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Introducéo: Os profissionais do ensino compartilham mudancas no processo de trabalho advindas da
incorporacao de inovagdes tecnoldgicas e do cendrio de precarizacao das relacdes de trabalho. Objetivo:
Descrever agravos e incapacidade para o trabalho entre os profissionais do ensino no Brasil. Método: O
estudo analisou todos os agravos/doencas de notificacdo compulséria e incapacidade relacionadas ao
trabalho no grupo dos profissionais de ensino (CBO 23 e CBO 33) no periodo de 2007 a 2016, com base
nas notificagdes do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Resultados: A analise
descritiva destacou maior frequéncia de acidentes graves, bem como acidentes com material bioldgico,
Lesdes por Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT),
intoxicacdo exdgena e transtorno mental. Foi registrada uma evolugdo temporal dos indicadores de
morbidade para cada agravo de interesse e estratificacdo por incapacidade. As incapacidades nesta
categoria estdo relacionadas aos acidentes graves, LER/DORT, transtornos mentais, com predominancia
para o género feminino e com fatores condicionantes presentes no contexto do trabalho. Conclusao: Foi
possivel identificar diferencas entre a pesquisa empirica e a vigilancia de agravos na categoria analisada.
A vigilancia em satide do trabalhador necessita de fortalecimento para que o correto dimensionamento
dos agravos reflita o processo satide/doenca, assim como facilite o diagndstico precoce e suporte as
acoes de prevencao para os trabalhadores.

Palavras-chave: saude do trabalhador; vigilancia em satde do trabalhador; pessoal de educacao.

Abstract

Background: Education professionals have shared changes in the work process due to the incorporation
of technological innovations and the scenario of the precariousness of work relationships. Objective:
To describe injuries and incapacity for work among Brazilian teaching professionals. Method: The study
analyzed allillness/diseases of compulsory notification and work-related disability in the group of teaching
professionals (CBO 23 and CBO 33) from 2007 to 2016, based on notifications from the Notifiable Diseases
Information System — SINAN. Results: The descriptive analysis highlighted a higher frequency of serious
accidents, accidents with biological material, Repetitive Strain Injury/Work-Related Musculoskeletal
Disorders (RSI/WMSD), and exogenous intoxication and mental disorder. Temporal evolution of morbidity
indicators was recorded for each condition of interest and stratification by disability. Disabilities in this
category are related to serious accidents, RSI/WMSD, and mental disorders, predominantly in females,
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in addition to conditioning factors in the work context. Conclusion: We identified differences between
empirical research and disease surveillance in the analyzed category. Worker health surveillance should
be reinforced for a proper dimensioning of diseases to reflect the health/disease process, thus facilitating
an early diagnosis and supporting prevention actions for workers.

Keywords: occupational health; surveillance of the workers health; educational personnel.

INTRODUCAO

Os trabalhadores do setor da educacao compartilham mudancas no processo de trabalho
advindas daincorporacao de inovagdes tecnolégicas e do cendrio de precarizacao das relagdes
de trabalho. O atual contexto impde desafios a analise da rotina desta categoria, pois facilita
o produtivismo e a mercantilizacdo em todos os niveis de ensino.

A precarizacdo das relacdes de trabalho e a rapida adaptacdo as mudancas ocorridas
no processo de ensino refletem diretamente na saude. O processo de adoecimento dos
trabalhadores no setor da educacao resulta do desequilibrio de demandas do processo de
trabalho, com expressao de sintomas fisicos e mentais evidenciados na literatura (ansiedade,
estresse, nervosismo, insonia, depressao), que incapacitam temporariamente e/ou as vezes
levam ao abandono da profissao’®.

Alguns fatores de risco no contexto do trabalho tém sido reportados na literatura, dentre
eles, destacam-se: a falta de apoio social nas relagdes interpessoais com estudantes, colegas e
superiores; sobrecarga de trabalho; escassez de recursos humanos, financeiros e de materiais
na instituicdo; violéncia no trabalho; falta de reconhecimento do trabalho; e insatisfacdo com
o salario'378,

O professor se destaca como principal representante da categoria profissional de ensino
dos subgrupos 23 e 33 da Classificacao Brasileira de Ocupagdes (CBO), que define profissionais
de ensino como diferentes categorias de professores, além de outros profissionais envolvidos
na atividade de educacao (auxiliares e pessoal da pedagogia) e por isso, a categoria mais
frequente, nos achados da revisao de literatura. As demandas de trabalho do professor podem
ser representadas pelo uso intensivo da voz, falta de microfone, mobilidrio inadequado, falta
de equipamentos e material didatico, ritmo acelerado, ortostase por longos periodos, bem
como fiscalizagcdo constante do desempenho®*>1,

