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1. INTRODUCAO

O trabalho tem fungcdo fundamental na estruturacdo de identidade de um
individuo. Por meio dele, tem-se a oportunidade de realizacdo, integracdo social e
expressao de competéncias. Com a reestruturacdo produtiva, surgida na década de
1990, consequéncia de valores trazidos pela modernidade e pela globalizacéo, o
perfil do trabalho e dos trabalhadores se modificou a fim de se ajustar as novas
tecnologias e aos novos modelos gerenciais, fundamentados na produtividade.
Concomitantemente, o ritmo de trabalho se intensificou, assim como a complexidade
das tarefas e a responsabilidade dos profissionais. Houve ainda aumento do
desemprego e do trabalho informal, assim como mudancas nas formas de trabalho e
nos determinantes do processo saude-doenca (ANDRADE; CARDOSO, 2012).

Os trabalhadores, assim, estdo submetidos a condi¢bes de trabalho que
podem gerar sofrimento, tensdo emocional, insdnia, envelhecimento prematuro,
além de maior adoecimento por distarbios cardiovasculares, osteomusculares e
psiquicos (DIAS, 2000). A profissdo docente, em especial, é considerada uma das
mais estressantes pela Organizacdo Internacional do Trabalho, sendo o ato de
ensinar uma atividade desgastante com evidentes repercussdes na saude fisica,
mental e no desempenho profissional (REIS et al., 2006). O afastamento do
ambiente de trabalho, com frequéncia, é a consequéncia do adoecimento
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).

O presente trabalho busca estudar as principais causas de afastamento do
trabalho por motivo de doengca na populacdo de professores da rede publica

estadual de Sergipe, entre 2010 e 2017.

1.1. Justificativa

Ainda ha muito a ser estudado quando se trata das condicbes de trabalho
enfrentadas pelos professores, apesar de se observar certo aumento da producao
cientifica no tema a partir da década de 90 (DELCOR et al., 2004). Grande parte da
literatura existente explora especialmente os efeitos do trabalho na saude mental,
descrevendo a prevaléncia de entidades como a Sindrome de Burnout e o estresse
entre esses profissionais. Os professores, assim como todas as outras ocupacoes,

devem ser objeto de estudo da Medicina do Trabalho a fim de se conhecer melhor
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0S riscos ocupacionais a que estdo expostos, possibilitando a sua minimizagédo ou
eliminagdo e diminuindo o processo de adoecimento no ambiente de trabalho, causa
de absentismo, afastamento e prejuizo do processo ensino-aprendizagem (DIAS,
2001).

Se o perfil de afastamento n&o representa automaticamente os problemas de
saude enfrentados pelos professores, pode-se elaborar hipéteses, com base na
literatura existente, que relacionem tais dados a profisséao, visando a identificacdo de
condicbes de trabalho que favoreceriam o adoecimento. Assim, tendo-se um
panorama com as principais causas de afastamento de professores por problemas
de saude, pode-se levantar aspectos das condicfes de trabalho que mereceriam
intervenc&o por parte de gestores (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Cenarios do magistério na atualidade

Segundo estimativas divulgadas pelo Instituto de Estatistica da Organizacao
das NacOes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UIS, 2016), ainda
precisavam ser recrutados 68,8 milhdes de professores em todo o mundo, no ano de
2016, para que os objetivos de educacao basica universal pudessem ser atingidos
até 2030: 24,4 milhdes no nivel primério e 44,4 milhdes no nivel secundario. Na
América Latina e no Caribe, 5,4 milhes de novos professores precisavam ser
contratados. Tais numeros refletiiam tanto a necessidade de criagdo de novas
salas de aula, especialmente em regides como a Africa Subsaariana e o Sudeste
Asiatico, quanto a substituicdo de professores que deixaram as suas fung¢des. Nos
Estados Unidos, por exemplo, observam-se indices altos e crescentes de
professores que abandonam escolas e até a profissdo. Professores novatos tém os
maiores indices de abandono: nos primeiros cinco anos desde a contratacdo, 41%
dos profissionais deixam o magistério. Insatisfacdo com o salario, 0s recursos
oferecidos pelas instituicbes, o mau comportamento dos estudantes, falta de
oportunidade para crescimento profissional, pouca influéncia na tomada de decisdes
e pressao por resultados sao frequentemente citados como razdes para o fendmeno
(UNESCO, 2015).

Dados obtidos pelo PISA 2015 (Programme for International Student
Assessment, promovido pela Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico), iniciativa mundial para avaliagdo do desempenho escolar, apontam
para um desinteresse pela profissdo: dos jovens brasileiros de 15 anos
entrevistados, nenhum pretendia seguir a carreira do magistério, contrastando com
as areas da saude, engenharia e de direito, que atraiam a maior parcela dos
participantes (OECD, 2016). Questiona-se, entdo, o motivo de tal desprestigio. No
cenario brasileiro atual do magistério, destacam-se as questdes da remuneracao e
da violéncia.

O salario docente tem um impacto direto no quéo atrativa a profisséo é. Ele
influencia na escolha da formacéo profissional, na decisédo de tornar-se professor

apos a graduacao, no retorno ao trabalho docente apds uma interrupcdo na carreira
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e, em Ultima andlise, na decisdo de permanecer na profissdo (OECD, 2005).
Segundo levantamento do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (Inep), cruzando dados do Censo Escolar 2014 e do Ministério do
Trabalho, praticamente todos os professores da educacéo basica brasileira (atuando
nos ensinos infantil, fundamental e médio) ganhavam menos de R$ 3.500,00 por
més, em 2014. A média salarial no ensino basico publico era de R$ 3.355,06: a
remuneracdo média na rede estadual era de R$ 3.476,42, com 717.144 vinculos
empregaticios registrados, enquanto na municipal era de R$ 3.116,35, com
1.065.630 vinculos. Os professores da rede federal eram os mais bem pagos, com
R$ 7.767,94, mas estes representavam apenas cerca de 1% do total de 1.806.695
vinculos empregaticios da rede publica. Os professores da rede privada ficavam
com a menor remuneracdo, R$ 2.599,33, num total de 377.700 vinculos. E
importante salientar que ha professores com mais de um vinculo e que as médias
salariais do estudo nao refletem as discrepancias regionais e foram padronizadas
para 40 horas semanais a fim de permitir comparacdes (INEP divulga estudo...,
2017).

Segundo a edicao 2017 do relatério Education at a Glance (OECD, 2017), os
docentes brasileiros de escolas publicas de ensino fundamental e médio recebem
menos da metade da média salarial dos docentes de outros paises avaliados pelo
mesmo relatério. Quanto menor a remuneracdo, maior o numero de horas
trabalhadas para completar a renda e maior o nimero de alunos e de turmas a
atender, muitas vezes, em escolas diferentes. Assim, maior € a carga de trabalho e
de estresse e menor é o numero de horas disponiveis para atualizacdo e formacao
profissional continuada. Consequentemente, menor € o0 tempo para lazer e
autocuidado e maior é o adoecimento (SPARKS et al., 1997). O Observatério do
Plano Nacional de Educacéo estima que o docente brasileiro ganhe apenas metade
dos salarios de outros profissionais com o mesmo nivel de escolaridade (ALVES,
2011; OPNE, 2015). Além disso, segundo a Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Educagédo (CNTE), em 2017, 14 estados ainda ndo cumpriam o
piso salarial nacional estabelecido por lei (MORENO, 2017).

A violéncia em sala de aula também é uma realidade. Em enquete da OCDE,
TALIS (Pesquisa Internacional sobre Ensino e Aprendizagem, em portugués), 12,5%
dos professores ouvidos no Brasil disseram ser vitimas de agressfes verbais ou de

intimidacdo por alunos, pelo menos uma vez por semana. Trata-se do indice mais
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alto dentre 34 paises pesquisados, com média de 3,4%. O relatério também mostra
que apenas um em cada 10 professores no Brasil (12,6%) acredita que a profisséo é
valorizada pela sociedade (a média global é de 31%). Nesse item, o Brasil esta entre
os 10 ultimos colocados da lista (OECD, 2014). 44% dos professores do estado de
Sao Paulo relatam ja terem sofrido algum tipo de agressédo, sendo ofensas verbais
mais comuns (Pesquisa aponta..., 2013). Outras fontes estimam que, a cada dia, em
meédia, quase dois professores sdo agredidos em ambiente escolar no estado de
Sao Paulo (PINHO; MARIANI, 2017).

2.2. Os trabalhadores do magistério

Segundo a Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des — CBO (MINISTERIO DO
TRABALHO, 2002), estédo entre as atividades exercidas pelo professor da educacao
basica (educacdo infantii e ensinos fundamental e médio): planejar o projeto
pedagogico/pratica pedagodgica, o curso ou a disciplina; preparar material
pedagogico; avaliar o processo de ensino-aprendizagem e o desempenho dos
alunos; preparar aulas e participar de atividades institucionais; ministrar aulas
tedricas e préticas; acompanhar a producdo da area educacional e cultural; orientar
a construcdo do conhecimento; interagir com a familia e a comunidade; estimular a
expressao dos alunos (seja artistica, corporal, oral ou escrita).

A partir de dados obtidos pelo Censo Escolar 2017 (MINISTERIO DA
EDUCACAO, 2018), sabe-se que 2,2 milhdes de docentes atuam na educaGio
basica brasileira, sendo que a maioria (63,8%) trabalha no ensino fundamental.
Professores mais jovens, com até 24 anos, correspondem a 4,2% do total, enquanto
agueles com idade superior a 60 anos somam 3,2%. Duas faixas etarias exibem
maior concentracdo: 30 a 39 anos (34,5%) e 40 a 49 anos (31,2%). 80% dos
docentes sdo mulheres, tendo a maioria destas mais de 40 anos de idade (52,2%).
Com relacao ao estabelecimento de ensino, 79,3% do total de docentes trabalham
na rede publica (escolas federais, estaduais ou municipais) e 24,3% atuam na rede
privada; 87,1% trabalham em escolas urbanas e 15,8%, em escolas rurais. Com
relacdo a formacdo profissional, 78,4% dos professores da educacdo basica
possuem nivel superior completo, e, destes, 94,7% tém curso de licenciatura.

142.495 (6,5%) estdo com o nivel superior em andamento.
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2.3. Condic¢des de trabalho, riscos e agravos a saude dos professores

Alguns grupos profissionais tornam-se, pelo tipo de trabalho que exercem,
mais expostos ao surgimento de uma série de agravos a saude. Dentre esses
grupos, destacam-se os professores (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).
A escola pode ser considerada uma “industria complexa”, onde diversas atividades
coexistem, potencializando a ocorréncia de problemas de saude (ALEXANDER,
2001), e os riscos relacionados ao trabalho, fatores determinantes de agravos a
saude no ambiente escolar, nem sempre sao Obvios e acabam néo recebendo a
devida atencao por parte dos gestores.

