como rotina na execugao do tarefa?
Sim (0) Nao (1)
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Ha abducao do brago acima de 45 graus ou elevagao dos bragos acima do nivel dos
ombros como rotina na execucao da tarefa? Sim (0) Nao (1)

Existem outras posturas for¢cadas dos membros superiores? Sim (0) Nao (1)
O trabalhador tem flexibilidade na sua postura durante a jornada? Sim (1) Nao (0)

POSTO DE TRABALHO:

O posto de trabalho permite flexibilidade no posicionamento das ferramentas,
dispositivos e componente, incluindo inclinag@o dos objetos quando isto for necessario?
Nao (0) Sim (1) Desnecesséria a flexibilidade de que trata este item (1)

A altura do posto de trabalho é regulavel?
N3ao (0) Sim (1) Desnecesséria a regulagem (1)

REPETITIVIDADE E ORGANIZACAO DO TRABALHO:

O ciclo de trabalho € maior que 30 segundos? Ou a mesma operagao ou mesmo
movimento € feito menos de 1000 vezes no turno?

Niao (0) Sim (1) N4do ha ciclos (1)

No caso de ciclo maior que 30 segundos, ha diferentes padrdes de movimentos (de
forma que nenhum elemento da tarefa ocupe mais que 50% do ciclo?)
Nao (0) Sim (1) Ciclo < 30 segundos (O) Nao ha ciclos (1)

Ha rodizio (revezamento) nas tarefas? Nao (0) Sim (1)

Percebe-se sinais de estar o trabalhador com o tempo apertado para realizar sua tarefa?
Sim (0) Nao (1)

A mesma tarefa é feita por um mesmo trabalhador durante mais que 4 horas por dia?
Sim (0) Nao (1)

FERRAMENTA DE TRABALHO:

Para esforcos em preensao:

O diametro da manopla da ferramenta tem entre 20 e 55 mm (mulheres) ou entre 25 e
35 mm (homens)?

Para esfor¢os em pinga:

O cabo ndo é muito fino nem muito grosso e permite boa estabilidade da pega?

Nao (0) Sim (1) Nao ha ferramenta (1)

A ferramenta pesa menos de 1 kg ou no caso de pesar mais de 1 kg, encontra-se
suspensa por dispositivo capaz de reduzir o esfor¢co humano?

Nao (0) Sim (1) Nao ha ferramenta (1)

SOMA TOTAL DOS PONTOS:

- acima de 22 pontos = auséncia de fatores biomecanicos;

- entre 19 e 22 pontos = fator biomecanico pouco significativo;

- entre 15 e 18 pontos = fator biomecanico de moderada importancia;
- entre 11 e 14 pontos = fator biomecéanico significativo;

- abaixo de 11 pontos = fator biomecanico muito significativo.
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ANEXO 8

INVENTARIO DE BURNOUT DE MASLACH - PROFESSORES

NOME: DATA:

Por favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se ja experimentou o
que € relatado em relacdo a seu trabalho.

Caso nunca tenha passado por tal sentimento responda “1” (um) na coluna ao lado.

Em caso afirmativo, indique com qual frequéncia descreveria melhor seus sentimentos:

1 2 3 4 5
Nunca | Algumas vezes | Algumas vezes | Algumas vezes | Diariamente
a0 ano ao més na semana

ITEM | QUESTAO PONTUACAO

01. Sinto-me esgotado(a) emocionalmente devido ao meu trabalho

02. Sinto-me cansado(a) ao final da jornada de trabalho

03. Quando me levanto pela manha e vou enfrentar outra jornada
de trabalho, sinto-me cansado(a)

04. Posso entender com facilidade o que sentem meus alunos.

05. Creio que trato alguns alunos como se fossem objetos
impessoais.

06. Trabalhar com pessoas o dia todo me exige um grande esforgo.

07. Eu lido eficazmente com os problemas dos alunos.

08. Meu trabalho deixa-me exausto(a).

09. Sinto que através do meu trabalho influencio positivamente na
vida de outros.

10. Tenho me tornado mais insensivel com as pessoas desde que
exerco este trabalho.

11. Preocupa-me o fato de que este trabalho esteja me endurecendo
emocionalmente.

12. Sinto-me com muita vitalidade.

13. Sinto-me frustrado em meu trabalho.

14. Creio que estou trabalhando em demasia.

15. Realmente ndo me preocupo com o que ocorre com alguns
alunos.

16. Trabalhar diretamente com pessoas causa-me estresse.

17. Posso criar facilmente uma atmosfera relaxada para os meus
alunos.

18. Sinto-me estimulado(a) depois de trabalhar em contato com os
alunos.

19. Tenho conseguido muitas realiza¢cdes em minha profissao.

20. Sinto-me no limite de minhas possibilidades.

21. Sinto que sei tratar de forma adequada os problemas
emocionais no meu trabalho.

22. Sinto que os alunos culpam-me de alguns de seus problemas.
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ANEXO 9

INQUERITO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

Data da Avaliacao:
Nome:

FREQUENCIA DE CONSUMO SEMANAL

ALIMENTOS (1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 | Esporadico
(15 dias ou
mais)

Alimentos | Alimentos nao

mais

consumidos

consumidos

Frutas

Vegetais

Leite

Queijos

Carne/Porco

Carne/Frango

Carne/Peixe

Visceras

Lingiiica

Embutidos

Ovos

Arroz

Feijao

Angu

Macarrao

Pao

Biscoitos

Bolos

Salgados

Torresmo

Maionese

Creme/Leite

Refrigerante

Doces

Chocolates

Petiscos

Café

Vocé usa sal? ( )sim
Vocé salga sua comida antes de prova-la? () sim
Voce usa saleiro a mesa? () sim

Vocé tempera a salada? () ndo

( )sim ( )azeitedeoliva;( )d6leo;( ) maionese; (

(  )ndo
(  )ndo

(  )nao

) molho; () vinagre;
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Voceé utiliza adogante? () ndo

( )sim Tipo:

Como utiliza:

Como sdo preparadas as refei¢des em casa?

( )Banha ( )()leo Que tipo?

Consumo de agucar por dia:

- Em que preparagdes voce coloca acucar?

- Quantidade?
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