A portaria 205 de 2016 do Ministério da Saude (MS) definiu a lista nacional de doencas
e agravos, que inclui a lista de agravos para vigilancia em saude do trabalhador. Os Agravos
Relacionados ao Trabalho (ART) sdo de notificagdo compulséria e orientam o campo da
saude e seguranca no trabalho para implementacao de acées do Estado, para garantia
da saude do trabalhador. Configuram os ART objeto deste estudo os seguintes: Cancer
relacionado ao trabalho; Dermatoses ocupacionais; Lesées por Esforcos Repetitivos/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT); Perda Auditiva Induzida por Ruido
(PAIR) relacionada ao trabalho; Pneumoconioses relacionadas ao trabalho; e Transtornos
mentais relacionados ao trabalho'%.

Os agravos relacionados ao trabalho, normalmente sdo percebidos de forma aguda
(acidentes/agentes tdxicos) ou em estagios mais avancados de manifestacdo da doenca, devido
a dificuldade de estabelecer relagdes com o trabalho, o que retarda o processo de vigilancia.
Como consequéncia disso, tem-se que as medidas preventivas e corretivas tanto no ambiente
de trabalho como na organizacdo do mesmo sao postergadas, e na maioria das vezes ndo sao
implantadas. Em paralelo, ocorre o absenteismo, seguido por um periodo de incapacidade
tempordria e, dependendo da gravidade, pode chegar a incapacidade permanente das suas
funcgdes até uma aposentadoria precoce’. Os registros das licencas médicas dos professores,
nos estudos realizados no Brasil, apontaram os transtornos mentais e comportamentais, como
as causas mais frequentes, com prevaléncia variando, de 11,79% a 25,75%"" 4"

Ainiciativa de explorar fontes secunddrias da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT),
em que pese as limitagdes existentes, ganha relevo pela abrangéncia das informacdes geradas
pelos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS). Um panorama nacional dos ART da categoria
dos professores, estimula o debate da relacdo entre trabalho docente e salde, ou seja, um
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debate existente na literatura, mas ainda focalizado e em contexto locais e em agravos de
natureza cronica.

Este estudo objetivou descrever os agravos e incapacidade para o trabalho entre
professores e profissionais do ensino no Brasil, com base nas notificacées do Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), de 2007 a 2016.

METODO

O estudo foi descritivo e caracterizado como do tipo de vigilancia e avaliou a casuistica de
agravos/doencas relacionadas ao trabalho, notificadas no SINAN e disponibilizados pelo Centro
Colaborador de Vigilancia de Agravos a Saude do Trabalhador (CCVISAT)' no periodo entre
2007 e 2016. Estudo de fonte secundaria dados nao identificados e disponiveis no DATASUS.
Apresenta se associado ao projeto de pesquisa: Vigilancia das internagdes hospitalares de
grupos populacionais especificos. CAAE: 48247015.0.0000.5662.

A populacao alvo foi composta por professores e profissionais do ensino considerando
a Classificacao Brasileira de Ocupacdes em dois subgrupos: CBO 23- Profissionais do Ensino
(Professores de Nivel Superior na Educacao Infantil e no Ensino Fundamental, Professores do
Ensino Médio, Professores e Instrutores do Ensino Profissional, Professores do Ensino Superior,
Outros Profissionais do Ensino Ndo Classificados Anteriormente); e CBO 33 (Professores Leigos
e de Nivel Médio (Professores de Nivel Médio na Educacao Infantil no Ensino Fundamental
e no Profissionalizante, Professores Leigos no Ensino Fundamental e no Profissionalizante,
Instrutores e Professores de Escolas Livres, Instrutores de alunos afins).

Para a composicdo dos denominadores dos indicadores de saide analisados foram
utilizados os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) selecionados por
categoria dos subgrupos da CBO supracitados que incluiu trabalhadores formais e informais
para o periodo avaliado. Para o ano de 2010, os dados foram corrigidos pelo Censo Demogréfico.