A globalizacdo e o desenvolvimento industrial trouxeram modificagcdes nas
condicBes de trabalho e a sua precarizacdo, de forma que o aumento da jornada de
trabalho e o acumulo de fung¢des, assim como a consequente maior exposicdo a
riscos ocupacionais, contribuiram para a deterioracdo das condicbes de salde do
trabalhador (DIAS, 2001; GIOVANETTI, 2006). A escola, imersa nesse contexto,
também foi submetida a transformacgdes estruturais, e a atividade docente passou a
ser orientada pelo modelo de producdo capitalista, com evidentes repercussfes a
sua saude. O trabalho dos professores superou entdo a rotina da sala de aula,
incorporando fungBes como elaboracdo de projetos, constru¢cdo do curriculo,
assessoramento psicolégico, educacdo em saude e para o transito, dentre outras,
sendo o profissional docente o principal responsabilizado pelo resultado final do
processo educacional, seja ele positivo ou negativo (GOMES, 2002).

A atividade laboral do docente comumente é exercida em condi¢cdes pouco
favoraveis, em que muito é exigido de suas capacidades fisica, cognitiva e afetiva
para atingir os objetivos da producao escolar, havendo uma hipersolicitagdo de suas
fungbes psicofisiologicas (ZARAGOZA, 1999). Quando n&o ha tempo ou recursos
organicos suficientes para a recuperacdo desse desgaste e para 0 retorno ao
equilibrio, sé@o precipitados ou desencadeados sintomas clinicos ligados a
transtornos fisicos e mentais, causas de afastamento do ambiente de trabalho
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005). Ganham destaque na literatura o
acometimento da voz, os disturbios psiquicos e as doencas musculoesqueléticas
(ARAUJO; CARVALHO, 2009).
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2.3.1. Voz

Disturbios da voz em professores representam um custo da ordem de 2,5
bilhdes de ddlares anualmente aos Estados Unidos da América e sdo importante
causa de baixa produtividade, afastamento temporario do trabalho por motivo de
doenca e abandono da profissao (VERDOLINI e RAMIG, 2001; VAN HOUTTE et al.,
2011; BEHLAU et al., 2012).

Para a atividade docente, a voz € instrumento de trabalho e a sua qualidade é
fundamental para que os objetivos em sala de aula sejam atingidos (PENTEADO et
al., 1998). Os professores, por isso, sdo considerados profissionais da voz. Assim, a
depender da rotina do profissional, a docéncia pode ser nociva a saude vocal, o que
contribui para a alta prevaléncia de morbidade do aparelho fonador na categoria
(GONCALVES, 2003; LUCHESI et al., 2009). Se a voz, produto duplo da laringe e
da personalidade, ndo consegue cumprir o seu papel de carreadora de mensagens
verbais ou emocionais, diz-se que ha uma alteracéo vocal (BEHLAU, 2001).

Disfonia é toda e qualquer alteragdo na emissdo vocal que impede a
producéo natural da voz, podendo ocorrer com presenca ou néo de lesdo em tecidos
da laringe, das musculaturas laringea e paralaringea, e alteracdes psicoldgicas
(BEHLAU, 2001). Dentre os sintomas apresentados pelos individuos disfénicos,
destacam-se fadiga vocal, cansaco fisico, perda de intensidade, ensurdecimento do
timbre, rouquiddes e afonias. Com o0 passar dos anos, também se observam
nédulos, edemas, hiperemias e polipos ao exame otorrinolaringologico (ALMEIDA,
2000). Sendo resultado de um processo complexo, a voz é sensivel a problemas
emocionais e a desbalancos organicos e funcionais do aparelho fonador
(CEBALLOS et al., 2011). Assim, a fisiopatologia das suas alteracfes € multifatorial
e complexa. Dentre os principais fatores que causam prejuizo a saude vocal,
destacam-se (MOTA, 2008; ALMEIDA, 2000; SILVA et al., 2017):

- Mau uso ou abuso do aparelho fonador: falar muito, gritar, fazer competicao
sonora, tossir ou pigarrear, respiracao incorreta na técnica vocal.

- Habitos de vida: tabagismo, alcoolismo, uso de alguns medicamentos,
ingestdo de bebidas geladas e quentes, desidratacdo, ma alimentacdo (alguns
alimentos sao associados a ma-digestao, pirose e refluxo gastroesofagico, podendo

causar irritacdo nas pregas vocais), utilizacdo de sprays e de pastilhas (podem ser
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irritativos e apenas mascaradores da dor, por terem efeito anestésico), ma postura
(levando a uma ma técnica vocal).

- Fatores ambientais: ambientes frios ou secos, estresse, ruido ambiental
(levando a competicdo sonora), poeira de giz (fator irritativo).

- Fatores constitucionais: alteracdes hormonais, a exemplo do periodo pré-
menstrual, em que o hipoestrogenismo pode levar a edema em algumas areas do
corpo, inclusive em pregas vocais.

A falta de informacdo quanto ao uso correto da voz pode implicar danos ao
aparelho fonador (BARRETO, 2003). Pelo fato de as instituicdes educacionais
agregarem varios dos fatores de risco conhecidos, os professores s&o mais
susceptiveis a disfonia. Sliwinska-Kowalska et al. (2006), por exemplo, estimaram
que o grupo docente € duas a trés vezes mais atingido do que profissionais de
outras ocupacdes. Desta maneira, condicbes desfavoraveis do ambiente de
trabalho, associadas a técnicas vocais inadequadas e a falta de higiene vocal,
causam, aceleram e agravam disfuncdes do aparelho fonador docente (SIMOES;
LATORRE, 2002; PORTO, 2011).

Estudos nacionais e internacionais observaram prevaléncia autorreferida de
alteracbes vocais entre professores que variava entre 20% e 75%, incluindo
docentes de ensino fundamental, médio e superior (SIMOES; LATORRE, 2006).
Araujo e Carvalho (2009), em estudo de revisao, encontraram altas prevaléncias de
gueixas de dor de garganta, rouquiddo, perda temporaria da voz e diagndstico
médico referido de calo em cordas vocais entre professores baianos.

Araujo et al. (2008) observaram associagdo positiva estatisticamente
significante entre queixa de calo nas cordas vocais e ter mais de cinco anos de
docéncia, trabalhar em mais de uma escola, trabalhar em outra atividade além da
docéncia e fazer esforgo para falar. Sliwinska-Kowalska et al. (2006) identificaram o
esforco vocal frequente, a técnica incorreta de fonacdo e fatores psicologicos
predisponentes como fatores de risco. JA Van Houtte et al. (2011) destacaram
associacao positiva entre disfungdes vocais e sexo feminino, idade mais avancgada,
maior tempo de docéncia, alteracbes psicoemocionais, estresse, numero elevado de
alunos por sala e excessivo ruido de fundo.

O ambiente de trabalho mal-adaptado, a méa-postura e a qualidade do ar
dentro da sala de aula foram relacionados ao uso incorreto da voz por Rantala et al.

(2012). Outros estudos ainda mostraram que diferentes escolas podem ter
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diferencas significativas com relacdo aos riscos para alteracbes da fonacao
(SERVILHA; RUELA, 2010), assim como professores de cursos especificos estédo
mais sujeitos a disturbios vocais do que outros (THIBEAULT et al, 2004).

Ainda sugerindo uma fisiopatologia multifatorial para a disfonia, Roy et al.
(2004) observaram sua associacao com fatores como sexo feminino, idades entre 40
e 59 anos, ter 16 anos ou mais de educac¢do e um histérico familiar de alteracdes da
voz. Por fim, Assuncdo et al. (2012) descreveram prevaléncia de disfonia
significativamente maior entre individuos do sexo feminino e entre aqueles que

relataram equipamentos e recursos técnicos limitados no ambiente de trabalho.

2.3.2. Burnout e saude mental

Num contexto em que se cobra das escolas alta produtividade e bons
resultados, muitas atribuicbes acabam sendo impostas ao profissional docente,
mesmo que estejam além da sua carga horaria. Além de ministrar aulas, deve
planejar atividades extracurriculares, aplicar processos avaliativos e de recuperacgao,
fazer trabalhos administrativos, atualizar-se, investigar, orientar alunos, atender aos
guestionamentos dos pais, participar de reunides de coordenacdo, seminarios,
conselhos de classe, cuidar do patrimoénio das unidades educacionais, monitorar
recreios e refeitorios, além de prestar contas por meio de relatérios periédicos e
individuais (CARLOTTO; PALAZZO, 2006).

Como consequéncia dessa diversificagcdo de responsabilidades, ha menos
tempo para a execuc¢ao do trabalho, atualizacao profissional, convivio social e lazer,
além de pouco espaco para trabalho criativo (CARLOTTO, 2011). Além disso,
apesar de serem essenciais na producdo escolar, os professores sao excluidos das
decisfes institucionais e pouco contribuem nos momentos de reestruturagcdo das
estratégias educacionais (CARLOTTO; PALAZZO, 2006). Nesse sentido, acabam
sendo meros executores de politicas elaboradas por outras pessoas, sendo mais
técnicos do que profissionais (KELCHTERMANS, 1999 apud CARLOTTO, 2002, p.
26).

InstalacBes precarias, desvalorizacdo e falta de reconhecimento da profisséo,
duplas ou triplas jornadas para complementar a renda, falta de recursos materiais e
de equipamentos pedagodgicos, relacdes desarmoniosas com alunos e gestores,

longas jornadas de trabalho, salas de aula superlotadas, inseguranca e violéncia nas
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escolas, exigéncias por parte de governantes e de pais de alunos e culpabilizacao
pelo mau desempenho do alunado também fazem parte da realidade do docente
(BRITO et al., 2003; JARDIM et al., 2007; SOUZA et al., 2016). Diante desse quadro,
a saude do professor se deteriora e 0 adoecimento psiquico se manifesta,
notadamente o Burnout, também denominado Sindrome do Esgotamento
Profissional no Brasil (DIAS, 2001).

