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RESUMO 06

Partiu-se da preocupagfio com a identificacdo de especificidades da saude dos
professores de Educagio Fisica (EF) que atuam em nivel escolar, estudando-se licencgas
médicas (LM) de tais profissionais da rede Municipal de Ensino de Campinas, Como objeto
de estudo, tomou-se a populacdo de 62 professores efetivos de EF admitidos nesse exercicio
profissional no periodo de junho/1991 a maio/1994, caracterizados como Grupo
Observacional (GO). Apropriou-se, como Grupo Comparativo (GC), de 57 docentes de
Portugués (P) e de Matematica (M). Consistiu o estudo em observacional de tipo
prospectivo ndo concorrente. A fonte de dados foi constituida pelos respectivos prontuarios
do Servico Médico do Servidor, local este, atualmente chamado Divisio de Satde do
Servidor - Servi¢o de Saude Ocupacional da Prefeitura Municipal de Campinas; com vistas a
sistematizar aspectos epidemiologicos descritivos, foram buscadas informagdes referentes a
sexo, faixa etaria, estado civil, naturalidade, data de exame médico pré-admissional,
disciplina de atuagfo, séries de trabalho, tempo de experiéneia (em anos) na fungdo de
professor, além de diagnosticos que levaram as licengas médicas. Tais informagdes foram
transcritas de protocolos proprios para planilhas especificas, informatizadas com assessoria
estatistica do Departamento de Bioestatistica do Instituto de Biociéncias da Universidade
Estadual Paulista (UNESP) - campus de Botucatu, do qual se contou também com apoio
para tratamento e analise estatistica dos dados. Em algumas varidveis de interesse aplicou-se
a estatistica ndo-paramétrica quiquadrado de Pearson (x?) e, em casos de comparagio de
postos médios, o teste estatistico nfo-paramétrico de Mann Withney.

Neste sentido, pode-se observar que, como especificidade, o Grupo Observacional,
contrariamente ao detectado no Comparativo, foi caracterizado com significdncia estatistica,
por compor-se de elementos: i) tanto do sexo masculino quanto feminino; i)
predominanterente jovens; iii) com exame médico pré-admissional tardio e iv) com tempo
menor de experiéncia profissional pregressa. Procedendo a caracterizagio das licencas
concedidas, identificaram-se: i) a duracfo total de licencas saitde, ou seja LM dos
professores envolvidos durante o periodo estudado; i) o numero de LS obtidas e iii) o
tempo médio de permanéncia neste afastamento. Nestes termos, os grupos analisados ndo
diferiram estatisticamente quanto as varidveis mencionadas: em ambos, predomina a classe
de seis solicitagdes de LS de curta duracfio. Quanto aos diagndsticos registrados segundo a
Classificacdo Internacional de Doengas, em investiga¢do global, detectou-se que os mais
frequentes, em ambos Grupos, advinham do bloco da Classificagdo Suplementar de Fatores
que Exercem Influéncia sobre o Estado de Saide e de Oportunidade de Contato com
Servigcos de Saude (CS-II), seguidos pelas Doencas do Aparelho Respiratério. Entretanto,
expressou-se distribui¢iio preferencial, no grupo de professores de Educagfio Fisica, dos
seguintes grupos de diagndsticos: i) Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
Conjuntivo, bem como ii} LesGes e Envenenamentos. No grupo Comparativo, houve
predominio, estatisticamente significante de i} situacdes da CS-I1, além de ii) Doengas do
Aparelho Digestivo.

A atividade fisica inerente a forma de viver e de ser dos professores de EF € entendida
como possivel explicacdo para os efeitos adversos e protetores observados. Algumas das
caracteristicas epidemiologicas sfio problematizadas como possiveis explicagdes dos
resultados verificados.



ABSTRACT 07

MEDICAL LICENCES OF PHYSICAL EDUCATION TEACHERS: expressing
specificities in a study on the school system within the city area of Campinas.

Our research came from the worry about aspects of Physical Education (PE)
teachers’health who teach in elementary and high school, concerning to their absences at
work. The goal was to study the problem through aknowlegement and analisys of medical
licences (ML) of PE teachers from schools of Campinas, SP. A Comparative Group (CG)
was formed by Mathematics (M) or Portuguese (P) teachers, who were starting in the
position at the same time in the same instituition, searching for identifying the specific
characteristics recorded among the PE teachers.

The subjects studied were constituted by the permanent PE teachers starting in the
position during june/1991 Observed Group (OG). The study was of the prospective non-
concurrent type. Data were collected from files of the Public Health Service Department of
Campinas; as descriptive epidemiological aspects, sex, age, marital status, origin, date of the
health exam before the admission at the job, subject and levels taught, experienced time as a
teacher were considered, besides the diagnosis which caused the medical licences. Such
information were transferred from the original documents to specific forms, informatized
with the statistical advisory of the Biostatistic Department from the Biosciences Institute,
UNESP - Botucatu Campus, where the data treatment and statistic analysis were also
supported. In some variables of interest the Pearson’s non-parametric chi square statistic test
{x?) was applied and in cases of comparison of average positions, Mann Witnney’s non-
parametric statisc test was preferred.

It was observed in OG, as specificities: i) both male and female teachers; ii)
predominantly youngsters; iii) with late pre-admission medical exam and iv) with shorter
previous professional experience. About the ML was identified: i) the total period of
duration; ii) the number of ML obtained and iii) the average time in this absence at work. In
these aspects, the analised groups haven’t differred statistically: in both the class of short-
term ML petitions prevails. Concerning to the recorded diagnosis according to the
International Classification of Diseases (ICD, 1975), it was detected that the most frequent,
in both Groups, came from the block of the Supplementary Classification of factors that
influence on health condition and the opportunity of contact to health service (SC-II),
followed by Respiratory System Sickness. However it was noticed a preferential distribution
in the Physical Education teacher group, in the following groups of diagnosis: i} Sickness in
the Osteomuscular Sistem and in the Conjunctive Tissue, as well as i) Injuries and
Poisoning. In The Compative Group, there was a statistically significant predominance of i)
situations of SC-II, besides ii) Digestive System Sickness.

The physical activity innate to PE teachers’s way of being and living is understood as
a probable explanation to the adverse and protector effects observed. Characteristics as sex
and age are also considered in order to understand some observed facts.



1. INTRODUCAO E OBJETIVO

Em nosso meio, a escola publica ainda € um dos espagos tipicos dos professores de
Educagio Fisica (EF). Segundo dados obtidos junto & supervisdo de ensino de Campinas,
existem em sua regiio metropolitana 36 escolas municipais € aproximadamente 125
estaduais, abrangendo, assim, o 1° e 2° grau, onde estes profissionais podem atuar. Nesse
sentido, o presente trabalho detém-se a estudar, levantar e analisar informagfes de
professores ligados a escolas publicas, mais especificamente, que trabalham na rede

municipal de Campinas.

O problema que nos motiva aos estudos tedricos, na drea de Salide Coletiva, é a
inquietude de diversos professores de Educacgio Fisica em relagdo 3 dindmica de sua saiude
no decorrer do exercicio profissional. Segundo estas declaracdes, pode haver indisposi¢do e
cansaco fisico frequentes, fraqueza e fadiga constantes, além de intensas dores de cabecga.
Quando se trata de ambiente de trabalho € previsivel que problemas acontegam; além destes
sintomas inespecificos € possivel que danos provenientes da propria condigo e meio peculiar
dos mesmos possam tornar-se obstaculos para sua atuacfo didria no trabalho, potencialmente
ocasionar desdnimo ¢ até mesmo cogitar possibilidade de nfio comparecimento do
profissional de EF ao trabalho, deixando, assim, de cumprir responsabilidades educacionais
assumidas previamente, podendo afetar diretamente os alunos. Nestes termos, € realidade
que os individuos ligados a Secretaria de Educag@io possuem maior frequéncia de auséncia ao

servico em relagio aos demais funciondrios da Prefeitura Municipal de Campinas, segundo



expressou 0 Secretdrio de Sadde da época, Dr. Rogério Jesus Pedro, em comunicagio

pessoal, 1993.

De fato, tais profissionais dificilmente dispdem de lugares onde encontrem sombras
para protecdo ao sol, ainda que escassa. Revela a observagfio direta assistematica que
algumas escolas municipais de Campinas nio possuem locais apropriados para aulas de EF;
seus espacos, as vezes, podem ser caracterizados por terras batidas ou locais irregulares ndo
planejados para aulas e sim "adaptados” para ministra-las. Para tanto, ocupam-se ruas
proximas, pracas de esportes, estacionamentos improvisados, até mesmo a propria sala de
aulas. A disponibilidade de espagos especificos como quadras para totalidade dos professores
em todos os momentos de trabalho € "privilégio" de poucos, mesmo sendo inadequados e/ou
com pouca manutengido. Na verdade, as escolas que ndo as possuem sofrem com a poeira da
terra e, naquelas que tém, pode haver precariedade na conservacdo. Nestes, em decorréncia,
podem surgir buracos, potencialmente um dos fatores de risco para ocorréncia de lesdo
durante a aula. Ha ainda que considerar, a caréncia de espaco e local onde se possam fazer
anotagdes, bem como lugar adequado para guarda do material utilizado. Além do que, o
profissional de EF trabalha com o ser humano em movimento: os alunos, bem como os
respectivos professores, podem estar, na maioria das vezes, em constante deslocamento,
aumentando, assim, a possibilidade de riscos de acidentes. Os problemas levantados
anteriormente apontam condigdio peculiar do meio em que o professor de EF trabalha,
podendo ocasionar provaveis prejuizos ou danos aos mesmos, decorrentes do meio fisico e
ambiental em que se atuam. Nesse sentido, decorre possivel fragilidade e vulnerabilidade da

saude desse trabalhador.



10

A partir destas pistas geradas pela realidade de Campinas quanto ao prefissional de
Educacdo Fisica, seu trabalho ¢ os riscos 3 sua saGde, situam-se, a seguir, alguns elementos

conceituais e aplicados, na busca de melhor entendimento da questio tratada.

De fato, o primeiro aspecto que se destaca a respeito consiste como caracterizar,
entdo, a exposicdo profissional do professor de EF aos possiveis incomodos decorrentes de
seu ambiente de trabalho. Tratar-se-iam de acidente de trabalho? Segundo Alcéntara
(1982), este identifica-se como "aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da
empresa, provocando lesfio corporal ou perturbacdo funcional que cause morte ou perda, ou
reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho". Mendes (1982)
categoriza-o como um dos indicadores classicos mais utilizados para traduzir situagio das

condi¢Ses de trabalho.

As doencas profissionais, para 0 mesmo autor, ao contrario dos acidentes, onde a
ruptura do equilibrio-satide ¢ brusca e muito nitida, significam uma desestabiliza¢io mais
lenta da saude do trabalhador, provocada pela natureza ou condigbes de trabalho, e
contraidas durante o mesmo, constituindo-se também indicador classico em Sadde
Ocupacional. Entretanto, por sua natureza insidiosa, oferecem algum grau de dificuldade
para seu reconhecimento, principalmente quando se deseja detecgdo precoce, Assim, quando
elas “sdo suspeitadas e reconhecidas, existe frequentemente dificuldade na confirmacgio
diagnéstica, sobretudo se esta depende de laborat6rios de toxicologia”. Segundo Segre

(1985), a doenga profissional conta com agfio traumatizante e lesiva diluida e especifica no
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tempo. Tém-se, como exemplos, agravos provocados por agentes quimicos tdxicos, como a
intoxicag@o por chumbo, em decorréncia de sua presenca no organismo (Pimenta, Capistrano
Filho, Camargo et al 1988), além da intoxicagdo pelo merctrio (Ferrari, Gongalves, Barbosa

et al 1993), ambos constituindo-se importante problema de saude.

