Revista Brasileira de Satide Ocupacional
RB ISSN: 2317-6369 (online)
https://doi.org/10.1590/2317-6369/18822pt2023v48edepi5

Rose Elizabeth Cabral Barbosa?
http://orcid.org/0000-0001-5383-0102

Marcus Alessandro de Alcantara®
http:/orcid.org/0000-0001-9233-0186

Giovanni Campos Fonseca“
http:/orcid.org/0000-0003-2503-1199

Ada Avila Assuncaod
https/orcid.org/0000-0003-2123-0422

aUniversidade Estadual de Montes
Claros, Centro de Ciéncias Biol6gicas e
da Sadide, Programa de P6s-Graduagao
em Ciéncias da Sadde. Montes Claros,
MG, Brasil.

bUniversidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, Departamento
de Fisioterapia. Diamantina, MG, Brasil.

“Universidade Federal de Minas Gerais,
Instituto de Ciéncias Agrarias. Montes
Claros, MG, Brasil.

dUniversidade Federal de Minas
Gerais, Nicleo de Estudos em Satde e
Trabalho, Faculdade de Medicina. Belo
Horizonte, MG, Brasil.

Contato:

Giovanni Campos Fonseca
E-mail:
gcfonseca@ufmg.br

Os autores declaram que o trabalho foi
subvencionado por bolsa da Fundagao
de Amparo a Pesquisa de Minas Gerais
(Fapemig) recebida por AAA (Processo

PPM-00499-16) e que ndo ha conflitos

de interesses.

Os autores informam que este estudo
ndo foi apresentado em evento
cientifico.

Artigo de Pesquisa/
Dossié Epidemiologia, Satide e Trabalho

Afastamento do trabalho por distiarbios
musculoesqueléticos entre os professores da
educacao basica no Brasil

Work absence due to musculoskeletal
disorders among basic education teachers in Brazil

Resumo

Objetivo: investigar fatores associados ao afastamento do trabalho por
distarbios musculoesqueléticos entre professores e professoras da educagio
basica brasileira. Métodos: estudo transversal com amostra probabilistica
e representativa das grandes regides do Brasil. Por meio de entrevistas
realizadas por telefone, foi aplicado questionario para coleta de informagoes
sociodemogréaficas, sobre estado de sadde, afastamentos do trabalho e
caracteristicas do trabalho docente. Empregou-se regressdo de Poisson com
varidncia robusta, para estimar razoes de prevaléncia (RP) e intervalos
de confianga de 95% (IC95%). Resultados: entre os 6.510 professores
participantes (63,2% do sexo feminino), a prevaléncia de afastamento por
distarbios musculoesqueléticos foi de 14,7%, sendo 16,5% para o sexo
feminino e 11,7% para o masculino. Os resultados indicaram associagao entre
afastamento e indisciplina em sala de aula (feminino = RP: 1,36; 1C95%:
1,11;1,67; masculino = RP: 1,35; IC95%: 1,02;1,78), violéncia verbal praticada
por estudantes (feminino = RP: 1,16; IC95%: 1,01;1,35; masculino = RP: 1,54;
IC95%: 1,22;1,95) e alta exigéncia das tarefas profissionais (feminino = RP:
1,17; IC95%: 1,01;1,36; masculino = RP: 1,27; I1C95%: 1,01;1,60).
Conclusao: os fatores associados aos afastamentos do trabalho por distirbios
musculoesqueléticos estao relacionados a exposigao dos professores, de ambos
0s sexos, a sobrecarga de trabalho e a ambientes escolares estressantes.

Palavras-chave: professores escolares; absenteismo; satide do trabalhador;
distribuigdo por sexo; estudos transversais.

Abstract

Objective: to investigate factors associated with work absence due to
musculoskeletal disorders among teachers of Brazilian basic education.
Methods: a cross-sectional study, which used a probabilistic and representative
sample of the major regions of Brazil. Through telephone interviews, a
questionnaire was applied to collect socio-demographic information on health
status, work absences, and characteristics of teaching work. Poisson regression
with robust variance was used to estimate prevalence ratios (PR) and 95%
confidence intervals (95%CI). Results: among the 6,510 participating teachers
(63.2% female), the prevalence of leave due to musculoskeletal disorders was
14.7-16.5% among women and 11.7% among men. The results indicated an
association between absence and indiscipline in the classroom (female = PR:
1.36; 95%CI: 1.11;1.67; male = PR: 1.35; 95%CI: 1.02;1.78 ), verbal violence
committed by students (female = PR: 1.16; 95%CI: 1.01;1.35; male = PR: 1.54;
95%CI: 1.22;1.95) and high professional tasks demands (female = PR: 1.17;
95%CI: 1.01;1.36; male = PR: 1.27; 95%CI: 1.01;1.60). Conclusion: the factors
associated with work absences due to musculoskeletal disorders are related to
teachers’ exposure to work overload and stressful school environments.

Keywords: schoolteachers; absenteeism; occupational health; gender distribution;
cross-sectional studies.
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Introducao

Condigoes que envolvem morbidades muscu-
loesqueléticas sao, em geral, denominadas distar-
bios musculoesqueléticos (DME). Esses disttrbios
caracterizam-se por lesdes ou disfungoes de carater
inflamatoério ou degenerativo, que atingem tendoes,
ligamentos, musculos e articulagoes em diferentes
segmentos corporais!. Além da associagao entre DME
e fatores ocupacionais, sio comumente identificadas
relagoes com caracteristicas individuais (idade, sexo),
auséncia de atividade fisica regular e comorbidades?3.

Pesquisas registram que as faltas e os afastamen-
tos do trabalho atestados por médicos, em virtude
dos DME, sao frequentes em diferentes grupos ocu-
pacionais e, em geral, associam-se a aspectos socio-
demograficos, comportamentos, situagdo de satde
e caracteristicas do trabalho®*. Os professores estdo
incluidos entre os grupos expostos aos fatores de
risco para tais morbidades, as quais estdo entre as
principais causas de adoecimento nessa categoria
ocupacional®?S,

A literatura indica que as transformagdes no setor
educacional tém exigido novas competéncias e habi-
lidades multiplas. Reformas iniciadas nos anos de
1990 modificaram a natureza do trabalho docente,
além do ambiente fisico e psicossocial das escolas.
Novas demandas e modelos de gestdo provocaram
intensificagao do trabalho”-8. Multiplas e concorren-
tes tarefas, numero elevado de estudantes na sala de
aula, pressao temporal para dar conta dos planos e
cronogramas de ensino-aprendizagem, entre outros
fatores, constituem agravantes para a ocorréncia
de DME entre professores®. Registram-se, ainda, no
ambiente da escola, desconforto postural, sonoro,
luminoso e térmico, bem como presenca de estresso-
res relacionados as ameagas perpetradas pelos pro-
prios estudantes®. Cabe ressaltar que esses fatores, de
modo geral, sdo associados a DME?Z,

