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RESUMO

O trabalho na docéncia é uma ocupacao antiga que acompanha desde o inicio 0 processo de
formacdo das pessoas, até a criacdo de uma identidade social. Reconhecer os agravos a salde
dos trabalhadores do ensino registrados em fontes oficiais do pais e a incapacidade associada a
estes eventos é fundamental para dimensionar as condicdes de salde dos profissionais de
ensino. A literatura apresenta estudos de agravos especificos, entretanto sdo necessarios outros
mais detalhados que fornecam um panorama relacionado a salde destes profissionais advinda
das notificacdes que possam subsidiar programas e politicas de intervencdo. Este estudo teve
como objetivo descrever os agravos e incapacidade para o trabalho entre os profissionais do
ensino no Brasil, com base nas notificacbes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN. E um estudo descritivo de vigilancia das notificagbes de agravos, com
andlise da casuistica de agravos/doencas de notificagdo compulsoria relacionadas ao trabalho
tendo como denominador os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD.
Foi realizado no periodo de 2007 a 2016 para a populacao dos profissionais de ensino (CBO 23
e CBO 33). A analise considerou as variaveis sociodemogréaficas e situacdo de trabalho tendo
como foco os agravos de maior frequéncia: Acidente Grave, Acidente com Material Biol4gico,
Ler/Dort, Intoxicacdo Exdgena e Transtorno Mental para definicdo do Coeficiente de Incidéncia
e evolucao temporal. A evolucgdo clinica de cada caso foi a base para avaliagdo da incapacidade
para o trabalho. O estudo mostrou que houve um aumento significativo no numero de
notificacdes registradas no periodo investigado, com destaque para os agravos de natureza
aguda e predominancia para o sexo feminino. Houve maior frequéncia de incapacidade por
transtorno mental e acidentes graves para trabalhadores com menos de cinco anos de trabalho.
Embora os registros oficiais descrevam estimativas de agravos a saude, ainda existe um
distanciamento das condices reais de satde dos profissionais de ensino no panorama nacional.
A vigilancia em salde precisa de fortalecimento para que o correto dimensionamento dos
agravos reflita o processo salde/doenca, facilite o diagndstico precoce e suporte as acdes de
prevencdo para os trabalhadores.

PALAVRAS-CHAVES: Doenca ocupacional dos profissionais de ensino. Incapacidade para
o trabalho. Saude dos professores.
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ABSTRACT

The work in teaching is an old occupation that accompanies from the beginning the process of
upbringing, until the creation of a social identity. Recognizing the health problems (disorders)
of workers in Education registered in official sources in the country and the disability associated
with these events is fundamental to assess the health conditions of teaching professionals. The
scientific literature presents studies of specific diseases; however, it is necessary to provide
more detailed information that provides an overview of the health of these professionals coming
from the sources that can subsidize intervention programs and policies. This study aimed to
describe the health disorder and disability related to work among the teaching professionals in
Brazil, based on the SINAN Notification System database. It is a descriptive study on the
surveillance of health disorder notifications from 2007 to 2016 for the population of
professionals in Education (CBO 23 and CBO 33) with the analysis of disorder/diseases of
compulsory naotification related to the National Survey Sample of Domicile — PNAD as the
denominator. The analysis considered socio-demographic variables and work situation,
focusing on the most frequent injuries: Severe Accident, Biological Material Accident,
Musculoskeletal Disorders, Exogenous Intoxication and Mental Disorder to Incidence Rates
and temporal evolution. The assessment of disability in each case was based on the clinical
evolution. The study showed that there was a significant increase in the number of notifications
recorded during the period investigated, especially for acute diseases and for the female sex.
There was a higher frequency of disability due to mental disorder and serious accidents for
workers with less than five years of work. Although official records describe estimates of health
problems, there is still a distance from the actual health conditions of teaching professionals in
the national panorama. Health surveillance needs to be strengthened so that the correct
assessment of the diseases reflects the health / disease process, facilitates early diagnosis and
supports prevention actions for workers.

KEYWORDS: Occupational disease of teaching professionals. Disability. Teacher’s health.
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1 INTRODUCAO

O trabalho na docéncia é uma ocupacao antiga que acompanha desde o inicio o processo
de formacéo das pessoas, até a criacdo de uma identidade social. A Organizacédo Internacional
do Trabalho — OIT reconheceu que os professores ocupam o local central na sociedade visto

que sdo responsaveis por preparar os cidaddos para toda a vida (OIT/UNESCO, 1996).

Esta atividade era tipicamente masculina até meados do século XIX, quando o campo
de trabalho masculino foi ampliado com as oportunidades crescentes na industria advinda da
expansdo capitalista. A modernizagdo econdmica abriu oportunidades para a introducéo das
escolas normais, profissionalizando a carreira do docente e permitindo o ingresso das mulheres
nesta profissdo (COSTA et al., 2014).

A Constituicdo de 1988 no seu Art. 205 assegura que a educacdo € um direito de todos
e dever do Estado e da Familia, visando o pleno desenvolvimento da pessoa (BRASIL, 1988).
Durante muito tempo, o0 ensino como responsabilidade do Estado tinha como foco a disciplina
e um corpo docente pouco preparado (COSTA et al., 2014). A Lei n®5.692/1971 reformulou o
ensino com a integracdo dos cursos primario e ginasio transformando em fundamental, e que
através da Lei 11.274/2006 passou a ter nove anos de duracdo, com finalidade profissionalizante

para os estudantes que ndo fossem seguir para universidade. (LOURENCO, 2010).

Gradativamente foram surgindo as escolas particulares tanto para o ensino médio quanto
superior, e a lei passou a exigir formacao especifica em letras, historia, matematica, geografia
para os professores do ensino fundamental, e assim as universidades comecaram a preparar as

pessoas para o papel docente. (BRASIL, 1971)

O aumento do nivel de qualificacdo do docente também surgiu através da Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo - LDB (1996), que passou a exigir nas escolas publicas e
privadas que o professor da educacgdo basica (ensino fundamental e médio) tivesse o nivel
superior em curso de licenciatura, em universidade ou instituto superior de educacao e formagéo
minima para o exercicio do magistério na educacédo infantil e nas quatro primeiras séries do
ensino fundamental, na modalidade Normal (BRASIL, 1996).

Para os profissionais de ensino que atuam no nivel superior as demandas por qualidade,

resultados positivos, melhor capacitacdo, producdo de artigos e projetos tém causado
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desconforto, mas mesmo com a falta de recursos materiais e humanos o docente continua na
luta para cumprir o seu papel de educador (BORSOI, 2012; CRUZ, 2010).

As reformas educacionais acompanharam o avanco do capitalismo quando colocaram o
foco nas relaces no mercado de trabalho, buscando assim maior qualificacdo. Houve aumento
no namero de escolas, a criacdo das escolas técnicas e surgiram 0s contratos temporarios nas
redes publicas de ensino (OLIVEIRA, 2004).

A Politica Nacional de Formacao de Profissionais do Magistério da Educacao Basica de
2009 destaca a importéncia do profissional de ensino no processo educativo da escola, bem
como a sua valorizagéo profissional e considera a formag&o continuada como um componente

essencial da sua profissionalizacdo (DASSOLER et al., 2012).

Em paralelo, a profissdo de docente, que anteriormente era vista como secundaria, foi
ganhando valorizacdo profissional com aumento das atribuicdes nos sistemas educativos e
ampliando o papel social do profissional de ensino na pdés-modernidade (DASSOLER; LIMA,
2012). Entretanto, em 2016, o governo langou uma Medida Provisoéria (MP) para reforma do
ensino médio que traz mudancas na LDB, possibilitando que pessoas ndo licenciadas e com
reconhecido notdrio saber sejam contratadas para lecionar na sua area de atuacdo (MP
746/2016). A explicacdo é que esta medida ajudaria a preencher lacunas na educacédo basica,
ou seja, introduzir contetdos complementares nos quais assuntos especificos ndo exigira
licenciatura, assim um bacharel poderia ministrar as aulas. Esta MP garante que as disciplinas
convencionais continuardo exigindo a formagéo em licenciatura plena, e assim estes professores
ndo serdo prejudicados (BRASIL, 2016).

Esta medida representa um movimento politico e social que permite desclassificar
socialmente o profissional de ensino que tanto investe na sua formacao para ser reconhecido.
Embora a figura do profissional de ensino tenha ainda representacdo forte na sociedade,
caracterizada por uma atividade polivalente, a categoria tem sido socialmente desqualificada,
com inadequacdo ou mesmo auséncia de planos de cargos e salarios, perda de garantias
trabalhistas e previdenciarias, provocando precarizacdo do emprego e das condigdes de
trabalho. A literatura nacional e internacional tem demostrado os reflexos ocorridos na saude
dos profissionais de ensino (DIEHL, MARIN, 2016; SIMONE, et al.,2016).

As mudancas ocorridas no processo de trabalho ddo margem ao aparecimento dos
agravos a saude que podem determinar incapacidade precoce para o profissional. Os agentes
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estressores podem resultar em efeitos indiretos como insatisfacéo no trabalho até efeitos fisicos
significativos como a sindrome de burnout (SIMONE, et al. 2016), transtorno mentais comuns
(CARLOTTO, CAMARA, 2015), sintomas vocais (HERMES, BASTOS, 2015), disturbios
osteomusculares (LIMA JUNIOR, SILVA, 2014).

Reconhecer os agravos a satde dos profissionais de ensino registrados em fontes oficiais
do pais e a incapacidade associada a estes eventos é importante para dimensionar as condi¢es
de saude docente. Além disso, a literatura apresenta estudos de agravos especificos, mas sao
necessarios outros que fornecam um panorama daqueles relacionados ao trabalho entre
profissionais de ensino visando identificar o real alcance das notificacdes em fontes oficiais
para subsidiar programas e politicas de intervencdo. O presente estudo teve como questdo
norteadora: qual o perfil de adoecimento e incapacidade dos profissionais de ensino

relacionados ao trabalho, registrados em fontes oficiais no pais?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
O objetivo geral € descrever os agravos e incapacidade para o trabalho entre os

profissionais de ensino no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Estimar indicador de adoecimento e frequéncia de incapacidade dos profissionais de

ensino devido aos agravos/doencas relacionadas ao trabalho notificadas no Sistema de

Informacéo de Agravo de Notificagdo - SINAN.

Caracterizar os fatores associados a incapacidade temporaria e permanente para o

trabalho entre profissionais de ensino no Brasil.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 NOVO PANORAMA DE ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENSINO
A implantacdo das reformas no ensino a partir da década de 1990 levou as instituicdes

educacionais a se adaptarem a expansdo industrial do capitalismo e gradativamente a gestdo
educacional passou a transformar estudantes em forca de trabalho para atender a demanda de
profissionais no mercado (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005).

O profissional de ensino no exercicio das suas atividades profissionais estad exposto
aos conflitos e altas exigéncias de trabalho. Neste contexto destacam-se reunides, atividades
extraclasse, indisciplina de alunos, pressao de tempo, que podem refletir nas queixas da satde
fisica e mental bem como no desempenho profissional da categoria (CARAN at al., 2011,
ARAUJO; CARVALHO, 2009). A introducdo de novas tecnologias e metodologias
diferenciadas na sala de aula como ferramentas de facilitacdo tem auxiliado a dinamica e
interatividades em sala de aula, mas a ampliacdo da tecnologia pode também gerar demandas

fisicas e mentais decorrentes da fadiga fisica, visual e auditiva (LEME; MAIA, 2015)

Para analisar os riscos organizacionais do trabalho docente, é necessario considerar o
nivel de ensino e as especificidades relacionadas as rotinas e contexto de trabalho. Os
profissionais de ensino que atuam no nivel superior, maioria casada e do sexo masculino, além
das atividades de sala de aula, precisam aumentar constantemente sua produtividade associada
ao acumulo de funcdes académicas como ensino, extensdo, pesquisa e envolvimento com a
comunidade. O produtivismo académico, quando vinculado as exigéncias institucionais, tem
apresentado impactos negativos na saude do profissional de ensino (SANTOS et al., 2016;
LIMA; LIMA-FILHO, 2009; CRUZ et al., 2010).

A realidade dos profissionais que atuam no nivel médio € caracterizada pela falta de
infraestrutura da escola, excesso de alunos por turma, aumento do volume de turmas por
professor, reducdo do tempo disponivel para realizar as tarefas, mediagdo de conflitos com
superiores, pares, alunos e pais. Ainda sdo encontrados aspectos relacionados a violéncia e
vitimizacdo como: insubordinacéo, insulto, assédio moral além das agressdes corporais dentro
e fora da escola (KOGA et al., 2015).

O perfil da maioria dos professores no ensino fundamental e médio é representado por
mulheres casadas com filhos e que normalmente trabalham em mais de uma escola com elevada

carga horaria semanal contribuindo para complementacdo da renda familiar ou mesmo como
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“chefe de familia” (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006; REIS et al., 2006; LEMOS;
RUMEL, 2005; VALENTE; BOTELHO; SILVA, 2015, CARDOSO et al., 2009; KOGA et al.,
2015; DELCOR et al., 2004; CARLLOTO; PALAZZO, 2006; YANG et al., 2011; CHENG et
al., 2016). O perfil espelha a dupla jornada de trabalho, como preparo de aulas e avaliacdes,
correcdo de trabalhos e provas, além das funcbes dos afazeres domésticos incluindo o
acompanhamento escolar dos préprios filhos (LIMA; LIMA-FILHO, 2009).

Os profissionais de ensino que atuam no nivel de alfabetizacao para além de acompanhar
o desenvolvimento infantil, ainda podem enfrentar desafios de assistir alunos com alguma
dificuldade de comunicacdo e cognicdo, atividade que envolve desgaste fisico, vocal e constante
cansaco (MARTINS, 2007).

A rotina de um profissional de ensino que atende alunos especiais compartilha tarefas
como assisténcia a higiene, alimentacéo, deslocamento e acessibilidade. A auséncia de feedback
desses alunos amplia o sentimento de soliddo e fadiga (KOURMOUSI; ALEXOPOULOQS,
2016; CHENG et al., 2016).

Percebe-se que as transformac6es sociais e 0s novos modelos de ensino modificaram a
rotina em sala de aula. As atividades foram se complexificando com demandas de atualizacdo
técnica e tecnoldgica. Paradoxalmente, houve também a reducédo de recursos devido a cortes
nos orcamentos e financiamentos para educacdo associados as transferéncias de verba para
outros processos produtivos decorrentes da globalizacdo (CARDOSO et al. 2009, LIMA,;
LIMA-FILHO, 2009).

3.2 AS CONDICOES DE TRABALHO E A SAUDE DO PROFISSIONAL DE
ENSINO
A salde pode ser entendida como um caminho percorrido por cada um em direcdo ao

bem estar fisico, psiquico e social (DEJOURS, 1988), ou como o resultado de interacdes
dindmicas e complexas determinadas pelos dominios sociais, mentais, histéricos e politicos,
tendo o trabalho como elemento central (MARTINEZ, 2004). A expressdo da saude para a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nédo consiste apenas na auséncia de doenga, podendo

também ser afetada pela presenca de agentes agressivos. (OMS, 2014).

Em 2010, a OIT publicou a nova lista de doencas profissionais e nela constam quatro

blocos: doencas profissionais causadas pela exposicao a agentes quimicos, fisicos, biologicos e
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enfermidades infecciosas ou parasitologicas que resultem das atividades laborais; doencas
profissionais segundo o 6rgdo ou o sistema afetado; cancer profissional causado por diversos
produtos quimicos e radiacdo ionizante; e outras doencas que tenham um vinculo direto entre a
exposicao resultante das atividades laborais e a doenca desenvolvida pelo trabalhador (SAAD,
2010).

Na revisdo, a OIT usou como critérios para a inclusdo das doencas na lista de doencas
profissionais: a relacdo causal entre a doenca e 0 agente, com uma exposi¢do Ou com 0 pProcesso
de trabalho especifico; a relacdo da doenca com o ambiente de trabalho ou com determinadas
ocupacdes; incidéncia da doenca em determinado grupo de trabalhadores onde frequéncia
média fosse maior que o resto da populacdo; e que houvesse evidéncia cientifica de um padréo

bem definido da doenca em funcédo da exposicao e verossimilhanca da causa (SAAD, 2010).

Esta lista teve uma cuidadosa base técnica, ampla negociacdo politica com todos 0s
Estados-membros do qual o Brasil é um deles, além da “analise de riscos novos ¢ emergentes
nos locais de trabalho, analise da pratica de cada pais no reconhecimento das doencas”
considerando o desenvolvimento cientifico internacional na identificacdo das doencas

ocupacionais e das revisoes tripartite de especialistas (SAAD, 2010).

Ao considerar a sala de aula, varios sdo os fatores de risco que podem comprometer a
saude fisica e mental dos profissionais de ensino, em destaque para as condicgdes fisicas do
ambiente representadas pelo ruido (interno e externo a sala de aula), temperatura e iluminacao
inadequados, arranjo fisico, aspectos psicossociais vinculados a violéncia no ambiente
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006; GIANNINI; LATORRE; FERREIRA, 2013;
CRUZ et al., 2010; MARTINS, 2007; KOGA et al., 2015; SERVILHA; RUELA, 2010).

A literatura tanto nacional como internacional tém mostrado que a categoria dos
profissionais de ensino apresenta uma variedade de agravos a salde como disturbios
osteomusculares, distdrbio da voz, estresse, transtornos mentais, depressdo, exaustdo
emocional, burnout em decorréncia da sobrecarga de trabalho conforme apresentado no Quadro
1.