Nos dias atnais intensifica a relevancia de tais questdes em termos dos riscos
biologicos da modernidade. Trata-se daquelas repercussdes mais extremas de tais agravos a
espécie humana, destacadamente os Danos Genéticos. Gongalves (1978) lembra as quebras
cromossOmicas ocasionadas pela exposicdo profissional. De fato, suas consequéncias
hereditarias, nas células germinativas, relacionam-se diretamente com o destino do
fragmento; com a delegdo cromossdmica 0 mesmo se perde e sua prole serd privada da
informacg#io genética. Neste sentido, em decorréncia do efeito de posi¢do que se estabelece, o
rearranjo pode ser estavel ou instdvel, situacfo esta em que mecanismos seletivos intra-
uterinos desencadeiam o aborto. Gongalves, Ferrari (1982) aprofundam a questdo ao
constatarem que parece haver processo circular cumulativo no avango contemporéneo € na
geracdo de tecnologias inovadas, as quais, criando necessidades consentidas, introduzem

novos teratégenos, que levam a agravos constitucionais desconhecidos.

Existe também, 0 segmento identificado pelas doengas relacionadas com o trabalho,
i.e. aquelas "em que o trabalho € fator contributivo, ¢ as doengas em que o trabatho é
provocador ou agravador de disturbios ou de doengas pré-existentes”. Sdo situagdes
frequentes: a hipertensio atterial, doengas respiratorias crénicas, afec¢des do aparelho

locomotor, disttrbios mentais e estresse (Mendes, 1988).
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Neste sentido, Corréa Filho, Gongalves, Gongalves (1991), apontam que as doencas
ocupacienais, numericamente, no Brasil, “vém apresentando comportamento bastante
coerente com sub-estimagio”. De fato, lembra WHO (1987) as dificuldades existentes nas
regides das Américas em relago a informag@io completa ou ordenada sobre morbidade e
mortalidade ocupacional. Poucos paises tém atualizado informacgdes sobre acidentes e
doengas do trabalho, e na maioria dos casos, os dados referem-se a eventos de curta
ocorréncia. Tal fato pode ser explicado por alguns fatores, dentre eles: i) muitos médicos que
trabalham nos servicos de saude ndo estdo instruidos ou familiarizados acerca de afecgdes
especificas do trabalho e ndo as interpretam como tal; ii) amplos setores da populagio
trabalhadora ndo tém acesso aos servigos de satide ocupacional e quando submetidos aos
clinicos sdo diagnosticados e registrados como portadores de outras doengas; iii) tais agravos
podem ter efeito cumulativo (lento e progressivo) ao longo dos anos, potencialmente
manifestando-se em estagios posteriores ou, até mesmo, depois que o trabathador ji se

aposentou.

Ora, quando os riscos profissionais sfo discutidos, logo emerge a idéia de agravos
ocupacionais polarizados nos trabalhadores da indastria, que se sabe, geralmente, estarem
expostos aos riscos de acidentes e doengas profissionais. No entanto, profissionais liberais e
outros indiretamente relacionados a producdo de riguezas podem também estar sujeitos a
tais riscos (Nogueira, 1983), e entre eles, destaca-se o professor, mais especificamente, o de

EF.
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Neste sentido, ao estudar a categoria de professores, observou-se na literatura
existente indicativos sobre a satide da mesma. Chambers (1992), referindo-se a realidade da
Gré-Bretanha e Pais de Gales, mostra investigacOes recentes acerca da saude de professores
secundarios e indica que os mesmos também estdo sofrendo de ma salide mental, em
comparagdo com outros grupos igualmente submetidos a estresse ocupacional, como
médicos clinicos gerais. Ansiedade e depressdo sdo sintomas que os afligem frequentemente.
De fato, Soares Junior, Pianetti, Cecilio et al (1994), em estudo da saude do professor do
sexo feminino do ensino primario observaram que: i) 75% delas referiram algum distirbio
bioldgico ou psiquico; i) o estado civil e o grau de escolaridade foram os pardmetros que
expressaram diferencas estatisticamente significantes possivelmente relacionadas a alguma
morbidade; iii) a alteragiio mais notada foi a fadiga; iv) a caréncia de material didatico e o
espago fisico inadequado foram as principais cargas referidas como responsaveis pelas
alteragdes; v) a curto prazo, a terapéutica relaciona-se com a melhoria salarial que possibilite
ajustar o orcamento as despesas e aumente a auto-estima do individuo. “A médio e longo
prazos, a terapéutica pode se vincular a elaboragiio de um plano governamental que aumente
o investimento nesse setor, valorizando a educag@o e a formagfo profissional do educador”.
Santo, Faria, Cavarsan et al (1992), em estudo sobre absenteismo por licenga médica na
Universidade Federal de Goids, compreendendo professores e servidores técnico-
administrativos, constataram que, nos quatro anos de investigacio, de 1986 a 1989, os
proprios professores universitirios estavam entre os seis grupos de fungdes com maior

frequéncia de licengas, respectivamente, em quarto, quinto, segundo e terceiro lugar.



14

Ainda relativamente a dinAmica da sadde de professores, destaca-se, dentre estudos
sobre 1M, recente investigacdo de Cassoni, Cremonese, Guedes et al (1989), acerca das
principais causas de LM concedidas a professores da rede municipal de ensino da prefeitura
do municipio de Sdo Paulo que atuaram no periodo de 1983 a 1987, A pesquisa realizada em
1988, contou com universo de 28.313 professores e foi estabelecida uma amostra
probabilistica casual simples, constituida por 1.061 professores. As causas de LM
identificadas foram analisadas em relagéo a frequéncia com que se apresentaram e quanto ao
numero de dias de afastamento que determinaram. Entre as causas de LM destacaram-se
como as mais frequentes: i) licenca gestante; ii) infecgOes das vias aéreas superiores e iii)
tratamento de filho. Quanto a duragfio, as que determinaram maior numero de dias de
afastamento foram: i) licenga gestante; ii) distGrbios psiquidtricos e psicoldgicos e iii)

acidentes, traumatismos e queimaduras.

Coloca-se assim em questio o absentismo, ou absenteismo como € chamado por
alguns investigadores. Trata-se do conhecimento das auséncias relacionadas ao trabalho.
Diversos autores abordam o assunto em vdrios aspectos. Quick, Lapertosa (1982)
apresentam dados de empresa sidertrgica no ano de 1980, comparados com anos anteriores,
e Robazzi, Paracchini, Gir et al (1990), pesquisas no servigo de enfermagem do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto. Ambos trabalhos investigam auséncias ao servico de origem
diversificada, como p.ex. licengas: salide, gala, gestante, falta justificada, injustificada, dentre
outras. Os primeiros autores indicam que o estudo das auséncias ao trabalho se faz
importante, pois as mesmas ‘“‘criam problemas diversos, de ordem econémica e social ¢ ao

proprio desenvolvimento desse”, de sorte que o trabatho, “geralmente realizado por uma
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equipe, € perturbado com a auséncia de um elemento. Sobrecarrega os companheiros,
diminui a produgdo e aumenta o custo operacional sendo, muitas vezes, necessario convocar
um substituto ou improvisa-lo”. Os investigadores da segunda citagio reiteram a questdo e
afirmam que esta “interferéncia negativa no trabatho, por si s6, justifica uma luta intensa
contra o absentismo”. Neste sentido, ha necessidade de combaté-lo em sua complexidade, de

“fatores fisicos, psiquicos, sociais e, ainda, diversos outros estranhos 4 saade”,

Entretanto, dentre as auséncias ao trabalho que interessam nesta investigacdo esta o
afastamento identificado por motivos de doenga, i.e. LM comprovadas por atestados
meédicos emitidos por especialistas da drea médica e odontologica. Neste sentido, Nogueira e
Azevedo (1982) informam que absentismo-doenca, ie. falia ao trabalho por motivo de
doenga “é de importincia indiscutivel em qualquer pais industrializado ou em vias ‘de
industrializagéo™, constituindo-se problema socio-econdmico de destaque. Segundo os
autores, concretamente, 0 termo implica ndo so custos diretos, representados pelo auxilio-
doenga pago aos trabalhadores faltosos, mas ainda os custos indiretos retratados pela: i)
diminui¢@o da produgéo; ii) redugfio da qualidade do produto; iii) aumento do desperdicio;
iv) diminuigdo da eficiéncia do trabalho; v) problemas administrativos e vi) rebaixamento do
moral dos trabalhadores. Enfim, indicarn, ainda, que “estudos epidemiolégicos bem
conduzidos, que permitam conhecer as diferentes variaveis que afetam tal fenémeno (sexo,
idade, estado civil, turnos de trabalho, dias da semana, meses do ano, fatores psicoldgicos,
causas meédicas das faltas ao trabalho, etc.) podem auxiliar na prevengio do absentismo

doenga”.
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Meira (1982) expressa que o estudo sobre absentismo por enfermidade “representa
importante tarefa de um servico de medicina ocupacional, considerando-se que seu
conhecimento pode definir e conduzir a uma politica essencialmente prevencionista e de alto
significado social”. De fato, o autor indica que existem inameros fatores amplamente
conhecidos e analisados na literatura disponivel que podem influenciar o absentismo direta e
indiretamente, S3o os fatores: i) naturais; condi¢Ses climaticas e epidemiolégicas; ii) sdcio-
econdmicos: conjuntura econdmica, sexo, idade, estado civil, categoria, tempo de servigo,
condi¢des de trabalho e nivel salarial e iit) ligados a propria empresa: politica da instituicdo,
porte, efetivo, supervisdo e chefia, beneficios (assisténcia médica, restaurante, condugo).
Por outro lado, sabe-se também que nem sempre esta determinado pelo proprio empregado,
mas pela organizacdo, supervisdio, motivacio e estimulo do servidor, ambientes e condi¢es

de trabatho, integragdo do empregado a empresa e até mesmo a diregéo.

Outra investigagiio acerca do assunto foi realizada por médicos do trabatho da
TELESP de SP. Makaron, Duca, Ozéas et al (1977), em andlise das causas de LM em
empregados da telecomunicagdes de Sio Paulo, julgaram-na como importante tarefa num
Servigo de Medicina Ocupacional, pois o conhecimento das mesmas pode conduzir a politica
prevencionista que tem por intuito promogdo de saide dos empregados ¢ aumento de
produtividade da empresa. De fato, considerou-se para cada patologia responsavel, o nimero

de licengas, assim como o total de dias concedidos.
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Neste contexto, destaca-se a Licenca Médica (LM), ou igualmente, Licenca Saude
(LS) como recurso que trabalhadores do mercado formal possuem para se afastarem do
servigo, potencialmente por motivos de doengas ou enfermidades na familia e/ou do préprio
individuo, por algum tempo, mediante atestado médico. Assim, ainda que as LM possam ser
menos rigorosas ou cautelosas que os registros de companhias de seguros, por exemplo,
ainda sdo uma das fontes mais comuns de dados de agravos no interior de diversas
institui¢des do Brasil, ou mesmo da América Latina. As LM se tornam vitais tanto para estas,
pois constituem instrumento concreto para pagamento de seus funcionarios, quanto recurso

disponivel peculiar para os pesquisadores.

A vpartir desse entendimento, o presente projeto objetivou conhecer e discutir
aspectos ligados a licengas médicas (licengas sande) de professores efetivos de EF da Rede
de Ensino da Prefeitura Municipal de Campinas (PMC), em relagfio a outro grupo de
docentes das disciplinas de Matematica (M) ou de Portugués (P), tomados como termo de
comparagdo, na busca de identificacdo de especificidades. Neste sentido, tornaram-se
varigveis de estudo atributos como numero de licengas médicas concedidas a cada professor,
duragio total da licen¢a satide durante o periodo estudado e o tempo médio de permanéncia
nesse afastamento, além do diagnéstico obtido; assim, esta morbidade registrada é tomada
ndo como escopo final, mas sim como recurso voltado a apontar particularidades desses

profissionais.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1 Populacio de estudo

A rede municipal de ensino de Campinas ¢, atualmente, constituida de trinta e seis
escolas de primeiro grau distribuidas em diferentes arecas da periferia da cidade. O
contingente de docentes ai envolvidos se definiu com o primeiro concurso publico de
efetivagdo havido em 1991, especificamente no magistério de 5* a 8* séries. Apropriou-se
para este estudo, da populagio de professores admitidos nessa oportunidade, constituindo-se
o Grupo Observacional (GO) dos profissionais de Educagdo Fisica (EF) e o Grupo

Comparative (GC), dos de Matemdtica (M) ou Portugués (P).