Diferengas de sexo/género na prevaléncia de DME
ja foram observadas. Em geral, as mulheres® — inclu-
sive docentes®1%11 —, se queixam com mais frequéncia
das caracteristicas negativas no trabalho. Resultados
dos estudos identificaram diferengas nas condicoes
de trabalho entre mulheres e homens, que podem ser
associadas a maior chance de adoecimento fisico e
psiquico'®!!, Ademais, os diferentes papéis em outros
ambitos da vida social, em que as mulheres assumem
duplas ou até mesmo triplas jornadas de trabalho ao
considerar-se também o doméstico, tém repercussoes
sobre a satide, e poderiam auxiliar na explicagdo da
maior prevaléncia de DME observada entre elas?.

Além da relevancia da missdo de ensinar, essa
categoria é expressiva numericamente: em 2019, havia
2.615.390 professores atuando na educagao bésica®?.
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Nos altimos anos, houve crescimento no ntimero de
estudos realizados no pais interessados em investigar
as relagoes trabalho e satide nesta categoria ocupacio-
nal®6813, Em geral, essas pesquisas focalizaram pro-
fessores de cidades ou grupo de cidades brasileiras,
sem, contudo, atingir abrangéncia e representativi-
dade nacionais!.

O objetivo deste estudo foi investigar, em uma
amostra representativa do territério nacional, os
fatores associados a prevaléncia de afastamentos do
trabalho por DME entre professoras e professores da
educacao basica no Brasil.

Métodos
Desenho do estudo

Este estudo transversal utilizou dados do Estudo
Educatel, que examinou a situagao de satide dos pro-
fessores nas escolas da educagao basica no Brasil4.
A educacgéo bésica brasileira compreende a educagao
infantil (criangas de 0 a 5 anos), os anos iniciais (6 a
10 anos de idade) e finais (11 a 14 anos de idade)
do ensino fundamental, assim como o ensino médio
(15 a 17 anos de idade)®.

Participantes e amostragem

Os professores em atividade na educagéo bésica,
em escolas publicas e privadas nas 4reas urbana e
rural do Brasil, compuseram a populagdo alvo da
pesquisa — no total, sdo 2.229.269 individuos?6. Para
a selecdo da amostra, foram considerados estratos
referentes as cinco grandes regioes do pais, depen-
déncia administrativa (estadual, municipal, privada
e outras) e area censitaria das escolas (n = 2); idade
(=< 34 anos, entre 35 e 44 anos, entre 45 e 54 anos e
= 55 anos) e sexo dos professores; tipo de vinculo de
emprego (concursado/efetivo/estavel, contrato tem-
porario, rede privada, contrato CLT e outros); e etapa
de ensino na qual o professor atuava (infantil, funda-
mental, médio, educacao de jovens e adultos, profis-
sional e outros), totalizando 28 estratos. Em seguida,
foi realizada uma amostragem aleatéria simples em
cada um deles e, a fim de corrigir vicios de baixa
cobertura, foi utilizado procedimento de ponderagdo
pos-estratificagao.

Tamanho do estudo

O célculo do ntimero amostral considerou os
seguintes pardmetros: prevaléncia de absenteismo
de 38%?"3; nivel de confianga de 95%; erro maximo
previsto de 1,2%; 20% para compensar recusa ou
nao-resposta; 20% para compensar possivel inelegi-
bilidade do entrevistado; e corregdo para populagoes

Rev Bras Saude Ocup 2023;48:edepi5



finitas. Foram considerados inelegiveis os professores
que nao estavam atuando em sala de aula na época
da entrevista e aqueles nao localizados apds quinze
tentativas de contato via telefone. A fim de assegu-
rar a realizacgdo do estudo, estimou-se um tamanho
amostral de 13.243, para garantir o nimero minimo
de 6.5 mil professores. Detalhes sobre o desenho da
amostra estdo apresentados em Vieira et al.'”.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2015 e
margo de 2016, por meio de entrevistas realizadas por
telefone e assistidas por computador. A equipe com-
posta por 30 entrevistadores, dois supervisores e um
coordenador foi capacitada e supervisionada por pes-
quisadores do Ntcleo de Estudos Satde e Trabalho da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Ap6s
a identificagao das escolas, foram iniciadas as ligagoes
telefénicas para os sujeitos selecionados. Informagoes
adicionais sobre os procedimentos utilizados estdao
disponiveis em Assungéo et al.!4.

Varidveis e mensuracgao

A varidvel dependente para o estudo — afasta-
mento do trabalho por distirbios musculoesqueléti-
cos — foi baseada na resposta sobre o motivo de satide
que levou o professor a faltar ao trabalho por pelo
menos um dia no tltimo ano (anterior ao momento
da pesquisa). A investigagdo sobre os motivos de
satde que ocasionaram a falta ao trabalho foi reali-
zada a partir de uma lista de morbidades mais pre-
valentes entre professores'®. As opgdes de resposta
eram “ndo” ou “sim” e se referiam aos problemas
emocionais (como depressao, estresse e ansiedade),
de voz (como rouquidao e perda de voz), respiraté-
rios (como asma, bronquite, rinite e sinusite), nos
membros superiores (como bursite e tendinite) e
na regido dorsal (como lombalgia, lumbago, ciatal-
gia, hérnia de disco). A presenga do desfecho ‘afas-
tamento por DME’ foi definida quando o professor
autorrelatou problemas nos membros superiores, na
regido dorsal ou ambos como os motivos de satide
que ocasionaram a auséncia no trabalho. Por outro
lado, foi definida auséncia do desfecho quando o
professor relatou que néao havia se afastado do traba-
lho no periodo, ou que nao havia comparecido por
outro motivo de satde.

As varidveis independentes foram classificadas
em dois grupos distintos. O primeiro grupo conti-
nha as varidveis individuais, que incluiram informa-
goOes sociodemograficas: sexo (masculino, feminino),
idade (até 34 anos; entre 35 e 44 anos; entre 45 e
54 anos; 55 anos ou mais), situagdo conjugal (sem
companheiro(a); com companheiro(a)), presenga de
filhos (nédo; sim), estilo de vida e situagédo de satude:
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pratica de atividades domésticas frequentes (nao;
sim), prética de exercicios fisicos no tempo livre nos
ultimos 3 meses (suficientemente ativo; insuficiente-
mente ativo) e autoavaliagao de satde (boa ou muito
boa; regular; ruim ou muito ruim).

