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Resumo

As relacOes entre as condi¢Ges de trabalho e a satide de professores tém merecido
vdrios estudos, recentemente. Contudo, s3o raros os trabalhos baseados em diagndsticos de
doengas ocupacionais. Este trabalho buscou identificar as doencgas ocupacionais diagnosticadas
mais freqtientemente nos atendimentos realizados a professores pelo Centro de Estudos da Satde
do Trabalhador (CESAT) de Salvador, Bahia. Foi realizado um estudo descritivo de série de casos
com base em dados secunddrios. A populacdo-alvo foi formada por todos os professores atendidos
pelo CESAT de 1991 a 2001. Foram calculadas a propor¢do de professores com doenca
ocupacional entre os atendidos e as propor¢des de algumas doencas ocupacionais especificas.
Foram analisados os dados referentes a 235 professores. A média de idade foi de 42 anos, com
predominancia do sexo feminino (97%). Do total, 66% dos professores atendidos receberam
diagndstico de doencga ocupacional. As doengas mais freqtientes foram: doengas da laringe e das
cordas vocais, sindrome do tinel do carpo, sindrome do manguito rotatdrio, epicondilites, bursites
do ombro, tendinites, rinites, sinusites e faringites crénicas e alérgicas.

Palavras-chave: Satide do trabalhador, Doenca ocupacional, Epidemiologia, Professores.

OCCUPATIONAL DISEASES OF TEACHERS ATTENDED AT THE CENTER
FOR STUDIES ON WORKERS”HEALTH

Abstract
Recently, many studies have been carried out on the relations between work
conditions and teachers” health. Nevertheless, studies based on diagnosis of occupational diseases

are scarce. This study sought to identify the occupational diseases most frequently diagnosed

"Fundagao Nacional de Satide; ?Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia (aluno de graduago); * Departamento
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia.
Endereco para correspondéncia: Av. Sete de Setembro, 2022, Ed. Marte — apt. 60 1-Vitoria-Salvador-Bahia — 40080-04.

E-mail: lauroporto@uol.com.br.

33



among teachers attending to the Centro de Estudos da Satide do Trabalhador — Center for Studies of
Workers” Health (CESAT), in Salvador, Bahia, Brasil. A descriptive case series study was carried out
based on secondary data. All teachers who attended to CESAT from 1991 to 2001 composed the
target population. The proportion of teachers with occupational disease was calculated, as well as
proportions of some specific occupational diseases. Data from 235 teachers were analyzed. The
mean age was 42 years, with predominance of women (97 %). Occupational diseases were
diagnosed in 66 % of the teachers. Most frequent diseases were: diseases of vocal cords and larynx,
carpal tunnel syndrome, rotator cuff syndrome, epicondylitis, bursitis of shoulder, tendinitis,
chronic and allergic rhinitis, sinusitis, and pharyngitis.

Key words: Occupational health, Occupational diseases, Epidemiology, Teachers.

INTRODUCAO

A literatura sobre a sadde dos professores, relativamente escassa, tem sido ampliada
em anos recentes. Como exemplo disto, na Bahia, cinco estudos foram realizados sobre a salde de
professores dos vdrios niveis de ensino, tanto de escolas publicas quanto particulares 2345 Estes
estudos descreveram queixas, sinais, sintomas, sindromes e doencas mais freqiientemente referidas
por professores. Seus dados abrangeram, em sintese, alguns agrupamentos de doencas acometendo
os professores: doengas do aparelho respiratério, em especial, dos 6rgaos da fona¢do; doengas
englobadas sob a denominag3o de lesdes por esforcos repetitivos e distirbios osteomusculares
relacionados com o trabalho (LER/DORT); varizes de membros inferiores e disttirbios psiquicos
ndo-psicdticos. Entre os sintomas, predominam dores nos membros e no dorso, dor de garganta,
rouquid3o e cansago mental.

Todos estes estudos foram inquéritos de morbidade referida que se limitaram a analisar
a associacao entre condi¢des de trabalho e a presenca de doengas. O tinico material localizado na
revisdo bibliogrdfica que mostrou dados sobre diagndsticos de doencas atribuidas ao trabalho dos
professores foi uma tabula¢3o feita por técnicos do Centro de Estudos da Satide do Trabalhador® na
preparagao de um relatdrio da demanda ambulatorial, referindo-se ao periodo de 1991 a 1995.

O presente estudo teve como justificativa buscar suprir uma lacuna no
conhecimento da ocorréncia das doengas entre os professores, na Bahia, complementando as
pesquisas jd desenvolvidas no tocante a caracterizagdo das doengas relacionadas com o exercicio
do trabalho de professor.

As doencas ocupacionais sdo aquelas em que “foi demonstrada plenamente sua
relacdo com fatores causais especificos no trabalho, os quais podem ser identificados, medidos e,

eventualmente, controlados””. Um outro grupo compreende as doencgas relacionadas com o
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trabalho, que “podem ser parcialmente causadas por condi¢cBes adversas de trabalho. Elas podem
ser agravadas, aceleradas ou exacerbadas por exposi¢cdes no local do trabalho e podem prejudicar a
capacidade de trabalho™.

A legislacdo brasileira define a doenga profissional e a doenca do trabalho e as
equipara aos acidentes do trabalho. A doenca profissional € entendida como a “produzida ou
desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade” e a doenga do trabalho
é entendida como aquela “adquirida ou desencadeada em fun¢@o de condi¢Bes especiais em que o
trabalho € realizado e com ele se relacione diretamente”® — Art. 20. da Lei 8.213. O acidente do
trabalho € aquele que “ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio do
trabalho dos segurados (....), provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a
morte ou a perda ou redu¢do, permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho”® — Art.
19. da Lei 8.213.