Assim, foram tomados como populagio de estudo, os 86 docentes de EF aprovados ¢
convocados para posse em abril de 1991, reduzidos a seguir, para 62 por contarem com
registro médico completo, i.e. a presenga de prontudrio clinico contendo informagdes acerca
de licencas médicas do professor estudado desde o principio da investigagdo até o fim da fase
de coleta de dados. A nfo inclusfio dessa totalidade decorreu da: i) auséneia & posse; ii)

matricula ndo identificada e iii) prontudrios ndo localizados.

O outro componente da populagio em estudo se constitui por professores efetivos de
outras disciplinas (M ou P) ingressantes na mesma ocasifio em que os de EF. Sua
composicio deu-se mediante aplicacfio do critério de magistério predominantemente em sala

de aulas. Visto que a EF compreendia nimero elevado de admitidos em relagfio as outras
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areas, considerou-se a soma dos ingressantes em duas outras disciplinas, numericamente
semelhante & dos efetivos em EF, De fato, deparou-se com 87 professores para estudo,
provindos das disciplinas de M (47) e P (40). Similarmente 3 redugfo havida com os
componentes do grupo de EF, resultou, ao final, total de 57 (32 de M e 25 de P),

caracterizado, assim como Grupo Comparativo conforme mostram as Tabela e Figura 1.

2.2 Delineamento observacional e procedimentos operacionais

Em termos metodologicos, esta investigagfo partiu de um grupo de professores de
EF em busca do conhecimento de aspectos relacionados a sua especificidade, a partir das
informagdes registradas em suas respectivas LS. O passo seguinte consistiu na identificacio
de outro grupo de pessoas submetidas 4s mesmas condigdes gerais mas ndo a variavel sob
investigacdo: com efeito, tomou-se como termo comparativo o conjunto de professores de M

ouP.

Tipifica-se, assim, a partir de Almeida Filho, Rouquayrol (1990), como estudo
prospectivo nde concorrente, por ser identificado em algum ponto do passado, “com a
selecdo e classificagd0 dos seus elementos neste ponto e com inicio e fim do
acompanhamento antes do momento da pesquisa”. Trata-se, em outros termos, de analise
prospectiva de casos de agravos ja sucedidos, “que possam estar associados a algum
incidente ambiental ou alguma caracteristica pessoal, ja ocorridos anterior ou

concomitantemente aos casos de doenga”.
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Em relagdo aos procedimentos operacionais, a principio, procedeu-se a contato
pessoal com o Diretor Geral da Secretaria de Satde, a fim de obterem-se informages no
sentido de operacionalizagio do projeto. Na sequéncia, o Secretario Municipal foi
contactado com vistas a consecussdo da autorizacio institucional. A seguir, iniciou-se a
relagfio com o responsével pelo Servico Médico do Servidor, local este, atualmente chamado
de Divisdo de Saude do Servidor - Servigo de Saide Ocupacional, para cumprimento da

coleta de dados diretamente nos prontudrios médicos dos respectivos professores.

Com acesso as informagdes das Atas elaboradas nas sessdes de escolha de cargos de
EF, M e P no Concurso de Ingresso ao Magistério Municipal em 1991, situadas na area de
Supervisao de Ensino, pdde-se recuperar os respectivos professores em prontuarios médicos
do servigo publico, dado que cada um deles é identificado exclusivamente pelo

numero de matricula de Servidor, seguido pelo seu nome.

Neste caso, deparou-se, no estudo, Licencas Medicas (LM), essencialmente,
constituidas por Licenga: 1) Gestante; ii) Doacdo de Sangue e, iii) Tratamento de Sande.
Cada uma delas difere entre si segundo normas legais; entretanto, todas configuram Licenca
Saude ou LM, na referida instituicdo. Neste sentido, a coleta de dados foi realizada em
Orgdos da Secretaria Municipal de Educagfio de Campinas e no Servico Médico dos
Servidores Publicos Municipais {SMSPM), onde toda dispensa médica do trabalho ¢

tramitada.
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2.3 Coleta e sistematizacio dos dados

Foram coletadas, sistematicamente, informagdes pessoais e dados clinicos, constantes
nos prontudrios de cada um dos professores, referentes ao periodo de trés anos (junho/1991
a maio/1994), respectivamente, a partir: i} do protocolo de exame médico pré-admissional
(identificado institucionalmente como Ficha Ambulatorial - Anexo 1) e ii) da Ficha de
Controle de Licenca (Anexo 2), documentada pelos atestados médicos. Em termos de
diagnosticos, tais instrumentos estfo referenciados a Classificagdo Internacional de Doengas
- Nona Revisdo - adotada, no interior da institui¢do, nos termos da publicagdo Classificagio
Internacional de Doencgas, 1975. Esta, em sua introdugfio, se cararacteriza como destinada
também para o uso em processamento de dados: em decorréncia, peculiariza-se pela
introducdo de um digito controle para “exatiddo das informagdes e transcricdo, garantindo
maior confiabilidade ao sistema”. Também foi necessario a conversio dos codigos “E” e
“V”, para caracteres numéricos, respectivamente, “1” ou “2”. Todos demais itens foram

acrescidos de 0, em decorréncia a esta adaptagfo.

Com vistas a sistematizar aspectos epidemioldgicos descritivos desses profissionais,
foram buscados informes relativos a sexo, faixa etaria, estado civil, naturalidade, data do
exame médico pré-admissional, disciplina de atuag&o, niimero de matricula, séries de trabalho
onde foi exercida a docéncia, tempo de experiéncia (em anos) na fungdo como professor,

além de diagnésticos que levaram as licengas médicas.

A seguir, as informagfes dos protocolos mencionados acima foram transferidas para

planilhas especificas utilizadas na investigacdo (Anexo 3). Para tanto, os procedimentos
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operacionais concentraram-se em; i) visitas constantes no SMSPM para obtengdo dos dados
primérios; i) conferéncia do cddigo dos diagndsticos atribuidos com aqueles da Classificacio
Internacional de Doengas, 1975, bem como iii) digitagdo e confronto das informagdes com as

originais e, iv) sucessivos encontros com assessor estatistico.

2.4 Analise estatistica

Montado o arquivo computacional a partir de informagdes inseridas no instrumento
apresentado como Anexo 3, foram obtidas as distribuicdes de frequéncias das varidveis de
interesse segundo o programa computacional Statistical Package for the Social Sciences
(SP-SS). Sdo elas apresentadas através de tabelas formuladas contendo as frequéncias: i)
absoluta (N), ii) relativa percentual (%) e iii) relativa percentual corrigida pelo niimero total

de informagdes (%C), de acordo com Padovani (1991).

Nas varidveis de interesse, aplicou-se a estatistica nio-paramétrica quiquadrado de
Pearson (x?) para avaliagio da associagfo entre o atributo estudado e os dois grupos
considerados (Vieira, 1991), e o teste estatistico ndo-paramétrico de Mann Withney, para a
comparagio dos postos medios das respostas (Siegel, 1975). A interpretagio dos resultados

foi realizada ao nivel de 5% de significdncia (Gongalves, 1982).

Representagdes graficas dos resultados obtidos foram apresentadas no pertinente a

partir do programa computacional Microsoft Excel 5.0.

Os célculos do Risco Relativo (RR) e Intervalo de Confianca (IC) foram efetuados

pelo programa computacional Epi-info (EPT-INFO, 1990).



TABELA 1: Distribuigdo dos professores estudados segundo grupes formados.
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GRUPOS FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
Observacional -Educacio Fisica 62 52,10
Comparativo 57 47,90
Matematica 32 26,90
Portugués 25 21,00

TOTAL 119 100,00
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FIGLRA 1: Represenincio gréfica da distribuicio dos professoras
egiudados segunds grupos formados.

TiFortuguds
& Matematica
B Educacio Fisioa

Observacional ' Comparative
Grupos



25

3. RESULTADOS

Conforme propésito inicialmente relatado, i.e. conhecimento e discussdo dos aspectos
ligados a licencas médicas de professores efetivos de EF em relagéio a outro grupo de docentes
caracterizados como GC, os resultados obtidos foram apresentados pela distingdio: i) dos
professores estudados, buscando-se expressar possiveis especificidades acerca do perfil dos
profissionais de EF; ii) das licencas concedidas, identificando atributos como nimero de LS
obtidas de cada professor, duragfio total da LS durante o periodo estudado e o tempo médio de
permanéncia nesta licenga, além i) dos diagnésticos registrados, delucidando os mais

frequentes e aqueles com predomindncia estatistica em favor a cada grupo estudado.

3.1 Professores estudados

Analisando aspectos epidemioldgicos descritivos identificados anteriormente, pode-se
observar que, como especificidade do perfil do professor de Educacio Fisica, o Grupo
Observacional (62), contrariamente ao detectado no Grupo Comparativo (57), foi
caracterizado, com predomindncia estatisticamente significante, por constituir-se de elementos:
i) tanto do sexo masculino quanto feminino: dos 62 professores do GO, 32 eram homens e
30 mulheres, enquanto que 0s 57 do GC revelaram-se 11 e 46, respectivamente (Tabela e
Figura 2); ii) predominantemente jovens: do total de 62 do GO, 32 tinham de 22 a 30 anos e
dos 57 do GC, apenas 16 se situavam nesta faixa etaria (Tabela e Figura 3); iii) com exame
médico pré-admissional tardio: 53 do GO o fizeram no segundo més permitido (junho), em

contraposicdo a 23 do GC (Tabela e Figura 4); e iv) com tempo menor de experiéncia



profissional pregressa: 28 deles tinham entre 0 a 5 anos de experiéncia anterior contra apenas
11 dos 57 do GC (Tabela e Figura 5). Em comum com o0s dois grupos observaram-se a
naturalidade (26 dos GO e 24 dos GC vieram do estado de S&o Paulo - Tabela e Figura 6,
seguidos por 17 e 18, respectivamente, provenientes de Campinas), e esfado civil (ambos
registraram namero estatisticamente semelhante de elementos tanto solteiros como casados -

Tabela e Figura 7).

De particular interesse, € a singularidade que registraram na opgfo por docéncia nas
séries de trabalho consideradas (Tabela e Figura 8): enquanto o Comparativo limitou-se as

aulas de 5% a 8 séries, os de Educacio Fisica distribuiram-nas ainda em 1* a 4% ¢ 1* 3 8° séries.
4

3.2 Licencas concedidas

Percorrendo especificamente aspectos da questdio central da investigacdo, as tabelas
subsequentes referem-se as dispensas médicas registradas no periodo. As Tabela e Figura 9
revelaram que o comportamento de ambos os grupos foi estatisticamente assemelhado quanto a
quantidade de licencas atingidas i.e. existéncia de LS: 87,10% dos professores de Educacio
Fisica e 91,23% do Grupo Comparativo obtiveram, no periodo correspondente, pelo menos,
uma licenca; enquanto que apenas 12,90% e 8,77%, respectivamente, nfo apresentaram

nenhuma.

Assim, buscou-se investigar e analisar a totalidade das LS de cada professor dispensado.

De fato, importou conhecer na caracterizagio global das licencas concedidas, tanto
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descritivamente segundo estratos, quanto analiticamente a partir de medidas de posicdo, a
duracdo total de afastamentos em dias e respectivas frequéncias (namero de LS concedidas),
para, relacionando tais variaveis, obter-se o fempo médio das mesmas. Neste sentido,
respectivamente nas Tabelas 10, 11 e 12, em ambos os grupos pdde-se observar,
descritivamente, predominio de: 1) 1 a 5 dias de duracdo total das dispensas: 14 no GO e 13 no
GC (embora total de 15 professores encontrados nos dois grupos tenha obtido mais de 50 dias
de licengas cada); ii) 6 LS quanto ao nitmero de licencas, no periodo estudado e iii) mais de 1
a 2 dias de afastamento em relaclo ao tempo médio de LS: 15 no GO e 14 no GC. Vistos
analiticamente (parte inferior das citadas tabelas), os grupos analisados ndo diferiram quanto a
estas variaveis mencionadas de cada professor dispensado. Globalmente, em sintese, aqui, em

ambos os grupos, predomina a classe de seis solicitagdes de LS de curta duragio.