Foram utilizadas as informacoes sobre os agravos de notificagao compulsoria relacionados
ao trabalho pelas suas respectivas fichas, definidos através da Portaria n° 205 de 17/02/2016'
do MS. Inicialmente, foi feita uma andlise exploratéria de todos os agravos/doencas, e apds
andlise prévia foram elegiveis para analise os agravos com maior frequéncia, tais como: Acidente
Grave; Acidente com Material Bioldgico; LER/DORT; Intoxicacao Exégena; e Transtornos Mentais.
Os agravos com baixa frequéncia de notificagao foram retirados da analise.

Para andlise descritiva, cada agravo foi analisado de forma separada, e foram selecionadas
as seguintes variaveis de interesse: género (masculino, feminino); raca/cor (branca, preta,
parda, outros); faixa etaria (16 a 25 anos, 26 a 35 anos, 36 a 45 anos, 46 a 55 anos, 56 anos ou
mais); escolaridade (sem escolaridade, fundamental, médio, superior); situacdo no mercado
de trabalho (estavel — trabalhador com carteira assinada, servidor publico estatutario, servidor
publico celetista; instavel - trabalhador ndo registrado, temporario, cooperado, avulso,
aposentado, outros); Comunicacao do Acidente de Trabalho (sim, n&o); e evolucao clinica que foi
categorizada em quatro classes (cura, incapacidade temporaria/permanente, 6bito, abandono).

A incapacidade para o trabalho foi avaliada através da evolucéo clinica de cada caso e
para fins de analise, apos ter sido realizada a descricao, tem-se que a variavel foi dicotomizada
da seguinte forma: sem incapacidade (cura); e incapacidade (permanente, temporaria).

Para andlise dos dados, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das variaveis
deinteresse e posteriormente foi estimado o Coeficiente de Incidéncia (Cl) das notificacdes dos
agravos de natureza aguda (acidente de trabalho grave, intoxicacdo exégena, acidente com
material biolégico) e a evolucdo temporal, tendo como numerador as informacdes do SINAN
(notificagdes por tipo de agravo/doenca) por ano e no denominador as informagdes do PNAD
(populacédo exposta aos agravos/doencas) para o respectivo ano, calculado pela Férmula 1:

Cl= N°de casos notificados no ano por tipo de agravo (1)

N° de profissionais do ensino

Para os agravos de natureza cronica (LER/DORT, Transtornos Mentais) foram considerados a
prevaléncia. Os indicadores foram multiplicados por uma base de 10° para melhor interpretacao

287/296



Agravos e incapacidades para o trabalho

dos dados. Para avaliacao da variacao destes indicadores no tempo, foram calculadas as
Variacoes Proporcionais (VP) para cada indicador. Dessa forma, foi considerada a diferenca
entre os Cls (Indicador do ultimo ano investigado subtraido do indicador do primeiro ano
investigado) dividido pelo indicador do primeiro ano investigado, multiplicado por uma base
de 100, que representa a magnitude de variacdo percentual e que foi calculada pela Férmula 2:

Indicador atual — Indicador mais antigo ) - 100
wp ! ) ")

Indicador mais antigo

Os resultados foram apresentados em tabelas, gréficos e por Cl. A tabulacao dos dados
foi feita com o auxilio do Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 15 e com o
programa Excel 2013.

Como os dados sdo de fonte secunddaria, dominio publico, com informacdes gerais
e coletivas da saude da populacao do Brasil, mas sem identificacdo pessoal, e estao
disponibilizados através da internet, foi dispensada a aprovacido no Comité de Eticaem Pesquisa,
conforme Resolucao do Conselho Nacional de Satide (CNS) n°466 de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

No periodo de 2007 a 2016, entre professores e profissionais de ensino, foram notificados
5.959 casos de Acidentes Graves, 2.188 casos de Intoxicacdes Exdgenas, 962 casos de LER/DORT,
676 casos de Acidentes Bioldgicos, bem como 490 casos de Transtornos Mentais. Alguns agravos
se destacaram pela baixa frequéncia de notificacdes, tais como: 25 casos de Dermatose; 29
casos de PAIR; cinco casos de Pneumoconiose; e cinco casos de Cancer relacionado ao trabalho
nos registros do SINAN. Devido a escassez de registros, estes agravos (casos de cancer) foram
retirados da analise.

Houve um crescimento proporcional no registro de todas as notificacdes, com destaque
para o Acidente Grave que passou de 3,87 por 100.000 profissionais em 2007 para 23,04 por
100.000 profissionais em 2016 (VP 494,83%). A Intoxicacdo Exdgena aumentou de 2,29 para
8,15 (VP 255,90%) seguida pela prevaléncia de LER/DORT, que passou de 0,96 para 3,22 (VP
235,42%) e Acidente Bioldgico, que passou de 0,59 para 2,43 (VP 311,86%). Para os transtornos
Mentais, como em 2007 houve apenas um registro, a prevaléncia foi calculada a partir de 2008
e o crescimento foi de 0,20 para 1,54 (VP 670%) (Figura 1).