Burnout é uma patologia que resulta da interacdo entre esses fatores
estressores crénicos no trabalho, caracteristicas macrossociais e socioculturais e
fatores individuais, como caracteristicas demograficas e de personalidade
(CARLOTTO, 2002). O professor, antes envolvido afetivamente com o seu trabalho
e seus alunos, desgasta-se, desinteressa-se, perde o sentido de sua relacdo com o
trabalho, perde a energia ou “apaga” completamente (DIAS, 2001). Costuma ser
caracterizada por trés dimensodes, a saber (MASLACH; SCHAUFELI; LEITER, 2001):

a) Exaustdo emocional: sensacao de cansacgo extremo e de falta de energia
na vida pessoal e no trabalho. Sensacédo de nédo poder dar mais de si em
termos afetivos, resultado do intenso contato diario com os problemas de
outras pessoas.

b) Despersonalizagdo: atitudes hostis e/ou insensiveis em relacdo aos
colegas de trabalho e aos alunos. Endurecimento afetivo, “coisificacao”
das relacdes interpessoais.

c) Baixa realizacao profissional: tendéncia do professor em se autoavaliar de
forma negativa, havendo insatisfagdo com o préprio desenvolvimento
profissional e um declinio no sentimento de competéncia.

Mais recentemente, Gil-Monte (2005) definiu o Burnout com um modelo de

guatro dimensbes, a saber:

a) lluséo pelo trabalho: desejo individual de atingir metas relacionadas ao
trabalho, sendo estas percebidas pelo individuo como atraentes e fonte de
satisfagdo pessoal. Pontuacdes baixas nesta dimensdo indicam niveis
altos de Burnout.

b) Desgaste psiquico: exaustdo emocional e fisica associada ao contato
direto com pessoas que apresentam ou causam problemas.

c) Indoléncia: atitudes de indiferenca com relacdo as pessoas atendidas no
ambiente de trabalho.
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d) Culpa: surgimento de sentimentos de culpa por comportamentos e
atitudes incompativeis com as normas internas e sociais com relagdo ao
papel desempenhado pelo profissional.

Gil-Monte (2005) ainda identificou dois perfis de Burnout. O perfil 1
corresponderia a uma forma moderada de mal estar, que ndo impossibilita o
profissional de executar as suas atividades laborais. O perfil 2, no entanto,
representaria 0s casos em que ha maior grau de comprometimento, levando o
trabalhador, ndo raras vezes, a incapacidade total para o trabalho.

Em geral, outros sintomas associam-se ao Burnout, como insénia, tristeza,
irritabilidade, apatia, fadiga, desinteresse, angustia, inquietacdo e tremores,
caracterizando sindrome depressiva e/ou ansiosa (DIAS, 2001). Podem ainda ser
desencadeados sintomas psicossomaticos, como cefaleias, dores musculares,
distarbios gastrointestinais, entre outros. O quadro pode levar ao abuso de
medicamentos e ao alcoolismo, gerando problemas familiares e conflitos sociais. Na
esfera profissional, ha desumanizacao, autodepreciacdo, distanciamento, adocéo de
atitudes negativas por parte do docente na relacdo com alunos, com menor
produtividade e prejuizo do processo ensino-aprendizagem, além de absenteismo,
afastamento por licenca médica e abandono da profissdo (CARLOTTO, 2002,
GOUVEIA, 2010; DIAS, 2001).

Desde 1999, a Sindrome de Burnout é reconhecida pela Previdéncia Social,
no Brasil, como transtorno relacionado ao trabalho (DIAS, 2001). Tipica de
profissionais envolvidos em atividades em que ha o contato direto com o publico
(CARLOTTO; PALAZZO, 2006), além de papéis conflitantes, baixa autonomia,
pouco controle sobre o trabalho e auséncia de suporte social (DIAS, 2001), é uma
das doencgas ocupacionais mais frequentes entre os trabalhadores da educacgéao. Gil-
Monte (2005) a considera uma epidemia no campo educacional.

Levy et al. (2009), em estudo com professores da rede publica, encontraram
prevaléncia de sintomas de Burnout em 70,13% dos participantes. Desses, 85% se
sentiam ameacados em sala de aula, 44% cumpriam uma carga horaria superior a
60 horas semanais e 70% tinham menos de 51 anos de idade. O mesmo estudo
destacou a presenca de fatores relacionados a sindrome, como a violéncia nas
escolas, a jornada de trabalho excessiva, baixos salarios e a falta de experiéncia

profissional. Pinder (2008) mostrou que docentes com Burnout, devido a seu
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comportamento hostil e punitivo em sala de aula, sdo mais susceptiveis a agressoes
fisicas dos alunos.

Carlotto (2011), em estudo com 882 professores de escolas da regido
metropolitana de Porto Alegre, observou prevaléncia de 5,6% de alto nivel de
exaustdo emocional, 0,7% de despersonalizacdo e 28,8% de baixa realizagao
profissional. O mesmo estudo identificou maior risco de Burnout entre mulheres mais
velhas, solteiras, sem filhos, com maior carga horéaria, que atendiam maior niamero
de alunos e que trabalhavam em escolas publicas. Descreveu também diferencas
entre 0s sexos: mulheres apresentavam mais exaustdo emocional e maior
realizacdo no trabalho, enquanto homens apresentavam maior despersonalizacdo. A
mesma autora também destaca que os resultados obtidos podem variar entre
estudos.

Sabe-se também que professores com fortes sentimentos vocacionais séo
mais vulneraveis ao Burnout, pois, a0 ndo verem as suas atividades como um
trabalho, e sim como uma vocacdo, tendem a se envolver excessivamente,
resultando em sobrecarga laboral (WOODS, apud CARLOTTO; PALAZZO, 2006, p.
1020). Além disso, sentir-se exausto em fungdo do trabalho é aceitavel socialmente
e, com frequéncia, valorizado pelo corpo diretivo, sendo considerados dedicados e
comprometidos com 0s objetivos institucionais os professores com esse perfil
(CARLOTTO; PALAZZO, 2006). A sindrome, dessa maneira, € multifatorial.

E importante destacar que, apesar de ndo serem aqui abordados em detalhe,
os transtornos mentais também sao frequentes na populacdo docente. Vedovato
(2008) encontrou uma prevaléncia de 20,9% numa populacéo de 258 professores de
nove escolas estaduais. Transtornos psiquiatricos também sao importante causa de
afastamento do trabalho: de 15.243 afastamentos registrados pela prefeitura
municipal de Belo Horizonte/MG, entre abril/2001 e maio/2003, 15,3% tinham tais
morbidades como causa (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAOQ, 2005). Distarbios
psiquicos menores (DPM), quadros clinicos que nao satisfazem a todos os critérios
de doenca mental de acordo com a Classificacao Internacional das Doencas (CID-
10), manifestando-se por tristeza, ansiedade, fadiga, diminuicdo da concentracéao,
preocupacdo somatica, irritabilidade e insénia, também s&o comuns. Delcor et al.
(2004) observou prevaléncia de 41,5% numa populacao de 250 docentes de escolas

particulares.
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2.3.3. Doengas musculoesqueléticas

As condi¢cbes de trabalho e 0s consequentes riscos ocupacionais a que 0s
professores estdo expostos representam fatores desencadeantes ou agravantes de
morbidades direta ou indiretamente relacionadas ao trabalho, entre elas os
distarbios musculoesqueléticos, gerando dor e incapacidade funcional e
comprometendo a qualidade de vida desses profissionais (GIOVANETTI, 2006;
PUNNETT; WEGMAN, 2004; FERNANDES; ROCHA; FAGUNDES, 2011).

Numero consideravel de estudos ja relatou a alta prevaléncia de dor
musculoesquelética entre os professores, com achados que variavam de 55 a 90,4%
(CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; CARDOSO et al., 2011; FERNANDES; ROCHA,
FAGUNDES, 2011; CEBALLOS; SANTOS, 2015). Sugere-se que esses numeros
ainda possam estar subestimados, uma vez que individuos mais doentes e
gueixosos, por estarem afastados das salas de aula, acabam n&o participando dos
estudos (CEBALLOS; SANTOS, 2015; CARDOSO et al, 2011). Doencas
osteomusculares constituem uma das principais causas de afastamento das
atividades laborais nesse grupo profissional (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO,
2005; CARVALHO; ALEXANDRE, 2006).

A prevaléncia de tais distarbios esta relacionada as condi¢des do trabalho
docente, como tempo de trabalho, carga horaria semanal, nUmero de alunos por
turma, esforco fisico, mobiliario oferecido, calor, alta demanda e baixa capacidade
de decisdo (CARDOSO et al, 2011). Caracteristicas da atividade laboral
consideradas desgastantes pelos proprios docentes sdo o ritmo acelerado de
trabalho, posicdo inadequada e incémoda do corpo, atividade fisica rapida e
continua, ritmo frenético de trabalho, posi¢des inadequadas e incObmodas da cabeca
e dos bracos e longos periodos de intensa concentracdo em uma mesma tarefa
(DELCOR et al., 2004). Vedovato (2008) destacou também a baixa remuneracéo e a
atividade em mais de uma escola como riscos ocupacionais. Ja Carvalho e
Alexandre (2006) observaram que professores mais jovens, que ndo possuem uma
unido estavel, sem filhos e com um tempo menor de atuagéo profissional estavam
mais sujeitos ao aparecimento de sintomas osteomusculares. Ceballos e Santos
(2015), no entanto, descreveram associacdo entre dor musculoesquelética e maior
idade, assim como maior tempo de atuacdo na docéncia. Observaram também

associacao positiva entre baixa percepcao de bem-estar no trabalho e esse sintoma.
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Doengas osteomusculares na docéncia, dessa forma, tém origem multifatorial
complexa, somando fatores biomecénicos da atividade laboral, fatores psicossociais,
caracteristicas individuais e fatores ocupacionais.

As areas comumente afetadas séo a coluna lombar, a toracica, a cervical, os
ombros, os punhos e maos, além dos tornozelos e pés (CARVALHO; ALEXANDRE,
2006; ARAUJO; CARVALHO, 2009; CEBALLOS; SANTOS, 2015). Diagndsticos de
Lesdo por Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT) entre professores merecem atencdo (ARAUJO; CARVALHO, 2009).

2.4. Politicas de protecado a saude dos professores

O Plano Nacional de Educacéo (PNE), instituido pela lei 13.005/2014 e que
estabelece diretrizes para a politica educacional no periodo 2014-2024, destaca a
importéncia da valorizagdo da carreira docente por meio das metas 17 e 18: a
primeira busca equiparar o rendimento médio do professor ao dos demais
profissionais com escolaridade equivalente; a segunda busca assegurar plano de
carreira em todos os sistemas publicos de ensino. Além disso, o PNE, por meio da
estratégia 7.31, visa a medidas que garantam a integridade fisica, mental e
emocional dos profissionais da educacdo (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2014).
Apesar dessas iniciativas, na pratica ainda ndo ha um programa nacional que, de
fato, proteja a saude dos profissionais do magistério.