A analise do contetido do Quadro 1 permitiu identificar que a prevaléncia dos distarbios
de voz em estudos nacionais variou de 21,5% (HERMES; BASTOS, 2015) a 87,3% (ALVES;
ARAUJO; NETO, 2010). Um estudo na Holanda encontrou prevaléncia deste evento variando
de 17 a 57% (CUTIVA; VOGEL; BURDORF, 2013). Os fatores associados a estes disturbios



19

estdo relacionados ao ambiente (salas ruidosas) e organizacdo do trabalho (com uso intensivo

da voz, ritmo estressante de trabalho) tanto no Brasil quanto na Holanda.

A prevaléncia global de desconforto/dor muasculo esquelética em estudos nacionais
variou de 85,7% para professores universitarios (LIMA-JUNIOR; SILVA, 2014) a 55% para
professores do ensino basico (CARDOSO et al., 2009) e em estudo internacional para
professores de educacdo especial foi de 85,8% (CHENG et al., 2016). No Brasil, as maiores
exigéncias ficam localizadas nos membros superiores 23,7% (CARDOSO et al., 2009) a 52,1%
(DELCOR et al., 2004) e membros inferiores 32% (LIMA-JUNIOR; SILVA, 2014) a 41,1%
(CARDOSO et al., 2009). Um estudo internacional encontrou maior prevaléncia na regiao
lombar 68,8% e menor no pulso 56,7% (CHENG et al., 2016).

A maior variedade dos estudos tanto nacionais quanto internacionais se refere a
transtornos mentais e de comportamento. Os estudos nacionais apresentaram prevaléncia
variando de 34,8% (CARLOTO; CAMARA, 2015) a 44% (PORTO et al., 2006). O estudo
internacional mostrou uma prevaléncia de 18% (SEIBT et al., 2013). Os fatores associados ao
cansaco e estresse foram relacionados principalmente a ser mulher, mais jovem, casado, vinculo
empregaticio estavel, sobrecarga laboral e doméstica, incluindo alunos com necessidades

especiais.
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Quadro 1 Resumo dos principais agravos a saude dos profissionais de ensino encontrados na literatura

Autor

Simone; Cicotto;
Lampis

Kourmousi;
Alexopoulos

Ano

2016

2016

Objetivo

Investigar a relagéo
entre estresse
ocupacional, satisfagdo
no trabalho e saide
fisica em professores
italianos.

Explorar as
associacoes de fontes
de estresse e
manifestagcbes com
caracteristicas
individuais e
relacionadas ao
trabalho em
educadores de todos 0s
niveis na Grécia

Populacgédo / amostra do
estudo

Resultados principais

Amostra de 565 professores do A carga de trabalho, a percep¢do do ambiente de trabalho, a

sexo feminino que trabalham
em diferentes escolas
secundarias na Italia.

Estudo transversal, com 3447
professores que lecionam nas
escolas pré-primarias,
elementares e secundarias na
Grécia, realizado em maio de
2012.

percepcdo dos professores sobre a geréncia e a atitude para a
mudanca sdo as dificuldades ocupacionais especificas dos
professores italianos envolvidos nesta pesquisa. A carga de trabalho
e a atitude em relagdo a mudanga tém efeitos significantes diretos
sobre os sintomas fisicos e efeitos indiretos sobre a satisfacdo nos
trabalhos. Além disso, a satisfacao no trabalho diminui os sintomas
fisicos.

Os fatores de estresse e as manifestacdes variaram entre género,
tempo de trabalho e nivel de ensino. Fatores que aumentam o
estresse: ser mulher, mais jovem, cargos administrativos, trabalhar
e residir longe da familia, trabalhar com alunos que necessitam de
apoio, com dificuldade de fala ou compreensao, lecionar em escolas
publicas. Fatores que reduzem o estresse: aumento da idade,
lecionar em escolas particulares, apoio dos colegas e supervisores.
Os professores do liceu geral (3 ultimos anos do ensino secundario
para estudantes que pretendem ir para universidade) e outros
(educadores e professores publicos e privados do ensino superior)
tiveram aumento do estresse relacionado ao trabalho comparado
com professores do liceu profissional (3 Gltimos anos do ensino
secundario que pretendem ir direto para o mercado de trabalho). O
estresse relacionado a fadiga é mais elevado para professores do
ensino médio e liceu geral comparado com o liceu profissional
enquanto as professoras do ensino primario tinham mais
manifestacBes cardiovasculares comparadas com aguelas do liceu
geral.



Jin; Yeung; Tang;
Low

Martins

Paiva; Saraiva

2008

2007

2005

Examinar as relagdes
entre certos sintomas
psicossomaticos
comuns e fontes de
estresse em
professores de Hong
Kong.

Analisar os principais
sintomas fisicos e
psicolégicos do
estresse nos
professores.

Analisar o docente de
ensino superior em
relacdo as variaveis de
estresse ocupacional,
ressaltando aspectos
relativos a situagao de
trabalho e saude
mental.

Amostra com 261 professores
de 13 escolas secundarias em

diferentes

Kong,

regibes de Hong
incluindo professores

em atuacdo e aposentados.

Estudo exploratério descritivo,
com amostra composta de 76
professores das primeiras
séries do ensino fundamental
da rede publica estadual de
Jodo Pessoa pertencentes a
cinco escolas de um total de 69
da rede estadual.

Estudo descritivo e
exploratdrio com enfoque
quantitativo e qualitativo, que
abordou 170 professores de
trés instituicbes de ensino
superior (um centro
universitario privado, uma
universidade confessional
privada e uma universidade
publica federal) situadas em
Belo Horizonte.
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Cerca de um quarto (24,5%) dos professores classificaram seu
trabalho como muito ou extremamente estressante. A andlise
fatorial identificou seis fontes de estresse: alunos, curriculo, tarefas
nédo docentes, carga de trabalho docente, reconhecimento e outros.
Dessa forma o ensino foi um determinante da associagdo positiva
como fonte de estresse e sintomas psicossomaticos dos professores.

Dos professores participantes 67,1% apresentou estresse
distribuido nas seguintes fases: resisténcia (55,3%), quase exaustdo
(10,5%) e exaustdo (1,3%) e sem estresse (32,9%). A incidéncia
(49%) foi para os sintomas psicolégicos, representados pela
irritabilidade excessiva, pensar constantemente em um s6 assunto e
sensibilidade emotiva excessiva; seguida dos sintomas fisicos
(13,7%) representados pelo cansago constante, sensacdo de
desgaste fisico constante e problemas com a memoria. As doengas
mais frequentes foram laringite (39,8%) e asma ocupacional
(15,3%).

Professores apresentaram nivel elevado de salide mental e s&o
considerados calmos: instituicdo privada (87%), confessional
(83%) e publica (91%); eles apresentaram altos niveis de bem estar
fisico e salde fisica: 89% na instituicdo privada, 95% na
confessional e 96% na publica. Vale ressaltar quatro fatos que
associados levantam ddvidas quanto aos niveis de estresse
encontrados nos pesquisados: a maioria enfrenta niveis
consideraveis de pressdo/insatisfagdo no trabalho, maioria esta
propensa ao estresse, eles adotam muitas estratégias de defesa
contra o0 estresse e durante as entrevistas os depoimentos foram
contraditérios. Estes fatos indicam nivel de estresse mais elevados
que os informados durante as entrevistas.



Yang; Wang; Ge;
Hu; Chi

Reis; Aradjo;
Carvalho; Barbalho;
Silva

Kidger; Brockman;
Tilling; Campbell;
Ford; Araya; King;
Gunnell

2011

2006

2016

Avaliar a tenséo
ocupacional entre
professores chineses e
identificar os fatores
associados.

Avaliacéo das
caracteristicas

do trabalho docente
gue podem estar
associadas a dois tipos
de efeitos negativos
sobre a salde docente:
cansago mental e
nervosismo.

Estudar quais fatores,
dentro do ambiente
escolar, estdo
associados a ma saude
mental do professor
em Bristol, Inglaterra.

Estudo transversal, com
amostragem de grupos,
composta de 2929 professores
de 64 escolas de ensino
priméario e médio no distrito de
Heping, em Shenyang, China,
no periodo de janeiro a junho
de 2008. A populacéo era de
3570 professores.

Um estudo epidemiolégico
transversal com 808
professores da Rede Municipal
de Ensino Fundamental (pré-
escola e 12 a 82 series) de
Vitéria da Conquista, no
periodo de setembro a
novembro de 2001.

Estudo transversal realizado
com 539 professores em 08
escolas secundarias inglesas.
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A maioria dos professores chineses apresentou um alto grau de
tensdo ocupacional, que € maior que o dos médicos. Os preditores
mais importantes da tensdo ocupacional dos professores foram:
doengas cronicas, dias de licenga por doenga, experiéncia recente
de eventos estressantes, estado civil (divorciado, separado, vitvo),
ser professor de classe, sobrecarga de papéis, responsabilidade e
ambiente fisico. Ministrar aulas foi 0 mais forte indicador de tensdo
para os professores chineses.

A prevaléncia global da queixa de cansago mental foi de 70,1% e
estava estatisticamente associada as caracteristicas
sociodemograficas: ser mulher, idade > 27 anos, renda > R$300,00;
e as caracteristicas do trabalho docente: tempo de trabalho > 5 anos,
vinculo de emprego estavel, trabalho em zona rural, carga horéaria
semanal e alta demanda (77,4%). A prevaléncia de nervosismo foi
de 49,2% e estava associada estatisticamente a: ser mulher, idade,
ter filhos, escolaridade média, sobrecarga doméstica, atividade de
lazer, tempo de trabalho, vinculo empregaticio, trabalhar na zona
rural, carga horaria semanal > 35 horas e alta demanada.

Sentir-se incapaz de conversar com um colega quando estava
estressado ou desanimado e insatisfagdo com o trabalho estavam
fortemente associados com sintomas depressivos. O estresse no
trabalho e a mudanca recente para o status de academia também
foram associados com o0 baixo bem-estar, enquanto auséncia de
doenca e baixa frequéncia estudantil foram associadas a sintomas
depressivos. A associagdo entre insatisfacdo no trabalho e bem estar
foi mais forte nos homens do que nas mulheres; enquanto a
associagdo entre auséncia de doenca e sintomas depressivos e baixa
frequéncia estudantil e sintomas depressivos foi mais forte nas
mulheres. Os fatores relacionados a saude mental diferem em
funcéo do tempo de docéncia e de atuacdo em cargos de lideranca.



Seibt; Spitzer;
Druschke; Scheuch;
Hinz

Lima; Lima-Filho

Carlotto; Camara

2013

2009

2015

Identificar preditores
de satde mental em
professores do sexo
feminino na Saxodnia,
Alemanha.

Verificar as relagfes
entre o processo de
trabalho docente, as
condicdes sob as quais
ele se desenvolve e o
possivel adoecimento
fisico e mental dos
professores em uma
universidade federal.

Identificar a
prevaléncia de
Transtornos Mentais
Comuns (TMC) em
professores e analisar
as associagdes com 0s
fatores
sociodemograficos,

Amostra de 630 professoras de

escolas publicas da Saxénia
(Alemanha) que participou do
inventario de diagnostico
preventivo para satde
ocupacional e psicol6gico no
periodo de 2006 a 2008. A
populagéo total era de 787
professores.

Pesquisa exploratoria em
amostra de 189 professores
(34% da populacdo-alvo de
556) efetivos do campus de
Campo Grande da UFMS, no
periodo de maio de 2007 a
maio 2008.

Estudo transversal com
amostra aleat6ria de 679

professores, distribuidos em 37

escolas de ensino fundamental
em uma cidade da regido
metropolitana de Porto Alegre
(Rio Grande do Sul).
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Dos professores avaliados, 18% tinham evidéncia de
comprometimento mental; houve diferencas significativas quanto
as queixas fisicas para professores aptos e com deficiéncia mental.
As queixas mais frequentes foram: exaustdo, cansaco, dor no
pescoco e nas costas, esquecimento, falta de atencdo. Os
professores com comprometimento mental apresentam dificuldade
e incapacidade para relaxar. Foram identificados como preditores:
razdo esforco-recompensa, nimero de queixas fisicas, capacidade
de relaxamento e senso de coeréncia, explicados por 23% da
variancia da saude mental. A razdo esforco-recompensa foi a
variavel de maior impacto na satde mental.

As doengas relacionadas ao trabalho tiveram uma prevaléncia de
21,3% e foram associadas a sobrecarga ocupacional. Os problemas
de saude fisica foram: dor nas costas (55,9%), dor nas pernas
(38,8%), dor nos bracos (32,2%), alergia respiratdria (21,2%), rinite
(21,1%), alergia dermatoldgica (12,7); relacionados a salude mental
foram: cansago mental (55,1%), estresse (52,4%), ansiedade
(42,9%), esquecimento (42,9%), frustracdo (37,8%), nervosismo
(31,1%), angustia (29,3%), insbnia (29,1%), depressao (16,8%); as
doencas relacionadas ao trabalho foram: LER (23,1%), tendinite
(17,9%), estresse (10,3%), dor nas costas (10,3%), depressdo
(7,7%), gramelona nas cordas vocais (5,1%), alergia (5,1%),
problemas oftalmoldgicos (5,1%), outros (15,4%), estes sintomas
estdo relacionados com a sindrome de Burnout.

Os resultados mostraram uma prevaléncia de 34,8% para o0s
Transtornos Mentais Comuns. Houve associacdo significativa
apenas para variaveis psicossociais: ambiguidade de papéis,
sobrecarga de funcgdes, apoio social e baixa auto eficacia com
aumento da odds ratio para TMC.



Araujo; Sousa

Masféty; Seidel;
Dedieu

Porto; Carvalho;
Oliveira; Silvany
Neto; Araujo; Reis;
Delcor

2013

2007

2006

ocupacionais e
psicossociais.
Verificar as possiveis
relacGes entre o
adoecimento
psiquico de

professores e 0s relatos

acerca dos motivos
que o geraram.

Determinar a
prevaléncia e
identificar os fatores
de risco ocupacional
dos disturbios
psiquiatricos e
angustia psicologica
para professores de
escolas publicas na
Franca.

Investigar a associagdo

entre aspectos
psicossociais do

trabalho e prevaléncia
de distarbios psiquicos

em professores da

Anadlise de 135 prontuarios
médicos de satde dos
professores das Escolas
Estaduais de Belo Horizonte
periciados na Superintendéncia
Central de Pericia Médica e
Salde Ocupacional que foram
ajustados funcionalmente por
incapacidade decorrente do
diagndstico de transtornos
mentais e complementares, no
ano de 2011.

Estudo epidemioldgico com
uma amostra de 3586
professores do Sistema de
Educacdo Publica na Franca
que fazem parte do sistema de
seguro salde da Educacéo
Publica francesa (Mutuelle
Générale de I'Education
Nationale), no periodo de
junho 1999 a marco 2000.
Populacéo de 10 mil
segurados.

Estudo de corte transversal com
1024 professores (sendo 808
das escolas municipais e 216
particulares) de Vitoria da
Conquista. Estudo realizado de
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Professores relatam como causa para a doenca: 41% relacionados
ao trabalho como a localizacdo da escola em &rea vulneravel,
problemas com alunos, colegas e chefia, pouco reconhecimento de
seu trabalho, sobrecarga de trabalho e insatisfacdo com a renda;
28% fatores pessoais como problemas sdcio-familiares ou outras
patologias alheias ao trabalho; 28% ndo sabem a causa e 8%
problemas pessoais e problemas relacionados ao trabalho. Os tipos
de transtornos mentais e comportamentais que geraram
afastamento dos professores foram: 45% transtorno
depressivo recorrente, 33% transtorno ansioso, 10%
transtorno afetivo bipolar, 10% reacdo ao estresse e 2%
transtorno de adaptacdo e outros.

O estudo confirma que a satde mental dos professores depende de
fatores sociodemogréficos (género, idade, estado familiar), além do
nivel de ensino. Os homens ensinando em educacdo especial, escola
maternal e no nivel intermedidrio tiveram impacto para depressao e
sofrimento psicoldgico; enquanto as mulheres ensinando no nivel
secundario tiveram impacto para transtornos de ansiedade. Os
principais fatores de risco ocupacional identificados foram a falta
de apoio de colegas e, em menor grau, dependendo do problema de
salide mental, o medo de abuso fisico (em mulheres) ou verbal (em
homens). N&o ter vocagdo para 0 ensino também estava associado
a ocorréncia de distUrbios mentais.

A prevaléncia global de distarbios psiquicos foi de 44% nos 1016
professores com informagao disponivel entre os 1024 investigados.
Foi constatada a associacdo dos distlrbios psiquicos com as
condicdes de demanda e controle no trabalho. Os professores com
trabalho de alta exigéncia apresentaram prevaléncia 1,5 vezes



Gasparini; Barreto;
Assuncao

Noro; Kirchhof

Koga; Melanda;
Santos; Sant’Anna;
Gonzalez; Mesas;
Andrade

2006

2004

2015

educacdo infantil e do
ensino fundamental.
Estimar a prevaléncia
de transtornos

mentais em
professores e
investigar a associacdo
com as caracteristicas
do trabalho docente.

Investigar a
prevaléncia dos
transtornos mentais
entre as licencas
médicas concedidas
pelo Servico de Pericia
Meédica de uma
instituicdo federal de
ensino superior no Rio
Grande do Sul.
Identificar fatores
associados a piores
niveis nas trés
dimens@es do Burnout
em professores da
educacéo bésica.

setembro a novembro de 2001
com base em censo.

Estudo de corte transversal na
rede municipal de Belo
Horizonte numa amostra de
751 professores do ensino
fundamental de 26 escolas do
total de 182 escolas da rede
municipal.