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados (Tabela 1), verificou-
se que a maioria das notificacdes dos agravos foi em trabalhadores do género feminino,
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=== | ER/DORT Transtorno Mental

Figura 1. Distribuicdo dos indicadores de morbidade (coeficiente de incidéncia e prevaléncia) dos agravos/
doencas por 100.000 profissionais do ensino no Brasil, de 2007 a 2016. Fonte: SINAN/DATASUS (2007-2016)*
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e de trabalho dos casos de notificacdes de agravos/doencas entre
trabalhadores do ensino no Brasil, de 2007 a 2016

Acidente A.udleljte LER*/DORT** Intoi(lcagao Transtor!'\os
Grave Bioldgico Exégena Mentais
Variaveis N % N % N % N % N %

Género
Feminino 4198 7045 488 7001 855 8888 1689 77,19 406 82,87
Masculino 1761 29,55 188 2697 107 11,12 499 2281 8 1673
Dados - - 21 301 - - - - 2 040
perdidos
Raga/Cor
Branca 2878 4830 387 5552 422 4387 1279 5846 194 39,59
Preta 329 552 35 502 58 603 65 297 28 571
Parda 1382 2319 233 3343 282 2931 535 2445 130 2653
Outros 57 096 34 48 11 114 1 0,50 8 1,63
Dados 1313 2203 8 115 189 1965 298 1362 130 26,53
Perdidos
Faixa etdria
16 a 25 anos 700 11,77 150 2152 26 270 336 1536 7 143
26 a 35 anos 1703 2858 269 3859 166 1726 654 29,89 112 22,86
36 a 45 anos 1588 2665 150 2152 347 0% 596 2724 188 3837
46 a 55 anos 1314 2205 79 1133 343 3565 360 1645 144 29,39
fnGa?S”“ ou 600 1007 22 316 74 769 119 544 35 7,14
Dados

; 54 091 27 387 6 062 123 562 4 0,82
Perdidos
Escolaridade
sem 12 020 0 0,00 2 021 4 018 0 0,00
escolaridade
Fundamental 348 5,84 40 5,74 52 5,41 224 10,24 14 2,86
Médio 1195 29,67 230 3300 154 1601 319 1458 50 10,20
Superior 2636 4424 283 40,60 485 5042 967 4420 332 67,76
Dados 330 2967 144 2066 269 27,96 674 3080 94 19,18
Perdidos
Situacao de Trabalho
Trabalho 5018 8422 467 67,00 827 8597 1127 5151 435 8878
estavel
Trabalho 397 666 47 674 22 229 135 617 13 265
instavel
Aposentado 7 0,12 0 0,00 8 083 47 215 3 0,61
Outros 222 373 78 1119 43 447 295 1348 12 245
Dados

: 315 529 105 1506 62 644 584 2669 27 551
Perdidos
CAT
Sim 2511 42,14 261 3745 169 17,57 71 324 64 13,06
Nao 1097 1841 142 2037 396 41,16 767 3505 167 34,08
Dados 2351 3945 294 4218 397 41,27 1350 61,70 256 52,86
Perdidos

*N- Populagéo Geral; CAT-Comunicagédo de Acidente de Trabalho; **LER-Lesdes por Esfor¢os Repetitivos; **DORT- Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.
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destaque para LER/DORT (88,88%) e Transtornos Mentais (82,87%). A maioria das notificacoes
para todos os agravos teve a cor da pele branca (autorreferida) com maiores percentuais de
notificacdo e com perdas de registro consideravel.

Foram identificados diferenciais de faixas etarias nas notificacées dos agravos (Tabela 1).
Em linhas gerais foi identificado que os trabalhadores jovens (26 a 35 anos) apresentaram
maior frequéncia de registro em condicdes agudas como as de Acidente Bioldgico (38,59%),
Intoxicacao Exdgena (29,89%) e Acidente Grave (28,58%). Trabalhadores na faixa de 36 a 45
anos apresentaram maior frequéncia das notificacdes para Transtornos Mentais (38,37%) e
LER/DORT (36,07%). A escolaridade mais frequente entre as notificacoes foi a superior, com a
presenca de um sub-registro importante.