3.3 Diagndsticos registrados

Com vistas & identificaclio de todos os diagndsticos registrados, procedeu-se a
classificagdo dos mesmos de acordo com a Classificaciio Internacional das Doencgas - CID,
1975, Assim se revela, pela primeira vez, o niimero total de LS envolvidas no estudo: 806,
sendo 389 para o grupo observacional e 417 para o comparativo, distribuidos entre 202
diagnosticos (Anexo 4). Posteriormente, conforme mostram a Tabela 13 e a Figura 10, os
mesmos foram agregados em Grupos de Diagndsticos (GD), segundo a referida Classificagdo.
As Tabela 14 e Figuras 11 e 12, a seguir, revelam a distribuicdo de frequéncia observada das
licencas estudadas nos grupos de diagnésticos - segundo CID, 1975, em ordem decrescente de

magnitude, além do resultado do teste estatistico. Neste sentido, detectou-se que os
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diagndsticos mais frequentes, em ambos grupos, procediam do bloco da Classificagdo
Suplementar de Fatores que Exercem Influéncia sobre o Estado de Saude e Oportunidade de

Contatos com Servigos de Satide, seguidos pelas Doengas do Aparelho Respiratorio.

Entretanto, observou-se ai que havia diferengas significativas entre os Grupos, ie.
distribui¢do preferencial nos seguintes grupos de diagndsticos, a favor do Comparativo: 1) CS
IT - Classificagdo Suplementar de Fatores que Exercem Influéneia sobre o Estado de Saude e
Oportunidade de Contatos com Servigos de Saude e ii) IX - Doengas do Aparelho Digestivo;
enquanto que, no Grupo de professores de EF, i.e. Observacional, tratou-se de predominio
significante a favor de: i) XIII - Doengas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo e
ii) XVII - Lesbes e Envenenamentos (p<0,05; p<0,05; p<0,01 e p<0,01, respectivamente).
Neste sentido, as Tabelas 15, 16, 17 e 18 apresentam detathamento dos referidos grupos de

diagnostico.

Tais dados estimulam ao estudo do comportamento de outras varidveis mais especificas,
como jornada de trabalho semanal de cada professor dispensado, consideragdo de outros locais
de trabalho dos docentes de EF, investigac8o de eventual efeito de sazonalidade nas licengas
havidas, dentre outras. Entretanto, os resultados assim gerados (como ja caracterizado, a partir
de estudo prospectivo ndo concorrente) comportam aplicagbes metodoldgicas adicionais que
trazem elementos mais informativos. Neste sentido, a Tabela 19, apresentada sob a forma
padrio de tabela de contingéncia dicotdmica, fornece os respectivos riscos relativos (RR) das

lesbes consideradas para os expostos, com intervalo de confianga (IC) para 95%.



TABELA 2: Distribui¢do dos professores estudados segundo sexo.

GRUPO
SEXO OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL
N % N %
Masculino 32 51,61 11 19,30 43
Feminino 30 48,39 46 80,70 76
TOTAL 62 100,00 57 100,00 119

Y2 =11,68 (p < 0.01)
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TABELA 3: Distribuig8io dos professores estudados segundo faixa etdria.

31

FAIXA ETARIAcemanos) OBSERVACIONALGRUggMPARATIVO TOTAL
N % N %
22 |---—=| 30 32 51,62 16 28,07 48
31 |--enne] 40 24 38,71 25 43,86 49
41 jrnnns| 50 6 9,67 16 28,07 22
TOTAL 62 100,00 57 100,00 119

¥*=9,69 (p <0.01)
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TABELA 4: Distribuicio dos professores estudados segundo més de realizacdo do exame

médico pré-admissional.

EXAME MEDICO GRUPO
PRE-ADMISSIONAL OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL
(MES DE REALIZACAQ) N % %ocorrigide N % % corrigida

1° 8 12,90 13,12 21 36,85 47,72 29

2° 53 85,48 86,88 23 40,35 52,28 76
SUBTOTAL 61 98,38 100,00 44 77,20 100,00 105
Dispensado do exame 1 1,62 - 13 2280 - 14
TOTAL 62 100,00 100,00 57 100,00 100,00 119

¥?=1533 (p < 0.01)

(*) Porcentagem corrigida (% corrigida): Significa calculo percentual realizado com

individuos de cada Grupo exceto aqueles dispensados do exame.
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TABELA 5: Distribuicio dos professores estudados segundo fempo de experiéncia

profissional,
TEMPO DE EXPE- GRUPO
RIENCIA {emanos) OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL
N % % corrigida N % % corrigida
) — 28 4516 50,91 11 1930 22,00 39
L O | 10 16 2581 29,09 17 29,82 34,00 33
11 |-mmmmm- | 15 6 9,68 10,91 12 21,05 24,00 18
16 |-----mm—- | 20 5 8,06 9,09 8 14,04 16,00 13
A | 25 0 0,00 0,00 2 3,51 4,00 2
SUBTOTAL 55 88,11 100,00 50 87,72 100,00 105
Sem Informagio 7 11,29 e 7 12,28 = 14
TOTAL 62 100,00 100,00 57 100,00 100,00 119

¥2=11,94 (p < 0.05)

(*) Porcentagem corrigida (%ecorrigida): Significa calculo percentual realizado com
individuos de cada Grupo exceto aqueles sem informagGes.
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TABELA 6: Distribui¢do dos professores estudados segundo naturalidade.

NATURALIDADE OB SERVACIONALGRU(};(())WARATIVO TOTAL
N % N %

Campinas 17 27,42 18 31,58 35

Regido de Campinas 7 11,29 3 5,26 10

Estado de Sio Paulo 26 41,94 24 42,11 50

Qutro Estado 11 17,74 10 17,54 21

Outro Pais 1 1.61 2 3,51 3
TOTAL 62 100,00 57 100,00 119

¥2= 1,86 (p > 0.05)
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FIGURA é: RepresentacBo grifica da distribuicio dos grupos de
profassores estudados segundo naturalidade.
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TABELA 7: Distribui¢fio dos professores estudados segundo estade civil.
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ESTADO CIVIL OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL
N % N %
Solteiro 34 54,84 20 35,09 54
Casado 25 40,32 33 57,89 58
Desquitado/Divorciado 3 4,84 4 7,02 7
TOTAL 62 100,00 57 100,00 119

¥2 = 4,66 (p > 0.05)
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TABELA 8: Distribui¢io dos professores estudados segundo séries de trabalho.

41

SERIES DE OBSERVACIONALGRUEI(())MPARATIVO TOTAL
TRABALHO N % N %o
1* a 4° série 20 32,26 0 0,00 20
5% a 8% série 31 50,00 57 100,00 88
12a 8" série 7 11,29 0 0,00 7
Sem Informagio 4 6,45 0 0.00 4
TOTAL 62 160,00 57 106,00 119
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TABELA 9: Distribuigdo dos professores estudados segundo existéncia de Licenga Satide

(LS) no periodo considerado.

GRUPO
LICENCA SAUDE OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL
N % N %
Existente 54 87.10 52 91,23 106
Niéo Existente 8 12,90 5 8,77 13
TOTAL 62 100,00 57 100,00 119

%2 = 0,48 (p > 0.05)
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TABELA 10: Distribuicdo dos professores dispensados segundo duracdo total de

afastamentos em dias, medidas descritivas e resultado do teste.

DURACAO TOTAL GRUPO
DA LICENCA (dias) OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL
N % N %
0,5 0 0,00 1 1,92 1
— | 5 14 25,93 13 25,00 27
C Jp— | 10 11 20,37 9 17,31 20
[ J— | 15 6 11,11 10 19,23 16
J— | 20 7 12,96 5 9,62 12
p | JE— | 30 6 11,11 1 1,92 7
. [) J— [ 50 5 9,26 3 5,77 8
() J— {100 1 1,85 4 7,69 5
{0 J— 1200 4 7,41 5 9,62 9
+ 200 0 0,00 1 1,92 1
TOTAL 54 100,00 52 100,00 106
Minimo 1,00 0,50
Maximo 181,00 355,50
Q1 5,00 4,75
Q2 12,25 11,50
Q3 21,00 31,00
POSTO MEDIO 53,56 53,44 2=0,02(p>0.05)




TABELA 11: Distribuicio dos

afastamentos, medidas descritivas e resultado do teste.

professores dispensados

46

segundo frequéncia de

FREQUENCIA DE GRUPO
AFASTAMENTO OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL
N % N %
1 3 5,56 7 13,46 10
2 5 9,27 6 11,54 11
3 7 12,96 5 9,61 12
4 4 7,41 4 7,69 8
5 4 7,41 2 3,85 6
6 13 24,07 5 9,61 18
7 2 3,70 6 11,54 8
8 1 1,85 1 1,92 2
9 4 7,41 2 3,85 6
o — | 15 6 11,11 6 11,54 12
[ — | 20 2 3,70 3 5,77 5
p )| Ju— | 25 2 3,70 2 3,85 4
+ 25 1 1,85 3 5,77 4
TOTAL 54 100,00 52 100,00 106
Minimo 1,00 1,00
Méximo 28,00 32,00
Q1 3,00 2,50
Q2 6,00 6,00
Q3 9,00 10,50
POSTO MEDIO 53,88 53,11 2=0,13(p>0.05)
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TABELA 12: Distribui¢do dos professores dispensados segundo tempo médio das licencas

sade obtidas em dias, medidas descritivas e resultado do teste.

TEMPO MEDIO GRUPO
DAS LS (dias) OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL
N % N %
<1 14 25,92 13 25,00 27
 J— | 2 15 27,78 14 26,92 29
pJ— | 3 10 18,52 5 9,62 15
3 eee| 4 3 5,56 4 7,69 7
Y/ —— | 5 3 5,56 3 5,77 6
S — | 10 6 11,11 9 17,31 15
([ — | 20 2 3,70 3 5,77 5
> 20 1 1,85 1 1,92 2
TOTAL 54 100,00 52 100,00 106
Minimo 0,83 0,50
Méximo 25,58 30,00
Q1 1,00 1,07
Q2 1,73 1,99
Q3 3,13 4,93

POSTO MEDIO 51,94 55,13 z=0,53(p>0.05)
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TABELA 13: Distribuicdo de frequéncia das LS estudadas segundo diagndsticos dos

Grupos da CID, 1975.
GRUPOS DE DIAGNOSTICOS DA CID GRUPOS TOTAL
OBSERVACIONAL COMPARATIVO
1. Doengas infecciosas e parasitarias 5 11 16
II. Neoplasmas - 2 2
111, Doengas das glandulas endocrinas, da 11 8 19
nutricio e do metabolismo e
transtornos imunitarios
IV. Doengas do sangue e dos 6rgidos -- - --
hematopoéticos
V. Transtornos mentais 1 6
V1. Doengas do sistema nervoso e dos 16 15 31
sentidos
VII. Doengas do aparelho circulatorio 8 10 18
VIIIL. Doengas do aparelho respiratorio 58 51 109
IX. Doengas do aparelho digestivo 5 14 19
X. Doengas do aparelho geniturindrio 24 32 56
XI. Complicages na gravidez, do parto e 2 8 10
do puerpério
XII. Doengas da pele e do tecido celular 6 5 11
subcutaneo
XII1. Doencas do sistema osteomuscular e 34 12 46
do tecido conjuntivo
XIV. Anomalias congénitas -- - -
XV. Algumas afec¢des originadas no -- - --
periodo perinatal
XVI. Sintomas, sinais e afec¢tes mal 14 14 28
definidas
XVII. Lesdes e envenenamentos 25 7 32

Clagsificagdo Suplementar de Causas -- -- --
Externas de Lesdes e de Envenenamentos

Classifica¢do Suplementar de Fatores que 180 222 402
Exercem Influéncia Sobre o Estado de

Satude e de Oportunidades de contato com

Servigos de Satde

TOTAL 389 417 806
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FIGURA 10: Representagio gréfica da distribuiglic de frequéncia dos diagndsticos registrados em todas as L8
estudadas segundo grupos da ClD, 1975,
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TABELA 14: Distribuicdo das LS estudadas segundo diagndsticos dos Grupos da CID,
1975 em ordem decrescente de magnitude com respectivos resultados do

teste estatistico.