Estudo transversal numa
amostra de 1786 Licencas
Médicas concedidas pelo
Servico de Pericia Médica aos
trabalhadores de uma
Instituicdo de Ensino Superior
no periodo de 1997 a 1999
onde 262 foram referentes a
transtornos mentais.

Estudo transversal com 804
professores da educacdo basica
(fundamental e/ou médio) em
Londrina, no Estado do
Parana, no periodo de agosto
de 2012 a junho de 2013. A
populagéo era composta de
1126 professores.
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maior que os com trabalho de baixa exigéncia. Ha evidéncias de
gue a prevaléncia estava associada com as exigéncias do trabalho.
Prevaléncia de transtornos mentais foi de 50,3%, sendo que para as
professoras foi de 51,7% e para os professores de 41,3%. Forte
associacdo da prevaléncia de transtornos mentais com as variaveis
relacionadas com experiéncia de violéncia na escola, a percepcao
negativa sobre o trabalho, as condi¢Ges do ambiente fisico da escola
e uso de medicamento para dormir. Houve associacdo positiva dos
transtornos mentais relacionados com agressao de alunos, pais de
alunos e pessoas externas a escola.

O afastamento por transtornos mentais afetou 6,8% dos
trabalhadores, correspondendo a 14,7% das licencas médicas. A
prevaléncia destas licencas variou de 11,79% a 25,75% sobre as
licencas para tratamento de saude. O diagndstico evidenciou:
depressdo (41,6%), reacdo aguda ao estresse (9,54%), dependéncia
do alcool (9,16%), transtorno de ajustamento (8,77), transtorno
misto (6,87%), transtorno de panico (6,87%), ansiedade (5,34%),
transtorno afetivo bipolar (5,34%) e outros (6,51%).

Relacionamento ruim/regular entre professor e aluno foi associado
aos piores niveis nas trés dimensdes da escala. Tempo insuficiente
para familia/lazer e relacionamento ruim/regular com pais,
violéncia fisica, quantidade de alunos, infraestrutura ruim da escola
foram significativos para os piores niveis de exaustdo emocional e
despersonalizagdo. Oportunidade ruim/regular para expressar
opinides no trabalho foi associada a baixa realiza¢do profissional.
Professores mais jovens apresentaram niveis mais elevados de
exaustdo, despersonalizacdo e baixa realizacdo profissional.
Professores com menos tempo de profissdo apresentaram maior
frequéncia de baixa realizacdo profissional e piores niveis de
despersonalizacéo.



Silva; Bolsoni-Silva;
Rodrigues; Capellini

Silva; Almeida

Batista; Carlotto;
Coutinho; Augusto

2015

2011

2011

Correlacionar e
predizer as variaveis:
condicdes de trabalho
do professor,
indicadores de
Burnout, praticas
educativas do
professor e 0
repertorio de
habilidades sociais e
de problemas de
comportamento dos
alunos.

Comparar a presenca
de indicadores de
Burnout em trés
grupos de professores
que atuam no primeiro
ciclo do Ensino
Fundamental.

Investigar o
conhecimento da
pericia da Junta
Médica Municipal a
respeito da sindrome
de Burnout.

Participaram 94 professores do
ensino regular de um curso de
aperfeicoamento (EAD), em
turmas com a insercdo de
alunos com deficiéncia e/ou
salas de recursos
multifuncionais.

Amostra composta de 60
professores do sexo feminino
da Rede Municipal de Ensino
Fundamental (12 a 42 séries) de
Bauru, distribuidos em trés
grupos: RSI (ensino comum,
sem alunos especiais), RCI
(ensino comum com alunos
especiais) SR (atuam em salas
de recurso).

Estudo exploratério nas 1014
fichas médicas individuais dos
professores da rede municipal
de ensino lotado na Secretaria
de Educacdo da Prefeitura de
Jodo Pessoa que passaram pela
Junta Médica Municipal no
periodo de 1999 a 2006.
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As préticas negativas influenciam o nivel de Burnout dos
professores, assim como as condi¢des de trabalho que interferem
na salde emocional do professor. Correlacdo positiva entre:
exaustdo emocional e despersonalizacdo, exaustdo emocional e
préticas negativas, despersonaliza¢do e a diminuicao da realizacéo
pessoal e diminuicao da realizacdo pessoal e condicdes de trabalho.
O estudo mostra a correlagdo entre condigdes de trabalho e
infraestrutura escolar que favorece o adoecimento fisico e mental
dos professores e este pode interferir na avaliacdo que o professor
faz do aluno, assim as praticas educativas podem influenciar no
comportamento e aprendizagem dos alunos.

O grupo de professores SR obteve os melhores resultados na
avaliacdo das trés escalas de Burnout, quando comparado com RSI
e RCI, ou seja, com predomindncia de resposta nos niveis mais
baixos de exaustdo emocional, altos na diminuigdo da realizacéo
pessoal e baixos para despersonalizagéo.

A prevaléncia de afastamento por transtorno mental e
comportamental foi de 13,46%. O diagno6stico mais comum foi
depressdo (41% por episodios depressivos e 8,3% por transtornos
depressivos recorrentes). Se forem considerados os transtornos
ansiosos (14,8%), reagdes ao estresse grave e transtorno de
adaptacédo (14,8%), transtorno fobicos ansiosos (4,2%), transtorno
de humor (2,6%), transtorno afetivo bipolar (1,6) que possuem
sintomas de depressdo, o percentual eleva-se para 87,3%.



Carlotto; Palazzo

Valente; Botelho;
Silva

Ferracciu; Santos;

Barros; Teixeira;
Almeida

2006

2015

2015

Identificacdo do nivel
da sindrome de
Burnout em
professores,
verificando possiveis
associacdes com
variaveis
demogréficas, laborais
e fatores de estresse no
trabalho.

Analisar a prevaléncia
e os fatores associados
ao distlrbio de voz em
professores.

Verificar a associacao
entre distrbio de voz
com os dados
sociodemograficos e
organizacionais
(situacBes de
violéncia) do trabalho
docente, e entre perda
de capacidade para o
trabalho e estresse

Estudo epidemioldgico numa
populacdo de 190 professores
de escolas particulares de
ensino médio e fundamental,
vinculadas a instituices
religiosas, de uma cidade da
regido metropolitana de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, no
ano 2000.

Estudo epidemioldgico
transversal com uma amostra
de 317 professores dos ensinos
fundamental e médio da rede
publica estadual de Cuiab,
Mato Grosso, no periodo de
agosto a novembro de 2012. A
populacéo elegivel foi de 2437
professores.

Estudo epidemioldgico de
corte seccional analitico com
uma amostra de 110 docentes
do sexo feminino do ensino
fundamental (1° ao 9°) da rede
estadual de ensino de Maceio,
Alagoas.
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Os professores apresentaram nivel baixo nas trés dimensdes do
Burnout : exaustdo emocional (2,30%), diminuicdo da realizacdo
pessoal (1,63%) e despersonalizacdo (1,49%). As varidveis
demogréficas ndo apresentaram relagdo com Burnout. Para
variaveis profissionais houve associacdo da exaustdo emocional
com carga de trabalho e quantidade de alunos atendidos. Para
fatores de estresse percebidos houve associacdo da exaustdo
emocional com expectativas familiares. Na dimensdo da
despersonalizagdo houve associagdo com mau comportamento dos
alunos, expectativas familiares e pouca participa¢do nas decisdes
institucionais.

Prevaléncia do distirbio de voz autorreferido foi de 81%, sendo que
57,7% registraram como causa O uso intensivo da voz. Para
professores do ensino fundamental, apenas a poeira foi associada
ao distarbio de voz. Para demais professores, o distlrbio de voz foi
associado ao ritmo de trabalho estressante, estresse no trabalho,
trabalho repetitivo, levar trabalho para casa e escola ruidosa. A
prevaléncia de distirbio de voz entre os professores € alta e 0s
fatores associados estdo relacionados com o ambiente e a
organizagdo do trabalho. Sintomas autorreferidos mais prevalentes
foram: rouquidéo (72,3%), garganta seca (74,6%), esforco ao falar
(64,5%), e cansaco ao falar (60,6%).

Associacao entre distdrbio de voz e os dados sociodemograficos e
organizacionais do trabalho: tempo de docéncia, nimero de escolas
em que leciona e as situacfes de violéncia (depredacéo, roubo de
objetos, ameacga ao professor, intervencdo da policia, indiciplina,
brigas, agress@es, tiros, insultos, violéncia contra funcioarios,
drogas, pichacdes). Os professores com mais de 10 anos em
atividade tém de 2,5 a 3,0 vezes mais possibilidade de ter distdrbio
de voz que aqueles com menos tempo, assim como aqueles que
trabalnam em mais de uma escola tém 2,15 vezes mais
probabilidade que os que ensinam em apenas uma escola. N&o
houve associacdo significativa do distarbio de voz com perda da



Hermes; Bastos

Giannini; Latorre;
Ferreira

Cutiva; Vogel,;
Burdorf

2015

2013

2013

psicossocial no
trabalho.

Delinear o panorama
epidemioldgico sobre
a voz do professor na
Rede Municipal de
Ensino de Campo
Grande/MS,
verificando a
prevaléncia de
sintomas vocais
autorreferidos nessa
populagéo.

Avaliar a associagdo
do estresse no trabalho
do docente e a perda
da capacidade
funcional ao
adoecimento vocal do
professor.

Avaliacdo quantitativa
da ocorréncia de
distarbios da voz entre
professores e
identificar fatores
associados

Estudo epidemioldgico,
transversal, descritivo,
quantitativo com amostra de
394 professores do ensino
fundamental (1° ao 9° ano) da
rede municipal estratificada de
sete regides (Prosa, Bandeira,
Anhanduizinho, Lagoa,
Segredo, Centro, Imbirussu),
sediadas em Campo Grande,
Mato Grosso do Sul, Brasil
durante o ano de 2013.
Populacéo de 4957 professores
na regiao.

Estudo caso-controle pareado
realizado com 354 docentes do
sexo feminino do ensino
infantil, fundamental e médio
da rede municipal de S&o
Paulo, sendo no final o grupo
caso com 167 e o grupo
controle com 105. O estudo foi
realizado no periodo de
julho2007 a maio 2009.
Revisdo sistematica com base
em 23 publicagdes de estudos
transversais pesquisados em
trés bancos de dados
informatizados (PubMed de
1996 a fevereiro de 2011;
Embase de 1984 a fevereiro de
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capacidade para o trabalho nem com o estresse psicossocial no
trabalho.

A prevaléncia de sintomas vocais autoreferidos foi de 21,5% em
uma populacdo de 4957 professores ativos, nimero projetado a
partir da amostra. Os professores identificaram como preditores de
sintomas vocais: barulho (33,3%), uso intensivo da voz (31,1%),
estresse (29,6%), problemas respiratério (27,3%) e frio (20,8%).

Confirmada associacdo entre disturbio da voz com estresse no
trabalho, assim como uma foriissima associa¢do das categorias
baixa e moderada capacidade para o trabalho; os resultados
mostram um envelhecimento funcional precoce nas professoras
com disturbios de voz independente do declinio associado a idade.

A prevaléncia pontual de disturbio de voz variou de 9% a 37%. A
prevaléncia de 12 meses variou de 15% a 80%; em trés publicacdes
foram encontradas prevaléncia clinicamente verificada que variou
de 17% a 57%. Os professores tiveram mais ocorréncia de
transtornos de voz em comparagao com outras ocupacdes. Fatores
relacionados ao trabalho e individuais associado aos distdrbios de
voz: altos niveis de ruido nas salas de aula, ser instrutor de educagéo



Servilha; Ruela

Alves; Araljo; Neto

Provenzano;
Sampaio

2010

2010

2010

relacionados ao
trabalho em Rotterdan.

Comparar as
condicdes de trabalho,
salide e voz em
professores de
diferentes escolas
municipais.

Avaliar a frequéncia
de disfonia em
professores do Ensino
Fundamental da rede
municipal em Maceid,
Alagoas e identificar
sintomas associados as
gueixas vocais e
possiveis fatores de
risco ao aparecimento
de alteracdes vocais.
Identificar a
prevaléncia da
disfonia, gerando
afastamento de sala de
aula, em docentes.

2011; The Cochrane de 1972 a
fevereiro de 2011).

Estudo epidemioldgico de
corte transversal com uma
amostra de 165 professores da
rede municipal de ensino de
uma cidade do interior de So
Paulo envolvendo Educacéo
Infantil até Educacéo de
Jovens e Adultos, no ano de
2006.

Estudo transversal com
amostra estratificada e
aleatoria de 126 docentes do
ensino fundamental (1° ao 9°
ano) da rede publica municipal
na cidade de Maceid, no ano
de 2008. A populacdo total é
de 1661 docentes.

Estudo longitudinal, descritivo
em 130 prontuérios médicos
de professores afastados da
sala de aula do ensino méedio
da rede estadual do Rio de
Janeiro no periodo de janeiro
2005 a dezembro 2006. Total
de professores efetivo nas duas
escolas pesquisadas foi de 554.
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fisica; alta presséo no trabalho e uso habitual de voz alta durante o
ensino resultou em trés vezes mais distdrbios de voz nos
professores.

As alteracBes de voz variaram de 76,47% a 40% atribuidas
principalmente ao uso intensivo da voz (100% a 85,71%), estresse
(100% a 50%), alergia (85,71% a 30%), exposicdo ao barulho
(100% a 33,33%) e infeccdo respiratéria (85,71% a 11,11%),
embora a andlise estatistica ndo tenha mostrado significancia para
presenca de alteracdo na voz nos professores e nem quanto a causa
da mesma. Quanto as queixas relativas a salde, a ansiedade, as
alergias e a dor de cabegca foram as mais comuns entre 0S
professores pesquisados.

Dos 126 professores avaliados, 87,3% relataram ocorréncia de
disfonia na docéncia, sendo 53,17% disfonia eventual, 28,57%
disfonia frequente e 5,56% disfonia constante. Dentre 0s sintomas
associados as queixas vocais relatados pelos professores foi
encontrada significancia entre disfonia e dor de garganta (36,5%),
xerostomia (34,9%) e fadiga vocal (34,1%). N&o houve
sgnificancia para tabagismo, tempo de profissdo e numero de
alunos por classe.

Foi identificada uma prevaléncia de 6,9% para o afastamento dos
professores da sala de aula por diagndstico de disfonia associada a
alteracdo anatomofuncional da laringe, sendo representados na sua
maioria por mulheres entre 31 a 57 anos. As maiores frequéncias
de afastamento dos professores estdo relacionadas com: problemas
osteomusculares, problemas respiratérios, disturbios psiquiatricos,
acompanhamento de familiares doentes, condi¢des ginecoldgicas e
disfonia.



Alves; Robazzi;
Marziale; Felippe;
Romano

Lemos; Rumel

2009

2005

Analisar publicagdes
sobre alteragdes vocais
decorrentes do
trabalho, através de
revisao da literatura
sobre o tema proposto.

Caracterizagdo da
ocorréncia de disfonia
em professores da rede
municipal de ensino e
a determinacéo dos
fatores associados em
decorréncia do
exercicio profissional.

Anélise de 20 artigos, na
biblioteca eletrénica SciELO,
gue tratam das alteracGes
vocais dos professores
decorrentes do trabalho, no
periodo de 1998 a 2008.

Estudo transversal com
amostra de 236 professores das
13 escolas de Educacéo
Infantil e do Ensino
Fundamental da rede
municipal de ensino de
Criciima, Santa Catarina
mediante relatério fornecido
pela Secretaria de Educacdo. A
amostra foi de conveniéncia de
acordo com o critério de
facilidade de locomocao. Nao
foi identificado o periodo do
estudo.
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Das publicacdes investigadas 30% estavam com cansaco/fadiga
vocal, 25% apresentaram nddulos ou polipos em pregas vocais,
25% estavam com disfonia e 20% apresentavam rouquidao. As
queixas vocais mais percebidas: rouquiddo (64,3%), dor laringea
(62,8%), secura (61,9%). Exceto dor e ardor, todas as outras se
associaram significativamente a prevaléncia de disfonia.

Dos professores pesquisados 80,50% relataram problemas de voz
com sintomas de: rouquiddo (81%), cansaco ao falar (72,6%),
ardéncia (57,9%), tosse (53,6%), perda da voz (52,6%) e pigarro
(48,5%). A prevaléncia de disfonia na populagéo total em estudo
foi de 17,15% (considerando que as perdas ndo tém disfonia) a
46,8% (considerando que as perdas tém disfonia). Associagédo
significativa com disfonia: hébito de falar muito, a orientacéo sobre
0 uso da voz, a procura por especialista e a condigdo da voz em ex-
fumantes. N&o houve associagdo significativa da disfonia com:
tempo de magistério, carga horéria, nimero de alunos por turma,
acustica da sala, ruido, p6 de giz, uso de medicamento, falta ao
trabalho, percepcdo de alteracéo da voz, falar alto, fumo e habito de
beber dgua durante o uso da voz.



Cheng; Wong; Yu;
Ju

Lima Junior; Silva

Cardoso; Araujo;
Carvalho; Oliveira;
Reis

2016

2014

2011

Investigar os fatores
ergonémicos
associados ao trabalho
dos professores de
educacdo especial e
seus auxiliares e
avaliar sua correlacdo
com a prevaléncia de
disturbios
musculoesquelético
(DME) em Taiwan.

Avaliar a
sintomatologia de
distirbio
osteomusculares
relacionados ao
trabalho em docentes
da Universidade de
Pernambuco — Campus
Petrolina.