A préatica de exercicios fisicos no tempo livre
e nos ultimos 3 meses foi avaliada pela estratégia
adotada no estudo Vigilancia de Fatores de Risco
e Protegao para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel)'®. Essa varidvel foi estimada a
partir da combinagédo entre o tipo/intensidade, fre-
quéncia e duragdo do exercicio. Foram considerados
‘suficientemente ativos’, os individuos que pratica-
vam pelo menos 150 minutos semanais de atividade
fisica de intensidade moderada (caminhada, cami-
nhada em esteira, musculagao, hidroginastica, ginas-
tica em geral, natagdo, artes marciais e luta, bicicleta,
voleibol/futevolei e danga) ou, pelo menos, 75 minu-
tos semanais de atividade fisica de intensidade vigo-
rosa (corrida, corrida em esteira, ginédstica aerdbica,
futebol/futsal, basquetebol e ténis)'920,

A autoavaliagio da sadde foi investigada a partir
das respostas a questdo: “Em geral, vocé diria que
a sua satude é: muito boa; boa; regular; ruim; muito
ruim?”. As opgoes foram agrupadas em ‘boa ou muito
boa’, ‘regular’ e ‘ruim ou muito ruim’.

O segundo grupo de varidveis independentes
incluiu aquelas relacionadas as caracteristicas do
trabalho docente, que abrangeram o tempo de tra-
balho na educagao bésica (menos de 10 anos; entre
10 e 20 anos; mais de 20 anos), relato de outra ati-
vidade remunerada fora do ensino (nao; sim), sobre-
carga ocupacional (nao; sim), ruido elevado em sala
de aula (ndo; sim), indisciplina (ndo; sim), violén-
cia verbal ou fisica praticada pelos estudantes (néo;
sim), alta exigéncia das tarefas (ndo; sim) e se havia
tempo suficiente para desenvolvé-las (sim; néo).

As variaveis referentes ao tempo de trabalho na
educacgio basica, bem como a atuagdo em outra ati-
vidade remunerada fora do ensino foram baseadas
nas pesquisas do Grupo de Estudos sobre Politica
Educacional e Trabalho Docente (Gestrado)?.

A varidvel ‘sobrecarga ocupacional’ foi elaborada
por meio da combinagao das respostas as seguintes
questdes (baseadas nas pesquisas do Gestrado??):
(1) “Jornada de trabalho superior a 40 horas sema-
nais?” (sim, néao); e (2) “Vocé trabalha em mais de
uma escola?” (sim, nao). A variavel de sobrecarga
ocupacional foi definida quando o respondente
registrou ‘sim’ para ambas as questoes.

A variavel ‘ruido elevado’ foi avaliada a par-
tir das respostas a seguinte questdo, adaptada
do Questionnaire for Fourth European Survey on

Working Conditions?®?: “Com que frequéncia, o ruido
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no trabalho é tao forte que vocé tem que elevar a voz
para conversar com outra pessoa?”. A avaliacao da
indisciplina em sala de aula foi realizada por meio
das respostas a questdo: “Com que frequéncia, o
seu ambiente de trabalho estd agitado por causa da
indisciplina dos estudantes?” — adaptada da Teaching
and Learning International Survey?3. Para ambas as
questoes, as opgoes de resposta incluiam ‘frequen-
temente’, ‘as vezes’, ‘raramente’ e ‘nunca ou quase
nunca’. As varidveis foram transformadas em dico-
témicas e as categorias foram agrupadas nas opgoes
‘ndo’ (raramente, nunca ou quase nunca) e ‘sim’
(frequentemente, as vezes).

Para investigar atos de violéncia verbal ou fisica,
considerando o estudante como o principal ator nas
relagdes de trabalho com o professor?4, foram utiliza-
das as respostas as questoes: “Nos tltimos 12 meses,
voceé sofreu violéncia verbal praticada por estudan-
tes?” e “Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu violén-
cia fisica praticada por estudantes?”. Novamente, as
varidveis foram transformadas em dicotomicas e as
opgoes de resposta foram agrupadas em ‘ndo’ (nunca)
e ‘sim’ (uma vez, duas ou mais vezes).

As varidveis ‘alta exigéncia das tarefas’ e ‘tempo
suficiente para cumprir as tarefas do trabalho’, foram
avaliadas, respectivamente, a partir das respostas
as questoes: “Seu trabalho exige demais de vocé?”;
e “Vocé tem tempo suficiente para cumprir todas as
tarefas de seu trabalho?”. As duas questoes foram
extraidas da versdo resumida e traduzida para o por-
tugués da Job Stress Scale®. As opgdes de resposta
‘raramente’ e ‘nunca ou quase nunca’ foram agru-
padas em ‘néo’; e as opgoes ‘frequentemente’ e ‘as
vezes’ foram agrupadas em ‘sim’.

Viés

O questionario do Educatel foi construido com
base em ampla revisdo de literatura, além de con-
tar com a elaboragdo de um manual explicativo das
questoes e teste de validade, a fim de aferir a con-
sisténcia interna das respostas. Utilizou-se, ainda,
procedimentos de supervisdo e monitoramento da
qualidade dos dados, sendo realizadas agoes de capa-
citagao dos entrevistadores!?.

Analise dos dados

As anélises foram feitas com apoio do software
estatistico Stata versao 13.0. Primeiramente, uma
andlise descritiva foi realizada, considerando pesos
amostrais associados a cada um dos professores entre-
vistados, por meio das estimativas de frequéncias
relativas, de acordo com as categorias das variaveis
referentes as caracteristicas individuais e do trabalho
docente. Em seguida, as prevaléncias de afastamento
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do trabalho por DME, estratificadas por sexo, foram
estimadas de acordo com as varidveis de interesse.

Para anélise dos fatores associados a prevaléncia
de afastamentos do trabalho por DME, também con-
siderando a ponderagao dos dados, foram realiza-
das, inicialmente, analises bivariadas para verificar
a existéncia de associagoes brutas com cada uma das
categorias das varidveis independentes. Utilizou-se
regressdo de Poisson com varidncia robusta e, nessa
andlise, as varidveis que apresentaram valor de
p < 0,20 foram selecionadas para compor os mode-
los multiplos intermediarios. Os modelos miltiplos,
também por meio deste método, foram ajustados
manualmente. Foi realizado o teste de multicolinea-
ridade para avaliar a correlagao entre as varidveis
independentes idade e tempo de trabalho docente.
Todas aquelas que apresentaram p < 0,20 foram
incluidas e retiradas, uma a uma, até que perma-
necessem nos modelos multiplos finais ajustados,
estratificados por sexo, apenas os fatores associados
aos afastamentos por DME ao nivel de p < 0,05.