A analise de vinculo de trabalho revelou que a maioria das notificacdes foi registrada
entre trabalhadores estaveis. A CAT foi emitida para o Acidente Grave (42,14%) e Acidente
Bioldgico (37,45%) (Tabela 1).

A avaliacao da evolucéo clinica revelou que houve alto percentual de cura nos registros
da Intoxicagao Exdégena (96,58%) e Acidente Bioldgico (80,77%) e incapacidade acentuada
nos registros de Transtornos Mentais (87%), sequido de LER/DORT (81,67%) e Acidente Grave
(71%). Também foi identificada, frequéncia de 19,23% de abandono para os casos de Acidente
Bioldgico e de 1,42% para Intoxicacao Exdgena. Quanto aos registros de ébito, variaram de
2,50% para os casos de Acidentes Graves a 0,27% para Transtornos Mentais (Figura 2).

i Cura Incapacidade m Obito ® Abandono

96,58%

80,77%
81,67%
87,00%

DISTRIBUIGAOPERCENTUAL DA EVOLUGAO CLINICA
71,00%

25,55%

19,23%
18,18%

12,73%

2,00%
1,42%

e o
I -

ACIDENTE GRAVE ACIDENTE INTOXICACAO LER/DORT TRANSTORNOS
BIOLOGICO EXOGENA MENTAIS

AGRAVO DE NOTIFICACRO

0,15%
0,27%

# 2,50%

Figura 2. Distribuicdo da evolucao dos agravos/doencas do trabalho segundo evolucéo clinica dos
profissionais do ensino no Brasil, de 2007 a 2016

A andlise daincapacidade para o trabalho mereceu destaque para os registros de Acidente
Grave, LER/DORT e Transtornos Mentais, assim como revelou perfil semelhante a ocorréncia
dos eventos supracitados. A maior frequéncia de tais eventos denota condi¢ées cronicas, ou
situacao de sequelas devido a gravidade dos acidentes. (Tabela 2). Ao analisar a distribuicao
da incapacidade de acordo o tempo de emprego, verificou-se que os registros de Acidente
Grave e Transtornos Mentais sao mais frequentes (41,10%) entre trabalhadores com um periodo
de seis a 15 anos de trabalho, e para LER/DORT (40,10%) ocorre apds num periodo maior de
atividade, entre 16 a 25 anos de tempo de servico (Figura 3).

DISCUSSAO

Houve aumento nas notificagdes de agravos a saide dos profissionais do ensino, no Brasil,
durante o periodo investigado. Apesar disso, alguns eventos ainda possuem subnotificacao e
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Tabela 2. Distribuicdo da incapacidade para o trabalho de acordo com tipo de agravo e caracteristicas
sociodemogréficas, do trabalho entre profissionais do ensino, no Brasil de 2007 a 2016

Acidente Grave LER/DORT Transtorno Mental
Variaveis N % N % N %

Género
Feminino 1359 67,40 514 92,30 276 84,10
Masculino 656 32,60 43 7,70 52 15,90
Raga/Cor
Branca 942 61,40 221 48,30 137 56,40
Preta 75 4,90 37 8,10 19 7,80
Parda 492 32,10 193 42,00 6 2,50
Outros 24 1,60 7 1,60 81 33,30
Faixa etéria
16 a 25 anos 235 11,80 11 2,00 2 0,60
26 a 35 anos 584 29,20 88 15,80 69 21,10
36 a 45 anos 535 26,80 194 34,90 131 40,10
46 a 55 anos 451 22,60 220 39,60 102 31,20
56 anos ou mais 193 9,60 43 7,70 23 7,00
Escolaridade
Sem escolaridade 7 0,05 1 0,23
Fundamental 125 8,30 24 5,64 10 3,70
Médio 297 20,00 96 22,60 33 12,30
Superior 1059 71,20 304 71,53 225 84,00
Situacao de
Trabalho
Trabalho estavel 1679 88,00 488 91,90 290 93,54
Trabalho instavel 136 7,10 13 2,40 7 2,28
Aposentado 3 0,20 6 1,10 2 0,64
Outros 89 4,70 24 4,60 1 3,54
CAT
Sim 1002 70,30 111 30,20 47 29,40
Nao 424 29,70 256 69,80 113 70,60

*N- Populagao Geral; CAT-Comunicacdo de Acidente de Trabalho; LER-Lesdes por Esforcos Repetitivos; DORT- Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.

sub-registros que impactam diretamente em a¢des de vigilancia, na populagao estudada. Os
transtornos mentais, seguidos pelos LER/DORT e os acidentes de trabalho grave, apresentaram
maior volume de incapacidade notificada e sinalizaram um perfil de morbidade associado as
condicdes de trabalho, passivel de prevencao.