Um primeiro passo pode ter sido dado com o projeto de lei PL-2776/2011, que
institui a politica nacional de saude vocal, que prevé aos profissionais da area uma
avaliacdo anual feita por psicologos, otorrinolaringologistas, fonoaudiologos e
assistentes sociais. Também estabelece o oferecimento de programas perioddicos de
capacitacdo e treinamento para o uso saudavel da voz, além de oportunidade de
reabilitacdo para aqueles profissionais ja acometidos por lesdes vocais e/ou
laringeas. Tal projeto de lei se encontra, no momento, em apreciacédo pela Comissao
de Constituicdo e Justica e de Cidadania. Também estd em tramitacdo o PL
4731/2012, que altera a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional para
estabelecer o numero maximo de alunos por turma na pré-escola e no ensino
fundamental e médio.

E importante destacar que, conforme Artigo 7°. XXIl do Capitulo Il da

Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), € dever do empregador e do Estado a
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protecdo e a promoc¢do da salde no ambiente de trabalho, sendo um direito dos
trabalhadores urbanos e rurais a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio

de normas de saude, higiene e seguranca.
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2.5. Consideragdes finais

A presente revisdo de literatura permitiu tracar um panorama dos principais
agravos a saude dos professores, enfatizando as condicbes de trabalho e,
consequentemente, 0S riscOoS ocupacionais a que estdo expostos. Deu-se énfase
aos disturbios psiquicos, as doencgas osteomusculares e ao acometimento da voz,
entidades sabidamente mais prevalentes nesse grupo profissional.

Observou-se gue a saude docente tem sido objeto de estudo de vérias areas
do conhecimento, em coeréncia com a relevancia do papel social do professor.
Discutiu-se também que muitos sdo os fatores ligados a profissdo que podem ser
importantes causas de adoecimento, como posturas inadequadas, ritmos excessivos
de trabalho, com multiplos vinculos empregaticios, classes superlotadas e extenséo
das atividades docentes para além da sala de aula, seja para planejamento ou
correcao de avaliagdes, além de uma série de fontes de estresse fisico e/ou psiquico
no ambiente escolar, incluindo conflitos com colegas de trabalho e cobrangas por
parte de gestores e de pais de alunos. Predominam, assim, 0s riscos ergonémicos.
Inegavelmente, programas de controle e de promocdo de saude ocupacional
deveriam fazer parte da agenda de cada escola, fazendo-se necessério, para tanto,
regulamentacgao formal.

Apesar do maior interesse pelo tema a partir da década de 1990, ainda ha
muito a ser investigado quando se fala em saude docente. A inclusdo, em 2017, dos
professores entre 0s grupos prioritarios da vacinag¢do contra o virus Influenza, ao
lado de profissionais da saude e de funcionarios do sistema prisional, gerou novos
guestionamentos. O estudo mais aprofundado dessa classe de trabalhadores pode
ser a chave para a diminuicdo das desigualdades sociais e 0 progresso de qualquer
pais, mais ainda em nacbes em desenvolvimento, tendo em vista o papel
transformador que a educacdo pode ter. O professor insatisfeito, desestimulado e
gue adoece acaba por comprometer o processo ensino-aprendizagem e atrasa o

plano de uma educacao basica universal de qualidade.
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3. NORMAS DE PUBLICACAO

Apresentacao

A Revista Brasileira de Medicina do Trabalho (Rev Bras Med Trab.) € um 06rgao
oficial de divulgacdo da Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT).
Trata-se de publicacao trimestral, com circulacéo regular desde 2003.

A Rev Bras Med Trab. esta indexada na base de dados Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Latindex, GALE, Periédica, Imbiomed
e EBSCO.

A missdo da Rev Bras Med Trab. € dar oportunidade aos profissionais de Saude do
Trabalhador, Medicina do Trabalho, Salde Ocupacional e areas conexas para
publicar suas ideias, experiéncias e trabalhos cientificos. Pretende-se, assim,
estimular o debate permanente, alavancar o desenvolvimento tedrico e conceitual, e
ampliar as fronteiras do conhecimento sobre as relacbes entre Trabalho, Saude e
Meio Ambiente, constituindo-se, dessa forma, em referéncia para a comunidade
cientifica dessas areas e para a sociedade em geral no Brasil, na América Latina e,
progressivamente, nos demais paises do mundo.

A Rev Bras Med Trab. adota as normas de Vancouver - Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals -, organizadas pelo International
Committee of Medical Journal Editors, disponiveis em www.icmje.org. O respeito as
instrucbes é condicdo obrigatéria para que o manuscrito seja considerado para
analise.

As declaracbes e opinides expressas pelo(s) autor(es) ndo necessariamente
correspondem as do(s) editor(es), o0s quais nao assumirdo qualquer
responsabilidade pelas mesmas. Os autores sdo responsaveis pelo conteudo e
informagdes contidas em seus artigos.

A Rev Bras Med Trab. ndo cobra taxas de submissédo ou de publicacédo de artigos.

Todo o conteudo da Rev Bras Med Trab. esta disponivel em portugués e inglés,
tanto em HTML quanto em PDF, no site http://www.rbmt.org.brque € de livre acesso.
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Categorias de Artigos
A Rev Bras Med Trab. publica as seguintes categorias de artigos:

* Editorial - Geralmente, os editoriais referem-se a artigos selecionados em cada
numero da Rev Bras Med Trab. pela sua importancia para a comunidade cientifica.
Séo redigidos pelo Corpo Editorial ou encomendados a especialistas de notoriedade
nas areas em questdo, constituindo um comentario critico e aprofundado. O
Conselho Editorial poderd, eventualmente, considerar a publicacdo de editoriais
submetidos espontaneamente.

Estrutura

- Os editoriais podem conter até 1.000 palavras e 5 referéncias.

* Artigo Original - Nesta categoria, estdo incluidos estudos controlados e
aleatorizados, estudos observacionais, registros, bem como pesquisa basica com
animais de experimentacao.

Estrutura

- Os artigos devem conter titulo, resumo e descritores no idioma original do
texto do artigo e no idioma inglés, quando este nao for o idioma original.

- Os Resumos, com até 250 palavras, devem ser estruturados nas seguintes
secbes: Introducdo, Objetivos, Meétodo, Resultados e Conclusoes.
Os Abstracts devem seguir estruturacdo similar (Background, Aims, Methods,
Results e Discussion).

- Também devem ser incluidos de 3 a 5 descritores (palavras-chave), assim
com a respectiva traducdo (keywords). Esses descritores podem ser
consultados nos enderecos eletrénicos: http://decs.bvs.br/ que contém termos
em  portugués, espanhol ou inglés, ou www.nim.nih.gov/mesh,
para keywords somente em inglés.

- Os artigos originais devem conter, obrigatoriamente, as seguintes sec¢des:
Resumo, Abstract, Introducdo, Método, Resultados, Discusséo, Conclusoes,
Agradecimentos (se pertinente) e Referéncias. Os objetivos do estudo devem
ser inseridos ao final da Introdugéo.

- Os artigos originais devem conter até 4.000 palavras e, ho maximo, seis
tabelas e/ou figuras. Recomenda-se restringir a 30 o nimero de referéncias.

* Artigo de Reviséo - Avaliacdes criticas e ordenadas da literatura abordando temas
de importancia para o campo da Saude do Trabalhador, Medicina do Trabalho,
Saude Ocupacional e areas conexas.

Estrutura

- O manuscrito deve conter até 6.000 palavras, sem restricdes quanto ao
namero de tabelas, figuras e referéncias.
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- Os artigos de revisdo devem apresentar resumo nao-estruturado (até 250
palavras), com as principais conclusbes sobre o tema, além de
descritores, Abstract e keywords.

* Revisdo Sistematica e Metanalise - analise abrangente da literatura, relativa a
assuntos de interesse para o desenvolvimento da Saude do Trabalhador, Medicina
do Trabalho, Saude Ocupacional e areas conexas.

Estrutura

- A revisdo sistematica deve descrever pormenorizadamente a metodologia
utilizada para busca dos estudos originais, sendo que a Rev Bras Med Trab.
indica a utilizagdo de uma das seguintes diretrizes: PRISMA, PICO, Cochrane
ou Strobe.

- E necessario também explicitar os critérios utilizados na selecdo dos
estudos que foram incluidos na revisdo e os procedimentos empregados na
sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou nao
ser procedimentos de metanalise).

- Espera-se que os autores definam claramente uma pergunta norteadora da
revisdo e, na analise da producdo cientifica, identifiquem relacdes,
contradi¢des, lacunas e/ou inconsisténcias existentes na literatura.

- Os artigos de revisdo sistematica e metandlise devem apresentar resumo
nao-estruturado (até 250 palavras), com as principais conclusdes sobre o
tema, além de descritores, Abstract e keywords.

* Artigo de Opinido - Nesta categoria sdo publicados artigos que expressem
posicdo qualificada quanto a assuntos que suscitem analise e reflexdo e que
estimulem o debate sobre os temas relativos as areas de Saude do Trabalhador,
Medicina do Trabalho, Saude Ocupacional e areas conexas.

Estrutura

- Os artigos de opinido devem conter titulo, resumo e descritores no idioma
original do texto do artigo e no idioma inglés, quando este nédo for o idioma
original.

- Os artigos de opinido devem apresentar resumo nao-estruturado (até 250
palavras), com as principais conclusbes sobre o tema, além de
descritores, abstract, keywords.

- Os artigos de opinidao devem conter até 4.000 palavras e, no maximo, seis
tabelas e/ou figuras. Recomenda-se restringir a 30 o nimero de referéncias.

* Relato de Caso - O objetivo desta secao é abordar as novas questdes clinicas ou
tedricas relevantes a prevencéao, diagnostico ou manejo clinico de agravos a saude
relacionados ao trabalho. O relato deve ser sucinto, evitando-se dados redundantes
ou irrelevantes para o esclarecimento do problema.

Estrutura
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- O manuscrito deve respeitar o limite de 2.000 palavras e até 15 referéncias.

- Os trabalhos devem conter titulo e resumo (com até 250 palavras), em
portugués e inglés, e serem estruturados em Introdugéo, Relato do Caso,
Discussao e Referéncias.

- Também devem ser incluidos de 3 a 5 descritores (palavras chave), assim
com os respectivos keywords.

- Recomenda-se a inclusédo de, no maximo, trés ilustracdes.