Investigar a associacdo
entre aspectos
psicossociais do
trabalho e queixas de
dor

Estudo envolvendo 21 Escolas
de Educacdo Especial com
uma amostra valida de 388 dos
588 professores e auxiliares
selecionados em Taiwan. A
pesquisa foi feita durante as
férias de verdo para evitar
interferéncia na rotina escolar,
mas nao foi identificado o ano.

Estudo descritivo de corte
transversal envolvendo 118
docentes onde 44 deles
responderam adequadamente o
questionario que foi aplicado
entre fevereiro e junho de
2014.

Um estudo censitario de corte
transversal com 3197
professores com informacdes
disponiveis de um total de
4496 da rede municipal de
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A prevaléncia de DME para professores e auxiliares de escolas de
educacdo especial foi de 85,8% com forte associac¢do entre DME e
antecedentes pessoais e fatores ergondomicos relacionados ao
trabalho. As taxas de prevaléncia de DME na regido lombar
(68,8%), no ombro (63,4%), no pulso (56,7%), as quais
representam as regides mais afetadas e com registro de dor.
Professores com mais de 5,5 anos em escola de educacdo especial
tinham 4,090 vezes mais probabilidade de ter DME que seus
colegas de periodo mais curto; aqueles que cuidam de criangas com
transtornos multiplos tinham 2,412 vezes mais probabilidade de ter
DME que os outros; os professores que tinham auxiliares na mesma
classe ou possuiam o habito da sesta, tinham menor possibilidade
de ter DME.

A prevaléncia de sintomas de DME foi elevada (85,7%) estando
relacionadas a dor, desconforto, formigamento e dorméncia; 64,3%
relataram que os sintomas estavam relacionados e pioraram com a
atividade de lecionar sendo casos sugestivos de disturbio
osteomusculares relacionados ao trabalho. As regiGes mais afetadas
foram: coluna lombar (54,8%), coluna cervical (45,2), ombro
(23,8), punhos/mdos (23,8%). A prevaléncia de dor com
intensidade grave foi maior nos membros superiores (36,8%),
membros inferiores (32%) e coluna vertebral (21,9%).

Forte associagdo estatistica entre demanda psicoldgica do trabalho
e dor musculoesquelética (DME) nos trés segmentos (membros
superiores, inferiores e dorso); a prevaléncia de DME nos membros
superiores foi 1,36 vezes maior em professores com alta demanda;
e também 1,56 vezes maior nos professores em alta exigéncia
(29,8%) do que entre aqueles com baixa exigéncia (19,1%).



Cardoso; Ribeiro;
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Reis

Leme; Maia

Araujo; Carvalho

2009

2015

2009

musculoesquelética em
professores.

Estudar a prevaléncia
de dor
musculoesquelética
segundo variaveis
sociodemograficas e
ocupacionais de
professores do ensino
basico.

Avaliar o grau de
cansago dos
professores que usam
recursos modernos na
sala de aula (projetor,
home theater,
notebook, quadro
interativo).

Analisar as condicOes
de salde e trabalho
de professores e
identificar problemas
de salde mais
frequentes e sua
associacdo com as
caracteristicas do
trabalho docente.

ensino infantil e fundamental
de Salvador, realizado entre
marco e abril de 2006.

Um estudo epidemiolégico de
corte transversal, de carater
censitario com todos os 4496
professores do ensino basico e
fundamental da rede municipal
de Salvador, Bahia em 2006.

Catorze professores de uma
escola de linguas da cidade de
Imperatriz.

Pesquisa realizada em oito
estudos epidemioldgicos de
corte transversal exploratérios
em trés municipios da Bahia
(Salvador, Feira de Santana e
Vitéria da Conquista) em
todos os niveis de ensino: pré-
escola, ensino fundamental,
médio e universitario, no
periodo de 1996 a 2007.
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A prevaléncia de dor musculoesquelética (DME) foi de 41,1% tanto
para membros inferiores quanto dorso e 23,7% para 0s membros
superiores; a prevaléncia global relacionada a qualquer um dos trés
segmentos corporais foi de 55%. Houve associacdo do DME com
as seguintes variaveis: tempo de trabalho >14 anos, esfor¢o fisico
elevado, outra atividade remunerada ndo docente, calor em sala de
aula.

Com relacdo a dificuldade de concentragdo apenas 37% tinha grau
moderado de fadiga; para o nervosismo 71% ndo demostrou fadiga,
a minoria apresentou fadiga moderada; a produtividade foi pouco
afetada, apenas 29% apresentou fadiga, causada pela exposicéo a
luz do projetor instalado na sala de aula; quanto ao relado de dor no
final da jornada de trabalho a maioria ndo registrou dor. Eles se
cansam em funcdo da postura e dos recursos usados: cansago
(29%), fadiga visual (43%), dor no pescogo e nos musculos do
ombro (43%), dor nas costas (57%), dor na regido lombar (14%),
dor nas coxas (28%), pernas (66%) e pés (57%), e cefaléia (14%).

Quando aos problemas vocais autorreferidos: rouquidéo (89,6% a
18,5%), dor de garganta (52,4% a 20,2%), perda temporaria da voz
(40% a 5,3%), calo de corda vocal (18,9 a 2,7). Quanto aos
problemas osteomusculares: dor nos bragos (67% a 16,7%), dor nas
pernas (63,7% a 28,3%), dor nas costas (62,6% a 30,8%),
LER/DORT (16,4% a 5,2%). Quanto a satide mental: a prevaléncia
variou de 55,4% (Vitéria da Conquista, rede publica), passando por
45,5% (Vitéria da Conquista, rede particular), 29,6% (Salvador,
rede municipal escolas com >20 docentes), 23,6% (Salvador, rede
particular atendido pelo Sindicato), 22,5% (Salvador, rede
municipal), 20,1 (Salvador, rede particular), 19,3% (Universidade
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Apresentar o perfil dos
afastamentos do
trabalho por

motivos de salde de
uma populacéo de
profissionais de
educagéo.

Descrever as
condicdes de trabalho
e saude dos
professores da rede
particular de ensino.

Fonte: pesquisa da autora

Estudo baseado em pesquisa
documental através do
Relatério da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte
(Belo Horizonte, 2003) que
registrou 5301 afastamentos de
servidores no periodo de maio
de 2001 a abril de 2002 dos
quais 4463 (84,2%) eram
professores.

Estudo epidemioldgico de
corte transversal com uma
amostra de 250 professores de
dez escolas da rede particular
de ensino pré-escolar e médio
em Vitoria da Conquista, no
ano de 2001.
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Estadual de Feira de Santana) e 18,7 (Universidade Federal da
Bahia).

Os diagnosticos que levaram ao afastamento dos servidores:
transtornos mentais e comportamentais (15,3%), doencas do
aparelho respiratério (12,2%), doencas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo (11,5%), doencas do aparelho circulatério
(4,5%), doencas do sistema nervoso (1,4%), doencgas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas (1%). Nos dados o mesmo professor
pode ter sido afastado mais de uma vez.

Prevaléncia de Distlrbios Psiquicos Menores (41,5%) variou de
66,7% a 17,6% dentre as escolas estudadas. Queixas relacionadas a
satde mental: cansago mental (59,2%), esquecimento (36,9%),
nervosismo (32,9), azia/queimagdo (19,2%), insonia (18,8);
problemas relacionados a postura corporal: dor nos bragcos/ombro
(52,1%), dor nas costas (51,4%), dor nas pernas / formigamento
(47,5%), dor na coluna (43,2%), inchago nas pernas (10,8%);
problemas relacionados ao uso intensivo da voz: dor na garganta
(45,7%), perda temporaria da voz (22,5%); problemas relacionados
a poeira e p6 de giz: entupimento nasal (27,9%), rinite (27,8%),
tosse (21,5%), irritagdo nos olhos (17,8%), coriza (17,1%),
problemas de pele (14,5%); outros problemas: sonoléncia (30,5%),
queda dos cabelos (27,4%), reducdo da visdo (21,7%), problemas
degenerativos (19,3%), tontura (15,6%), fraqueza (15,0%),
zumbido (14,4%), falta de ar (10,0%), palpitacGes (8,8%).
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3.3 INCAPACIDADE PARA O TRABALHO DO PROFISSIONAL DO
ENSINO
A capacidade para o trabalho é resultante da combinacdo entre a condicdo de

salde, estado fisico, mental, social, competéncia, motivacdo, atitudes e valores
relacionados com as demandas sociais, mentais e do trabalho, cultura organizacional e
ambiente de trabalho. A capacidade de execucdo da atividade é funcdo direta das

exigéncias do seu estado de salude e da capacidade fisica e mental (ILMARINEN, 2001).

As sobrecargas fisica e mental decorrentes da atividade do profissional do ensino
podem gerar agravos a sua saude gue inicialmente levam a um afastamento esporadico
do trabalho, conduzindo a incapacidade temporaria e dependendo da gravidade chegando

a incapacidade permanente ou até mesmo culminar com uma aposentadoria precoce.

A relacdo entre a atividade exercida, sua saude e a doenca estdo principalmente
relacionadas com o ritmo trabalhador, a jornada de trabalho, o ambiente desfavoravel. O
acompanhamento dos padrGes de salde pode identificar o inicio das causas do processo
de adoecimento e como consequéncia da alteracdo da capacidade para o trabalho. Os
fatores de risco especificos para cada caso nem sempre sdo identificados, mas as
consequéncias sdo registradas e atendidas em fungé@o dos sinais e sintomas. Doencas
relacionadas ao trabalho, no seu inicio, podem ser confundidas com outras doencas
comuns, dificultando o estabelecimento desta interrelacdo, postergando o processo de
vigilancia em saude (MINAYO-GOMES, et. al., 1997).

Pelos registros da literatura nacional os afastamentos e incapacidades associadas
aos profissionais de ensino estdo relacionados aos transtornos mentais e comportamentais
principalmente depressdo, transtornos de ansiedade, estresse, transtorno de panico,
transtorno de humor, transtorno afetivo bipolar, dependéncia do alcool, doengas do
aparelho respiratério e doengas do sistema osteomuscular (NORO; KIRCHHOF, 2004;
GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005; BATISTA et. al., 2011).

Em um estudo realizado no ano de 2009 em Alagoas, dos 8249 servidores publicos
estaduais afastados envolvendo 75 categorias, 1668 casos estavam relacionados com
transtornos mentais e comportamentais sendo que a categoria profissional dos professores
foi a que apresentou maior registro com um total de 749 casos, correspondendo a 45% do

numero de licengas médicas registradas (SILVA et. al, 2012).
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Em Belo Horizonte, no periodo de janeiro a dezembro de 2011, foi registrada
incapacidade em 135 professores das escolas estaduais com diagnostico de transtornos
mentais e comportamentais resultando em ajustamento funcional por incapacidade de
permanecer na funcdo. Os tipos de transtornos mentais e comportamentais que geraram
afastamento foram: 45% transtorno depressivo recorrente, 33% transtorno ansioso, 10%
transtorno afetivo bipolar, 10% reacéo ao estresse e 2% transtorno de adaptacao e outros
(ARAUJO; SOUSA, 2013).

Em Jodo Pessoa entre 1999 a 2006, a junta médica registrou afastamentos de 1014
professores da rede municipal de ensino, onde o transtorno mental e comportamental
correspondeu a 13,46% dos afastamentos tendo como diagndsticos mais comuns:
depressao e transtornos depressivos (BATISTA et. al, 2011). No Rio Grande do Sul das
1786 licencas médicas com incapacidade temporaria 262 foram devido a transtorno
mental, correspondendo a 6,8% dos trabalhadores da instituicdo estudada e 14,7% das
licengas concedidas (NORO; KIRCHHOF, 2004).

No estudo dos prontuarios de afastamento de professores na rede estadual do Rio
de Janeiro, foi constatado que os problemas osteomusculares, problemas respiratorios,
distdrbios psiquiatricos e acompanhamento de familiares doentes sdo 0s maiores motivos
de afastamento, seguido das condi¢bes ginecologicas, e por fim a disfonia. Isto pode
significar que a disfonia ndo contribui significativamente para o afastamento do professor
da sala de aula ou que o professor permanece lesionado ministrando a aula, mesmo com
alteracdo da voz (PROVENZANO; SAMPAIQO, 2010). Em Criciima, um estudo revelou
que os afastamentos de professores da rede municipal devido a problemas com a voz
correspondiam a 15,25% (LEMOS; RUMEL, 2005).

A literatura também mostra que no inicio do ano letivo é pouca a procura por
atendimento médico, porém durante o ano os afastamentos aumentam resultado do
desgaste com as atividades (MARTINS, 2007). As doencas mais frequentes séo laringite
(39,8%) e asma ocupacional (15,3%) (MARTINS, 2007). Também foi relatado
afastamento da ordem de 18,6% devido & alteracdo na voz representando um impacto
econémico sobre a saude publica. (HERMES; BASTOS, 2015).
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3.4 VIGILANCIA E SISTEMA DE COMPENSACAO DOS ACIDENTES E
DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

A vigilancia de uma doenga ¢ feita através de um “estudo cuidadoso e apurado de
todos os aspectos da ocorréncia e propagacdo da doenca e de interesse para seu controle
efetivo”, e isto compreendendo desde a coleta de dados até a avaliagdo sistematica.
(BRASIL, 1997). A definicdo de doenca de uma forma ampla é representada pela
enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte, que causa um dano
significativo para o ser humano. J& o agravo é representado por qualquer dano a
integridade fisica, mental e social provocado por circunstancias nocivas, como acidentes,

intoxicagOes, abusos de drogas e lesdes auto ou heteroinfligidas (BRASIL, 2011).

Os processos produtivos, o ambiente de trabalho, as condi¢des onde ele é
executado, assim como o papel do trabalhador neste contexto e os tipos de agravos
resultantes devem ser avaliados através de estudos epidemioldgicos. A Vigilancia em
Saude do Trabalhador (VISAT), através da Lei n° 3.120/98, auxilia na fiscalizacdo da
satde e no desenvolvimento de acBes dentro do Sistema Unico de Satde para eliminar,
diminuir ou mesmo prevenir os fatores que impactam na saude do trabalhador. Neste
sentido, também sdo levados em consideracdo os aspectos tecnoldgico, social e
organizacional relativos a circulagdo de bens e servigos adequados para uso da populacao.
(BRASIL, 1998).

A VISAT busca atuar diretamente na promoc¢do da saude do trabalhador para
reducdo dos agravos decorrente da interacdo com o ambiente e 0s processos laborais. As
acOes para intervencdo e mudanca nos processos, nas tecnologias, na substituicdo de
matérias primas, na organizacdo das atividades, na reducdo das cargas de trabalho, visa
de forma preventiva a melhoria nos ambientes de trabalho, tornando-os menos insalubres
e perigosos e, consequentemente minimizando os problemas de satde dos trabalhadores.
(BRASIL, 1998).

A atuacgéo da Vigilancia em Saude n&o se restringe aos estudos relacionados com
doencgas, mesmo com pouca Vvisibilidade os acidentes de trabalho também séo analisados.
Os processos de trabalho envolvendo intensidade de atividades, inexperiéncia dos
trabalhadores, adaptacéo a novas tecnologias, séo fatores que influenciam nos problemas

de saude dos trabalhadores e tém importancia nas agdes de prevencdo da vigilancia.

A Legislacgdo Previdenciaria define como acidente de trabalho aquele “que ocorre

pelo exercicio do trabalho a servigo de empresa ou de empregador doméstico, provocando
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lesdo corporal ou perturbacéo funcional que cause morte ou perda ou reducéo, permanente

ou temporaria, da capacidade para o trabalho”. (BRASIL, 1991)

Para a legislacdo, o acidente do trabalho também é equiparado a doenca resultante

das atividades laborais:

“l - Doenca profissional, assim entendida a produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade e constante da respectiva relagdo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.*

“Il - Doenga do trabalho, assim entendida adquirida ou
desencadeada em funcdo de condicBes especiais em que 0
trabalho é realizado e com ele se relaciona diretamente,
constante da relagdo mencionada no inciso 1.”(BRASIL,
1991)

A Lista das Doencas Relacionadas ao Trabalho que foi elaborada pelo Ministério
da Saude através da Portaria/MS n.° 1339/1999 teve como base a classificacdo de
Schilling que relaciona a exposicdo e a doenga em trés niveis: Grupo |, onde a doenca
tem relacédo direta com o trabalho, ou seja, o trabalho é o agente causador; Grupo I, onde
o trabalho é um fator que contribui, ou seja, o trabalho pode ser um fator de risco; e Grupo
I11, onde o trabalho é um fator provocador de um disturbio latente, ou seja, o trabalho

pode ser um fator agravador de uma doenca preexistente.

Esta mesma lista foi adotada pelo Ministério da Previdéncia para regulamentar o
conceito de Doenca Profissional e Doenca do Trabalho constituindo a Lista A dos
Agentes e fatores de risco de natureza ocupacional relacionadas com a etiologia de
doencas profissionais e outras doencas relacionadas e a Lista B dos Grupos de doencas
relacionadas ao CID-10. (BRASIL,1999).