O maior numero de eventos notificados foi de agravos de natureza aguda como: Acidentes
Graves; Intoxicacdo Exdgena e Acidentes Bioldgicos; seguidos dos agravos de natureza crénica
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45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
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5,00%
0,00%

Acidente Grave LER/DORT Transtorno Mental

Percentual de Incapacidade

M1 a5 anos de trabalho 6a 15 anos de trabalho  m 16 a 25 anos de traalho B 26 ou mais anos de trabalho

Figura 3. Distribuicao da incapacidade para o trabalho segundo tipo de agravo e tempo de emprego dos
profissionais do ensino no Brasil, de 2007 a 2016. Fonte: SINAN/DATASUS (2007-2016)3

como LER/DORT; e Transtornos Mentais. O padrdo de aumento dos Cls também foi mais
expressivo para eventos agudos, tendo em conta que para estes agravos é plausivel que a
notificacado imediata ocorra devido a facilidade da identificacdo e do diagnoéstico diferencial.
Entretanto, entre os agravos de natureza crénica, o crescimento da prevaléncia foi discreto, ou
seja, resultado da dificuldade de registro devido a evolucao lenta e a possibilidade de retardo
do diagnéstico, além das dificuldades de identificar a relacdo com exposicao ocupacional.

As LER/DORT e transtornos mentais apresentaram diagnoéstico diferencial limitado
e puderam adquirir forma cronica pela auséncia ou dificuldade de diagnostico' 8. O
estabelecimento da relacdo entre o diagnéstico diferencial do agravo e a exposicao no trabalho
requer estimulo, desde a formacdo até a qualificacao técnica dos profissionais de saude, para
melhora da qualidade dos registros e a¢des de vigilancia que possibilitem politicas e acdes
de saude'"°.

O estabelecimento da relacdo entre o diagndstico diferencial do agravo e a exposicao
no trabalho requer estimulo, desde a formacao até a qualificacao técnica dos profissionais de
saude, para melhora da qualidade dos registros e a¢des de vigilancia que possibilitem politicas
e acbes de saude'”",

Entre eventos de natureza cronica, o processo de reabilitacdo torna-se cada vez mais
complexo de ser realizado, dificultando o retorno para a atividade profissional. O afastamento
e a aposentadoria precoce atingem os profissionais na faixa etaria produtiva agravando o
adoecimento, pois a manutencao da atividade laboral auxilia na recuperacao fisica e mental'’.

A variacdo percentual apresentou crescimento nas notificacées dos agravos, entre a
populacao estudada. Entretanto, é necessaria uma avaliagado critica destes indicadores, pois
o aumento identificado reflete um padrao, muitas vezes distorcido pela completitude dos
dados. Assim, o processo de vigilancia em saude encontra uma barreira l6gica, em que a
proporcionalidade das notificacdes pode indicar qualificacdo para o preenchimento dos
instrumentos de coleta, mas ndo sinalizar a magnitude real da ocorréncia dos agravos.

Aliteratura aponta alguns agravos como marcadores do processo saude/doenca entre os
profissionais da educacao, em destaque os transtornos mentais e as LER/DORT®820-27,

A alta frequéncia de sintomas como desconforto/dor no musculo esquelético na categoria
docente tem sido amplamente divulgada em meio cientifico. Estudos nacionais voltados para
sintomatologia mostraram que houve uma variacao de 85,7% para professores universitarios*
a 55% para professores do ensino basico? Em um estudo internacional, essa queixa entre
professores de educacao especial alcancou 85,8%%.

Dentre os fatores associados aos transtornos mentais de trabalhadores do ensino figuram:
sensacdo de cansaco e estresse, relacionados principalmente ao género feminino; vinculo
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empregaticio estavel; e sobrecarga laboral e doméstica, incluindo alta exigéncia de lidar com
necessidades especiais. A frequéncia de transtornos mentais e de comportamento em estudos
nacionais variou de 34,8%2% a 44%?2°.