« Comunicacado Breve - Sao relatos curtos de achados originais que apresentam
interesse para as areas de Saude do Trabalhador, Medicina do Trabalho, Saude
Ocupacional e areas conexas, mas que nao comportam uma analise mais
abrangente e uma discussao mais ampliada.

Estrutura

- Devem ter até 1500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e
referéncias), podendo ser incluidas uma tabela ou figura e até 5 referéncias.

- Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para
artigos originais, exceto quanto ao resumo, que nao precisa ser estruturado e
deve ter até 100 palavras.

* Resenha - A resenha critica deve ser de livro, filme ou documentario relacionado
ao campo tematico da revista, publicado/lancado nos ultimos dois anos.

Estrutura
- As resenhas devem ter, no maximo, 1500 palavras.

- E dispensavel a apresentacdo de Resumo e Abstract, bem como de
descritores e keywords.

* Carta ao Editor- Em principio, devem comentar, discutir ou criticar artigos
publicados na Rev Bras Med Trab., mas também podem versar sobre outros temas
de interesse geral. Sempre que cabivel e possivel, uma resposta dos autores do
artigo em discussao sera publicada junto com a carta..

Estrutura

- Recomenda-se que o texto apresente, no maximo, 1.000 palavras, incluindo
referéncias, que ndo devem exceder a cinco, podendo ou néo apresentar
titulo.

- Essa secao permite a publicagéo de apenas uma figura ou tabela.

* Artigo Especial - Artigos ndo classificaveis nas categorias anteriormente descritas,
gue o Conselho Editorial julgue de especial relevancia.

Estrutura
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- Nao ha limite de extensao ou restricbes quanto ao numero de referéncias e
ilustragbes para os artigos especiais, cabendo ao Conselho Editorial seu
julgamento, de acordo com a relevancia do tema.

- Os artigos especiais devem apresentar resumo ndo-estruturado, além de
descritores, abstract, keywords.

Submissdo dos manuscritos

Os manuscritos deverao ser obrigatoriamente encaminhados via eletrbnica a partir
do sistema de submissdo GNPapers, cujo acesso pode ser realizado no site a
RBMT.

Caso os autores ainda ndo tenham se cadastrado, é necessario fazé-lo antes de
submeter o trabalho, seguindo as orientacdes que constam do site. Os textos,
figuras e tabelas deverdo ser inseridos nos respectivos campos do sistema de
submissao eletrbénica.

Eventuais esclarecimentos poderédo ser feitos pelo Telefone: +55 11 3251-0849 ou
pelo e-mail: revista@anamt.org.br.

Idioma

Os artigos devem ser redigidos em portugués, espanhol ou inglés, obedecendo a
ortografia vigente, empregando linguagem facil e precisa, bem como se evitando a
informalidade da linguagem coloquial.

Abreviaturas/ Nomenclaturas

Com excecao das unidades de medidas, siglas e abreviaturas devem ser evitadas
ao maximo, devendo ser utilizadas apenas para termos consagrados.

Quando usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez.
Apés a definicdo da abreviatura, o termo completo ndo devera ser mais utilizado.
Jamais devem aparecer no titulo e nos resumos.

Apenas 0 home genérico dos medicamentos utilizados deve ser citado no trabalho.
Agradecimentos

Se desejados, devem ser apresentados antes das Referéncias, mencionando-se 0s
nomes de participantes que contribuiram, intelectual ou tecnicamente, em alguma
fase do trabalho, mas ndo preencheram o0s requisitos para autoria, bem como, as
agéncias de fomento que subsidiaram as pesquisas que resultaram no artigo
publicado.
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Referéncias

A Rev Bras Med Trab. adota as normas de Vancouver. As referéncias devem ser
numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem
ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos. Para listar as
referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicagcdo, mas ainda ndo publicados, podem ser citados
desde que indicando a revista e que estdo "no prelo”. Observagdes nao publicadas e
comunicacdes pessoais nao podem ser citadas como referéncias; se for
imprescindivel a inclusdo de informa¢des dessa natureza no artigo, elas devem ser
citadas como nota de rodapé.

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index
Medicus.

Para artigos com até seis autores, todos eles devem ser citados; para artigos com
mais de seis autores, 0s seis primeiros devem ser citados, seguidos de et al.

Os seguintes exemplos devem ser seguidos:
Artigos de periodicos

Guirado GM, Silva RS, Barros JE. Cefaleia no trabalho: impacto na produtividade e
absenteismo. Rev Bras Med Trab 2012;10(1):106-12.

Kalache A. O mundo envelhece: é imperativo criar um pacto de solidariedade social.
Ciénc Saude Coletiva 2008;13(4):1107-11.

Resumos

Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB. Failure of granulocyte depletion to
supress mucin production in a mutine model of allergy [Abstract]. Am J Respir Crit
Care Med 2000;161:A863.

Publicagdes oficiais

World Health Organization. Guidelines for occupational health surveillance. Geneva:
WHO; 1994. p.1-24.

Brasil. Ministério da Saude. Fundacdo Nacional de Saude, Centro de Referéncia
Prof. Hélio Fraga. Manual de bacteriologia da tuberculose. Rio de Janeiro: Guanapa;
1994.

Livros

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 132 ed.
Séo Paulo: Hucitec; 2013.

World Health Organization. Atlas of headache disorders and resources in the world.
Geneva: World Health Organization; 2011.

Capitulo de livros
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Waissmann W, Moura M, Brickus LSR. Impactos das nanotecnologias sobre a saude
e seguranca dos trabalhadores. In: Mendes R, org. Patologia do Trabalho. 32 ed.
Séo Paulo: Atheneu; 2013. p.809-30.

Teses

Fassa AG. O trabalho como determinante de morbidade comum em uma inddstria
de celulose e papel [Dissertacdo de Mestrado]. Pelotas: Universidade Federal de
Pelotas; 1995.

Moura PMLS. Estudo da forca de preensédo palmar em diferentes faixas etarias do
desenvolvimento humano [Dissertacdo de Mestrado]. Brasilia: Universidade de
Brasilia; 2008.

Publicacdes eletrénicas

International Labour Organization [internet]. Annotated bibliography on violence at
work. Geneva: ILO, 2002 |[cited 2002 Aug. 23]. Available from:
http://www.ilo.org/public/english/protection/condtrav/sex/sex_pub_violnece.htm

Para detalhes adicionais e o formato completo de referéncias, favor
acessar www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, em preto e branco, numerada
na ordem de aparecimento no texto, e conter um titulo sucinto, porém explicativo. As
grandezas, unidades e simbolos devem obedecer as normas nacionais e
internacionais correspondentes. As abreviaturas incluidas na tabela devem
apresentar legenda correspondente no rodapé. Ndo sublinhar ou desenhar linhas
dentro das tabelas e ndo usar espacos para separar colunas.

As tabelas devem ser apresentadas apenas quando necessarias para a efetiva
compreensdo do trabalho, ndo contendo informagBes redundantes ja citadas no
texto.

llustracoes

Todas as figuras, como fotografias, graficos ou diagramas, devem ser numeradas
consecutivamente, na ordem de citacdo no texto, e submetidas em folhas
separadas. Cada figura deve apresentar legenda autoexplicativa, inclusive acerca
das abreviaturas e simbolos utilizados.

Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢cdo na
legenda, assim como devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do
detentor dos direitos.

Fotos ndo devem permitir a identificagcdo do paciente; somente tarjas cobrindo os
olhos podem né&o constituir protecdo adequada.
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As ilustracbes sdo aceitas em cores para publicacdo no site. Contudo, todas as
figuras serdo vertidas para o preto e branco na versao impressa. Caso 0s autores
julguem essencial que uma determinada imagem seja colorida mesmo na verséo
impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Imagens geradas em
computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos
formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolucdo minima de 300 dpi, para possibilitar uma
impressao nitida.

Avaliacéo pelos pares

Todos os trabalhos submetidos para possivel publicacdo na Rev Bras Med Trab. sdo
encaminhados ao editor, que faz uma revisao inicial quanto aos padrées minimos de
exigéncia do periodico e ao atendimento de todas as normas requeridas para envio
dos originais. Em seguida, os manuscritos sdo submetidos de forma andnima a
avaliacdo pelos pares (peer review) por revisores selecionados entre Editores
Associados e membros do Conselho Editorial e convidados ad hoc, cuja identidade
também é mantida sob sigilo. Os revisores seguem um roteiro de avaliacdo, no qual
fazem uma apreciacao rigorosa dos itens que compdem o trabalho e recomendam
se 0 mesmo deve ser publicado, submetido a correcbes ou rejeitado. De posse
desses dados, o Editor tomara a decisdo final. Quando forem sugeridas
modificacdes pelos revisores, as mesmas serdo encaminhadas ao autor principal e,
em seguida, aos revisores para estes verificarem se as exigéncias foram satisfeitas.
Todo o processo é realizado eletronicamente e, em cada fase, sdo exigidos prazos
rigorosos de execucdo. A decisdo quanto a aceitacdo do artigo para publicacéo
ocorrera, sempre gque possivel, no prazo aproximado de 90 dias a partir da data de
seu recebimento. As datas de recepcéo e aprovacdo do manuscrito sdo indicadas na
pagina inicial de cada artigo.

A aceitacao sera feita baseada na originalidade, relevancia e contribui¢édo cientifica.
Artigos com objetivos meramente comerciais ndo seréo aceitos.

O manuscrito aprovado sera submetido a revisdo gramatical e de estilo, bem como
suas referéncias e descritores. O autor responsavel pela correspondéncia recebera
uma prova grafica em pdf, previamente a publicacédo, para revisdo e aprovacao da
versao final do manuscrito.

A Rev Bras Med Trab. sugere aos seus revisores que sigam as diretrizes propostas
pelo COPE Ethical Guidelines for Peer Reviewers, disponivel
em: http://publicationethics.org/files/Ethical _guidelines_for_peer_reviewers 0.pdf

Aspectos Eticos

Os autores devem, na secdo Meétodo, informar se a pesquisa foi aprovada pela
Comisséo de Etica em Pesquisa de uma Instituicdo e anexar o niumero do parecer.

Os projetos de pesquisa em seres humanos devem estar em conformidade com a
Declaracdo de Helsinki e a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
lembrando-se da necessidade de TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido)
para todos os participantes da pesquisa em duas vias assinadas e ficando uma com
0 participante e outra com 0 pesquisador. As pesquisas com prontuarios ou banco
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de dados necessitam de autorizacdo, por escrito, do responsavel legal pelos
documentos ou diretor clinico da Instituig&o.