A qualidade do ajuste (goodness of fit) dos mode-
los finais foi avaliada por meio do teste de residuos
utilizando a estatistica qui-quadrado (x?) de Pearson.
Para tal, os valores do qui-quadrado devem ser inter-
pretados em relagao aos seus graus de liberdade
(relagao y2/gl). Um modelo com bom ajuste apre-
senta valores aproximados de qui-quadrado e graus
de liberdade, ou seja, a relagéo x?%/gl é de aproxima-
damente 1 (x%/gl = 1)%°.

Consideracoes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE: 48129115.0.0000.5149), em 3 de
novembro de 2015. No primeiro contato, caso o pro-
fessor concordasse em participar, o entrevistador
informava sobre o site da pesquisa, no qual o respon-
dente poderia acessar um video de teor informativo
que continha os esclarecimentos sobre os objetivos,
cuidados éticos e responsabilidade institucional'4.

Resultados

Um total de 119.378 ligagoes telefénicas permiti-
ram identificar 7.642 professores e professoras elegi-
veis. Ao final da coleta de dados, foram completadas
6.510 entrevistas (85,2% de taxa de resposta). Entre
os respondentes, 4.116 (63,2%) eram do sexo femi-
nino. A metade dos professores relatou ter faltado ao
trabalho por pelo menos 1 dia, no ano anterior a pes-
quisa, devido a algum motivo de satde. Em relagao
aos motivos, os problemas relacionados a voz foram
os mais prevalentes (15,8%), seguidos dos problemas
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musculoesqueléticos (14,7%), problemas respiraté-
rios (13,0%) e problemas emocionais (12,9%).

A prevaléncia de afastamentos do trabalho por DME
foi estimada em 16,5% no sexo feminino e em 11,7%
no masculino. Destacou-se o percentual de auséncias
por problemas na regido dorsal (44,7%), seguido por
problemas em mais de uma regiao do corpo (28,9%) e
localizados nos membros superiores (26,4%).

A média de idade foi maior no sexo feminino
(40,6 = 10,5 anos) do que no masculino (39,8 = 10,7
anos). A maioria dos professores (59,8% no sexo
feminino e 61,6% no masculino) relatou viver com
companheiro(a) e ter filhos (69,7% no sexo femi-
nino e 61,7% no masculino). Participantes do sexo
feminino relataram com maior frequéncia ter envol-
vimento em atividades domésticas (72,9% em com-
paragdo com 45,8% no sexo masculino), assim como
praticavam menos exercicios fisicos regulares (35,5%
em comparagdo com 48,8% no sexo masculino).
Professores e professoras, em sua maioria, autoava-
liaram a satide como boa ou muito boa (78,3% no
sexo masculino e 72,4%, no feminino) (Tabela 1).

Em relagdo as caracteristicas do trabalho docente,
34,4% no sexo feminino e 41,2% no masculino atua-
vam na educagao basica ha menos de 10 anos; a
maioria, independentemente do sexo, ndo desempe-
nhava atividade remunerada fora do setor educacio-
nal. Confirmou-se sobrecarga ocupacional em 33,6%
no sexo feminino e 39,1% no masculino (Tabela 1).

Quanto ao ambiente em sala de aula, 63% dos
professores de ambos os sexos referiram ruido ele-
vado; 70,1% do sexo feminino e 66,9% do mascu-
lino lidavam com indisciplina dos estudantes. Entre
aqueles que informaram ter sofrido algum tipo de
violéncia praticada por estudantes, 29,9% dos par-
ticipantes do sexo feminino e 27,7% do masculino
relataram violéncia verbal, enquanto violéncia fisica
foi relatada por 3,3% do sexo feminino e 2% do mas-
culino. Alta exigéncia das tarefas foi informada por
55,7% no sexo feminino e 52,7% no masculino; e
tempo insuficiente para as tarefas previstas foi infor-
mado por 41% dos sujeitos (Tabela 1).

A anélise bruta (Tabela 2) evidenciou maiores
prevaléncias de afastamento do trabalho por DME,
em ambos os sexos, na faixa etdria de 45 a 54 anos
(feminino = RP: 1,86; IC95%: 1,54;2,24 e mascu-
lino = RP: 1,38; IC95%: 1,03;1,85). De modo similar,
observaram-se maiores prevaléncias nos seguintes
grupos: participantes do sexo masculino que viviam
com companheiro(a) (RP: 1,27; 1C95%: 1,01;1,61);
participantes do sexo feminino que tinham filhos
(RP: 1,37; 1C95%: 1,17;1,62); professores de ambos
o0s sexos que nao praticavam exercicios fisicos regu-
lares (feminino = RP: 1,21; IC95%: 1,04;1,40; mascu-
lino = RP: 1,61; IC95%: 1,28;2,03); e professores de
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ambos os sexos que autoavaliaram sua satide como
regular (feminino = RP: 2,44; 1C95%: 2,12;2,81;
masculino = RP: 2,19; 1C95%: 1,74;2,76) ou ‘ruim ou
muito ruim’ (feminino = RP: 3,81; IC95%: 3,09;4,71;
masculino = RP: 3,21; IC95%: 2,10;4,91).

Entre as caracteristicas do trabalho docente, a ana-
lise bruta indicou associagbes positivas, em ambos
0s sexos, para o grupo com mais tempo de trabalho
na educacio bésica (feminino = RP: 1,82; IC95%:
1,53;2,17 e masculino = RP: 1,67; IC95%: 1,27;2,20);
e para aqueles que referiram exposigao a sobrecarga
ocupacional (feminino = RP: 1,28; 1C95%: 1,11;1,47
e masculino = RP: 1,33; 1C95%:1,07;1,66) e ao ruido
elevado (feminino = RP: 1,88; IC95%: 1,59;2,22 e
masculino = RP: 1,60; IC95%: 1,24;2,06), que infor-
maram indisciplina em sala de aula (feminino = RP:
1,90; IC95%: 1,58;2,28 e masculino = RP: 1,74;
IC95%: 1,33;2,28), violéncia verbal praticada por
estudantes (feminino = RP: 1,64; IC95%: 1,43;1,89 e
masculino = RP: 2,02; IC95%: 1,62;2,51), alta exigén-
cia (feminino = RP: 1,56; IC95%: 1,35;1,81 e mascu-
lino = RP: 1,59; 1C95%: 1,26;2,00) e tempo insuficiente
para as tarefas (feminino = RP: 1,62; 1C95%: 1,41;1,86
e masculino = RP: 1,53; 1C95%: 1,23;1,90). Entre par-
ticipantes do sexo feminino, foi observada, ainda, a
associagdo positiva dos afastamentos por DME e ter
sofrido violéncia fisica praticada por estudantes (RP:
1,87; 1C95%: 1,43;2,44) (Tabela 2).