As notificacdes no SINAN, entretanto ndo sinalizaram estes agravos como os mais
frequentes. Este fato revelou o distanciamento entre o campo empirico e os servicos de
saude, que delimita a abrangéncia das acdes de vigilancia e consequentemente estratégias de
prevencdo. Além disso, a diferenca das informacgées encontradas na literatura e nos servicos
de vigilancia em saude do trabalhador, com destaque para o Disturbio de Voz Relacionado
ao Trabalho (DVRT) em processo de inclusdo na lista de agravos de notificacdo compulséria,
sinalizou uma limitacao de cobertura do sistema de notificacao. A literatura nacional e
internacional tem relatado agravos e incapacidades decorrentes de disfonia, rouquidao, fadiga
vocal, perda da voz decorrentes do uso intensivo da voz'%%731,

Em todas as notificacbes, foi percebida a predominancia do género feminino. Para além
da maior frequéncia do género feminino nas atividades de educacao, a carga de trabalho
docente associada a sobrecarga doméstica, situacdes de violéncia no trabalho, falta de
reconhecimento, insatisfacao salarial, tém sido atribuidas ao comprometimento da satde da
mulher para eventos agudos e cronicos como: envelhecimento funcional precoce; exaustdo
e transtornos mentais'">3262,

Embora a legislacdao equipare a doenca relacionada ao trabalho com o acidente, a
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) foi emitida, na maioria das vezes, para eventos
de natureza aguda, mais frequentes como acidentes e reduzida entre os casos de doenca. A
importancia da CAT ultrapassa o uso em agdes compensatorias e pode auxiliar na elaboragao
das estatisticas oficiais do pais e estratégias de prevencao em saude do trabalhador.

Os acidentes graves, acidentes com potencial risco bioldgico e intoxicacdo exdgena foram
mais comuns entre profissionais mais jovens (> 26 anos). Este achado pode ser decorrente da
dificuldade de adaptacao as rotinas, estrutura da instituicao, além desse grupo ser muitas vezes
exposto as condi¢des de trabalho fragilizadas e com deficiéncia de fiscalizacdo de critérios de
seguranga no contexto de trabalho*®. Trabalhadores jovens apresentam maior necessidade
de tempo de adaptagao as atividades laborais e rotinas dos servigos.

As notificacdes de LER/DORT e transtornos mentais foram mais frequentes entre
trabalhadores com idade > 36 anos. Estes agravos tém carater cumulativo cronico que limitam
funcionalmente e incapacitam o trabalhador em uma faixa etaria com maior potencial de
trabalho. O exercicio da atividade docente entre trabalhadores com idade avancada e com maior
tempo de atividade (acima de 10 anos) estao associados a gravidade dos sintomas dolorosos?2.

Os estudos sobre LER/DORT entre profissionais de ensino associam as condi¢des de
trabalho e as exigéncias fisicas, devido a presenca de ma postura corporal e sobrecarga de
trabalho a sua ocorréncia. Além disso, os disturbios osteomusculares tém se destacado entre
as principais causas de afastamento destes profissionais*92°2125,

Nesta investigacao, os agravos decorrentes de LER/DORT incapacitaram profissionais
mais experientes, principalmente de nivel superior e com situacdo de trabalho estavel. A
multifatorialidade associada a sintomatologia dolorosa permite o retardo no diagnéstico
e tratamento adequado. Aspectos como incentivos a produtividade, ritmo de trabalho,
repetitividade, pressao de tempo, sobrecarga de atividades também contribuem para o
aumento da ocorréncia de casos®. Além disso, a terapéutica convencional é longa e requer
modificagdes na estrutura do trabalho como: aumento de pausas; e modificacdo no mobiliario
para evitar descontinuidade no processo de reabilitacdo e apresentar eficacia no tratamento.

Arelacao entre a atividade exercida, salde e doenca estao associadas ao ritmo, jornada e
ao ambiente de trabalho, muitas vezes desfavoravel para realizacdo das atividades de ensino.
O monitoramento dos niveis de saude do trabalhador, pode identificar de forma precoce,
causas de adoecimento bem como ser uma consequéncia da alteracao da capacidade para
o trabalho. Entretanto, fatores de risco subjetivos, nem sempre sdo identificados, mas sim,
os efeitos sao registrados em funcdo da sintomatologia apresentada. A literatura nacional
descreve que os afastamentos e incapacidades associadas aos professores e profissionais
de ensino, estdo relacionados aos transtornos mentais e comportamentais principalmente
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depressao, transtornos de ansiedade, estresse, transtorno de panico, transtorno de humor,
transtorno afetivo bipolar, dependéncia do alcool, doencas do aparelho respiratério e doencas
do sistema osteomuscular'*',