A investigag&o sobre modelos animais devem estar em conformidade com as regras
aplicaveis a esses procedimentos, tal como especificadas na Declaracdo de Basileia
(www.basel-declaration.org) e no Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences,
Washington, USA, disponivel em: https:/grants.nih.gov/grants/olaw/Guide-for-the-
Care-and-use-of-laboratory-animals.pdf).

Declaragéo de Helsinki:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/

Resolucao 466/2012 : http://conselho.saude.qgov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf

Declaracbes e Documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors, sdo solicitados alguns documentos e declaracdes do(s) autor(es) para a
avaliacdo de seu manuscrito.

» Carta de Encaminhamento ao Editor-chefe, contendo informacdes sobre os
achados e conclusdes mais importantes do manuscrito, esclarecendo sua relevancia
para a comunidade cientifica. A carta de apresentacdo deve informar, ainda, que o
manuscrito ndo foi publicado previamente e ndo foi submetido para publicacdo em
outro periddico;

* Declaracdo de responsabilidade de cada autor: deve ser especificada a
contribuicdo de cada autor. Considera-se autor aquele que tenha contribuido
substancialmente para a concepcao e planejamento, e/ou andlise e interpretacao
dos dados; ter contribuido significativamente na elaboracdo do rascunho ou na
revisdo critica do conteudo; e ter participado da aprovacdo da versao final do
manuscrito.

* Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos autores (documento
gerado no sistema de submissdo de manuscritos, previamente a finalizacdo do
processo de submissao) - Conflitos de interesses incluem o emprego, patrocinio ou
financiamento de qualquer pessoa ou instituicdo, publica ou privada, com interesse
no conteudo do material enviado. Se aceito, esta informacdo sera publicada na
versao final do artigo;

« Aprovacéo do estudo pela Comisséo de Etica da instituicdo em que o trabalho
foi realizado, anexando o numero do protocolo e o0 home do Comité de Etica em
Pesquisa que o projeto foi encaminhado;

» Transferéncia de direitos autorais (documento gerado no sistema de submisséao
de manuscritos, previamente a finalizacdo do processo de submissdo). Todos o0s
manuscritos publicados tornam-se propriedade permanente da Rev Bras Med Trab.
e ndo podem ser republicados sem o consentimento por escrito de seus editores. O
direito autoral corresponde aos direitos exclusivos e ilimitados de reproduzir e
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distribuir os trabalhos aceitos em qualquer forma de publicacdo (impressa, midia
eletrbnica ou outra forma qualquer). Lembra-se que a Rev Bras Med Trab. tem
acesso aberto em sua homepage.

Critérios de Autoria

A inclusdo de um autor em um trabalho encaminhado para publicacdo sé é
justificada se este contribuiu significativamente, do ponto de vista intelectual, para a
sua realizacdo. Sugerimos que sejam adotados os critérios de autoria dos artigos
segundo as recomendacdes do International Committee of Medical Journal
Editors. Assim, apenas aquelas pessoas que contribuiram diretamente para o
conteddo intelectual do trabalho devem ser listadas como autores. Os autores
devem satisfazer a todos o0s seguintes critérios, de forma a poderem ter
responsabilidade publica pelo contetdo do trabalho:

« ter concebido e planejado as atividades que levaram ao trabalho ou interpretado os
resultados a que ele chegou, ou ambos;

» ter escrito o trabalho ou revisado as versdes sucessivas e tomado parte no
processo de revisao.

* ter aprovado a versao final.

Exercer posicdo de chefia administrativa, contribuir com encaminhamento de
pacientes e coletar e agrupar dados, embora importantes para a pesquisa, ndo sao
critérios para autoria. Outras pessoas que tenham feito contribuicbes substanciais e
diretas ao trabalho, mas que ndo possam ser consideradas autores, podem ser
citadas na se¢ao Agradecimentos.

Registro de Ensaios Clinicos

A Rev Bras Med Trab. apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacao internacional de informacdes sobre estudos clinicos em acesso
aberto. Sendo assim, ensaios clinicos s0 sédo aceitaveis se devidamente registrados
antes do inicio da coleta de dados com www.clinicaltrials.gov ou repositério
internacional equivalente. O numero de identificacdo devera ser registrado ao final
do resumo.

Dentro desse contexto, a Rev Bras Med Trab. adota a definicdo de ensaio clinico
preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que
prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais intervencdes visando
avaliar seus efeitos em desfechos relacionados a saude. As intervengdes incluem
drogas, células e outros produtos bioldgicos, procedimentos cirargicos, radiolégicos,
dispositivos, terapias comportamentais, mudangcas de processos de cuidados,
cuidados preventivos, etc".
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Checklists

Recomenda-se aos autores que, previamente a submissdo de seu manuscrito,
utilizem o checklist correspondente a categoria de artigo:

*+ CONSORT (CONsolidated Standards of Reporting Trials) checklist e fluxograma
para ensaios controlados e randomizados, disponivel em http://www.consort-
statement.org/

+ STARD (Standards for Reporting of Diagnostic Accuracy) checklist e fluxograma
para estudos de acuracia diagnostica, disponivel em: http://www.stard-statement.org/

+ PRISMA (Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-
analyses) checkliste  fluxograma para revisbes sistematicas, disponivel
em: http://www.prisma-statement.org.

+ STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia, disponivel
em: http://www.strobe-statement.org/index.php?id=strobe-home
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RESUMO

Introducdo: A docéncia, ndo raro, € exercida em condicbes que propiciam o
adoecimento, causa frequente de afastamento do ambiente de trabalho, com
impactos negativos na educacao. Objetivos: Buscou-se identificar, segundo a CID-
10, as principais causas de afastamento por motivo de doenca entre professores da
rede publica estadual de Sergipe, além de construir uma série temporal de tais
afastamentos. Método: Trata-se de pesquisa epidemioldgica retrospectiva, baseada
em dados secundarios, em que foram analisados 15.894 registros de laudos
periciais, datados de 2010 a 2017. A pericia médica € pré-requisito para o
afastamento do professor para tratamento de saude. Tais registros foram levantados
pelo setor de informatica da Pericia Médica do Estado de Sergipe. Resultados:
941.866 dias nao trabalhados foram contabilizados no periodo em estudo.
Professores do sexo feminino, com mais de 40 anos e com maior tempo de docéncia
foram responsaveis pela maior parcela dos dias de afastamento. Fatores
influenciadores do estado de saude (20,92%), transtornos mentais (20,24%),
neoplasias (17,8%), licencas-maternidade e condi¢des afins (12,29%), além de
doencas osteomusculares (9,46%), foram as principais causas. Na série temporal,
houve tendéncia a diminuicdo do numero total de dias de afastamento. Conclusao:
O absenteismo-doenca entre os professores pesquisados € um fendmeno que
merece atencdo. Os dados, em geral, sdo concordantes com a literatura e podem

auxiliar no planejamento de acBes direcionadas a saude desse grupo profissional.

Descritores: Absenteismo, Salde do trabalhador, Professores
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ABSTRACT

Background: Teaching is often carried out under circumstances which lead to
illness. This is a frequent cause of withdrawal from the work environment, with
negative impacts on education. Aims: We aimed to identify, using the ICD-10, the
main causes of sick leave amongst teachers from state public schools in Sergipe,
besides constructing a time series of such withdrawals. Methods: This is a
retrospective epidemiological research, based on secondary data, which analysed
15,894 social security medical expert reports, dated from 2010 to 2017. Medical
expert evaluations are a prerequisite for teacher withdrawals for health treatment.
These records were collected by the IT department of the Social Security Medical
Board of Sergipe, Brazil. Results: 941,866 lost (non worked) days were recorded in
the period studied. Female teachers, older than 40 years of age and with more
teaching experience were responsible for the greater portion of the sick leave days.
Factors influencing health status (20.92%), mental disorders (20.24%), neoplasms
(17.8%), maternity leave and related conditions (12.29%) and musculoskeletal
diseases (9.46%), were the main causes. In the time series, there was a tendency of
decrease in the total number of non worked days. Conclusion: Sickness
absenteeism amongst the teachers studied is a phenomenon deserving attention.
The obtained data, in general, were concordant with the literature and could serve as

a tool for planning actions aimed at the health of this professional group.

Keywords: Absenteeism, Occupational health, School teachers
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INTRODUCAO

A atividade laboral do docente frequentemente é exercida em condicOes
pouco favoraveis, em que muito é exigido das suas capacidades fisica, cognitiva e
afetiva para atingir os objetivos da producao escolar, havendo uma hipersolicitacao
de suas funcdes psicofisiolégicas. Se ndo h& tempo ou recursos organicos
suficientes para a recuperacdo desse desgaste e para o retorno ao equilibrio, sao
precipitados ou desencadeados sintomas clinicos ligados a morbidades fisicas e
mentais, causas de afastamento do ambiente de trabalho'?. Ganham destaque na
literatura as doencas musculoesqueléticas, o acometimento da voz e os distlrbios
psiquicos™*.

As faltas de professores ao trabalho constituem um problema ja reconhecido
e com impactos negativos nas instituicbes e na sociedade. Entre os servidores
publicos ativos da rede municipal de Sdo Paulo, por exemplo, os professores foram
o terceiro grupo profissional que mais se afastou do trabalho por motivo de doenca.
Entre 2010 e 2012, houve um aumento de 15% no numero de licencas médicas
desses mesmos professores®. Faltas ao trabalho desorganizam a rotina escolar,
sobrecarregam colegas e coordenadores pedagdgicos, dificultam a execucdo de
projetos educacionais, comprometem a aprendizagem dos alunos e desgastam a
imagem do docente junto a comunidade escolar, jA que nem sempre € possivel
cobrir os trabalhadores faltantes em tempo habil, além de onerarem os cofres
publicos, tendo em vista 0s custos necessarios a contratacdo e capacitacdo de
profissionais substitutos®’. Absenteismo-doenca costuma ser o termo usado para se
referir ao ato de faltar ao trabalho por motivo de doenca, certificado através de
licenca médica®.

O perfil de afastamento ndo expressa diretamente os problemas de saude
vividos pelos professores, assim como tais problemas ndo podem ser relacionados
automaticamente a ocupacdo. Contudo, a luz da literatura existente, tais dados
podem oferecer subsidios para um panorama do adoecimento nesse grupo
profissional, levantando aspectos das condicbes de trabalho que mereceriam
intervencdo por parte de gestores®*. Assim, este estudo buscou tracar o perfil de
afastamento por motivo de doenca dos professores da rede publica estadual de
educacdo de Sergipe, identificando, segundo a Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - Décima Revisao
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(CID-10), as principais causas de dias nao trabalhados. Buscou-se também avaliar o
comportamento de tais afastamentos numa série historica de oito anos, entre 2010 e
2017.