GRUPOS DE DIAGNOSTICOS DA CID

GRUPQOS

RESULTADO Do

OBSERVA-  COMPARA- TOTAL TESTE ESTATISTICO

CIONAL

TIVO

CS-II Classificacio Suplementar de

Fatores que exercem Influéncia 180 222 402 4,39 (p<0,05)
Sobre o Estado de Saude ¢ de
Oportunidades de contato com
Servicos de Saiide
VI - Doengas do apareiho respiratorio 58 51 109 0,45 (p>0,05)
X - Doengas do aparelho geniturinario 24 32 56 1,14 {(p>0,05)
XHI - Doencas do sistema osteomuscular 34 12 46 10,52 (p<6,01)
e do tecido conjuntivo
XVII - Lesdes e envenenamentos 25 7 32 10,13 {(p<0,01)
VI - Doengas do sistema nervoso e dos 16 15 31 0,03 (p>0,05)
sentidos
XVI - Sintomas, sinais e afecgdes mal 14 14 28 0,00 (p>0,05)
definidas
IIT - Doengas das glandulas enddcrinas, da 11 8 19 0,47 (p>0,05)
nutricdo e do metabolismo e
transtornos imunitdrios
IX - Doencas do aparelho digestivo 5 14 19 4,26 (p<0,05)
VT - Doengas do aparelho circulatério 8 10 18 0,22 (p>0.03)
I - Doengas infecciosas e parasitarias 5 11 16 2,25 (p>0,05)
XII - Doengas da pele e do tecido celular 6 5 11 0,09 (p>0,05)
subcuténeo
XI- ComplicagGes na gravidez, do parto e 2 8 10 3.60 (p>0,05)
do puerpério
V - Transtornos mentais 1 6 7 3,57 (p>0,05)
IT - Neoplasmas -- 2 2 2,00 (p>0,05)
TOTAL 389 417 806
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TABELA 15: Distribui¢do das Licengas Saude segundo diagnosticos do Grupo de CS - I
Classificacdo Suplementar de Fatores que Exercem Influéncia sobre o
Estado de Saude e Oportunidade de Contatos com Servicos de Saitide.

CID/DIAGNOSTICO GRUPOS
OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL
2020.2/9-Controle de rotina da satde infantil 1 - i
2022.0/7-Supervisdo da primeira gravidez 4 15 19
normal
2022.1/5-Supervisdo de outras gravidezes 2 5 7
normais
2025.0/9-Procedimentos anticoncepcionais 1 e 1
(aconselhamento ¢ orientacSes gerais)
2025.4/1-Procedimentos anticoncepcionais 1 --- 1

(vigildncia de métodos anticoncepcio-
nais previamente prescritos)
2026.4/9-Procedimentos relativos a = 2 2
procriacdo (aconselhamentos e
orientagdes gerais)

2041.9/6-Problemas do sentido e outras 6 11 17
fungdes especializadas (nfio especificados)
2047.3/0-Outros problemas digestivos 1 --- 1
2049.2/7-Problemas motores dos membros 2 -—- 2
2058.5/0-Ortodontia 15 18 33
2059.0/7-Doadores (sangue) 2 -—- 2
2061.4/8-Problemas de saude na familia 72 i1 183
2063.1/8-Servigos médicos nio disponiveis 1 - 1
em casa - internagéo
2066.0/1-Convalescenga (apOs cirurgia) 2 - 2
2067.0/9-Exame seguimento (apos cirurgia) --- 1 1
2068.9/0-Contatos para fins administrativos 4 6 10
nAo especificados - licenca gestante
2070.0/4-Exame médico geral de rotina 35 34 69

num servico de assisténcia a saude
- consulta sem especificacdo - CID

2071.7/9-Observacido devida suspeita de 1 1 2
doenga cardiovascular

2072.0/9-Exame dos othos e da viséo 1 - 1

2072.3/3-Exame ginecologico 14 11 25

2072.5/0-Exame radiologico ndo classificada 1 .- 1

em outra parte

2072.6/8-Exame laboratorial 9 2 11
2072.8/4-Qutros exames especificados 2 5 7
2072.9/2-Exames ndo especificados 3 e 3

TOTAL 180 222 402




TABELA 16: Distribuigdo das Licengcas Saude segundo diagndsticos do Grupo de 54
XVII - Lesées e Envenenamentos.

CID/DIAGNOSTICO GRUPOS
OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL
0813.0/2-Fratura do radio e do cibito - 1 1
(extremidade superior)-radio direito
0825.2/0-Fratura de outros ossos do tarso e --- 2 2
metatarso, fechada

0834.0/2-Luxacdo de dedo da mio (simples) 2 -—- 2
0836.0/7-Luxagiio do joelho (rotura da 2 - 2
cartilagem ou do menisco medial do joelho)

0837.0/4-Luxagdo do tornozelo (simples) i -—- 1
0843.0/1-Entorses e distensGes do quadril e --- 2 2

da coxa (iliofemural - ligamento)
0844.1/7-Entorses e distensdes do joelho,

perna (ligamento colateral medial, joetho) 3 - 3
0844.2/5-Entorses e distensdes do joelho e 1 -—- 1
perna (ligamentos cruzados,joelhos)

0844.9/2-Entorses e distensdes do joelho e 3 - 3
da perna (nfio especificadas)

0845.0/6-Entorses e distensdes (tornozelo) 1 2

0847.2/7-Entorses e distensdes (lombar) - 1 1

0854.0/5-Leso traumdtica intracraniana 2 . 2
- fechada

0873.4/3-Outros ferimentos da cabeca (face 1 - 1
sem mengdo de complicagio)

0916.8/5-Lesdo superficial do quadril, da 1 - 1

coxa, da perna, e do tornozelo
(outras lesdes superficiais e as ndo es-
pecificadas, sem mencdo de infecgfo)

0923.0/4-Contusdo do membro superior 1 - 1
(ombro e brago)

0923.3/9-Contusdo do membro superior 2 - 2
(dedo da méo)

0924.0/1-Contusdo do membro inferior 1 - 1
(quadril e coxa}

0924.1/0-Contuséo do membro inferior i -— 1
(joelho e perna)

0924.3/6-Contusio do membro inferior, de 1 -— 1
outras partes e de partes ndo
especificadas (dedo do pé)

0959,6/6- Traumatismo (quadril e coxa) 1 - 1

0994.6/5-Efeito de outras causas externas 1 -— 1

(doenga causada pelo movimento)
- ligamento colateral do joelho

TOTAL 25 7 32
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TABELA 17: Distribuicio das Licencas Sande segundo diagndsticos do Grupo de XIII -

Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo.

CID/DIAGNOSTICO

GRUPOS

OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL

0710.9/9-Doengas difusas do tecido conjun-
tivo nio especificada
0715.1/0-Osteoartrose localizada, primaria
0717.0/6-Rotura antiga em alca de balde do
menisco medial
0717.2/2-Desarranjo do corno posterior do
menisco medial
0717.8/1-Desarranjos internos do joelho
0723.1/1-Qutros transtornos da regido
cervical-cervicalgia
0724.2/7-Lumbago
(724.3/5-Ciatica-transtornos do dorso
0727.0/2-Sinovite, tenossinovite
0727.3/7-Outras bursites
0727.6/1-Rotura ndo traumatica de tendio
0733.2/6-Cisto 6sseo
0736.6/0-Outras deformidades adquiridas no
joelho

1 1

3 3
2 2
2 2

1 1
2 1 3

13 5 18
1 1 2
9 9

1 1
2 2
1 1
1 1

TOTAL

34 12 46




56

TABELA 18: Distribuigfo das Licengas Saude segundo diagndsticos do Grupo de IX -

Doencas do aparelho digestivo.

CID/DIAGNOSTICO GRUPOS
OBSERVACIONAL COMPARATIVO TOTAL
0521.0/8-Carie dentéria e 1 1
0522.0/5-Doengas da polpa e dos tecidos 1 1 2
periapicais (pulpite)
0522.9/9- Doengas da polpa e dos tecidos — 2 2
periapicais (outras néo
especificadas)
0523.0/2-Gengivite aguda - 1 i
0525.1/5-Perdas de dentes devido acidente, — 1 1
extracfo ou doenga periodontal
localizada
0532.9/5-Ulcera duodenal (ndo especificada 1 - I

como aguda ou crdnica sem meng¢io
de hemorragia ou perfuracdo)

0535.0/3-Gastrite aguda -—- 2 2

0535.5/4-Gastrite e gastroduodenite ndo 1 1 2
especificada

0555.9/0-Enterite regional (de localizagéo --- 1 1
nfo especificada)

0558.9/1-Qutras gastrenterites e colites ndo 1 3 4
infecciosas

0564.5/6-Diarréia funcional 1 1 2

TOTAL 5 14 19
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TABELA 19: Risco Relativo dos grupos estudados segundo acometimento por agravos dos
grupos de diagnosticos da CID (CS - II; XVIL X1 e IX).

GRUPOS GRUPOS PROFESSORES RR (IC o5%)
DA CID ESTUDADOS ACOMETIDOS NAO ACOMETIDOS
TOTAL
Observacional 44 18 62
CS-1I  Comparativo 44 13 57  0.74<RR=0.92<1,14
Total 88 31 119
Observacional 18 44 62
XV Comparativo 5 52 57  L31<RR=3,31<833
Total 23 96 119
Observacional 18 44 62
XII1 Comparativo 7 50 57  LU7<RR=2,36<5.24
Total 25 04 119
Observacional 5 57 62
X Comparativo 11 46 57 0,15< RR=0,42<1,13

Total 16 103 119
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4. DISCUSSAO

Uma vez de posse dos resultados, trata-se de interpreté-los na linha dos objetivos
mencionados na introdugfio. Nesse sentido, a analise da esfrutura metodolégica procedida
pode apontar pistas interessantes. A partir da tipologia de Vieira (1984), este estudo nfio se
constitui como experimental, mas sim observacional. Em outros termos, segundo a formulagéo
ampla e exaustiva de Campbell, Stanley (1979), caracteriza-se como delineamento com grupo
de controle ndo-equivalente, ie. aquele que “envolve um grupo experimental e um grupo
controle, ambos submetidos a um pré e pos-teste, mas em que o grupo de controle e o grupo
experimental ndo possuem equivaléncia amostral pré-experimental”. Vale dizer, “(...) os grupos
constituem coletivos naturalmente reunidos, tais como classes escolares, tdo semelhantes
quanto a situacfo o permitir, mas, de qualquer forma, nio tdo semelhantes que justifiquem a

dispensa do pré-teste”.

Peculiarizando para o estudo empreendido tem-se que, a priori, ambos os grupos foram
tomados heterogéneos quanto a variavel independente, i.e. ser professor de EF, e homogéneos
na diregdio das variaveis que Almeida Filtho, Rouquayrol (1990) chamam de dependentes ou de
controle. Apurados os resultados, voltando a terminologia de Campbell, Stanley (1979),
observaram-se diferencas estatisticamente significantes nos escores do pré-teste, ou no dizer de

Forattini (1980) das varidveis epidemiolégicas descritivas.
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Em outros termos, isto aponta, portanto, para o fato de que os resultados obtidos nfo
podem ser entendidos, na expressdo de Rey (1993) como frutos de estudo etiologico, i.e. ndo €
de se atribuir as LM observadas somente ao exercicio profissional do professor de EF, no
estrito cumprimento de seu vinculo empregaticio na PMC; mas sim o que se apura € que tal
realidade associada as diferencas das varidveis epidemioldgicas descritivas configuram

especificidades do professor de EF que se colocam claramente explicitadas.