O Ministério da Saude definiu também a Lista Nacional de Notificacdo
Compulsoria de doencas, agravos e eventos de salde publica que devem ser monitoradas

por meio de estratégia de vigilancia em unidades sentinelas mostradas no Quadro 2:

Quadro 2 Lista nacional de doencas e agravos a serem monitorados pela estratégia de

vigilancia sentinela

Vigilancia em Saude do Trabalhador

1 Acidente de Trabalho com material bioldgico
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2 Acidente de Trabalho Grave

3 Cancer relacionado ao trabalho

4 Dermatoses Ocupacionais

5 Intoxicacdo Exogena

6 Leses por Esforgos Repetitivos / Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (Ler / Dort).

7 Perda Auditiva Induzida pelo Ruido relacionada ao trabalho.

8 Pneumoconioses relacionadas ao trabalho

9 Transtornos mentais relacionados ao trabalho

Fonte: Manual de Normas e Rotinas do SINAN 2009

A notificacdo das doengas e agravos relacionados ao trabalho faz parte do Sistema
de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN) que foi implantado nas unidades
federativas e municipios tornando-se obrigatoria a alimentacdo regular desta base de
dados (BRASIL, 2004).

O SINAN tem como objetivo o registro e o processamento dos dados sobre
agravos de notificacdo compulsoria em todo territério nacional, mas também aceita a
incluséo de novos problemas de saude considerados importantes na regido. Este sistema
permite a andlise do perfil da morbidade e contribui para tomada de decisdes em nivel
municipal, estadual e federal bem como dissemina os dados gerados pelo Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica. (BRASIL, 2016)

Cada agravo tem uma Ficha de Notificacdo Compulséria especifica para registro
e acompanhamento pela Vigilancia de Saude do Trabalhador (VISAT), que tem como

objetivo a promocdo da saude e a reducdo da morbimortalidade dos trabalhadores.

Apesar de todo este controle, ainda existem subnotificacbes das doencas
relacionadas ao trabalho e os valores encontrados no banco de dados ndo representam
fielmente a realidade brasileira. Isto acontece por diversos fatores incluindo dificuldades
de diagnostico da doenca, de se estabelecer o nexo entre a doenca e o trabalho, de
classificacdo da doenca de forma correta, além da m& qualidade no registro das
notificagdes ficando varios campos sem preenchimento, e a subnotificacdo propriamente
dita, comprometendo a qualidade dos dados. (SOUZA et al, 2008).
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As doencas de notificacdo compulsoria registradas no SINAN, apos 15 dias do
registro de afastamento poderdo ser encaminhadas para acdo compensatoria do agravo
através da Previdéncia Social para os trabalhadores que sdo beneficidrios do Regime
Geral da Previdéncia Social - RGPS. (BRASIL, 1991)
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4 ARTIGO

AGRAVOS E INCAPACIDADES PARA O TRABALHO ENTRE
PROFISSIONAIS DO ENSINO: ANALISE DOS REGISTROS NO BRASIL

HEALTH DISORDERS AND DISABILITY AMONG THE PROFESSIONALS IN
EDUCATION: ANALYSIS OF BRAZIL RECORDS
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1 Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Bahia (IFBA), Campus Simdes Filho, BA, Brasil

2 Universidade Federal da Bahia, Departamento Fisioterapia, Salvador, BA, Brasil

Resumo O artigo descreve 0s agravos e incapacidade para o trabalho entre os
profissionais do ensino no Brasil, com base nas notificagdes do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo - SINAN. O estudo analisou todos os agravos/doencas de
notificagdo compulséria e incapacidade relacionadas ao trabalho no grupo dos
profissionais de ensino (CBO 23 e CBO 33) no periodo de 2007 a 2016. A anélise
descritiva destacou os acidentes graves, acidentes com material bioldgico, Ler/Dort,
intoxicacdo exdgena e transtorno mental. Foi registrada evolucdo temporal dos
Coeficiente de Incidéncia para cada agravo de interesse e estratificagdo por incapacidade.
Houve aumento no nimero de notificacGes dos agravos, as incapacidades nesta categoria
estdo relacionadas aos acidentes graves, Ler/Dort, transtornos mentais, com
predominancia para sexo feminino e com fatores condicionantes presentes no contexto
do trabalho. Foi possivel identificar divergéncia entre a pesquisa empirica e a vigilancia
de agravos nas categorias analisadas. O estudo aponta para distanciamento entre as reais
condicGes de saude dos profissionais de ensino e 0s registros no panorama nacional. A
vigilancia em saude do trabalhador necessita de fortalecimento para que o correto
dimensionamento dos agravos reflita o processo saude/doenca, facilite o diagnéstico
precoce e suporte as acdes de prevencao para os trabalhadores.

Palavras-chave doenca ocupacional dos profissionais de ensino, incapacidade para o
trabalho, saude do professor

Abstract The article describes the health disorders and disability among the professionals
in Education in Brazil, based on the notifications of the Information System of
Notification Diseases - SINAN. The study analyzed all the health disorders in compulsory
notification and disability related do work among teaching professionals (CBO 23 and
CBO 33) from 2007 to 2016. The descriptive analysis highlighted severe accident,
accident with biological material, musculoskeletal disorders, exogenous intoxication and
mental disorder. Temporal evolution of the Incidence Coefficient was recorded for each
health disorders of interest and stratified by disability. There was an increase in the
number of notifications in the period; the disabilities in this category are related to severe
accidents, musculoskeletal disorders and mental disorders, predominantly for the female
sex and with conditioning factors present to the work context. It was possible to identify
divergences between empirical research and the disease surveillance in the categories
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analyzed. The study points out the gap between the real conditions of teaching
professionals and the registry in the national panorama. The worker’ health surveillance
needs to be invigorated so that the sizing of the disease reflects the real health/disease
process, facilitates early diagnosis and supports prevention actions for sake of the
workers.

Keywords occupational disease of teaching professionals, disability, teacher’s health.

Introducéo

Os profissionais do ensino compartilham mudancas no processo de trabalho e nos
métodos aplicados com a incorpora¢do de inovagdes tecnoldgicas e ao cenario de
precarizacdo das relagdes de trabalho (Cruz et al., 2010). O atual contexto de trabalho
impde desafios a rotina desta categoria, que facilita o produtivismo e a mercantilizacéo

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 satde destes profissionais. O
processo de adoecimento resulta em desequilibrio na saude fisica e mental expressos em
sintomas de cansaco mental, ansiedade, estresse, nervosismo, insénia, depressdo, que
incapacitam temporariamente e/ou as vezes levam ao abandono da profissdo. (Gasparini,
Barreto e Assunc¢do, 2006; Martins, 2007; Jin et al., 2008; Lima e Lima-Filho, 2009; Koga

et al., 2015; Kidger et al., 2016).

Alguns fatores de risco no contexto do trabalho tém sido reportados na literatura.
Dentre eles, destacam-se a falta de apoio social nas relac6es interpessoais com estudantes,
colegas e superiores, sobrecarga de trabalho, escassez de recursos humanos, financeiros
e de materiais na instituicdo, violéncia no trabalho, além da falta de reconhecimento do
trabalho e insatisfacdo com o salario. (Gasparini, Barreto e Assungdo, 2006; Masféty,
Seidel e Dedieu, 2007; Jin et al., 2008; Araujo e Sousa, 2013; Kourmousi e Alexpoulos,

2016).
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O professor se destaca como principal representante da categoria profissional de
ensino. As demandas de trabalho do professor podem ser representadas pelo uso intensivo
da voz, falta de microfone, mobiliario inadequado, falta de equipamentos e material
didatico, ritmo acelerado, ortostase por longos periodos, fiscalizacdo constante do
desempenho. (Delcor et al., 2004; Martins, 2007; Alves et al., 2009; Lima e Lima-Filho,

2009; Cruz et al., 2010; Giannini et al., 2013; Koga et al., 2015).

Os agravos relacionados ao trabalho normalmente s&o percebidos de forma aguda
(acidentes/agentes tdxicos) ou em estagios mais avancado de manifestacdo da doenca,
devido a dificuldade de estabelecer relacbes com o trabalho, 0 que retarda o processo de
vigilancia entre os profissionais do ensino. Como consequéncia as medidas preventivas e
corretivas tanto no ambiente como na organizacdo do trabalho sdo postergadas e na
maioria das vezes ndo sdo implantadas. Em paralelo ocorre o absenteismo, seguido por
um periodo de incapacidade temporaria e dependendo da gravidade pode chegar a
incapacidade permanente das suas funcdes até uma aposentadoria precoce (Minayo-
Gomes e Thedin-Costa, 1997). Os registros das licencas médicas dos profissionais de
ensino, nos estudos realizados no Brasil, apontaram o0s transtornos mentais e
comportamentais, como as causas mais frequentes, com prevaléncia entre 11,79% a
25,75% (Noro e Kirchhof, 2004; Gasparine, Barreto e Assun¢do, 2005; Batista et al.,

2011).

Este estudo objetivou descrever os agravos e incapacidade para o trabalho entre
os profissionais do ensino no Brasil, com base nas notifica¢bes do Sistema de Informagéo
de Agravos de Notificacdo — SINAN. E parte integrante da dissertacio de mestrado do
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Ambiente e Trabalho do Departamento de

Medicina Preventiva da UFBA.
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Meétodo

O estudo foi descritivo de vigilancia e avaliou a casuistica de agravos/doengas
relacionadas ao trabalho, notificadas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN disponibilizados pelo Centro Colaborador de Vigilancia de Agravos
a Saude do Trabalhador (CCVISAT) em www.ccvisat.wixsite.com/pisat, no periodo entre

2007 e 2016.

A populacdo alvo foi composta dos profissionais do ensino considerando a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdes: CBO 23 - Profissionais do Ensino (Sub Grupos
231 - Professores de Nivel Superior na Educacédo Infantil e no Ensino Fundamental; 232
- Professores do Ensino Médio; 233 - Professores e Instrutores do Ensino Profissional;
234 - Professores do Ensino Superior; 239 - Outros Profissionais do Ensino Né&o
Classificados Anteriormente) e CBO 33 - Professores Leigos e de Nivel Médio (Sub
Grupos 331 - Professores de Nivel Médio na Educacéo Infantil no Ensino Fundamental e
no Profissionalizante; 332 - Professores Leigos no Ensino Fundamental e no
Profissionalizante; 333 - Instrutores e Professores de Escolas Livres; 334 - Instrutores de

alunos afins).

Foram utilizadas as informacdes sobre os agravos de notificacdo compulséria
relacionados ao trabalho pelas suas respectivas fichas, a saber: Cancer Relacionado ao
Trabalho, Dermatose Ocupacional, Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, Perda Auditiva Induzida pelo Ruido,
Pneumoconiose, Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho, Acidente de Trabalho com
Material Bioldgico, Acidente de Trabalho Grave, Intoxicagdo Exdgena relacionada ao

trabalho definidas através da Portaria n°® 205 de 17/02/2016 do Ministério da Saude.


http://www.ccvisat.wixsite.com/pisat
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Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD foram
selecionados por categoria dos CBO estudados e inclui trabalhadores formais e informais
para o periodo avaliado. Para os anos de 2010 e 2015 os dados foram corrigidos pelo

Censo Demografico dos respectivos anos.

Inicialmente foi feito o levantamento de todos os agravos/doencas, apos analise
prévia foram elegiveis os agravos com maior frequéncia para analise do estudo: Acidente
Grave, Acidente com Material Biol6gico, Ler/Dort, Intoxicacdo Exdgena e Transtorno

Mental.

Para analise descritiva, foram selecionadas as seguintes variaveis de interesse:
sexo (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 néo registrado, temporario, cooperado, avulso; aposentado; outros),
Comunicacédo do Acidente de Trabalho (sim, ndo) e evolucao clinica que foi categorizada
em quatro classes (cura, incapacidade temporéaria/permanente, 6bito, abandono). Para

todas as variaveis, os dados ignorados e sem preenchimento foram retirados do estudo.

A incapacidade para o trabalho foi avaliada através da evolucdo clinica de cada
caso e para fins de analise, apds a descricdo a variavel foi dicotomizada da seguinte forma:

sem incapacidade (cura), incapacidade (permanente, temporaria).

Para analise dos dados, foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas das
variaveis de interesse e posteriormente foi estimado o Coeficiente de Incidéncia (CI) das
notificacBes e a evolugdo temporal, tendo como numerador as informacdes do SINAN

(notificacbes por tipo de agravo/doenca) por ano e no denominador as informagdes do



45

PNAD (populagédo exposta aos agravos/doencas) para o respectivo ano, calculado pela
formula:

I N2 de casos notificados no ano por tipo de agravo

N2 de profissionais do ensino

Os coeficientes foram multiplicados por uma base de 10° para melhor
interpretacdo dos dados. Para avaliacdo da variacdo destes indicadores no tempo, foram
calculadas as Variacdes Proporcionais (VP) para cada indicador. Dessa forma, foi
considerada a diferenca entre os Coeficientes de Incidéncia (CI dltimo ano investigado
subtraido do CI primeiro ano investigado) dividido pelo Cl do primeiro ano investigado,
multiplicado por uma base de 100, que representa a magnitude de variacdo percentual e

que foi calculada pela férmula:

_ (CTatual — CI'mais antigo) - 100
B CI mais antigo

Os resultados foram apresentados em tabelas, graficos e por Coeficiente de
Incidéncia. A tabulacdo dos dados foi feita com o auxilio do Statistical Package for the

Social Sciences - SPSS verséo 15 e com o programa Excel 2013.

Como os dados sdo de fonte secundaria, dominio publico, com informac6es gerais
e coletivas da saude da populacdo do Brasil, mas sem identificacdo pessoal, e estdo
disponibilizados através da internet, foi dispensada a aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa, conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°466 de 12 de

dezembro de 2012.
Resultados

No periodo de 2007 a 2016, foram notificados 5.959 casos de Acidentes Graves,
2.188 casos de IntoxicacOes Exdgenas, 962 casos de Ler/Dort, 676 casos de Acidentes

Biologicos, 488 casos de Transtornos Mentais. Alguns agravos se destacaram pela baixa
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frequéncia de notificacdes, 25 casos de Dermatose, 29 casos de Perda Auditiva, 05 casos
de Pneumoconiose e 05 casos de Cancer relacionado ao trabalho para a categoria dos
profissionais do ensino nos registros do SINAN, devido a escassez de registros estes

agravos foram retirados da analise.

Houve um crescimento proporcional no registro de todas as notificagdes, 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 Intoxicagdo Exdgena
cresceu de 2,29 para 8,15 (VP 255,90%) seguida 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 Transtorno Mental como em 2007 houve apenas um registro, o Cl foi calculado a

partir de 2008 e o crescimento foi de 0,20 para 1,54 (VP 670%) (Figura 1).

25
20
15

10

C1/100.000

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Ano da notificacado

=@==Acidente Grave Intoxicagdao Exdgena Acidente Bioldgico

LER/DORT Transtorno Mental

Fonte: IBGE/SINAN/DATASUS (2007-2016)

Figura 1 Distribuicdo dos Coeficientes de Incidéncia dos agravos/doencas por 100.000
profissionais do ensino no Brasil, no periodo entre 2007-2016

Ao analisar as caracteristicas sociodemograficas dos casos notificados (Tabela 1),
verificou-se que a maioria das notificacbes dos agravos foi em trabalhadores do sexo

feminino, destaque para Ler/Dort (88,88%) e Transtorno Mental (83,2%). A maioria das
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notificagcGes para todos 0s agravos tiveram a cor da pele branca (auto referida) com

maiores percentuais de notificagéo.

Foram identificados diferenciais de faixas etarias nas notificacbes dos agravos
(Tabela 1). Os trabalhadores jovens (26 a 35 anos) apresentaram maior frequéncia de
registro de Acidente Bioldgico (40,15%), Intoxicacdo Exdgena (31,67%) e Acidente
Grave (28,84%). Trabalhadores na faixa de 36 a 45 anos representaram a maior frequéncia
das notificacOes para Transtorno Mental (38,67%) e Ler/Dort (36,30%). A escolaridade
mais frequente entre as notificacdes foi a superior que variou de 83,84% (Transtorno

Mental) a 51,18% (Acidente Bioldgico).

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
(69,60%) e Acidente Biologico (64,76%) enquanto ndo houve registro para a maioria dos
agravos referentes a Intoxicacdo Exdgena (91,53%), Transtorno Mental (72,29%) e

Ler/Dort (70,07%) (Tabela 1).

Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréaficas e de trabalho dos casos de notificacdes de

agravos/doencas entre trabalhadores do ensino no Brasil, no periodo entre 2007-2016

Acidente Grave Acidente Bioldgico LER/DORT Intoxica¢do Exdgena Trx:::;ro
Variaveis N % N % N % N % N %
Sexo
Feminino 4198 70,45 488 72,19 855 88,88 1689 77,19 406 83,20
Masculino 1761 29,55 188 27,81 107 11,12 499 22,81 82 16,80
Raga/Cor
Branca 2878 61,94 387 56,17 422 54,59 1279 67,67 194 53,89
Preta 329 7,08 35 5,08 58 7,50 65 3,44 28 7,78
Parda 1382 29,75 233 33,82 282 36,49 535 28,31 130 36,11
Outros 57 1,23 34 4,93 11 1,42 11 0,58 8 2,22
Faixa etdria
16 a 25 anos 700 11,86 150 22,39 26 2,72 336 16,27 7 1,44
26 a 35 anos 1703 28,84 269 40,15 166 17,36 654 31,68 112 23,05

36 a 45 anos 1588 26,89 150 22,39 347 36,30 596 28,86 188 38,68
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46 a 55 anos 1314 22,25 79 11,79 343 35,88 360 17,43 144
56 anos ou mais 600 10,16 22 3,28 74 7,74 119 5,76 35
Escolaridade

Sem escolaridade 12 0,29 0 0,00 2 0,28 4 0,26 0
Fundamental 348 8,30 40 7,23 52 7,50 224 14,8 14
Médio 1195 28,51 230 41,59 154 22,22 319 21,07 50
Superior 2636 62, 90 283 51,18 485 70,00 967 63,87 332
Situacgao de Trabalho

Trabalho estével 5018 88,92 467 78,88 827 91,89 1127 70,26 435
Trabalho instavel 397 7,03 47 7,94 22 2,44 135 8,42 13
Aposentado 7 0,12 0 0,00 8 0,89 47 2,93 3
Outros 222 3,93 78 13,18 43 4,78 295 18,39 12
CAT

Sim 2511 69,60 261 64,76 169 29,91 71 8,47 64
Néo 1097 30,40 142 35,24 396 70,09 767 91,53 167

29,63
7,20

0,00
3,53
12,63
83,84

93,95
2,81
0,65
2,59

27,71
72,29

Fonte: SINAN/DATASUS (2007-2016)

A avaliagdo da evolucéo clinica revelou que houve alto percentual de cura nos
registros da Intoxicacdo Exdgena (96,58%) e Acidente Biologico (80,77%) e
incapacidade acentuada nos registros de Transtorno Mental (87%), seguido 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 Intoxicacdo Exdgena.
Quanto aos registros de obito, variaram de 2,50% para os casos de Acidentes Graves a

0,27% para Transtorno Mental (Figura 2).
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Figura 2 Distribuicdo da evolucdo dos agravos/doencas do trabalho segundo evolucéo
clinica dos profissionais do ensino no Brasil, no periodo entre 2007- 2016

A analise da incapacidade para o trabalho identificada nos registros de Acidente
Grave, Ler/Dort e Transtorno Mental apresentou maior frequéncia para os profissionais
do sexo feminino, cor branca, nivel superior de escolaridade e com situagéo estavel no
mercado (Tabela 2). Ao analisar a distribuicdo da incapacidade de acordo o tempo de
emprego, verificou-se que os registros de Acidente Grave e Transtorno Mental s&o mais
frequentes (41,10%) entre trabalhadores com 6 a 15 anos de trabalho e para Ler/Dort
(40,10%) ocorre ap6s num periodo maior de atividade, entre 16 a 25 anos de tempo de

servico. (Figura 3).
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Tabela 2 Distribuigédo da incapacidade para o trabalho de acordo com tipo de agravo e
caracteristicas sociodemograficas, do trabalho entre profissionais do ensino, no Brasil no
periodo entre 2007-2016

Acidente Grave LER/DORT Transtorno Mental
Variaveis N % N % N %
Sexo
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 etaria
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
Situagdo 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 11 3,54
CAT
Sim 1002 70,30 111 30,20 47 29,40
Nao 424 29,70 256 69,80 113 70,60

Fonte: SINAN/DATASUS (2007-2016)
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Figura 3 Distribuicdo da incapacidade para o trabalho segundo tipo de agravo e tempo

de emprego dos profissionais do ensino no Brasil, no periodo entre 2007- 2016

Discussao

Houve aumento nas notificacGes de agravos a satde dos profissionais do ensino,
no Brasil, no periodo investigado. Apesar disso, alguns eventos ainda possuem
subnotificacdo e subregistros que impactam diretamente em agdes de vigilancia, na
populacédo estudada. Os transtornos mentais, seguidos pelos Ler/Dort e os acidentes de
trabalho grave, apresentaram maior volume de incapacidade notificada e sinalizam um

perfil de morbidade associado as condi¢des de trabalho, passivel de prevencéo.

O maior numero de eventos notificados foi de agravos de natureza aguda como:
acidentes graves, intoxicacdo exogena e acidentes biologicos, seguidos dos agravos
crénicos Ler/Dort e transtornos mentais. O padrdo de crescimento dos coeficientes de
incidéncia também foi mais expressivo para eventos agudos, para estes agravos é
plausivel que a notificagdo imediata ocorra devido a facilidade da identificacdo e do

diagndstico diferencial. Por outro lado, entre os agravos de natureza crbnica, 0
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crescimento do CI foi mais discreto, resultado da dificuldade de registro devido a
evolucdo lenta e a possibilidade de retardo do diagnostico, além das dificuldades de

identificar a relacdo com exposic¢ao ocupacional.

As Ler/Dort e transtornos mentais apresentam diagndstico diferencial limitado e
podem adquirir forma crénica pela auséncia ou dificuldade de diagnostico (Cordeiro et
al., 2016; Santos et al., 2016). Neste estagio, 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 recuperagéo

fisica e mental (Cordeiro et al., 2016).

O estabelecimento da relacdo entre o diagnéstico diferencial do agravo e a
exposicdo no trabalho requer estimulo, desde a formacéo até a qualificacdo técnica dos
profissionais de salde, para melhora da qualidade dos registros e a¢6es de vigilancia que
possibilitem politicas e acdes de salde (Saraceni et al., 2005; Pedraza, 2012; Santos et

al., 2016).

A variacao percentual apresentou crescimento nas notificacdes dos agravos, entre
a populacédo estudada. Entretanto, é necessaria uma avaliacdo critica destes indicadores,
pois o crescimento identificado reflete um padrao, muitas vezes distorcido pela magnitude
dos dados. Assim, o processo de vigilancia em saude encontra uma barreira logica, em
que a proporcionalidade das notificagdes pode indicar qualificacdo para o preenchimento

dos instrumentos de coleta, mas ndo sinalizar a magnitude real da ocorréncia dos agravos.

A literatura aponta alguns agravos como marcadores do processo saude/doenca
entre os profissionais da educacdo, em destaque os transtornos mentais e as Ler/Dort

(Delcor et al., 2004; Gasparini, Barreto e Assunc¢édo, 2005; Reis et al., 2006; Masféty,
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Seidel e Dedieu, 2007; Cardoso et al., 2009; Araujo e Carvalho, 2009; Cardoso et al.,
2011; Yang et al., 2011; Seibt et al., 2013; Carloto e Camara, 2015; Cheng et al., 2016;
Simone, Cicotto e Lampis, 2016; Kourmousi e Alexopoulos, 2016; Kidger et al., 2016).
As notificacbes no SINAN, entretanto ndo sinalizaram estes agravos como 0S mais
frequentes. Este fato revela o distanciamento entre o campo empirico e 0s servicos de
salde, que delimita a abrangéncia das a¢des de vigilancia e consequentemente estratégias

de prevencao.

Além disso, outra discordancia encontrada entre a literatura e os servicos de
vigilancia em salde do trabalhador se refere ao Distdrbio de Voz Relacionado ao
Trabalho (DVRT) ainda ndo considerados na lista de agravos de notificacdo compulsoria.
A literatura nacional e internacional tem relatado agravos e incapacidades decorrentes de
disfonia, rouquiddo, fadiga vocal, perda da voz decorrentes do uso intensivo da voz
(Alves et al., 2009; Provenzano e Sampaio, 2010; Alves, Araujo e Neto, 2010; Servilha e

Ruela, 2010; Cutiva, Vogel e Burdorf, 2013).

Em todas as notificacOes, foi percebida a predominancia do sexo feminino. Para
além da maior frequéncia do sexo feminino nas atividades de educacédo, a carga de
trabalho docente associada a sobrecarga domeéstica, situacdes de violéncia no trabalho,
falta de reconhecimento, insatisfagdo salarial, tém sido atribuidos ao comprometimento
da saide da mulher para eventos agudos e crénicos como: envelhecimento funcional
precoce, exaustdo, transtornos mentais (Reis et al.,2006; Seibt et al.,2013; Giannini,
Latorre e Ferreira, 2013; Araujo e Sousa, 2013; Ferracciu et al.,2015; Simone, Cicotto e

Lampis, 2016).

Embora a legislagdo 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
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doenca. A importancia da CAT ultrapassa o0 uso em a¢des compensatorias e pode auxiliar
na elaboracdo das estatisticas oficiais do pais e estratégias de prevencdo em saude do

trabalhador (Brasil, 1991).

Acidente grave, acidente bioldgico e intoxicacdo exdgena foram mais comuns
entre profissionais mais jovens (> 26 anos). Este achado pode ser decorrente da
dificuldade de adaptacdo as rotinas, estrutura da instituicdo bem como, a deficiéncia de
fiscalizacdo de critérios de seguranca no contexto de trabalho (Lima e Lima-Filho, 2009;
Diehl e Marin, 2016). Uma avaliacdo de acidentes com fluidos bioldgicos identificou
maior ocorréncia para trabalhadores jovens entre 25 e 29 anos e apontou a necessidade
de maior tempo de adaptacdo as atividades laborais e rotinas dos servigos (Miranda et al.,

2017).

As notificacbes de Ler/Dort e transtorno mental 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) estdo associados a

gravidade dos sintomas dolorosos (Lima Junior e Silva, 2014).

Os estudos sobre Ler/Dort entre profissionais de ensino associam as condicdes de
trabalho e as exigéncias fisicas, devido ma postura corporal e sobrecarga de trabalho a
sua ocorréncia. Alem disso, os distdrbios osteomusculares tém se destacado entre as
principais causas de afastamento destes profissionais (Delcor et al., 2004; Lima e Lima-
Filho, 2009; Cardoso et al., 2009; Aradjo e Carvalho, 2009; Leme e Maia, 2015; Cheng

etal., 2016).
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Nesta investigacdo, o0s 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 diagndstico e tratamento adequado. Aspectos como incentivos a produtividade,
ritmo de trabalho, repetitividade, pressdo de tempo, sobrecarga de atividades também
contribuem para o aumento da ocorréncia de casos (BRASIL, 2000). Alem disso, a
terapéutica convencional é longa e requer modificacfes na estrutura do trabalho como:
aumento de pausas e modificacdo no mobiliario para evitar descontinuidade no processo
de reabilitacdo e apresentar eficacia no tratamento (Barreto Junior, Dosea e Barreto,

2013).

Um inquérito nacional destacou que os transtornos mentais associados as
exigéncias do trabalho sdo comuns, podendo ser transitorios ou recorrentes e que embora
ndo afetem diretamente a sobrevida sdo incapacitantes (Porto et al, 2006). A literatura
internacional indica ocorréncia entre profissionais mais velhos (> 47 anos) estando
relacionados com altas cargas de trabalho, falta de reconhecimento, medo de abuso fisico
e verbal, que resultam principalmente, em depressdo e ansiedade (Masféty, Seidel e

Dedieu, 2007; Jin et al., 2008).

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 situacdes de risco para os professores (Delcor et al., 2004). Além disso,
a incapacidade para o trabalho, mesmo que parcial representa aumento na morbidade
devido as sequelas adquiridas que modificam a execucdo do trabalho (Santana et al.,

2006).
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A incapacidade dos individuos jovens com pouco tempo de trabalho representa
impacto social e econémico para o profissional com reducéo na qualidade de vida, menor
poder aquisitivo, maior gasto com assisténcia medica e possibilidade de sequela
permanente. Para as instituicdes, 0s 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 (Souza

et al., 2008).

A incapacidade por transtorno mental se destacou entre a populagéo investigada.
Para profissionais do ensino que atuam do nivel fundamental ao superior, a incapacidade
por transtorno mental é mais frequente que as doencas osteomusculares (Gasparini,
Barreto e Assuncdo, 2005; Noro e Kirchhof, 2004). Pressbes cotidianas, multiplas
demandas, condicdes de trabalho inadequadas associadas aos problemas familiares,
estrutura financeira, falta de reconhecimento e dificuldade de relacionamento com
supervisores e estudantes estdo associados a vulnerabilidade emocional dos profissionais
de ensino (Delcor et al., 2004; Gasparini, Barreto e Assuncao, 2006; Aradjo e Sousa,

2013; Koga et al., 2015).

A duracdo do tratamento para transtornos mentais, em geral feito de forma
continua e baseado em terapéutica medicamentosa e comportamental pode facilitar a
sensacao da inseguranca para o retorno ao trabalho resultando em afastamento de médio
e longo prazo. Alguns profissionais reabilitados assumem por vezes outra fungédo dentro
da propria instituicdo, devido a reducdo da capacidade funcional para atuar em sala de
aula. A reabilitacdo quando condicionada a mudanca de atividade sem adaptagédo
possibilita sentimentos de inutilidade, ociosidade, frustacéo para o professor, pois ele ndo

reconhece esta nova atividade como trabalho (Macaia e Fischer, 2015).
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Destaca-se como limite do presente estudo o conceito adotado para a incapacidade
que foi baseado na evolucgéo clinica do caso, fator este que ndo incorpora as dimensdes
apreciadas pelo conceito de incapacidade adotado pela Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT). Outro limite refere-se a subnotificacdo e subenumeracdes dos registros

que dificulta a vigilancia.

Embora os registros oficiais descrevam estimativas dos agravos a saude, ainda
permanece um distanciamento das reais condi¢cdes de saude dos profissionais de ensino,
no panorama nacional. A subnotificacdo e subenumeracdo decorrentes das dificuldades
para a correta identificacdo do agravo e falta de treinamento especifico para
preenchimento de formulérios interferem no dimensionamento dos agravos em salde do
trabalhador, além de impactar negativamente no planejamento de estratégias de atencao

e prevencdo (Saraceni et al., 2005; Santana et al., 2006).

Concluséao

As estimativas apontam que de maneira geral, as incapacidades entre 0s
profissionais do ensino estdo relacionadas aos agravos de natureza insidiosa e que
apresentam relacGes com o contexto do trabalho. As notificacdes dos agravos expressam
descompasso com as observacOes de natureza empirica. Destarte, a vigilancia em salde
desta populacdo necessita de fortalecimento para que, o correto dimensionamento dos
agravos reflita o processo de saude/doenca e facilite o diagndstico precoce e a elaboragédo

de acOes preventivas para os trabalhadores.

Novos estudos com estratificagcdo dos agravos Sdo necessarios para que sirvam de
subsidios na elaboracdo de politicas de melhoria das condi¢Ges de trabalhos dos

profissionais de ensino.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A salde dos profissionais de ensino tem estimulado véarios estudos, o que
demostra o reflexo da preocupacdo com o0s agravos/doencas e respectivas consequéncias

como afastamento, reabilitacdo e muitas vezes a incapacidade profissional.

Os registros das notificagdes dos agravos/doencas dos profissionais de ensino no
Brasil aumentaram gradativamente principalmente para aqueles de natureza aguda como
os acidentes graves, bioldgicos e a intoxicacdo exdgena. Paradoxalmente a literatura
mostra os transtornos mentais, Ler/Dort e distirbios de voz como 0s agravos mais

frequentes do processo salde/doenca para esta categoria.

O perfil de afastamento mostra que os profissionais de ensino estdo comecando a
adoecer ainda jovens, eventos agudos como o acidente de trabalho e crénicos como o0s
transtornos mentais incapacitam mais rapidamente 0s mais jovens, enquanto que para
Ler/Dort a incapacidade atinge de forma mais acentuada a faixa etaria mais elevada. O
aumento da morbidade, as sequelas adquiridas, o longo processo de reabilitacdo e a
reintegracdo dificultam o retorno do profissional as atividades laborais o que onera a

previdéncia social.

Este estudo descreveu os registros oficiais dos agravos a salde para a categoria
dos profissionais de ensino, embora aponte também o distanciamento do perfil de
morbidade demonstrado pela literatura nacional e internacional. Muitos desafios ainda
sdo identificados para melhorar ndo apenas a organizagéo do trabalho e a exposicéo aos
fatores de risco destes profissionais, mas também na vigilancia das condi¢Ges de saude

para reducdo da subnotificacao e subregistro dos agravos.

Os registros ainda necessitam de uma melhora na qualidade para que se

transformem em estatisticas atuais da realidade brasileira.
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. ) . SINAN
Republica Federativa do Brasil  g,51EMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
Ministério da Satide FICHA DE INVESTIGACAO ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

Definicdo de caso:

- Sdo considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o
trabalho. Sao considerados acidentes de trabalho graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em mutilagbes e
aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.

- Acidente de trabalho fatal é aquele que leva a 6bito imediatamente apés sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a
qualquer momento, em ambiente hospitalar ou nao, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do
acidente.

- Acidentes de trabalho com mutilagées: é quando o acidente ocasiona lesdao (poli traumatismos, amputagées, esmagamentos,
traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em internacdo hospitalar, a qual podera levar a redugcao temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho.

- Acidentes do trabalho em criangas e adolescentes: é quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.