METODO

Trata-se de pesquisa epidemiolégica retrospectiva, baseada em dados
secundarios. A populacéo de interesse foi a de professores da Secretaria de Estado
da Educacdo de Sergipe (SEED/SE), com laudo conclusivo da Pericia Médica do
Estado de Sergipe, pré-requisito da licenca para tratamento da propria saude.
Destaca-se que, para o servidor publico, o atestado médico tradicional sé cobre, no
maximo, cinco dias. Foram utilizados dados secundarios levantados pelo setor de
informética da instituicAo, compilados em planilha eletrbnica. Entre as variaveis
obtidas, estavam numero do laudo pericial, identificacdo do servidor, sexo, idade,
disciplina ministrada, local de trabalho, tempo de servico, cédigo da doenca (CID-
10), descricdo da doenca, data de conclusdo da pericia, nimero de dias de
afastamento, ano de afastamento, cargo do docente e grupo diagnostico (CID-10).

A planilha recebida continha 46.811 registros, com data entre 2009 e 2018.
Excluiram-se as duplicatas que continham, simultaneamente, a mesma identificacdo
do servidor, a mesma data de conclusdo do exame pericial e 0 mesmo namero de
dias de afastamento, resultando num total de 26.563 registros. Foram excluidos
ainda os laudos datados do segundo semestre de 2009 e do primeiro semestre de
2018, a fim de se ter um perfil completo do afastamento de cada ano, obtendo-se
24.357 laudos. Os grupos diagnésticos com maiores numeros de laudos foram Z00-
Z99 (fatores que influenciam o estado de saude e o contato com o0s servicos de
saude), com 11.532 registros, FO0-F99 (transtornos mentais e comportamentais),
com 4.043 registros, M00-M99 (doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo), com 2.191 registros, C00-D48 (neoplasias/tumores), com 1.085 registros
e 0O00-099 (gravidez, parto e puerpério), com 929 registros.

Para os fins desta pesquisa, optou-se por trabalhar com as variaveis de
namero de dias de afastamento, sexo, idade e de tempo de servico. Foram
desconsiderados entdo os registros que nao continham o tempo de afastamento,
obtendo-se uma planilha final com 15.894 laudos. Procedeu-se, em seguida, a

busca dos grupos diagnosticos responsaveis pela maior quantidade de dias nao
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trabalhados, sendo destacados os codigos de doenca com maior relevancia de cada
grupo. Empregou-se o programa Microsoft Excel® 2016 para filtragem de dados e
analise estatistica descritiva. Os dados ainda foram filtrados ano a ano, obtendo-se
um perfil anual de afastamento.

Nenhum docente ou prontuario médico foi abordado de maneira direta e
individual. O acesso aos dados secundarios foi autorizado pela diretoria da Pericia

Médica de Sergipe e o projeto foi apreciado pelo comité de ética em pesquisa local.

RESULTADOS

Os registros analisados, datados de 2010 a 2017, totalizaram 941.866 dias de
afastamento. Destes, o sexo feminino foi responsavel por 802.879 dias (13.340
laudos), enquanto o sexo masculino totalizou 138.987 dias de trabalho perdidos,
com 2.554 laudos (Figura 1). Ao todo, 1.192 registros ndo informavam a idade, mas
a média desta variavel nos restantes foi de 51,43 anos (DP=8,44), variando de 28 a
86 anos. A faixa etaria responséavel pelo maior tempo de afastamento foi a de 40 a
59 anos, com 553.066 dias (média de 49,94 dias), seguida pela de 60 anos ou mais,
com 216.298 dias (média de 90,38 dias). A faixa etaria dos professores mais jovens
(28 a 39 anos) totalizava 89.673 dias (média de 72,60 dias).

Com relacdo ao tempo de servico, 133.772 dias perdidos de atividade laboral
foram atribuidos a docentes que trabalhavam ha menos de 10 anos. Professores
com 10 a 20 anos de ocupacao foram responsaveis por 365.180 dias de
afastamento, enquanto aqueles com mais de 20 anos de docéncia contribuiram com
302.318 dias. Ao todo, 245 laudos né&o informavam o tempo de servico e
apresentaram 140.596 dias n&o trabalhados.

Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com o0s servi¢cos de
saude (CID-10 Z00-z99) foram os principais responsaveis pelo afastamento dos
professores da Secretaria de Estado da Educacdo de Sergipe (SEED/SE) entre
2010 e 2017, com 197.021 dias (20,92% do total de dias de afastamento). Em
segundo lugar, estavam o0s transtornos mentais e comportamentais (CID-10 FOO-
F99), com 190.590 dias de trabalho perdidos (20,24%). Na sequéncia, destacavam-
se as neoplasias/tumores (CID-10 C00-D48), com 167.664 dias (17,80%). Gravidez,
parto e puerpério (CID-10 O00-099) apareciam em quarto lugar, com 115.773 dias

de afastamento (12,29%), seguidos por doencas do sistema osteomuscular e do
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tecido conjuntivo (CID-10 M00-M99), com 89.093 dias e 9,46% do total. Doencas
classificadas em outros capitulos foram responséveis por 19,29% (Tabela 1).

Em cada um dos grupos de destaque, observou-se que as mulheres foram
responsaveis pela maior parte dos afastamentos: 176.687 dias para fatores
influenciadores do estado de saude e do contato com servicos de saude, 155.780
dias para transtornos mentais e comportamentais, 149.634 dias para neoplasias
(tumores), 115.594 dias para gravidez, parto e puerpério e 70.522 dias para doencas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (Tabela 2).

A excecéo dos afastamentos por neoplasias/tumores, a faixa etaria de 40 a 59
anos foi responsavel pelo maior nimero de dias perdidos em cada grupo de
doencas: 122.176 dias para fatores influenciadores do estado de salde e do contato
com servicos de saude, 144.281 dias para transtornos mentais e comportamentais,
48.325 dias para gravidez, parto e puerpério e 65.076 dias para doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo. A faixa etaria de 60 anos ou mais foi a que
teve maior tempo de afastamento no grupo de neoplasias/tumores, com 109.904
dias. JA4 com relacdo ao tempo de servico, o maior tempo de afastamento foi
atribuido a professores com mais de 10 anos de atividade (Tabela 2).

A tabela 3 apresenta as doencas mais relevantes de cada um dos cinco
grupos da classificacdo CID-10 que tiveram maior participacdo no tempo total de
afastamento no periodo estudado. A figura 2 mostra a série temporal de 2010 a

2017, com uma tendéncia a diminui¢cdo no numero total de dias nao trabalhados.
DISCUSSAO

No presente trabalho, observou-se que docentes do sexo feminino, com mais
de 40 anos e com maior tempo de docéncia foram responsaveis pela maior parcela
dos dias de afastamento. Dados semelhantes foram obtidos em outros estudos que
analisaram o perfil de afastamento de servidores publicos®*?. Destaca-se que, assim
como nos servigos de saude e de assisténcia social, as mulheres sdo maioria entre
os servidores da educacdo®®, o que justificaria o fato de as mulheres serem
responsaveis também pela maior parte dos afastamentos. Outros estudos ainda
citam fatores bioldgicos e socioculturais, como o fato de que muitas delas, ao final
do dia de trabalho, ainda sdo responsaveis pelas tarefas domésticas, havendo

menos tempo para repouso e autocuidado’**°. Sabe-se também que as mulheres,
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quando doentes, comparecem mais ao trabalho que os homens, fendmeno
denominado presenteismo, também causa de absenteismo, com reflexos negativos
na produtividade®®.

O maior absenteismo por doenca observado entre professores mais velhos e
com maior tempo de servico pode ser explicado pelo envelhecimento fisiologico dos
sistemas organicos e pelo maior tempo de exposicdo desses individuos a fatores de
risco ocupacionais'’*®. A média de tempo de afastamento dos professores com
idade igual ou superior a 60 anos foi a maior, com 90,38 dias, dado em consonancia
com a literatura, que mostra que licencas médicas mais longas estdo associadas a
trabalhadores mais velhos'®. No presente estudo, no entanto, a média de dias
perdidos por docentes com idade entre 28 e 39 anos foi maior do que entre aqueles
com 40 a 59 anos (72,60 dias e 49,94 dias, respectivamente). Alguns trabalhos
sugerem que fatores motivacionais podem influenciar o afastamento de profissionais
mais jovens®®.

Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com o0s servicos de
saude ocuparam o primeiro lugar entre os motivos de faltas ao trabalho no periodo
estudado. Licencas pelo mesmo motivo também foram reportadas por outros

autores!020:2

, aparecendo entre as trés principais causas de absenteismo-doenca
entre servidores publicos. Dentro desse capitulo da CID-10, destacaram-se o0s
codigos Z02 (exame médico e consultas com finalidades administrativas) e Z30-Z39
(pessoas em contato com os servi¢cos de saude em circunstancias relacionadas com
a reproducdo). No primeiro caso, obteve-se uma média alta de dias de afastamento,
podendo-se suspeitar de imprecisbes na escolha do cédigo de doenca. Ja o
segundo achado pode ser justificado pela maioria feminina entre os professores.

No presente estudo, ao contrario do esperado®**

, @ sindrome de burnout ou
do esgotamento profissional (CID-10 Z73) foi responsavel por numero discreto de
dias de afastamento. Isso nao significa, no entanto, que a prevaléncia dessa
morbidade seja pequena na populacéo pesquisada. Estudo anterior que analisou o
conhecimento da Junta Médica Municipal de Jodo Pessoa/PB a respeito do burnout
revelou que ainda ha desconhecimento e despreparo na identificacdo da sindrome
por parte de peritos®. Parte dos afastamentos devidos a depressdo poderia, na
verdade, ser atribuida a sindrome de esgotamento profissional, jA& que ambos

comumente estdo associados??.
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Transtornos mentais e comportamentais foram a segunda maior causa de
dias de trabalho perdidos. Estudos anteriores, com énfase em servidores publicos,
obtiveram dados similares'®*?%232° Ocupacées que envolvem o contato direto com
a populacédo sao caracterizadas por altas demandas psicologicas e pouco controle
sobre o trabalho, além de pouco suporte social, sendo associadas a maior nimero
de licencas por distirbios psiquiatricos?”?®. A carga horéaria excessiva, as mas
condicbes de trabalho, a indisciplina de alunos e a necessidade de mudltiplos
vinculos de trabalho, aspectos tipicos da rotina do professor, contribuem para os
altos dados de afastamento entre professores, especialmente por transtornos

- 2,42 10,18,20,21,2
mentais®*293°, 0,18,20,21,23,30

Dentre estes, em concordancia com a literatura a
depresséo se destacou como a maior causa de afastamentos. Dado digno de nota é
a presenca de abuso de substancias entre as causas de licenca médica. Sabe-se
que o alcoolismo, por exemplo, pode estar associado a sindrome do esgotamento
profissional®.