Os transtornos mentais associados as exigéncias do trabalho sao frequentes, podendo ser
transitérios ou recorrentes, e embora ndo afetem diretamente a sobrevida, sdo incapacitantes.
Diferente do que foi identificado neste estudo, a literatura internacional indicou maior
ocorréncia entre profissionais mais velhos (= 47 anos) estando relacionados a altas cargas de
trabalho, falta de reconhecimento, medo de abuso fisico e verbal, que resultam principalmente,
em depressdo e ansiedade®’. Essas diferencas podem apontar o desgaste precoce da saude
dos trabalhadores do ensino, como efeito das condi¢des de trabalho e exigéncias proprias da
atividade®.

Entre os agravos investigados, a incapacidade para o trabalho foi mais frequente entre
os trabalhadores com cinco anos de trabalho para os acidentes graves e transtornos mentais.
Eventos de queda, tor¢do do tornozelo e acidentes de transito/trajeto sdo apontados como
situacoes de risco para os professores®. Além disso, a incapacidade para o trabalho, mesmo
que parcial representa aumento na morbidade devido as sequelas adquiridas que modificam
a execucao do trabalho.

A incapacidade dos individuos jovens, com pouco tempo de trabalho representa
impacto social e econdmico para o profissional com reducdo na qualidade de vida, menor
poder aquisitivo, maior gasto com assisténcia médica e possibilidade de sequela permanente.
Para as instituicdes, os impactos estdo vinculados ao aumento de custo para recrutamento e
treinamento do substituto, perda de produtividade temporaria pelos dias perdidos, além de
sobrecarregar a previdéncia social para custeio dos beneficios.

A incapacidade por transtornos mentais se destacou entre a populacao investigada.
Para profissionais do ensino que atuam do nivel fundamental ao superior, a incapacidade por
transtornos mentais é mais frequente que as doencas osteomusculares’ '8, Pressdes cotidianas,
multiplas demandas, condi¢ées de trabalho inadequadas associadas aos problemas familiares,
estrutura financeira, falta de reconhecimento e dificuldade de relacionamento com supervisores
e estudantes estao associados a vulnerabilidade emocional dos profissionais de ensino’>#1°,

A duracao do tratamento para transtornos mentais, em geral feito de forma continua
e com base em terapéutica medicamentosa e comportamental, pode facilitar a sensacdo da
inseguranca para o retorno ao trabalho resultando em afastamento de médio e longo prazo.
Alguns profissionais reabilitados assumem por vezes outra funcao dentro da prépria instituicao,
devido a reducao da capacidade funcional para atuar em sala de aula.

Destaca-se como limite do presente estudo o conceito adotado para a incapacidade que
foi com base na evolucéo clinica do caso, fator este que nao incorpora as dimensdes apreciadas
pelo conceito de incapacidade adotado pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). Outro
limite refere-se a subnotificacdo e subenumeragdes dos registros que dificulta a vigilancia.
Além disso, o nivel de agregacao apresentada pela CBO utilizada nos bancos do SINAN, nao
permitiu a descricao de alguns eventos pela subnotificacdo importante e limitou a construcao
de denominadores de interesse de investigacgao.

Embora os registros oficiais descrevam estimativas dos agravos a saude, ainda permanece
um distanciamento das reais condi¢des de satde dos profissionais de ensino, no panorama
nacional. A subnotificacdo e subenumeracao decorrentes das dificuldades para a correta
identificacdo do agravo e falta de treinamento especifico para preenchimento de formularios
puderam interferir no dimensionamento dos agravos em saude do trabalhador, além de
impactar negativamente no planejamento de estratégias de atencdo e prevencao®x

CONCLUSOES

As estimativas apontaram que, de maneira geral, as incapacidades entre os profissionais do
ensino estiveram relacionadas aos agravos de natureza insidiosa e que apresentaram relagdes
com o contexto do trabalho. As notificacdes dos agravos expressaram descompasso com as
observacdes de natureza empirica. Destarte, a vigilancia em salide desta populacdo necessita
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de fortalecimento para que, o correto dimensionamento dos agravos possa refletir o processo
de saude/doenca e facilitar o diagndstico precoce e a elaboracéo de agées preventivas para
os trabalhadores.

Novos estudos com estratificacdo dos agravos sdo necessarios para que sirvam de

subsidios na elaboracao de politicas de melhoria das condi¢ées de trabalhos dos profissionais
de ensino.
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