Na anélise miltipla estratificada por sexo, para
mulheres, ha maiores prevaléncias de afastamento do
trabalho por DME observadas na faixa de idade entre
45 e 54 anos (RP: 1,46; IC95%: 1,17;1,81); entre partici-
pantes que perceberam negativamente a préopria satde
(RP: 2,69; IC95%: 2,16;3,36); que atuavam na educagao
béasica ha mais de 20 anos (RP: 1,36; 1C95%: 1,11;1,66);
e que relataram os seguintes estressores ocupacionais:
ruido elevado (RP: 1,32; IC95%: 1,10;1,58) e indisci-
plina em sala de aula (RP: 1,36; IC95%: 1,11;1,67); epi-
sédios de violéncia verbal (RP: 1,16; IC95%: 1,01;1,35)
ou violéncia fisica praticada por estudantes (RP: 1,35;
IC95%: 1,03;1,77), alta exigéncia das tarefas (RP: 1,17;
1C95%: 1,01;1,36) e tempo insuficiente para realiza-las
(RP: 1,32; IC95%: 1,15;1,51) (Tabela 3).

No sexo masculino, a andlise multipla ajustada
por idade evidenciou maiores prevaléncias de afas-
tamento do trabalho por DME entre os professores
que nao praticavam exercicios fisicos regulares (RP:
1,32; IC95%: 1,05;1,67); que autoavaliaram negativa-
mente a prépria satde (RP: 2,41; IC95%: 1,56;3,74);
atuavam ha mais de 20 anos na educagao basica
(RP: 1,79; IC95%: 1,25;2,58); e entre os que relata-
ram indisciplina em sala de aula (RP: 1,35; 1C95%:
1,02;1,78), episédios de violéncia verbal praticada
por estudantes (RP: 1,54; IC95%: 1,22;1,95) e alta
exigéncia das tarefas a serem realizadas (RP: 1,27;
IC95%: 1,01;1,60) (Tabela 4).
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Tabela 1 Descrigdo da amostra do estudo segundo caracteristicas individuais e do trabalho. Professores da
educagio basica, Estudo Educatel, Brasil, 2016 (n = 6.510)

o Feminino Masculino
Varidveis
n % n %

Total da amostra 4116 63,2 2394 36,8
Idade

Até 34 anos 1356 329 862 36,0

Entre 35 e 44 anos 1.214 295 730 30,5

Entre 45 e 54 anos 1.082 26,3 522 21,8

55 anos ou mais 464 11,3 280 11,7
Situagdo conjugal

Sem companheiro(a) 1.656 40,2 919 38,4

Com companheiro(a) 2460 59,8 1.475 61,6
Tem filhos

Nado 1247 303 918 383

Sim 2.869 69,7 1476 61,7
Atividades domésticas frequentes (Gltimos 3 meses)

Ndo 1.116 27,1 1.298 54,2

Sim 3.000 729 1.096 45,8
Pratica de exercicios fisicos (Gltimos 3 meses)

Suficientemente ativo 1.461 355 1.168 48,8

Insuficientemente ativo 2.655 64,5 1.226 51,2
Autoavaliacdo da satde

Boa ou muito boa 2982 724 1875 783

Regular 989 24,0 461 19,3

Ruim ou muito ruim 145 3,5 58 2.4
Tempo de trabalho na Educacao Basica

Menos de 10 anos 1.417 344 986 41,2

Entre 10 e 20 anos 1.330 32,3 804 33,6

Mais de 20 anos 1369 333 604 25,2
Outra atividade remunerada fora da Educacgao

Nao 3.803 924 1.929 80,6

Sim 313 7,6 465 19,4
Sobrecarga ocupacional

Nao 2734 66,4 1.459 60,9

Sim 1382 33,6 935 39,1
Refere ruido elevado em sala de aula

Ndo 1535 373 884 369

Sim 2,581 62,7 1510 63,1
Refere indisciplina em sala de aula

Nado 1229 299 793 33,1

Sim 2.887 70,1 1.601 66,9
Sofreu violéncia verbal praticada por estudantes

Nado 2.887 70,1 1.731 723

Sim 1229 299 663 27,7
Sofreu violéncia fisica praticada por estudantes

Ndo 3979 96,7 2347 98,0

Sim 137 33 47 2,0
Alta exigéncia das tarefas

Ndo 1.823 443 1132 473

Sim 2293 55,7 1.262 527
Tempo suficiente para tarefas do trabalho

Sim 2417 58,7 1422 594

Ndo 1699 413 972 40,6
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Tabela 2 Prevaléncia de afastamentos do trabalho por distarbios musculoesqueléticos (DME) e associagdo
bruta com caracteristicas individuais e do trabalho, estratificadas por sexo. Professores da educagdo
bésica, Estudo Educatel, Brasil, 2016 (n = 6.510)

Varidveis Feminino Masculino
P (%) RP bruta (1C95%) P (%) RP bruta (1C95%)

Afastamento do trabalho por DME 16,5 1,41 (1,24;1,60)° 11,7 1,00
Idade

Até 34 anos 11,4 1,00 9,9 1,00

Entre 35 e 44 anos 17,1 1,50 (1,24;1,8)¢ 13,2 1,33(1,01;1,76)°

Entre 45 e 54 anos 21,1 1,86 (1,54;2,24)¢ 13,6 1,38(1,03;1,85)¢

55 anos ou mais 19,2 1,69 (1,33;2,14)° 10,0 1,01 (0,68;1,52)
Situagdo conjugal

Sem companheiro(a) 15,6 1,00 10,0 1,00

Com companheiro(a) 17,0 1,09 (0,94;1,26) 12,7 1,27 (1,01;1,61)¢
Tem filhos

Nao 13,1 1,00 10,5 1,00

Sim 18,0 1,37(1,17;1,62)¢ 12,5 1,19(0,95;1,50)¢
Atividades domésticas frequentes (Gltimos 3 meses)