@ Tipo de Notificagéo 2 - Individual

Agravo/doenga Cadigo (CID10) Data da Notificacdo
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| ‘ I I I
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J
J
J
J
J

Nome do Paciente J F Data de Nascimento
1-Hora . Gestante
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3-Més I - Ignorado 4- Idade gestacional Ignorada 5-N&do  6- Ngo se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
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0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)

3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica

Notificagdo Individual

Numero do Cartdo SUS Nome da mae
||||||||||||||J

HISESaEIgEIgE

UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) m Distrito
I I
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=

2 I T T
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: J J

é’ E Geo campo 2 I Ponto de Referéncia J CEP

= I T T R

(DDD) Telefone I Zona,, Urbana 2-Rural || ’ Pais (se residente fora do Brasil)
| I T

| | | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
1

Dados Complementares do Caso

E Ocupagéao

@ Situagdo no Mercado de Trabalho D D
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
03- Auténomo/ conta propria 07- Desempregado 11- Empregador
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 12- Outros

@ Tempo de Trabalho na Ocupagao m Local Onde Ocorreu o Acidente
1- Instalagbes do contratante ~ 3- InstalagGes de terceiros 9 - Ignorado

2 - Via publica 4- Domicilio préprio

\J | u 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano

Dados da Empresa Contratante
135/ Registro/ CNPJ ou CPF

EEENEN R

Nome da Empresa ou Empregador

Antecedentes Epidemiolégicos

Atividade Econdémica (CNAE) JUF Municipio | Codigo (IBGE)
|

J

I I I
‘ Distrito ’ Bairro IEndere(;o

J

Numero J Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
N I N O I

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net SVS 08/10/2009



O Empregador é Empresa Terceirizada []
2 1- Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado
S 3
E %” Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal CNPJ da Empresa Principal
gE NI . )
g E P Raz&o Social (Nome da Empresa) J
m Hora do Acidente Horas Apés o Inicio da Jornada
e
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P @ UF |53| Municipio de Ocorrencia do Acidente | Cédigo (IBGE) J Cédigo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)
< | L1 CID 10
E T|po de Acidente D m Houve Outros Trabalhadores Atingidos ’ Se S|m, Quantos I
1- Tipico  2- Trajeto  9- Ignorado 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado ‘ | | ‘

1-Sim

Ocorreu Atendimento Médico?
2 - Nao

- Ignorado

D J Data do Atendimento
I || J

L UFJ

Municipio do Atendimento | Cadigo (IBGE)
I I I

J Nome da U. S de Atendimento

I
‘ Cadigo

IIIIIIJ

@ Partes do Corpo Atingidas

Dados do Atendimento Médico

m Diagnostico da Lesao m Regime de Tratamento

3- Incapacidade parcial

6-Obito por outras causas

01- Olho 04- Toérax 07- Membro superior 10- Todo o corpo DD CID 10 1- Hospitalar_ D
02- Cabega  05- Abdome 08-Membro inferior ~ 11- Outro DD 2- Ambulatorial
03- Pescogo 06- Mao 09- Pé 99- Ignorado DD g- :IAmbos;j
[ ] ] ‘ - Ignorado
66] Evolugzo do Caso ]
1-Cura _ . 4- Incapacidade total permanente 7- Outro
2 - Incapacidade temporaria 5- Obito por acidente de trabalho grave - Ignorado

Conclusio

Se Obito, Data do Obito
I

1-Sim

m Foi Emitida a Comunicagéo de Acidente no Trabalho - CAT
| 2 - Nao

3- Nao se aplica - Ignorado

Informagdes complementares e observagoes

Descricdo sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condi¢cdes/ objeto/ agentes que concorreram direta ou

indiretamente para a ocorréncia do acidente

Outras informagoes:

‘ Municipio/Unidade de Saude

Céd. da Unid. de Saude

HI.II.IIIJ

Nome

Investigador

\ tFungéo

\ Assinatura ’

Acidente de Trabalho Grave

Sinan Net SVS 08/10/2009



Republica Federativa do Brasil SINAN

Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO ACIDENTE DE TRABALHO CQM EXPOSIQAO A MATERIAL
BIOLOGICO

Definicdo de caso: Acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos ocorridos com os profissionais da area da saude
durante o desenvolvimento do seu trabalho, aonde 0s mesmos estdo expostos a materiais bioldgicos potencialmente
contaminados.

Os ferimentos com agulhas e material perfuro cortante em geral séo considerados extremamente perigosos por serem
potencialmente capazes de transmitir mais de 20 tipos de patdgenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), o da hepatite B (HBV) e o da hepatite C (HCV) os agentes infecciosos mais comumente envolvidos.

1 | Tipo de Notificagédo
P ¢ 2 - Individual J
» || 2| Agravo/doenga Cadigo (CID10) Data do Notificacédo
g ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO 720.9 J | | | | J
O]
_‘8” !D P Municipio de Notificagéo Codigo (|BGE)
S
o) ‘ [ | J
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo Data do AC|dente J
I I | |
Nome do Paciente E Data de Nasumento J
= I
3 1- Hora . ' Gestante 3
'E (OU) Idade 2- Di? Sexo ’;I &aniﬁ:mgo 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre Ra(;a/Con
= 3-Més | - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3- Amarela
- | 4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda_ 5-Indigena  9- Ignorado
9 Escolaridade
O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educag&do superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
°
z Ndmero do Cartdo SUS Nome da méae
IIIIIIIIIIIIII\J
UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
| J I )
o Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Codigo
g I
gg Ndmero JCompIemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
3
§ Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia CEP
5
a . [ 11 - 1| J
(DDD) Telefone ’ oNa, \pana 2 - Rural IF Pa|s (se residente fora do Brasil) ’
L U] | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
T
[ Dados Complementares do Caso ]
Ocupagéao I
. Situagéo no Mercado de Trabalho DD 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor pablico celetista  10. Trabalhador avulso Ocupagéo 1 - Hora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
§ 03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Qutros | L 3-Mes
2 || 04- Servidor publico estatuério 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado 4 - Ano
% Dados da Empresa Contratante
o Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
o
o N J
5 Atividade Econdmica (CNAE) u|: Municipio ‘ Codigo (IBGE)
g Ty L1
I iatri i Endereco
= Distrito ’ Bairro ’ G J
E Numero Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
O Empregador é Empresa Terceirizada []
1- Sim 2 - Néo 3 - Né&o se aplica 9- Ignorado

Acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico Sinan Net SVS 27/09/2005



146/ Tipo de Exposicao
| |Percutanea
1- Sim 2-N&o 9-Ignorado

| |Mucosa (orall ocular)

|| Pele integra [ |Outros

|| Pele n&o integra

47| Material organico
1-Sangue

5-Liguido amniético

2-Liquor
6-Fluido com sangue

3-Liquido pleural
7-Soro/plasma

4-Liquido ascitico
8-Outros:

9-lgnorado

@ Circunstancia do Acidente

01 - Administ. de medicagéo endovenosa

02 - Administ. de medicag&o intramuscular

03 - Administ. de medicag&o subcutanea

04 - Administ. de medicagé&o intradérmica

05 - Pungéo venosa/arterial para coleta de sangue
06 - Pungéo venosa/arterial ndo especificada

]

09 - Lavanderia

10 - Lavagem de material

11 - Manipulagdo de caixa com material perfurocortante
12 - Procedimento cirdrgico

13 - Procedimento odontolégico

14 - Procedimento laboratorial

07 - Descarte inadequado de material perfurocortante 15 - Dextro
em saco de lixo 19% %eencape
38 08 - Descarte inadequado de material perfurocortante 99 | l:\tc:?asd o
5 em bancada, cama, chao, etc... 9
©
°
S | [49] Agente )
% j 1-Agulha com lumen (luz) 2 - Agulha sem limen/macica 3 - Intracath 4 - Vidros D
€ 5 - LAmina/lanceta (qualquer tipo) 6 - Outros 9 - Ignorado
=
g @ Uso de EPI (aceita mais de uma opgéo)  1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
5}
§ D LUVA DAvental D()culos D Mascara DProtegéo facial D Bota
@ Situagéio vacinal do acidentado em relagéio & hepatite B Resultados de exames do acidentado (ho momento do acidente
(3 doses) D - data ZERO)
1-Positivo  2-Negativo  3-Inconclusivo 4-Nao realizado  9-lgnorado
1-Vacinado 2-N&o vacinado 9-lgnorado )
| |Anti-HIV [ |HbsAg [ ]Anti-HBs [ ]Anti-HCV
Dados do Paciente Fonte ( no momento do acidente) D Se sim, qual o resultado dos testes sorologicos?
53] Paciente Fonte Conhecida? 1-Positivo 2-Negativo 3-Inconclusivo 4 - Nao Realizado 9-lgnorado
1-Sim 2 -N&o 9-Ignorado D Hbs Ag DAnti-HBc
D Anti-HIV DAnti-HCV
@ Conduta no momento do acidente 1- Sim 2-N&o 9-Ignorado
D Sem indicagdo de quimioprofilaxia D AZT+3TC+Indinavir D Vacina contra hepatite B
D Recusou quimioprofilaxia indicada D AZT+3TC+Nelfinavir Outro Esquema de ARV
D Especifique
D AZT+3TC Imunoglobulina humana
contra hepatite B (HBIG)
Evolugéo do Caso []
& 1-Alta com converséo soroldgica (Especificar virus: ) 2-Alta sem conversao sorolégica  3-Alta paciente fonte negativo
U
Tz 4- Abandono 5- Obito por acidente com exposic&o & material biolégico 6- Obito por Outra Causa 9- Ignorado
(=]
O Se Obito, Data Foi emitida a Comunicagéo de Acidente do Trabalho ]
| | | I | | | J 1-Sim 2 - Nao 3- Nao se aplica 9- Ignorado J

Informac¢des complementares e observagdes

Investigador

‘ Municipio/Unidade de Saude

Céd. da Unid. de Saude

Nome

Funcéo \

Assinatura

Acidente de trabalho com exposicéo a material biol6gico

Sinan Net

SVS 27/09/2005




Republica Federativa do Brasil B SINAN i
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N©°

FICHA DE INVESTIGAGAO DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO LER/DORT

Deflnlgao de caso: E uma sindrome clinica que afeta o sistema musculo-esquelético em geral caracterizada pela ocorréncia de
varios sintomas concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso, tais como dor crbnica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescocgo, cintura escapular e/ou membros superiores. Acontece em decorréncia das relagbes
e da organizacdo do trabalho, onde as atividades sdo realizadas com movimentos repetitivos, com posturas inadequadas,
trabalho muscular estatico e outras condi¢des inadequadas.

1 | Tipo de Notificagdo -
- Individual J
E Agravo/doenga Cadigo (CID10) Data da Notificacao
3 LER/ DORT
S | DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO/ 757.9 L]
[©)
§ UFJ Municipio de Notificagéo Cédigo (IBGE)
5
Q | [ 1 J
E Unidade de Satide (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J |7 |Data d° Dlagnostlco J
L 1| | |
Nome do Paciente Data de Nascimento
3 J L1 J
2 1-Hora i . estante 13| Ral a/COI
= . 0] (ou) Idade D 3 I\Dlllgs Sexo ’\,f E"eanffn‘fﬂgc’ D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~_ 3-3°Trimestre ) D . ¢
° I - Ignorado 4- |dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca 2-Preta 3-, Amarela
< | - Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena__ 9- Ignorado
9 |[14] Escolarldade
O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educag&o superior incompleta  8-Educacédo superior completa  9-lgnorado 10- N&o se aplica
B
z Numero do Cartdo SUS d Nome da méae
7|UF |18 Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
| L 111 | )
& Balrro I Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
& I
g F NUmero FCompIementO (apto., casa, ...) JGeo campo 1
5]
2
% Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia J CEP J
e = [ 1 [ 1 -1 |
ona
(DDD) Telefone ’ 1-Urbana 2 - Rural IF Pals (se residente fora do Brasil) I
| | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
Ocupacéo I
Situacé@o no Mercado de Trabalho DD 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso Ocupagéao % gora
02 - Empregado néo registrado 06- Aposentado 11- Empregador 3 Mhéas
03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros ‘ | ‘ ‘ 4 - Ano
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
. | Dados da Empresa Contratante
Q
< P Reglstro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
O
s L J
-§ At|V|dade Econdmica (CNAE) UF Municipio Cadigo (IBGE)
s ‘
L;; I I I
= i Endereco
£ Distrito ’ Bairro I ¢
§ NiGmero J Ponto de Referéncia J (DDD) Telefone
< [ I I O
O Empregador é Empresa Terceirizada []
1- Sim 2 - Nédo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
[46] Agravos Associados [ ] Hipertensdo Arterial || Diabetes Mellitus | | Hanseniase | | Transtorno Mental
1-Sim 2-N&o 9-ignorado | | Tuberculose || Asma | | Outras:
Tempo de Exposi¢do ao Agente de Risco Regime de Tratamento D
| J ‘ 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano J 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial

Doenca Relacionada ao Trabalaho/ LER/ DORT Sinan NET Svs 27/09/2005



LesOes por Esforcos Repetitivos - LER/ Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT

Sinais e Sintomas | ] Alterag&o de sensibilidade || Diminuig&o de forga muscular |_|piminuicgo do movimento
1-Sim 2-N&o 9-Ignorado D Limitagio de movimentos D Sinais flogisticos D Dor D Outro:
E O paciente esta exposto em seu local de trabalho a:
O | [50]Limitag&o e incapacidade n 1- Sim 2-Nso  9- Ignorado
9 para o exercicio de tarefas
= | | Prémios de produgdo | | Movimentos repetitivos | | ambiente estressante
— . ~
1-Sim 2-Néo  9-Ignorado | | Hatempo de pausas | | Jomada de trabalho de mais de 6 horas
@ Diagnéstico Especifico
CID10 | | | |
EHouve afastamento do trabalho para tratamento? Tempo de Afastamento do Trabalho para Tratamento
1-Sim  2-Nao 9- Ignorado | | || t-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano ’
Com Afastamento do Trabalho Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a mesma Doenga no Local de Trabalho? D
1- Melhora 2- Piora 9- Ignorado 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado ’
s Conduta Geral 1-Sim 2 - Néo
g D Afastamento do agente do risco com D Adocao de mudancga na organizagdo do D Adocao de protecao coletiva
2] mudanca de funcéo e/ou posto de trabalho trabalho
o
© D Adocgdo de protecéo individual D Nenhum DAfastamento do local de trabalho D Outros
Evolugso do Caso
1-Cura 2- Cura ndo confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial ~ 5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenca relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado
Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacéo de Acidente do Trabalho []
| | | l | | | J 1-Sim 2 - Néo 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
Informacdes complementares e observagdes ]
_ | Municipio/Unidade de Saude Coéd. da Unid. de Saude
2 | | |
e
5 L
g Nome ’ Funcao ’ Assinatura ’
=

Doenca Relacionada ao Trabalho/ LER/ DORT Sinan NET SVS 27/09/2005




Rep

dblica Federativa do Brasil 3 SINAN N NG
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGAGCAO DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO

TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Definigdo de caso: Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sdo aqueles resultantes de situa¢des do
processo de trabalho, provenientes de fatores pontuais como exposicdo & determinados agentes tdxicos, até a completa
articulacdo de fatores relativos & organizacdo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de
gerenciamento das pessoas, assédio moral no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional. Transtornos mentais e do
comportamento, para uso deste instrumento, serdo considerados os estados de estresses poés-traumaticos decorrentes do
trabalho (CID F 43.1).

1 | Tipo de Notificagdo
P P ¢ 2 - Individual J
o | 2] Agravoldoenca TRANSTORNOS MENTAIS Cédigo (CID10)| 3 | Data da Nofificacdo
S | DOENGA RELACIONADA AO TRABALHO/RELACIONADOS AO TRABALHO F99 Ll
O]
8 ||4]uF ‘ Municipio de Notificacio Codigo (IBGE)
I
o) | [ | J
E Unidade de Salde (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J | 7 |Data do Dlagnostlco J
L 1| | |
Nome do Paciente J Data de Nascimento J
- | |
3 1- Hora . ' Gestante
'E (OU) Idade 2- Di? Sexo rl\iI 'l;/(laanji(;:mr;o D 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre 3-3°Trimestre D . Ra(;a/Con
5 3-Més | - lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- Nao se aplica 1-Branca 2-Preta 3 Amarela
c | 4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
S |[14]Escolaridade
O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antlgo primario ou 1° grau)
8 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau)
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacédo superior incompleta  8-Educacéo superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
°
z F Ndmero do Cartdo SUS d Nome da mae
F F Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
I I I
.é F airro I Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo
f’ﬁ I I I
8 F NUmero Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 ’
3
8 F Geo campo 2 Ponto de Referéncia CEP
2 |
Q ! J L1 1 -1 J
(DDD) Telefone ’ ONa; \ipana 2 - Rural IF Pa|s (se residente fora do Brasil) I
L 1 1 1 | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
@ Ocupagéo I
32| Situagdo no Mer.cado de Trabalh? | [ 1] 09 - Cooperativado Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor puablico celetista 10 Trabalhador avulso Ocupagéo 1 - Hora
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2 - Dia
§ 03- Autdnomo/ conta propria 07- Desempregado 12- Outros ‘ | ‘ i ) Xles
Ry 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado - Ano
% Dados da Empresa Contratante
° Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
o
u N Y J
§ Atividade Econdmica (CNAE) UF Municipio ‘ Cédigo (IBGE) J
g J& L1
2 iatri i Endereco
£ Distrito I Bairro I G J

E Namero Ponto de Referéncia J(DDD) Telefone
I I

O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2 - Néo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado ’

Doenca Relacionada ao Trabalho/ transtornos mentais relacionados ao trabalho Sinan NET Svs 27/09/2005



@ Tempo de Exposicéo ao Agente de Risco

2 1-H 2 - Di Regime de Tratamento D Diagnostico Especifico
= -Hora 2-Dia
ol 3_-Més 4-Ano 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial ’
e L] CID10 | | | ||
(] L
< | [49] Habitos Habito de Fumar [] Tempo de Exposigéo ao tabaco
= 1- Sim 2- Ndo 9-Ignorado
= ; . 1- Sim 2- Nao R - Di
s DAIc.ooI | |Drogas psicoativas 3 Ex- fumante  9- Ignorado é ) ’\H/I%rsa 42 A?wlg
| |Psicofarmacos | u ‘
[52|Conduta Geral o Adogao de mudanca na || Adogao de proteg&o coletiva
| |Afastamento da situag&o de desgaste mental Dorganizagéo do trabalho Afastamento do local de
1-Sim 2-Nao trabalho
| |Adog&o de protegéo individual | |Nenhum | |outros
o @ Ha ou houve outros trabalhadores com a O paciente foi encaminhado a um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPES) []
’§ mesma doenga no local de trabalho? D no SUS ou outro servigo especializado em tratamento de transtornos
5 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado
(o)
© E Evolugéo do Caso D
1-Cura 2- Cura ndo confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial ~5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenca relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado
Se Obito, Data Foi emitida a Comunicacéo de Acidente do Trabalho []
| | | I | | | J 1-Sim 2 - Néo 3- Nao se aplica 9- Ignorado J
Informagdes complementares e observacdes ]
_ |, Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Saude
2 | | |
g [ I
g
>
5

Nome ’

Funcgéo ’ Assinatura ’

Doenca Relacionada ao Trabalho/ transtornos mentais relacionados ao trabalho Sinan NET SVs 27/09/2005




Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°

FICHA DE INVESTIGAGAO  INTOXICAGAO EXOGENA

uso doméstico, cosméticos e higiene pessoal, produtos quimicos de uso industrial, drogas, plantas e alimentos e bebidas)

Caso suspeito: todo aquele individuo que, tendo sido exposto a substancias quimicas (agrotoxicos, medicamentos, produtos dj

| apresente sinais e sintomas clinicos de intoxicagéo e/ou altera¢bes laboratoriais provavelmente ou possivelmente compativeis.