Isto posto, a partir da sistematica de apresentag¢fio dos resultados (itens 3.1; 3.2 ¢ 3.3),
as especificidades buscadas foram encontradas unicamente em relagdo ao primeiro e Gltimo
dos citados, ie., quanto a professores estudados e diagnodsticos registrados, dado que,
conforme o mencionado, a pagina 27, “os grupos analisados nfio diferiram” analiticamente
quanto a duragdo total, frequéncia e tempo médio dos afastamentos registrados por licenca

saade.

Nestes termos, portanto, quanto aos diagnosticos registrados, avulta, pela sua
abrangéncia e volume, a observagdo da frequéncia de situagdes registradas no grupo de
diagnodstico CS-II (Tabela 14 e Figura 12), expressando diferenga estatisticamente significante
a favor do Grupo Comparativo: das 402 LM concedidas nesta categoria, 222 ocorreram no

GC, enguanto no GO constataram-se 180.

Entretanto, em seu interior, o diagnéstico mais frequente, em ambos grupos, 0s
“problemas de satide na familia”, conforme mostra a Tabela 15, revela predominio no Grupo

Comparativo (111) sobre o Observacional (72). O cotejo de tais informac¢des com as fornecidas
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pela Tabela 2 sugere que isto pode estar ocorrendo pelo fato de o GC ser constituido por
professores, em sua maioria, do sexo feminino, enquanto que no GO, mais da metade da
populagdo corresponde a elementos masculinos. De fato, analisando os dados mais
detathadamente, cabe acrescentar a observagdo de maior frequéncia de afastamentos em
individuos femininos na CS-II, em ambos grupos, onde a porcentagem de homens e de
mulheres foi de, respectivamente, 45,45%, e 54,55%, no GO, e 13,64% e 86,36%, no GC.
Neste sentido, apesar de o Observacional conter numero maior de homens, ainda foram as
mulheres que sobressairam neste grupo de diagnodsticos. Talvez isto explique a maior
ocorréncia de LM envolvidas no GC. Com efeito, ndo sdo infrequentes investigacSes como a de
Santo, Faria, Cavarsan et al (1992), que apontam “quanto ao sexo, € maior o nimero de
licengas concedidas aos servidores do sexo feminino”. Igualmente, Nogueira, Azevedo (1982),
evidenciaram em sua investigagdo que a categoria feminina obteve maior niimero de licengas
que a masculina, i.e. na maioria das situagdes esta apresentou valores de absentismo-doenga

inferiores aquela, “confirmando o que se tem observado em outros paises™.

Neste sentido, tem sido de registro recente a maior participagdo das mulheres nos
encargos sociais sobre a satde dos familiares do que a dos homens. Valtorta, Sidi, Bianchi
(1985), em investigagdo ac absenteismo por causas médicas, psicologicas e sociais, explicitam
que, dentre os motivos especificamente de cunho social, ocorreram as seguintes razdes:
“doenga familiar”, “sobrecarga de atividades”, além de “sobrecarga de responsabilidade”, todas
acometendo a maijoria das mulheres, envolvendo assim, a minoria dos hoﬁem.
Respectivamente, quanto a “sobrecarga de responsabilidade” caracterizou-se por tratar-se de

servidores, “na grande maioria do sexo feminino, que tém sobre si toda a responsabilidade de
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seus dependentes (alimentaco, moradia, educagdo), que vivem sob condigbes constantes de
tensdo extrema e continua, sem nenhum lazer, pois os fins de semana sdo geralmente ocupados
com atividades domésticas”. Além dessa questdo, os elementos do GC constituem-se menos
jovens que o GO, predominando a faixa etéria entre 31 a 40 anos (Tabela e Figura 3).
Acredita-se que estes individuos tenham que acompanhar ascendentes e descendentes familiares
no tratamento de saide, com maior frequéncia, o que talvez possa explicar também a maior

auséncia ao servigo ai verificada, em relacdo ao Observacional.

Quanto ao grupo de diagnostico XVII, conforme terminologia adotada, verificou-se que
todos 0s agravos provenientes do mesmo se constituiam de lesdes e nenhum envenenamento,
conforme mostra a Tabela 16. Assim, aprofundando os dados em questdo, notam-se com
maior frequéncia os seguintes acometimentos, no grupo Observacional: i) luxagdes; ii) entorses
e distensdes, além de iii) contusdes; enquanto no Comparativo houve o aparecimento de alguns
casos de entorses e distensdes. Neste sentido, observa-se predominio das lesdes citadas no

primeiro grupo em relag@o ao segundo.

De fato, identificou-se RR = 3,31 significando que os professores de EF obtiveram trés
vezes mais acometimentos por lesdes que os advindos do Comparativo (Tabela 19). Entende-
se que, tendo os docentes, maneiras de viver ou de ser resultantes de situagdes de algum modo
relacionados as suas atividades profissionais, acredita-se que, os de EF, possam ser acometidos,
mais frequentemente, por este tipo de agravo em relacio aos outros estudados. Em outros
termos, identificado grande niimero de ocorréncias, cogita-se que os professores de EF possam

ter condi¢des de vida mais proximas a atividade fisica em relagfo aos demais educadores: estes
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necessitam corrigir provas, preparar ¢ aplicar aulas predominantemente tedricas, exercicios de
fixagdo e exames, inclusive além do horario de servigo, enquanto que, para os de EF, as
atividades envolvidas, na maioria das vezes, podem ser também priticas, tanto no servigo
quanto fora dele (em outro local). Assim, como o trabalho relativo ao movimento humano esta
presente no seu cotidiano, pode ser possivel que ele seja acometido pelos agravos provenientes

da propria motricidade.

Neste sentido, Jones, Rock, Moore (1994) afirmam que “a lesdo muasculo-esquelética é
~um risco inerente a qualquer atividade fisica rigorosa”, incluindo o treinamento. Em
decorréncia, os autores abordam diversas lesdes induzidas pelas atividades fisicas, e dentre elas,
defrontam-se com as luxag¢des, entorses e distensdes, ¢ contusdes, todas registradas em nossa
investigagdo. Além disso, Novaes, Novaes (1994) indicam que as mesmas podem ocorrer com
frequéncia durante “aulas de Educacgio Fisica em academias, escolas, colbnias de férias, clubes
e outros locais apropriados a préatica desportiva”, acreditando-se que estes fatos, também,

possam estar se expressando no presente trabatho.

Assim, observada a maior ocorréncia das respectivas leses, nos professores de EF em
relac@io aqueles analisados no Comparativo, entende-se que as mesmas possam estar associadas

a historia de vida destes individuos, nfo s6 restritamente ao seu exercicio profissional na PMC.

Em relagio ao grupo de diagndstico XII1 - doencas do sistema osteo-muscular e
tecido conjuntive, observou-se diferenga estatisticamente significante entre os grupos

{(p<0.01), conforme Tabela 14, e ainda, RR = 2,36 (Tabela 19) mostrando que os professores
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de EF sofreram duas vezes mais acometimentos no aparelho Osteo-muscular e tecido
conjuntivo do que o GC. Neste sentido, ha associagfio entre tipo de professor e acometimento
por agravos neste grupo de diagnoéstico. Analisando-os mais detalhadamente, observa-se que
dentre os 34 casos neste grupo, a mafor ocorréncia foi de “Lumbago”, ou seja, dor em regido

lombar, igualmente ao GC, entretanto, com predominio no GO (Tabela 17).

E de se esperar que afeccBes da coluna sejam frequentes atingindo a maioria da
populagéio. De fato, segundo Cailliet (1979) expressa que dentre “as numerosas condicdes
incapacitantes misculo-esqueléticas, a queixa de dor lombar ¢ indubitavelmente predominante.
As estimativas de horas perdidas na industria, horas de incapacidade e dinheiro pago para o

tratamento médico e seguro de doencas sdo astrondmicas”.

Além disso, Pollock, Wilmore (1993) afirmam que as queixas lombares representam o
principal acometimento da sociedade moderna e “em 1974, as companhias de seguro
registraram mais pedidos por problemas lombares do que qualquer outra causa”. Atualmente €
fato reconhecido que o comprometimento da forca muscular e da flexibilidade pode
desenvolver “distarbios musculoesqueléticos graves que resultam em dor e desconforto
consideraveis, além de perdas na renda familiar, incapacidade crescente e aposentadoria
prematura”. Ainda explicitam que “diversas pesquisas transversais também apoiaram a hipotese
de que a atividade fisica desempenha um papel de grande importéncia na manutencio da saade
Ossea”™. Assim, citam varias investigagbes efetuadas por diversos autores sobre estudos
abordando atividade fisica e densidade dssea da coluna lombar, “E evidente que exercicios

realizados regularmente representam um importante fator para a manutengdo de uma fungio
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musculoesquelética ideal”. Entretanto, o que se observou curiosamente neste estudo foi o
predominio destes acometimentos nos professores de EF, visto que os mesmos,
potencialmente, t€m como objeto de trabalho o movimento humano, i.e. a atividade fisica pode

estar presente como meio inerente a sua funcio.

De fato, Astrand, Rodahl (1987) ao tratar do sistema esquelético, mais especificamente,
fisiopatologia da regifio lombar, constatam ainda que “existem doengas que podem ser
influenciadas pela atividade ou pela inatividade”; exemplo disso, ¢ a lombalgia, “dor nas
costas”. Do ponto de vista do setor de saude, constitui-se uma das queixas médicas mais
comuns, ¢ de alguma forma acomete quase todos os individuos em algum momento de suas
vidas. Desta maneira, a lombalgia “é igualmente muito comum em atletas, especialmente
naqueles cujo treinamento inclui levantamento de grandes pesos™. Assim, dentre os estudos
citados, um deles apresentou dados provenientes de exames realizados em cerca de 1200
individuos que representavam diferentes profissdes, e como um dos resultados indicavam
“percentual ligeiramente mais alto de individuos com sintomas de distiirbios lombares entre os
que realizam trabalhos pesados (64 por cento) quando comparados aos que fazem trabalhos
leves (53 por cento)”. Neste sentido, apontam-se que os sintomas de lombalgia, em alguns
casos, podem ocorrer com o levantamento de pesos (cargas) e comumente durante movimentos
corporais bruscos. Neste caso, a prevencdo ainda constitui o aspecto mais importante.
Particularmente, com o “treinamento muscular, algumas precaucdes ao levantar ou transportar
cargas, uma boa postura e a aplicacdo dos principios fisioldgicos ao planejar os locais de
trabalho e ao realizar esse trabalho podem prevenir ou avaliar os sintomas consequentes a uma

coluna imperfeita”.
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Outros aspectos da atividade profissional tém sido relatados associadamente as
lombalgias, além da questiic mencionada do excesso de carga. Knoplich (1991) menciona os
desenhistas, onde, claramente, o envolvimento maior relaciona-se 3 postura. Neste sentido, com
intuito de detectar a frequéncia de problemas musculo-esqueléticos nas afecgdes da coluna
vertebral, o autor realizou enquete com tais profissionais e pdde-se constatar que “a ma postura
do desenhista acarreta, mesmo em profissionais jovens, ndo obesos, em quase a totalidade
(99,8%), dores na coluna vertebral, sendo a regido lombar (54,8%) a mais afetada, seguida da
cervical (28,6%) e da dorsal (16,4%)”. Como concluso indica-se que “com certeza essas
posturas inadequadas ao trabalho sfo responsdveis por uma doencga profissional ligada ao

trabatho™.