Nao 171 1,00 11,2 1,00

Sim 16,2 0,95 (0,81;1,10) 12,3 1,10 (0,89;1,37)
Prética de exercicios fisicos ((ltimos 3 meses)

Suficientemente ativo 14,5 1,00 8,9 1,00

Insuficientemente ativo 17,6 1,21 (1,04;1,40)¢ 14,4 1,61(1,28;2,03)¢
Autoavaliagdo da sadde

Boa ou muito boa 11,4 1,00 9,1 1,00

Regular 27,8 2,44 (2,12;2,81)¢ 20,0 2,19(1,74;2,76)¢

Ruim ou muito ruim 43,4 3,81(3,09;4,71)¢ 29,3 3,21(2,10;4,91)¢
Tempo de trabalho na educacao bdsica

Menos de 10 anos 12,1 1,00 9,0 1,00

Entre 10 e 20 anos 15,5 1,28 (1,06;1,55)¢ 12,4 1,38(1,05;1,81)¢

Mais de 20 anos 22,0 1,82(1,53;2,17)¢ 15,1 1,67 (1,27;2,20)¢
Outra atividade remunerada fora da Educagao

Nao 16,3 1,00 11,6 1,00

Sim 18,2 1,11(0,87;1,43) 12,3 1,06 (0,81;1,39)
Sobrecarga ocupacional

Nao 15,1 1,00 10,3 1,00

Sim 19,2 1,28 (1,11;1,47)¢ 13,8 1,33 (1,07;1,66)¢
Refere ruido elevado em sala de aula

Nao 10,6 1,00 8,5 1,00

Sim 20,0 1,88 (1,59;2,22)¢ 13,6 1,60 (1,24;2,06)¢
Refere indisciplina em sala de aula

Nao 10,1 1,00 7,8 1,00

Sim 19,2 1,90 (1,58;2,28)¢ 13,6 1,74 (1,33;2,28)¢
Sofreu violéncia verbal praticada por estudantes

Nao 13,8 1,00 9,1 1,00

Sim 22,7 1,64 (1,43;1,89)¢ 18,4 2,02(1,62;2,51)¢
Sofreu violéncia fisica praticada por estudantes

Nao 16,0 1,00 11,6 1,00

Sim 29,9 1,87 (1,43;2,44)° 17,0 1,47 (0,77;2,79)
Alta exigéncia das tarefas

Ndo 12,6 1,00 8,9 1,00

Sim 19,6 1,56 (1,35;1,81)¢ 14,2 1,59 (1,26;2,00)¢
Tempo suficiente para tarefas do trabalho

Sim 13,1 1,00 9,6 1,00

Nao 21,2 1,62 (1,41;1,86)¢ 14,7 1,53 (1,23;1,90)¢

P: prevaléncia; RP: razao de prevaléncias; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; ¢p < 0,20.
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Tabela 3 Razoes de prevaléncia de afastamentos do trabalho por distiirbios musculoesqueléticos (DME) e
respectivos intervalos de confianga de 95% para as varidveis do modelo final da analise multipla —
sexo feminino. Professores da educacao basica, Estudo Educatel, Brasil, 2016 (n = 4.116)
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Varidveis RP ajustada (1C95%) p*
Idade

Até 34 anos 1,00

Entre 35 e 44 anos 1,29 (1,06;1,59) 0,012

Entre 45 e 54 anos 1,46 (1,17;1,81) 0,001

55 anos ou mais 1,40 (1,07;1,83) 0,014
Autoavaliacdo da saude

Boa ou muito boa 1,00

Regular 2,07 (1,79;2,39) < 0,001

Ruim ou muito ruim 2,69 (2,16;3,36) < 0,001
Tempo de trabalho na educacdo bdsica

Menos de 10 anos 1,00

Entre 10 e 20 anos 1,12(0,92;1,35) 0,255

Mais de 20 anos 1,36 (1,11;1,66) 0,003
Refere ruido elevado em sala de aula

Nao 1,00

Sim 1,32(1,10;1,58) 0,003
Refere indisciplina em sala de aula

Nao 1,00

Sim 1,36 (1,11;1,67) 0,004
Sofreu violéncia verbal praticada por estudantes

Nao 1,00

Sim 1,16 (1,01;1,35) 0,040
Sofreu violéncia fisica praticada por estudantes

Nao 1,00

Sim 1,35(1,03;1,77) 0,031
Alta exigéncia das tarefas

Nao 1,00

Sim 1,17 (1,01;1,36) 0,033
Tempo suficiente para tarefas do trabalho

Sim 1,00

Nao 1,32(1,15;1,51) < 0,001

RP: razdo de prevaléncias; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; ¥ %gl = 0,82.

*Obtido por meio da regressdo de Poisson com varidncia robusta.

Rev Bras Saude Ocup 2023;48:edepi5



Tabela 4 Razoes de prevaléncia de afastamentos do trabalho por distiirbios musculoesqueléticos (DME) e
respectivos intervalos de confianga de 95% para as varidveis do modelo final da analise multipla —
sexo masculino. Professores da educacao basica, Estudo Educatel, Brasil, 2016 (n = 2.394)

Varidveis’ RP ajustada (1C95%) p*
Pratica de exercicios fisicos (Gltimos 3 meses)

Suficientemente ativo 1,00

Insuficientemente ativo 1,32(1,05;1,67) 0,019
Autoavaliagdo da sadde

Boa ou muito boa 1,00

Regular 1,76 (1,38;2,24) < 0,001

Ruim ou muito ruim 2,41(1,56;3,74) < 0,001
Tempo de trabalho na educagdo bdsica

Menos de 10 anos 1,00

Entre 10 e 20 anos 1,30(0,96;1,75) 0,089

Mais de 20 anos 1,79(1,25;2,58) 0,002
Refere indisciplina em sala de aula

Nao 1,00

Sim 1,35(1,02;1,78) 0,038
Sofreu violéncia verbal praticada por estudantes

Nao 1,00

Sim 1,54(1,22;1,95) < 0,001
Alta exigéncia das tarefas

Nao 1,00

Sim 1,27(1,01;1,60) 0,044

RP: razdo de prevaléncias; IC: intervalo de confianga; f/-\justadas pelaidade, y%/gl = 0,88.
*Obtido por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta.

Discussao

O estudo evidenciou, conforme esperado, maior
prevaléncia de afastamentos do trabalho no sexo
feminino quando comparado ao masculino?, bem
como foram identificadas diferengas nos fatores que
permaneceram associados ao desfecho entre profes-
soras e professores.