1 | Tipo de Notificacao
H P ¢ - Individual J
” E Agravo/doenca Cédigo (CID10 Data da Notificac&o
s INTOXICAGAO EXOGENA ‘ T 65.9 L |1 | J
O]
§ UF Municipio de Notificag&o Cadigo (IBGE)
©
& [ | J
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J Data dos Prlmelros Slntomas J
L0 Ll
Nome do Paciente J Data de Nascimento
- L L1 | J
3 1 - Hora ' Gestante 13|R
S ¢ - aca/Col
> (ou) dade 2-Dia Sexo ’\liI 'llllear:ﬁ::r;o D . 1-1°Trimestre  2-2°Trimestre ~_ 3-3°Trimestre D . ¢
S 3-Més | - lgnorado 4- Idade gestacional Ignorada  5-Ndo  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
< | | 4 - Ano 9 9-lanorado 4-Parda  5-Indigena  9- Ignorado
= Escolaridade
O-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 3-52 & 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educag&o superior completa  9-Ignorado 10- N&o se aplica
e}
z Ndmero do Cartdo SUS J Nome da méae
UF [18|Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito J
| I
£ Bairro I Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
&
£ [
gg Namero JCompIemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1 ’
3
§ Geo campo 2 ’ Ponto de Referéncia CEP
5
a J [ I 1 1 -1 | J
(DDD) Telefone ’ Zona, \jpona 2 - Rural ’F Pals (se residente fora do Brasil) I
| 1 L1 1 | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso ]
" Data da Investigac&o Ocupagio
: J |
o 1 Y O I
S ||33| Situagdo no Mercado de Trabalho
g . ; ; ; . - ) 09 - Cooperativado DD
S 01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10- Trabalhador avulso
& || 02 - Empregado ndo registrado 06- Aposentado 11- Empregador
§ 03- Autbnomo/ conta prépria 07- Desempregado o 12- Outros
% 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
ol E Local de ocorréncia da exposicdo D
5; 1. Residéncia 2.Ambiente de trabalho 3.Trajeto do trabalho  4.Servigos de salde
5.Escola/creche 6.Ambiente externo 7.0utro 9.lgnorado
@ Nome do local/estabelecimento de ocorréncia ’ Atividade Econdmica (CNAE) J
@ EUFJ Municipio do estabelecimento ‘ Cadigo (IBGE) J Distrito ’
g || [ T
o .
i E Bairro Logradouro ( rua, avenida, etc. - endere¢o do estabelecimento)
3
8 [42] Nimero [43lc anci i 45 CEP
S P omplemento (apto., casa, ...) J Ponto de Referéncia do estabelecimento J
o} ' J I - | |
(DDD) Telefone Zona de exposicao 8 Pais (se estabelecimento fora do Brasil)
I -Urbana 2 - Rural ’
| || | | | 3 Periurbana 9 - Ignorado
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Dados da Exposi¢éo

Dados do Atendimento

Conclusdo do Caso

[ 1]

i—Ql Grupo do agente téxico/Classificacéo geral

01.Medicamento 02.Agrotoxico;uso agricola 03.Agrotoxico/uso doméstico 04.Agrotoxico/uso saude publica
05.Raticida 06.Produto veterinario 07.Produto de uso Domiciliar 08.Cosmético/higiene pessoal
09.Produto quimico de uso industrial ~ 10.metal 11.Drogas de abuso 12.Planta toxica
13.Alimento e bebida 14.0utro 99.Ignorado
) Agente toxico (informar até trés agentes)
i Nome Comercial/popular Principio Ativo
1- 1-
2- 2.
3- 3-
@ Se agrotoxico, qual a finalidade da utilizagéo D
1.Inseticida 2.Herbicida 3.Carrapaticida 4.Raticida 5.Fungicida
6.Preservante para madeira 7.0utro 8.N&o se aplica 9.Ignorado
@ Se agroto>'<|c.0,~qua|s as atividades exercidas na e>.<p05|<;ao atual 120pcéo: Dj
01- Diluigéo 05-Colheita 09-Outros B
02-Pulverizacio 06- Transporte 10-N&o se aplica 220pgao: | | |
03- Tratamento de sementes 07-Desinsetizagdo 99-Ignorado aONeEn-
04- Armazenagem 08-Producédo/formulagao 3*Opgdo: Dj

@ Se agrotoxico de uso agricola, qual a cultura/lavoura

E Via de exposigao/contaminacao

120pgéo: | |
1- Digestiva 4-Ocular 7-Transplacentéaria AV -
2-Cutanea 5-Parenteral 8-Outra 2°Opgao: ||
3-Respiratéria 6-Vaginal 9-Ignorada 3%0pgao: |

@ Circunstancia da exposi¢do/contaminagao Dj

01-Uso Habitual 02-Acidental 03-Ambiental 04-Uso terapéutico 05-Prescricdo médica inadequada
06-Erro de administracdo  07-Automedicacao 08-Abuso 09-Ingestdo de alimento ou bebida  10-Tentativa de suicidio
11-Tentativa de aborto  12-Violéncia/homicidio 13-Outra: 99-Ignorado
56| A exposicio/contaminagdo foi decorrente do trabalho/ Tipo de Exposicao
ocupagao? 1-A L ) N D
-Aguda - Unica 2 -Aguda - repetida 3 - Crbnica
1-Sim 2 -Néo 9 - Ignorado 4 - Aguda sobre Cronica 9 - Ignorado

523‘ Tempo Decorrido entre a Exposicdo e o Atendimento
L | J [] 1-Hora 2-Dia 3-Mé&s 4-Ano 9-Ignorado

1 -Hospitalar 2 -Ambulatorial
4 -Nenhum 9 - Ignorado

59] Tipo de atendimento [ ] 60] Houve hospitalizag&o? D Data da internac&o &
3 - Domiciliar 1 UF
|

-Sim 2 -Néo 9 - Ignorado

Municipio de hospitalizacdo Cédigo (IBGE) Unidade de sadde Cédigo
‘ L 11 1 | J ‘ L1 [ 1 | J
Classificacao final 1 - Intoxicagdo confirmada 2 - S6 Exposicéo 3 -Reacdo Adversa
4 -Outro Diagnostico 5 -Sindrome de abstinéncia 9 -Ignorado D
Se intoxicacdo confirmada, qual o diagndstico
co-10 L | | | ’
Critério de cqnfirmagéo D @ Evolugéo do Caso D
1-Laboratorial n ’ 1 - Cura sem sequela 2 - Cura com sequela 3 - Obito por intoxicagdo exégena
2 - Clinico-epidemiologico 3 - Clinico 4 - Obito por outra causa  5-Perda de seguimento  9-Ignorado

1-Sim 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9 - Ignorado

69| Data do 6bito Comunicagéo de Acidente de Trabalho - CAT. (] Data do Encerramento
L) Ll 5

[ Informacdes complementares e observagdes ]
Observacgoes:

_ | Municipio/Unidade de Salde Cod. da Unid. de Saude

: |

Al U

E Nome ’ Fungéo ’ Assinatura

=
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Palavras-chave Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do
contetido do trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol (palabras clave) e em
inglés (keywords).

Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustracdes ndo devem
ultrapassar 0 maximo de seis por artigo, salvo exce¢des especificas ao campo tematico
do manuscrito, caso em que o autor deverd manter uma comunicacdo prévia com 0s
editores. Todas as figuras, com excec¢do de fotografias, devem ser numeradas e ter titulo,
estando apenas as iniciais do titulo em maidsculas. As referéncias devem ser feitas por
numeros (ex. Grafico 3) e ndo por expressdes como “a figura abaixo”.

Notas As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma consecutiva.
Né&o devem ser utilizadas para referéncias bibliogréficas.

Grifos Solicita-se a ndo utilizacéo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem ser
usadas para chamar a atencdo para um item particular do texto. Palavras de outras linguas,
que ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos de obras mencionadas.
Citacoes Citacdo no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com sobrenome
do autor, ano e pagina, como no exemplo (Bourdieu, 1983, p. 126); citacdo com autor
incluido no texto deve vir Gramsci (1982); citacdo com autor ndo incluido no texto sera
(Frigotto e Ciavatta, 2001). No caso de citagdo com mais de trés autores, somente o
sobrenome do primeiro devera aparecer no texto, como em Spink et al. (2001). Se a
citacdo exceder trés linhas, devera vir com recuo a esquerda equivalente a um paragrafo,
em corpo 11.

Referéncias Para elaboracgdo das referéncias, Trabalho, Educacao e Saude adota a norma
NBR 6023, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Todas as referéncias
citadas, inclusive nas notas, nos quadros e nas figuras, deverdo compor as referéncias
bibliograficas ao fim do texto, em ordem alfabética, sem numeracdo de entrada e sem
espaco entre elas. Nas referéncias serdo citados, no maximo, até trés autores com todos
0s nomes. No caso de mais de trés autores, citar apenas o primeiro, seguido da expressdo
et al. O primeiro nome dos autores deve ser escrito por extenso nas referéncias. Diferentes
titulos de um mesmo autor publicados no mesmo ano deverdo ser distinguidos,
adicionando-se uma letra (a, b, c...) em minuscula apds a data, tanto nas cita¢cdes no corpo
do texto quanto na lista de referéncias bibliograficas. Observem-se os exemplos a seguir:
Artigo

AROUCA, Antbnio S. Quanto vale a satde dos trabalhadores. Saude em Debate, Rio de
Janeiro, V. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar. 1996.
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SPINK, Mary J. P. et al. A construcdo da Aids-noticia. Cadernos de Saude Publica, Rio
de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organizacédo da cultura. 4. ed. Rio de Janeiro:
Civilizacdo Brasileira, 1982.

MENDES-GONCALVES, Ricardo B.. Medicina e histdria: raizes sociais do trabalho do
meédico. 253fl. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Preventiva) - Faculdade de Medicina,
USP, Séo Paulo, 1979.

Capitulo de livro

BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (Org.). Pierre Bourdieu:
sociologia. Sao Paulo: Atica, 1983. p. 122-155.

Resumo de congressos

LAURELL, Asa C. O Estado e a garantia do direito a saude. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 8., 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de
Janeiro: Abrasco, 2006. 1 CD-ROM.

Dados fornecidos por agéncias governamentais (Secretarias, Ministérios, IBGE etc.)
RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Dados
sobre acidentes ocupacionais com material bioldgico. Rio de Janeiro: SMS-RJ, 2000.
Leis, decretos, portarias etc.

BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Secdo I, p. 27.839.

Relatorios técnicos

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Referencial curricular para
curso técnico de agente comunitario de satde. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 64 p.
(Série A. Normas e manuais técnicos).

Relatorios final ou de atividades

BRASIL. Ministério da Saude. Relatorio final das atividades. Rio de Janeiro: Fundacgao
Oswaldo Cruz, 1999.

Jornal

a. Sem indicacdo de autoria: O GLOBO. Forum de debates discute o projeto Educando o
Cidaddo do Futuro. O Globo, Rio de Janeiro, 6 jul. 2001. Caderno 1, p. 18.
b. Com autoria: TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de S. Paulo, Séo
Paulo, 3 jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.
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Internet

a. Texto em periodico eletronico: AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo,
reconstru¢cdo do materialismo. Entrevista com Domenico Losurdo. Critica Marxista,
Campinas, n. 35, p. 157-169, 2012. Disponivel em:
<http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos_biblioteca/entrevistal9Entrevista
.pdf>. Acesso em: 7 out. 2013.

b. Texto em jornal eletrdnico: NUBLAT, Johanna. 38,7% dos usuérios de crack das
capitais do pais estdo no Nordeste. Folha de S. Paulo, Secdo Cotidiano, Sdo Paulo, 19
set. 2013. Disponivel em: <http://wwwl.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-
40-dos-usuarios-de-crack-das-capitais-do-pais-estao-no-nordeste.shtml>. Acesso em: 27
set. 2013.

c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): Disponivel em: BRASIL. Ministério da
Educacao. Portal Educacdo. Educacao profissional: referenciais curriculares nacionais da
educacdo profissional de nivel técnico - é&rea Salde. Disponivel em:

<http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out. 2013.

Reviséo
A revista se reserva o direito de sugerir alteragdes em usos informais da lingua e de

corrigir variantes ndo padréo do portugués.

Avaliacao

As contribui¢fes encaminhadas a revista sdo, primeiramente, avaliadas pelos editores,
qgue julgam a adequacdo tematica do texto a linha editorial da publicacdo e,
posteriormente, por no minimo dois pareceristas ad hoc (peer review). No caso de
divergéncia entre os pareceres, é solicitado um terceiro parecer para a decisdo da Editoria.
Os autores acompanham o processo de avaliagdo do manuscrito pelo sistema de avaliagdo
online. Nomes dos autores e avaliadores de cada original sdo de conhecimento exclusivo

dos editores (duplo-cego).

Os originais apresentados a Trabalho, Educacdo e Saude ndo devem ter sido publicados
e ndo devem ser submetidos simultaneamente a outra revista. Originais submetidos a
revista ndo devem, sob hipotese alguma, ser retirados depois de iniciado o processo de

avaliacdo.

Tempos de avaliacao:
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A avaliacdo se da primeiramente pelos editores, em uma pré-analise, cuja dura¢do nao
deve exceder dez dias. Se aceitos na pré-analise, os editores designam ao menos dois
revisores ad-hoc para avaliar o manuscrito. O tempo médio para avaliacdo por pares, com
base no ano 2016, é de 8 meses. A publicacdo do texto, ap6s aprovado, também com base
no ano de 2016, € de 13 meses.

A taxa de recusa de manuscritos, com base no ano 2016, foi de 72%.
Direitos autorais

Exceto nos casos em que estiver indicado o contrario, em consonancia com a Politica de
Acesso Aberto ao Conhecimento da Fundagdo Oswaldo Cruz, ficam cedidos e
transferidos, total e gratuitamente, a Escola Politécnica de Salde Joaquim Venancio e a
Fundacdo Oswaldo Cruz, em carater permanente, irrevogavel e ndo exclusivo, todos os
direitos autorais patrimoniais ndo comerciais referentes aos artigos cientificos publicados
na revista Trabalho, Educacdo e Saude, inclusive os direitos de voz e imagens vinculados
a obra. A cessdo abrange reedicdes e traducbes. Os textos assinados sdo de
responsabilidade dos autores, ndo representando, necessariamente, a opinido dos editores
e dos membros do Conselho Editorial da revista.

Beneficio dos autores

Apbs a publicacao, os autores recebem um exemplar do nimero da revista no qual o texto

foi publicado.

Submiss@o de manuscritos
Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliagdo de manuscritos da

Revista, disponivel na péagina: <http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes/>.

Primeiramente, o autor principal deve cadastrar-se no sistema e depois cadastrar o
manuscrito. Solicitamos aos autores que observem e sigam as instrucdes para

apresentacdo do manuscrito.

Para informacdes adicionais, consultar os editores:

<revtes@fiocruz.br>



http://www.sistemas.epsjv.fiocruz.br/revtes/
mailto:revtes@fiocruz.br
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REVISTA TRABALHO, EDUCACAO E SAUDE

Data 23/01/2019 as 15h32
Prezado(a) Prof(a) Dr(a) ELIANA MARIA DA SILVA PUGAS:

O artigo de sua autoria, encaminhado pela senhora ontem, através do sistema, encontra-
se com a editoria cientifica para avalia-lo.

Atenciosamente,

Marcelo do Prado

Assistente Editorial

Revista Trabalho, Educacgdo e Saude
www.revista.epsjv.fiocruz.br
www.scielo.br/tes

e-mail: revtes@fiocruz.br

tel: (21) 3865-9850

Data 22/01/2019 as 16h24
Prezado(a) Prof(a) Dr(a) ELIANA MARIA DA SILVA PUGAS

Informamos que o original intitulado: Agravos e incapacidades para o trabalho entre
profissionais do ensino: analise dos registros no Brasil foi recebido pela Coordenacao
Editorial da revista Trabalho, Educacéo e Salde.

Conforme exposto nas normas editoriais, 0s originais sdo primeiramente avaliados pelos
editores, que julgam a adequacdo temaética do texto a revista. Uma vez pertinente ao
escopo da revista, 0 manuscrito sera avaliado por até trés pareceristas ad-hoc.
Agradecemos o0 seu interesse em publicar em nossa revista.

Atenciosamente,

Coordenacéo Editorial
Revista Trabalho, Educacdo e Salude

Esta é uma mensagem automatica do Sistema REVTES. N&o e necessario resposta.


http://www.revista.epsjv.fiocruz.br/
http://www.scielo.br/tes
mailto:revtes@fiocruz.br
tel:%2821%29%203865-9850
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