No caso da categoria objeto de nosso estudo, pode-se admitir como varidvel relevante
para o entendimento dos resultados obtidos em relacdo as dores lombares, a constante

exposi¢iio a0 movimento, predominantemente decorrente do respectivo exercicio profissional,

Em relacdo a Tabela 18, ie. aos diagnésticos do grupo de doencas do aparelho
digestivo, as LM ocorreram com maior frequéncia no GC (14) em relagdo ao GO (5). Notou-se
que um certo nimero de casos no seu interior, sete especificamente, sdo relativas a cavidade
bucal. Entretanto, acredita-se que esta circunsténcia possivelmente ndo manifeste informagdes
relevantes, pois analisando a Tabela 15, referente & CS-II, observa-se que o diagnostico
“ortodontia”, o terceiro mais frequente em ambos grupos, nfio expressou, predominincia a

favor de qualquer um: trata-se de agravos que acometem as pessoas comumente em seu
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cotidiano, sendo assim um fator a mais de dispensa ao servigo. De fato, a Lei 6.215/75
estabelece competéneia ao cirurgido dentista para atestar, no setor da atividade profissional,
estados morbidos e outros, inclusive justificativas de nfo comparecimento ao trabalho
(Guilherme, Silva 1983). Deste modo, as LM comprovadas por atestados médicos foram

emitidos ndo s por profissionais da medicina, mas também por dentistas.

Sem duvida, no interior deste grupo de diagndsticos, avulta o contingente dos quadros
gastrointestinais que acometem predominantemente o grupo Comparativo. Neste caso,
supondo que o professor de EF, no dia-a-dia, se movimente mais do que tais colegas, este pode
ser um efeito protetor aos agravos do sistema digestivo. Varias explicagdes podem ser
avocadas a respeito. Inicialmente, trata-se de considerar o fato ja bastante conhecido de que
pessoas com bom condicionamento fisico tém menor secregfio gastrica de acido cloridrico
(Knoplich, 1984). De fato, Volpicelli (1983), tratando dos efeitos do esporte no trato
gastrointestinal, indica que tem sido mostrado epidemiologicamente que a prética da atividade
fisica reduz a possibilidade de lesdes ulcerosas subsequentes. Ainda que isso possa ser
explicado pela reducfio do consumo de &lcool e nicotina por essas pessoas, “é notavel que

exercicio submaximo reduz secre¢do de acido gastrico™ em pessoas normais.

A relacfio entre atividade fisica e motilidade gastrointestinal constitui a idéia central que
sustenta as escassas informacdes que compdem a segunda concepg¢do a respeito: pessoas
sedentarias teriam uma estase significantemente maior dos residuos alimentares no trato
gastrointestinal. Essa deposi¢o na mucosa entérica estaria na génese de processos irritativos

cronicos que se caracterizariam, portanto, por quadros de obstipagio. Neste sentido, Guillet,
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Genéty, Brunet-Gueds (1983) discutindo, especificamente, o papel favoravel do esporte na
terapia das doencgas do aparelho digestivo, abordam os efeitos benéficos da atividade fisica,
principalmente em afecgdes digestivas como as colopatias. De fato, na investigacio efetuada
observou-se maior ocorréncia dos casos de enterites, gastrenterites e colites no grupo
Comparativo em relagdo ao Observacional. Em decorréncia, expressa-se que a atividade fisica
pode ser utilizada como terapéutica reguladora de um organismo submetido as multiplas e

contraditorias solicitagoes da vida moderna.

Com efeito, a questdo torna-se potencialmente tdo sensivel na EF que vem tratada em
textos mais genéricos da drea, como manual do professor elaborado com a finalidade de
facilitar o seu trabalho diario. Em seu livro Teixeira (1995), entre informacdes a respeito dos
beneficios da EF, especificamente relacionados aos efeitos do exercicio fisico no corpo
humano, cita doze itens, e dentre os apresentados, ¢ mais extenso se refere ac sistema
digestivo, dado que a atividade fisica, auxiliando a queima de gordura, evita a prisdo de ventre

e faz com que a excre¢dio de residuos se proceda regularmente.

Apesar de os grupos analisados nfo diferirem estatisticamente quanto a duracdo total,
frequéncia e tempo médio dos afastamentos registrados por motivos de saide, cabe ressaltar
que, quanto ao numero de licengas, houve o predominio de seis LM concedidas, em ambos
grupos, no tempo estudado. Isto pode significar uma quantidade consideravel de auséncia por
individuo no periodo de trés anos. Com efeito, segundo estudo de Robazzi e Bechelli (1985),
em investigacfo sobre coletores de lixo, atividade considerada de insalubridade méxima,

constatou-se, em média, cinco afastamentos em quarenta e dois meses de trabalho, por pessoa,
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sendo este nUmero considerado elevado, Assim, os professores estudados obtiveram mais
ocorréncias de licengas que a categoria citada, i.e. aquela que realmente carece de a¢Ses em
satde pois o “contacto frequente com agentes nocivos a satide torna o recolhimento do lixo um
dos mais arriscados e insalubres que existe” (Robazzi, Moriya, Favero et al, 1992). Neste
sentido, ha que se conscientizar para necessidade de atengfo e investigag@o especificas a satde

voltadas aos professores.

Para a situacdo estudada é o que Andre, Cloes, Dercanne (1991) chamam de
“traumatologia especifica dos professores de Educagdo Fisica”, pois “paralelamente aos seus
estudos, os mesmos participam de um mimero relativamente importante de sessdes praticas” e
o seu trabalho com exercicio fisico exige muito dele. Portanto, “em razfo dessa exigéneia fisica
do seu cotidiano, e também em funcdo das suas atividades esportivas de lazer, eles sfo vitimas
de acidente”. Neste sentido, destacam as circunstincias pelas quais os traumatismos sfo
produzidos explicitando que os professores de EF participam de diversos tipos de atividades
em relagdo 4 prética esportiva, distinguindo suas vérias possibilidades: pratica em clube, pratica
livre, ensino escolar, ensino no clube. Assim, revelam que dentre a divisfio dos traumatismos
nas quatro categorias, a pratica esportiva em clubes se expressa como a fonte mais importante
de casos, seguido pelo ensino escolar. O resultado destes casos é “particularmente preocupante

e ressalta a existéncia de riscos a que sdo expostos estes professores”.

Nestes termos, em nosso pais, atualmente ja se encontram indicios da participagfo dos
professores em conjunto com seu sindicato para tratar da questdio de sua sande: pode ser o

principio de uma conscientizagio e mobilizacio dos mesmos aos problemas relativos a
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categoria. De fato, expressa-se forte apelo da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em
Educagio (1995), ao anunciar através das Resolugdes do XXV Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Educacfo que o “desgaste fisico e emocional leva os trabalhadores em
educagdio enfrentar varias doencas, que nem sempre sdo percebidas como doengas
profissionais: salas superlotadas, carga de trabalho excessiva, uso constante da voz, contato
com po de giz, ambiente inadequado, claridade e umidade, muito tempo em pé, baixos salarios,
dupla e &s vezes tripla jornada de trabalho, geram angistia e a desorganizacdo e o desequilibrio
psicologico”. Infelizmente, pouco se tem estudado ou pesquisado sobre a saide dos
trabathadores em educagfio. Esta €, ainda, uma discussfio recente da categoria na maioria dos
estados brasileiros. Entretanto, “em muitos sindicatos a questio da satde do trabalhador vem
ganhando corpo, com agles concretas de prevengdio das doengas profissionais, com a
participagdo ativa das categorias na elaboracfio destas politicas preventivas, através da
organizacfo do local de trabalho, pois ninguém melhor do que o proprio trabalhador para
detectar o adoecimento criando espacos de discuss@o e reformulagido do proprio ambiente de

trabalho™,
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ANEXO 1: Ficha ambulaiorial de exame pré-admissional dos professores estudados  no
ingresso 4 carreira de magistério da Prefeitura Municipal de Campinas em 1991.

—— " < PREFELTURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA NUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO MEDICO DO SERVIDOR
ANBULATCRIO DE SAUDE OCUPACIONAL

FICHA AMBULATORIAL

LREA: oo s N¢ DE MATRICULA:
LDATA: -/ /L DATA DE ADLISSAO: /7

IDENTIFICACAO

NCME: : y

RATURALIDADE: ___ ., . , DATA KASC.: . /. 7.
SEX0: _ X F ESTADC CIVIL:
ENDEREGO: ' :
BAIRROC: s _ CIDADE: _._. : CLP:
FOKE: R ;

HISTORICO OCUPACIONAL

ROME DA EMPRESA TANQ DE ATIVIDADE TE:PO DE SERVICO FUNGZO




HISTORIA DA OCUPAGAO ATUAL
SETOR: N2 'FUNC. WO SETOR:
FUNGAO: TELPO KA FUNGRO:
DESCRIGAC DA ATIVIDADE ATUAL:

JORITADA DE TRABALNIO (SEMARAL, DIARIA):
HORA EXTRi: __S _ K QUAKTAS?
INSALUBRIDADZ: s I

EFi:

—
-

REFEITORIO NO LOCAL DE TRABALIC: 5 VESTIARIO: _S !
CCRDIGCOES DI HIGIERE/LILPIZA: B __RIG R

RISCOS CCUPACIORAIS
1. LUz, UIDC, TED., UMIDADE, VERTILAGAO

2. GASES, FOZIRAS, VAIORES, RADIAGTEZS, VIBRAGUES

3. TRABALIC FISICC, ASPECTOS ERGCNOMICOS

4, RIT/0S EXCESSIVOS, MONOTONIA, REPETITIVIDADE



ANTECEDERTES OCUPACIORAIS 78
ACIDENTE DO TRABAIHO: _ S  ..N

DESCRIGAO DO A.T. (DATA, LOCAL, INSTRUMENTO, PARTE DO CORPO ATIKGIDA,
DIAS DE AFASTANENTO):

ROTIFICADO (CAT): _ S R
TRATAMENTO: _ ANB _ HOSP -n7ULGCAL: AL S S
OBS. :

EXANE MEDICO
QUZIXA FRIKCIPAL:

HISTORICC DA I'CLESTIA ATUAL:
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ANEXO 2: Ficha de controle de licenca dos professores estudados durante 80
a carreira de magistério da Prefeitura Municipal de Campinas no
pericdo del991 a 1994,
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ANEXO 3: Planilha especifica utilizada na investigagio.
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ANEXOQ 4. Diagnostices registrados das Licencas Sanude e respectiva classificacio

segundo a CID, 1975,

CID/DIAGNOSTICO

GRUPOS

OBSERVACIONAL COMPARATIVO

TOTAL

0005 .9/0-Intoxicagio alimentar ndo
especificada

0009.0/6-Colite, enterite e gastrenterite
infecciosas

0009.2/2-Diarréia infecciosa

0009.3/0-Diarréia de origem infecciosa
presumivel-gastrenterite aguda

0052.9/0-Varicela

0056.9/0-Rubéola sem mencio de
complicacio

0110.1/0-Dermatofitose (Tinha das unhas)

0110.4/5-Dermatofitose (Tinha dos pés)
- micose

0112.1/5-Moniliase da vulva e da vagina

0129.9/8-Parasitose intestinal, sem outra es-
pecificagiio

(0218.9/0-Leiomioma uterino

0240.9/0-Boécio nio especificado

0242.0/1-Bécio difuso toxico-tireotoxicose

0246.9/4-0utros transtornos da tiredide (ndo
especificados)

0265.1/4-Deficiéncia de tiamina e de niacina

{com outras manifestagdes, ¢ as nio

especificadas devidas a deficiéncia
de tiamina)

0272.6/0-Transtornos do metabolismo do
lipedes (lipodistrofia) - plastica,
lipoaspira¢do da coxa direita e
esquerda

0278.0/4-Obesidade

0300.0/7-Estado de ansiedade

0300.4/0-Depressdo neurdtica

0308.1/3-Distirbio predominante da
consciéncia

0309.1/0-Reacio depressiva prolongada

0309.9/6-Reacdo de ajustamento (ndo
especificado) - estresse.