A prevaléncia de afastamentos do trabalho por
DME observada neste estudo (14,7%) é superior a
obtida em outros. Na pesquisa de Gasparini et al.'8,
realizada com professores de Belo Horizonte (MG),
observou-se, de acordo com os dados administra-
tivos, que as doengas do sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo ocuparam o terceiro lugar entre os
diagnésticos que mais provocaram afastamento do
trabalho. As prevaléncias encontradas foram de 11%
no periodo de 2001/2002 e de 10% no periodo de
2002/2003. Na Irlanda, DME foram o motivo da apo-
sentadoria por invalidez para 10% dos professores
dos ensinos primario e secundério, no periodo entre
2002 e 2005%7.
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Entretanto, resultados de outros autores sao supe-
riores ao identificado no Educatel. Na Espanha, DME
foram a principal causa de afastamentos do trabalho
(18%) em 200728, As diferencas sociais e econémicas
entre o Brasil e outros paises, a forma como o tra-
balho é organizado, as demandas enfrentadas pelos
trabalhadores e os fatores de protegdo envolvidos
podem contribuir para as diferengas observadas.
Ou, entdo, essas seriam explicadas pelas diferengas
metodolégicas entre os estudos, como o parametro
de duragao do problema (diferente de 12 meses, por
exemplo) ou fonte do dado (registros administrativos
em vez de autorrelato, por exemplo).

Os resultados desta pesquisa evidenciaram, além
da diferenga nas prevaléncias entre sexos, discre-
péancias nos fatores que se mantiveram associados
ao desfecho. Para ambos, maiores prevaléncias de
afastamento do trabalho por DME foram observadas
entre aqueles com autoavaliagdo negativa da satde,
mais tempo de atuagdo como docente, com relatos
de indisciplina e violéncia verbal por parte dos estu-
dantes, bem como alta exigéncia das tarefas. No sexo

9/13



feminino, mantiveram-se, ainda, as varidveis idade,
ruido, violéncia fisica e tempo insuficiente para as
tarefas docentes. Finalmente, no masculino, a insu-
ficiéncia de exercicios fisicos foi um fator associado
ao desfecho.

A associagao entre afastamento por DME e autoa-
valiagcdo negativa da satide é consistente. Trata-se
de um indicador que tem sido utilizado em diver-
sos estudos por se tratar de uma medida confidvel
da satde global de individuos e grupos populacio-
nais, incluindo aspectos musculoesqueléticos, além
de adequado poder preditivo para o absenteismo
doenga?®. Pode-se esperar que a elevada carga de tra-
balho, combinando periodos prolongados da postura
sentada — quando da preparacdo das aulas e ativi-
dades — e de pé — quando sdo ministradas as aulas
em sala de aula —, prejudique a satide musculoes-
quelética dos professores”11:39, podendo interferir na
maneira como eles a percebem.

A investigagdo da relagao entre tempo de trabalho
e ocorréncia de DME entre professores é recorrente
na literatura®!. Os resultados reforgam a hipétese
sobre a associagdo entre exposigao prolongada aos
ambientes precarios e situagdes adversas a satdde,
incluindo maior ocorréncia de DME®!!, Jornada
prolongada, iniimeras atividades e pressao temporal
caracterizam a sobrecarga de trabalho docente. Se
duradouros, tais estressores podem interferir dire-
tamente na saiide musculoesquelética, agravar pro-
cessos algicos, restringir o tempo para as atividades
extraprofissionais com menor possibilidade para a
recuperagdao®3%, consequentemente, elevando a pos-
sibilidade de se ausentar do trabalho.

A variavel ‘indisciplina em sala de aula’ mante-
ve-se associada a maior prevaléncia de afastamentos
por DME entre os professores deste estudo. Diante da
responsabilidade de controlar a disciplina e garantir
a concentragao do estudante, o professor se desloca
intimeras vezes no espago da sala de aula, mantém-
-se de pé por muito tempo e pratica esforgo vocal, no
conjunto, isso resulta em intensa solicitagdo de suas
fungoes corporais, cognitivas e afetivas®!, com pro-
véaveis efeitos sobre o aparelho musculoesquelético.

O ‘relato de violéncia verbal praticada por estu-
dantes’ foi uma varidvel que se manteve associada a
maior prevaléncia de afastamentos por DME, inde-
pendentemente do sexo. As exposigdes a violéncia e
ao ambiente estressante aumentam a vulnerabilidade
as sindromes de dores somaéticas e afetam a toleran-
cia a dor, de maneira a contribuir para a precipitagiao
e agravamento dos sintomas musculoesqueléti-
cos®233, Estudo recente realizado com professores do
ensino fundamental de um municipio do nordeste
brasileiro encontrou maior prevaléncia de DME entre
aqueles que relataram ter sofrido agressao verbal®?.
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A ‘alta exigéncia das tarefas’ manteve-se asso-
ciada ao afastamento por DME. Esse resultado é
também recorrente em outros estudos e reflete as
condigoes a que estao submetidos professores bra-
sileiros, em termos de multiplas exigéncias!®3,
O trabalho docente tem se caracterizado pela combi-
nacao entre conciliar atividades didaticas, participar
da gestao escolar, elaborar projetos, alcangar metas
de qualidade e lidar com a sobrecarga emocional
das relagdes com estudantes, pais e comunidade,
situagdo que acarreta consequéncias a satde men-
tal e fisica dessa categoria de trabalhadores®”:8:18,
incluindo distarbios musculoesqueléticos® 1.

As professoras com 35 anos de idade ou mais
apresentaram maiores prevaléncias de afastamento
do trabalho por DME. Esse resultado nao surpreende,
uma vez que o aumento da idade configura fator
de risco para uma série de morbidades, incluido
DME?311, A tendéncia de maior afastamento com a
longevidade néo se confirmou em relagao ao dltimo
extrato etario. Um possivel efeito do trabalhador
sadio ndo pode ser descartado, uma vez que foram
entrevistados apenas os professores ativos no tra-
balho34. E plausivel considerar, também, a maior
probabilidade dos mais vulnerdveis ou com piores
estados de satide se afastarem permanentemente
devido a sobrecarga de trabalho.

Convém comentar que, embora tenha sido obser-
vada correlagdo entre as variaveis independentes
idade e tempo de trabalho docente, tal correlagdo nao
foi forte o suficiente para detecgdao de multicolineari-
dade (r = 0,7). Inicialmente, as duas variaveis foram
inseridas na modelagem multipla. Observou-se que,
no sexo feminino, ambas as varidveis permaneceram
no modelo final; ja no masculino, a variavel idade
perdeu significancia estatistica durante ajuste do
modelo multiplo.