Neoplasias (tumores) ocuparam o terceiro lugar entre as causas de maior
auséncia ao trabalho. Marques et al.?*, estudando servidores federais da
Universidade Federal do Espirito Santo, observaram que 11,58% dos dias de
auséncia ao trabalho num periodo aproximado de dois anos deviam-se a essas
doencas, ocupando também o terceiro lugar entre as causas de absenteismo.
Outros autores, no entanto, descreveram participacdo discreta desse grupo de
morbidades!®1#2021.2526 pestaca-se que, no presente estudo, as neoplasias foram
responsaveis por maiores periodos médios de afastamento.

Compativel com um grupo profissional em sua maioria feminino, licengas por
motivo de gravidez, parto e puerpério foram responsaveis por parcela significativa do
total de dias ndo-trabalhados, com 12,29%. Dentro desse grupo, o0 parto teve
destaque, com 104.936 dos 115.773 dias no total (Tabela 3). A licenca-maternidade,
direito garantido pela Constituicdo Federal, garante afastamento remunerado por
120 dias, prorrogando-se para 180 dias pela Lei Federal n°® 11.770, de 9 de
setembro de 2008.

Em quinto lugar, as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
foram responsaveis por 9,46% do total de dias de auséncia ao trabalho. Em trés
trabalhos realizados com servidores publicos, tais morbidades foram a principal

10,12,26

causa de absenteismo-doenca , aparecendo em segundo ou terceiro lugar em
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outras publicaces'®1?%212425  Ainda em consonancia com a literatura, a dorsalgia
ganhou destaque®?*.

Apesar de ndo fazerem parte dos grupos diagndsticos com maiores niumeros
de afastamento neste estudo, as morbidades da voz foram responsaveis por nimero
relevante de dias ndo trabalhados, em concordancia com a sua alta prevaléncia
descrita na literatura®*. Doencas das cordas vocais e da laringe (CID-10 J38) e
sintomas e sinais relativos a fala e a voz (CID-10 R47-R49), juntos, somaram 33.755
dias, superando quase todas as causas de licenca médica destacadas na tabela 3.

Com relacdo a série histdrica, observa-se uma tendéncia de declinio no
namero total de dias ndo trabalhados em cada ano. Evidentemente, isso ndo pode
ser atribuido a uma diminuicdo do adoecimento no grupo profissional, ou a uma
melhoria nas condi¢des de trabalho. Dados obtidos do Portal Transparéncia/Sergipe
mostram que, entre janeiro de 2015 e janeiro de 2018, houve uma diminuigao
progressiva no numero total de funcionarios ativos da Secretaria de Estado da
Educacdo (SEED), diminuindo de 16.437 para 15.543 servidores em atividade.
Sugere-se, entdo, que professores mais antigos, responsaveis por maior
absenteismo, possam estar se aposentando.

E importante ressaltar que esta pesquisa ndo estabelece relacdes de
causalidade, de forma que morbidades ocupacionais e doencas néo relacionadas ao
trabalho foram analisadas em conjunto. Destaca-se ainda que 0S numeros de
afastamento aqui apresentados estdo subestimados, seja por registros periciais
incompletos ou pelo fato de que, ocasionalmente, faltas podem ser registradas no
proprio local de trabalho e abonadas pelos superiores. Tais dados ndo quantificados
poderiam gerar estatisticas mais elevadas. Por fim, enfatiza-se a importancia de uma
rica coleta de dados no momento dos exames periciais, 0 que possibilitaria

investigagdes epidemiolégicas mais amplas.

CONCLUSOES

As informacdes aqui apresentadas denotam a magnitude dos afastamentos
por motivo de doenca entre professores da rede publica estadual de educacédo de
Sergipe e estdo, de maneira geral, em consonancia com a literatura existente.
Apesar das limitagOes inerentes a estudos descritivos, séo oferecidos importantes

dados epidemiologicos que podem fomentar debates a respeito das condicbes de
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trabalho na docéncia, apontando aspectos merecedores de intervencdo. Tendo em
vista o impacto do adoecimento docente na educacgéo béasica, programas de controle
e de promocdo de saude ocupacional deveriam fazer parte da agenda de cada
escola, fazendo-se necessario, para tanto, regulamentacao formal.
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Tabela 1. Total de dias de afastamento e respectivo percentual por grupo de doencas, segundo a
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), de professores da rede estadual de ensino de Sergipe,
no periodo de 2010 a 2017 (ordem decrescente).

Dias de @
Grupos = CID-10 Afastamento /0
. Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os o
1 servigos de saude (Z00-Z99) 197.021 20,92%
2°  Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 190.590 20,24%
3° Neoplasias — tumores (C00-D48) 167.664 17,80%
4°  Gravidez, parto e puerpério (O00-099) 115.773 12,29%
. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 0
5 (MOO-M99) 89.093 9,46%
6° Doencas do aparelho circulatério (100-199) 34.061 3,62%
. Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de o
! laboratério, ndo classificados em outra parte (R0O0-R99) 29.889 3.17%
. Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias de a
g causas externas (S00-T98) A SO
9° Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 18.917 2,01%
10° Doengas do aparelho respiratorio (JO0-J99) 17.569 1,87%
13° Doencas do aparelho geniturindrio (NOO-N99) 10.723 1,14%
14° Doencas do aparelho digestivo (KO0-K93) 10.527 1,12%
15° Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90) 10.184 1,08%
11° Doencas do olho e anexos (H00-H59) 9.683 1,03%
16° Doencas da pele e do tecido subcutaneo (LO0-L99) 3.069 0,33%
17° Algumas doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 2.830 0,30%
12° Doencas do ouvido e da apéfise mastoide (H60-H95) 2.336 0,25%
- Malformacotes congénitas, deformidades e anomalias 2
= cromossoémicas (Q00-Q99) L et
. Doencas do sangue e dos oOrgdos hematopoiéticos e alguns 0
19 transtornos imunitarios (D50-D89) 889 0,094%
20° Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98) 268 0,028%
21° Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal (P00-P96) 45 0,0048%
Total 941.866 100,00%

Fonte: Pericia Médica do Estado de Sergipe
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Tabela 2. Tempo de afastamento (em dias) de professores da rede publica estadual de Sergipe, entre 2010 e 2017, segundo sexo, idade em anos e tempo

de servico em anos.

Dias/sexo Dias/idade Dias/tempo de servi¢co
Grupo — CID-10 M F 28239 40259 6O+ >20anos  Nao inf.
anos anos anos
Fatores que influenciam o estado
de salude e o contato com os 20.334 176.687 30.752 122.176 18.643 56.979 8.000
servicos de salde (Z00-299)
Transtornos mentais e
comportamentais (FOO - F99) 34.810 155.780 10.879 144.281 28.649 87.786 9.601
Neoplasias - tumores (C00-D48) 18.030 149.634 2.647 52.505 109.904 28.318 104.954
Gravidez, parto e puerpério "
(000-099) 179 115.594  33.567 48.325 zero 3.612 378
Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido 18.571 70.522 2.371 65.076 18.411 44.993 1.585

conjuntivo (M00-M99)

*Provavel erro de registro.

Legenda: M (masculino); F (feminino); Nao inf. (dado ndo informado).

Fonte: Pericia Médica do Estado de Sergipe



Tabela 3. Grupos diagnosticos de maior impacto no afastamento de professores da rede
estadual de ensino em Sergipe, entre 2010 e 2017, e respectivas causas de maior auséncia
ao trabalho, segundo a classificacdo CID-10.

: Duracao
glg_pl% Motivos de Afastamentos eIrDcli?;os média do
P afastamento
Exame médico e consultas com finalidades
administrativas (Z02) 50.716 165,74
Pessoas em contato com os servigcos de salde em
Z00-Z99 circunstancias relacionadas com a reproducéo 27.323 148,49
(Z30 A Z239)
Pessoag em cAont'ato com servigos de saude em 23.952 36.13
outras circunstancias (Z76)
Episédios depressivos (F32) 49.681 48,71
Outros transtornos ansiosos (F41) 39.810 42,67
Transtorno depressivo recorrente (F33) 36.100 53,48
F00-F99 Reacdes ao stress grave e transtornos de 17.355 38.65

adaptacao (F43)
Transtorno afetivo bipolar (F31) 11.711 55,77
Transtornos mentais e comportamentais devidos

ao uso de substancia psicoativa (F10-F19) b8l B
Neoplasia maligna da mama (C50) 67.032 203,13
Neoplasia maligna da glandula tireoide (C73) 18.895 205,38
C00-D48 Neoplasia maligna do célon (C18) 12.774 399,19
Neoplasia maligna da préstata (C61) 10.447* 417,88
Leiomioma do utero (D25) 8.162 39,81
Parto (080-084) 104.936 177,56
000-099 . o :
Hemorragia do inicio da gravidez (020) 2.193 21,93
Dorsalgia (M54) 21.363 38,22
Sinovite e tenossinovite (M65) 14.783 46,93
M0O-M99 LesOes do ombro (M75) 14.343 47,34
Outros transtornos articulares néo classificados em 5718 35.74

outra parte (M25)
Outros transtornos de discos intervertebrais (M51) 4.536 41,61

*10 registros desconsiderados por inconsisténcias.
Fonte: Pericia Médica do Estado de Sergipe
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FIGURAS

® Masculino
© Feminino

Figura 1. Professores da rede publica estadual de Sergipe: dias
de afastamento segundo o sexo, entre 2010 e 2017.
Fonte: Dados da Pericia Médica do Estado de Sergipe
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Figura 2. Professores da rede publica estadual de Sergipe: Dias de afastamento segundo principais
grupos de doenca (CID-10) e ano, entre 2010 e 2017.

Legenda: Z00-Z99 - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com o0s servicos de
salde; FO0-F99 - Transtornos mentais e comportamentais; C00-D48 - Neoplasias (tumores); O00-
099 - Gravidez, parto e puerpério; M0O0-M99 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo.

Fonte: Dados da Pericia Médica do Estado de Sergipe
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