0340.9/6-Esclerose multipla

0345 .9/2-Epilepsia (ndo espectficada)

0346.1/4-Enxaqueca comum

0351.0/6-Transtornos do nervo facial
{paralisia de Bell)
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0360.9/9-Transtornos do globo ocular (nfo
especificados}

0367 .1/4-Transtornos da refracio e da
acomodagio (Miopia)

0367.2/2~ Transtornos da refracio e da
acomodagdo {Astigmatismo)

0367 4/9-Transtornos da refracfo e da
acomodacdo (Presbiopia)

0367.5/7-Transtornos da refracio e da
acomodagio (transtornos da
acomodacado)

0367.9/0-Transtornos da refragio e da
acomodacao (ndo especificado)

0372.0/6-Transtornos da conjuntiva-
conjuntivite aguda

0373.2/0-Inflamag8o das palpebras (calazio)

0380.0/8-Transtornos do ouvido externo
{pericondrite da orelha)

0380.1/6-Otite externa mfecciosa

0381.0/5-Otite média aguda ndo supurativa

0386.0/1-Doenca de Méniére

0386.3/6-Labirintite

0386.5/2-Disfuncio do labirinto

0401.1/8-Hipertensdo essencial (especifica-

da como benigna)
0401.9/3-Hipertensdo essencial (ndo
especificada se maligna ou benigna)

0402.1/5-Doenca cardiaca hipertensiva
{especificada como benigna)

0402.9/0-Doenca cardiaca hipertensiva (sem
especificacio)

0424 0/4-Transtornos da valvula mitral

0425.6/0-Cardiomiopatia na doenga de
Chagas (086.0+)

0427 .6/5-Arritmias cardiacas {extrassistolia}

0447.9/2-Qutras doengas das artérias e
arteriolas (nfio especificadas)

0454 .0/3-Varizes das extremidades mferio-
res (com ulcera)

0455 .0/0-Hemorroidas internas, sem mengio
de complicacio

0455 4/3-Hemorrodidas externas trombosadas

0460 .9/4-Nasofaringite aguda (resfriado
COMUIN }

0461.0/8-Sinusite aguda {maxilar)

0461.1/6-Sinusite aguda {frontal)
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0461 .8/3-Sinusite aguda (outras)
0461 .9/1-Sinusite aguda {ndo especificada)
0462.9/9-Faringite aguda
0463 .9/6-Amigdalite aguda
0464 .0/0-Laringite aguda
0464 .2/6-Laringotraqueite aguda
0465 .0/7-Laringofaringite aguda
0465.9/0-Infeccdes agudas das vias aéreas
superiores (localizagio ndo
especificada)
0466.0/4-Bronquite aguda
0472.0/1-Rinite cronica
0472.1/0-Faringite cronica
0473.0/9-Sinusite crénica (maxilar)
0474.0/6-Amigdalite crnica
0475.9/7-Abcesso periamigdaliano
0478.4/8-Polipo das cordas vocais ou laringe
0480.9/7-Pneumonia viral ndo especificada
0481.9/4-Pneumonia pneumococita
0485.9/3-Broncopneumonia devido a mi-
croganismo ndo especificado-fungo
0487 .0/4-Gripe {com pneumonia}
0487.1/2-Gripe {com outras manifestagdes
respiratorias)
0487 .8/0-Gripe (com outras manifestacdes)
0490.9/3-Bronquite ndo especificada como
aguda ou crénica
0491 .0/7-Bronguite cronica simples
0493.9/5-Asma ndo especificada
0521.0/8-Carie dentarna
0522.0/5-Doencas da polpa e dos tecidos
periapicais (pulpite)
(0522.9/9- Doengas da polpa e dos tecidos
periapicais (outras nfo especificadas)
0523 .0/2-Gengivite aguda
0525.1/5-Perdas de dentes devido acidente,
extracdo ou doenca periodontal
localizada
0532.9/5-Ulcera duodenal (ndo especificada
como aguda ou crbnica sem mengdo
de hemorragia ou perfuracio)
0535.0/3-Gastrite aguda
0535.5/4-Gastrite e gastroduodenite ndo
especificada
0555.9/0-Enterite regional (de localizagio
ndo especificada)
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0558.9/1-Outras gastrenterites ¢ colites ndo
infecciosas

0564.5/6-Diarréia funcional

0590.8/0-Pielonefrite ou pionefrose, nio

especificada como aguda ou crénica

0590.1/3-Pielonefrite aguda e pionefrose
aguda

0592.1/8-Calculose no ureter.

0595.0/1-Cistite aguda

0595 .9/5-Cistites (nfo especificadas}

0599.0/0-Infeccio do trato urinario de loca-
lizag8o ndo especificada

0599 .7/8-Hemattria

0605.9/3-Hipertrofia do preptcio e fimose

0610.9/3-Displasia mamaéria nfo
especificada

0611.0/7-Doenga inflamatdria da mama

0614 .0/9-Salpingite e ooforite agudas

0614 .2/5-Salpingite e ooforite néo
especificadas como agudas,
subagudas ou cronicas

0616.0/3-Cervicite e endocervicite

0616.1/1-Vaginite e vulvovaginite

0625.3/7-Dismenorréia - 6rgéo gemtal
femmino

0625.4/5-Sindrome de tensdo pré-menstrual

0626.0/0-Auséncia de menstruagdo

0626.2/6-Menstruagio excessiva ou
frequente

0626.4/2-Ciclo menstrual irregular

0626.6/9-Metrorragia-transtornos da mens-
truacio

0626.8/5-Transtornos da menstruacgio e
outras hemorragias anormais do
trato genital feminino (outros) -
hemorragia disfuncional de estresse

0627.9/0-Transtornos da menopausa e pos-
menopausa (ndo especificados)

0640.8/4-Hemorragia do inicio da gravidez

0643.0/0-VOmitos excessivos na gravidez
(hiperemese gravidica leve)

0643.1/9-Hiperemese gravideas com
distirbios metabodlicos

0643.2/7-Vomitos tardios da gravidez

0643.9/4-V3mtos nio especificados da
gravidez
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0644.1/6-Trabalho de parto prematuro

0648.2/3-Outras afecgdes existentes na mae
{Anemia)

0661.4/1-Contracdes uterinas prolongadas,
incoordenadas ou hipertonicas

0680.7/1-Furinculo {(do pé)

0685.0/0-Cisto pilonidal {com abcesso)

0691.8/3-Dermatite atopica e afecgfes afins
(outras) - dermatite alérgica

0695.9/0-Afecgdes eritematosas (ndo especi-
ficada)

0696.1/2-Psoriase e transtornos afins (outras
psoriase)

0701.8/1-Outras afecgdes hipertroficas e
atroficas da pele

0704.0/8-Alopécia

0706.1/0-Doengas das glandulas sebaceas
(outras formas de acne)

0706.2/9-Doencas das glindulas sebaceas
(cisto sebaceo)

0706.3/7-Seborréia

0710.9/9-Doengas difusas do tecido conjun
tive (ndo especificada)

0715.1/0-Osteoartrose (localizada, primaria)

(717.0/6-Rotura antiga em alca de balde do
memnisco medial

0717.2/2-Desarranjo do corno posterior do
menisco medial

0717.8/1-Desarranjos internos do joelho

0723.1/1-Outros transtornos da regifio
cervical {cervicalgia)

0724 2/7-Lumbago

0724.3/5- Transtornos do dorso {cidtica)

0727.0/2-Sinovite, tenossinovite

0727 .3/7-Outras bursites

0727.6/1-Rotura ndo traumatica de tendéo

0733.2/6-Cisto osseo

0736.6/0-Outras deformidades adquiridas do
joetho

(0780 .4/2-Tontura

0780.7/7-Mal-estar e fadiga

(781.0/7-Sintomas relativos aos sistemas

nervoso e osteomuscular (movimentos
imvoluntarios anormais)

0782.1/2-Eritema e outras erupgdes nfo

especificas da pele

i ) e D B GO

(8

L

[ a—




89

0782.9/8-Sintomas relativos a pele ¢ outros
tecidos do tegumento (outras)

- consulta dermatologica
0784.0/9-Cefaléia

0784.1/7-Dor de garganta

0785.1/4-Sintomas relativos ao aparelho
cardiovascular (palpitagdes)

0786.5/4-Dor toracica

0787.0/0-Sintomas relativos ao aparelho di-
gestivo (nausea e vomito)

0787.1/9-Sintomas relativo ao aparelho di-
gestivo (azia)

0788.0/8-Célica renal

(788.3/2-Sintomas relativos ao aparetho
urinario (incontinéncia urinaria)

0789.0/5-Outros sintomas relativos ao
abdomem e a pelve(dor abdominal)

0813.0/2-Fratura do radio e do cubito
{extremmdade superior)-radio direito

0825 2/0-Fratura de outros 0ssos do tarso ¢
metatarso, fechada

0834 .0/2-Luxacio de dedo da mio (simples)

0836.0/7-Luxac¢io do joelho (rotura da

cartilagem ou do menisco medial do
joelho, atual)

0837.0/4-Luxacio do tornozelo {simples)

0843.0/1-Entorses ¢ distensdes do quadril e
da coxa (ihofemural - ligamento)

0844.1/7-Entorses ¢ distensdes do joelho e
perna (ligamento colateral medial
do joelho)

0844 2/5-Entorses e distensdes do joelho e
perna (ligamentos cruzados dos
joelhos)

0844 .9/2-Entorses e distensdes do joetho e
da perna (ndo especificadas)

0845.0/6-Entorses e distensdes (tornozelo)

0847.2/7-Entorses e distensdes (lombar)

(854.0/5-Lesdo traumatica intracraniana
- fechada

0873.4/3-Outros ferimentos da cabega (face
sem mencio de complicagio)

(0916.8/5-Lesio superficial do quadril, da
coxa, da perna, e do tornozelo
(outras lesdes superficiais e as ndo

especificadas, sem mencio de infecgdo)
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0923 .0/4-Contusio do membro superior
(ombro e braco)

0923.3/9-Contusio do membro superior
{dedo da m3o)

0924.0/1-Contusio do membro inferior
(quadril e coxa)

0924.1/0-Contusio do membro inferior
{joelho e perna)

0924 .3/6-Contusdo do membro inferior, de
outras partes e de partes nfo
espectficadas (dedo do pe)

0959.6/6- Traumatismo {quadril e coxa)

0994 .6/5-Efeito de outras causas externas

(doenca causada pelo movimento)
- ligamento colateral do joelho
2020.2/9-Controle de rotina da saude infantil
2022.0/7-Supervisdo da primeira gravidez
normal

2022.1/5-Supervisdo de outras gravidezes
normais

2025 .0/9-Procedimentos anticoncepcionais

{aconselhamento e orientagdes gerais)
2025.4/1-Procedimentos anticoncepcionais
(vigildncia de métodos
anticoncepcionais previamente
prescritos)

2026.4/9-Procedimentos relativos a
procriagé@o (aconselhamentos ¢
orientagdes gerals)

2041.9/6-Problemas do sentido e outras
funcgdes especializadas (ndo es-

pecificados)-consulta oftalmologica
2047.3/0-Outros problemas digestivos
- consulta de gastroenterologista

2049 2/7-Problemas motores dos membros
- consulta ortopédica

2058.5/0-Ortodontia

2059.0/7-Doadores {sangue)

2061 .4/8-Problemas de satde na familia

2063.1/8-Servicos médicos ndo disponiveis
em casa - internacio

2066.0/1-Convalescenga (apds cirurgia)

2067.0/9-Exame seguimento {apds cirurgia)

2068.9/0-Contatos para fins administrativos
nao especificados - licenca gestante
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2070.0/4-Exame meédico geral de rotina num 35 34 69
servico de assisténcia a saade
- consulta sem especificagio - CID
2071.7/9-Observagido devida suspeita de I 1 2
doenca cardiovascular - consulta
cardiologica
2072.0/9-Exame dos olhos e da visdo 1 --- i
2072.3/3-Exame ginecologico 14 11 25
2072.5/0-Exame radioldgico nio classificada 1 -—- 1
em outra parte
2072.6/8-Exame laboratorial 9 2 11
2072 .8/4-Outros exames especificados 2 5 7
2072.9/2-Exames nao especificados 3 — 3
TOTAL 389 417 806