A ‘exposigao ao ruido produzido na sala de aula’
permaneceu associada a maior prevaléncia de afas-
tamento por DME apenas no sexo feminino. A irri-
tagdo é resposta frequente em populacgoes expostas
a esse agente nocivo® e, no trabalho, usualmente
é acompanhada de sentimentos relacionados ao
estresse ocupacional'®3!, Essa condigao afeta parti-
cularmente as mulheres durante o exercicio profis-
sional®®, de forma convergente aos resultados aqui
apresentados. O desconforto gerado pela exposigao
ao ruido excessivo ocasionaria respostas muscu-
lares e processos inflamatérios responséaveis pelas
queixas de dor?.

Em relagao a violéncia fisica, a dor musculoes-
quelética, sintoma frequente nos DME, pode repre-
sentar uma consequéncia direta do ato violento,
ou surgir em decorréncia da resposta fisiologica
ao estresse, como consequéncia do aumento da
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tensdo muscular®?. Dores musculoesqueléticas com
origem em violéncia fisica ou em outras causas
podem ainda ser intensificadas ou prolongadas pelo
comprometimento da cicatrizagdo dos tecidos, bem
como resposta fisiologica ao estresse®?. Nesta pes-
quisa, maior prevaléncia de afastamento por DME
foi observada entre as professoras que relataram
episédios de violéncia fisica praticados por estu-
dantes. Resultado coerente com estudo de coorte
realizado na Dinamarca, no qual foi encontrada
associacgdo entre a exposicdo a violéncia no traba-
lho e dor musculoesquelética em mulheres, quando
comparadas aos homens?33.

Quanto ao tempo disponivel para realizar as
tarefas profissionais, maiores prevaléncias de afasta-
mento por DME foram observadas entre participantes
do sexo feminino, que relataram tempo insuficiente
para realiza-las. Nesse Ambito, diferenciais de género
sdo constatados. No presente estudo, as mulheres,
com mais frequéncia que os homens, informaram
exercer atividades domésticas. Esse tipo de dupla
jornada de trabalho perturba a regulagido do tempo
para as atividades de recuperagao — por exemplo,
descanso, lazer e atividades fisicas!® —, com prové-
veis efeitos sobre a precipitagdo ou agravamento das
queixas musculoesqueléticas.

A insuficiéncia de exercicios fisicos manteve-
-se associada a maior prevaléncia de afastamentos
por DME no sexo masculino. Essa prética regular
confere muitos beneficios a satide: melhora a capa-
cidade fisica, favorece a recuperagdo do tecido mus-
cular®?, reduz os riscos de doengas®’, melhora a
qualidade de vida e o bem-estar!3. A relagdo inversa
entre habitos e estilo de vida, bem como afastamen-
tos do trabalho, em particular o efeito da prética
regular de algum tipo de atividade fisica, tem sido
demonstrada em contextos ocupacionais®®. Quanto
aos diferenciais de género, conforme mencionado??,
a distribuigdo do tempo extraprofissional é desigual
quando comparados homens e mulheres. Para eles,
haveria mais chance de ocupar o tempo livre com
lazer e esporte. Nessa hipétese, homens estariam
mais susceptiveis a afastamentos por DME quando
privados por alguma razao da pratica regular de
exercicios? Futuras pesquisas seriam desejaveis
para maiores esclarecimentos.

Pode-se considerar como limitagao deste estudo
o fato de o desfecho investigado ter se baseado em
autorrelato de problemas musculoesqueléticos, uma
vez que as respostas dos entrevistados poderiam
se referir ao diagnostico confirmado ou a percep-
¢ao deles quanto a presenga de tais problemas. Por
isso, nédo existem informagoes sobre o tipo de mor-
bidade, sintomatologia e/ou uso de medicagdo para
controle da dor. Outras possiveis limitagées incluem:
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a impossibilidade de determinar a direcdo de tem-
poralidade entre os fatores investigados, o viés de
recordatorio e a auséncia do contato direto entre
entrevistado e entrevistador — que dificulta dirimir
eventuais dividas de entrevistados sobre questoes
da entrevista. Além disso, a realizagdo de inquéri-
tos telefénicos carrega consigo a limitagao de excluir
individuos sem telefone. Todavia, vale lembrar a
estratégia adotada no Educatel, de ponderar pos-es-
tratificagao para corrigir vicios de baixa cobertura'’.

Entretanto, as seguintes vantagens merecem des-
taque. Trata-se de uma pesquisa original, de abran-
géncia nacional, que, pela primeira vez, envolveu
uma amostra probabilistica, aleatéria e represen-
tativa de todos os professores da educagao bésica
no Brasil. O estudo alcangou zonas rural e urbana,
independentemente do tamanho das escolas'?. Baixo
custo e agilidade sdo vantagens reconhecidas em sis-
temas de vigilancia baseados em entrevistas telefo-
nicas; e a validade externa de dados obtidos desta
forma ja foi testada, com estimativas aproximadas do
que seria esperado para a populagiao®’. A entrevista
realizada por telefone permitiu abranger, de forma
relativamente rdpida, uma amostra representativa do
universo de 2,2 milhoes de professores brasileiros®4.

As anélises conduzidas nesta pesquisa objetiva-
ram investigar diferenciais de sexo nos fatores asso-
ciados a prevaléncia de afastamentos do trabalho
por DME, entre professoras e professores. Buscou-se,
ainda, contribuir na discussao sobre diferenciais de
género e os papéis socialmente construidos e atribui-
dos a mulheres e homens, sem considerar, porém,
pessoas com diversidade de género. Desta forma,
estudos futuros poderiam incluir, além do sexo bio-
logico, questoes referentes a tal conceito.

Conclusoes

Este estudo possibilitou investigar os fatores
associados aos afastamentos do trabalho por DME
entre os professores da educacao basica no Brasil.
Os resultados indicaram que esses fatores estdao
relacionados a exposigao dos docentes, de ambos
0s sexos, a sobrecarga de trabalho e a ambientes
escolares estressantes em razao do ruido elevado, da
indisciplina e de episédios de violéncia praticados
por estudantes. Contudo, professoras e professores
respondem de maneiras diferentes a essas exposigoes
e tal cenario tem influenciado seu modo de trabalhar.
Evidencia-se, portanto, a necessidade de politicas e
agoes estratégicas com vistas a transformagéo das
condigoes laborais nas escolas brasileiras, que con-
siderem os diferenciais de sexo/género em relagdo a
exposicao aos riscos ocupacionais.
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