A Organizag¢3o Internacional do Trabalho, a partir de 1976, ampliou o escopo da
Satide Ocupacional para além dos acidentes do trabalho e das doengas ocupacionais’, abrangendo
também os agravos relacionados com o trabalho. Estes s3o constituidos pelas doencas e acidentes
que acometem a populagdo em geral, mas que adquirem caracteristicas particularmente
diferenciadas em certas categorias de trabalhadores'®. Fsta ampliagdo acompanha o deslocamento
do perfil da morbidade que tem o trabalho como causa, com a redugdo das doencas profissionais
cldssicas e a emergéncia da percepgao da importancia dos agravos relacionados com o trabalho no
adoecimento do trabalhador. Em conseqiiéncia, cresce o interesse pela deteccdo e pelo
acompanhamento das doencas cardiovasculares (principalmente a hipertens3o arterial e a doenga
coronariana), os distirbios mentais, o estresse e os canceres'.

Schilling'? propos uma classificacdo das doengas relacionadas com o trabalho em trés grupos:
1. doencas que tém o trabalho como causa necessdria (acidentes do trabalho e doencas
profissionais legalmente reconhecidas);

2. doengas que tém o trabalho como fator contribuinte, mas n3o necessdrio; e
3. doengas pré-existentes ou distdrbios latentes, que tém o trabalho como agravante ou provocador.

O objetivo deste estudo foi identificar as doengas ocupacionais diagnosticadas mais
freqiientemente nos atendimentos realizados a professores pelo Centro de Estudos da Satide do
Trabalhador (CESAT), descrevé-las segundo algumas caracteristicas do professor e das suas
condi¢Bes de trabalho, e examinar os registros do processo de reconhecimento da existéncia de

nexo causal entre estas condi¢Ges e as doengas diagnosticadas.
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MATERIAL E METODOS

A populacdo do estudo incluiu todos os individuos atendidos pelo Centro de
Estudos da Satide do Trabalhador (CESAT) de 1991 a 2001 que exerciam a atividade de professor.
A escolha do CESAT para a localizagdo dos casos tornou-se ébvia, uma vez que este Centro foi
criado para atender as necessidades de assisténcia e preven¢ao de doengas ocupacionais e acidentes
de trabalho na Bahia'>. Desde sua criacdo, em 1988, constituiu-se como um centro de referéncia
especializado em Saide do Trabalhador no Estado, tendo como principais fun¢des coordenar a
politica estadual de Satide do Trabalhador e desenvolver a¢des de vigilancia, objetivando a
promoc¢3o e a prote¢do da saudde do trabalhador. O CESAT mantém um ambulatdrio especializado
no atendimento do trabalhador com suspeita ou portador de doenga ocupacional. Além disso, atua
na vigilancia de ambientes de trabalho, realiza estudos e pesquisas de interesse da drea da Sadde
do Trabalhador e participa da formac3o e capacitagdo de recursos humanos em satide'.

O delineamento adotado foi um estudo de série de casos™ '> com base em dados
secunddrios, de cardter predominantemente descritivo, adotando-se o individuo como unidade analitica.

Na primeira etapa da coleta de dados foram obtidos os registros de bancos de dados
construidos com o emprego do programa Epi Info'®, com base na Ficha de Coleta de Dados da
Demanda da COAST (Coordenac¢3o de Aten¢ao a Satide do Trabalhador). Apés a adaptagdo dos
c6digos da Nona Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas para a Décima Revis3o, os
bancos de dados foram reunidos em um tnico, o qual foi convertido em arquivo do SPSS® —
“Statistical Package for the Social Sciences” 7. Foram identificados os professores atendidos e
selecionados os dados referentes a doenga diagnosticada (ocupacional ou n3o), ano de
atendimento, antecedentes mdrbidos, inicio dos sintomas, sexo, idade, escolaridade, estado civil,
residéncia, vinculo de trabalho, sindicalizagdo, tempo de trabalho, jornada de trabalho e riscos
ocupacionais. Para fins de compara¢do, foram usados dados referentes as demais categorias
profissionais, os quais s6 passaram por esta primeira etapa da coleta.

Na segunda etapa foram acessados diretamente os prontudrios dos professores
atendidos pelo CESAT, para a conferéncia dos dados jd disponiveis selecionados para o estudo, a
coleta de informag¢Bes complementares e o recolhimento de informag¢des com base nas quais foi
estabelecido o nexo causal das doencas diagnosticadas com as condi¢Ges e o processo de trabalho.
Estes dados foram digitados no arquivo de banco de dados.

Em seguida, os dados foram analisados por meio do SPSS®, calculando-se,
basicamente, as proporcGes das doencas ocupacionais e ndo ocupacionais e de outras varidveis
categdricas referentes a caracteristicas dos pacientes atendidos, as médias e as amplitudes de variagdo
das varidveis continuas e a tabulagdo cruzada de algumas varidveis. Foram confeccionados grdficos e

tabelas, com os programas Microsoft® Excel 2000, Microsoft® Word 2000 e Harvard® ChartXL 3.0.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal da Bahia (registro n. 72/2003).

Como os dados foram provenientes de prontudrios existentes no Centro de Estudos
da Sadde do Trabalhador (CESAT), sendo impraticdvel o acesso aos pacientes para a obtencdo de
seu consentimento livre e esclarecido, foi solicitada autoriza¢do a dire¢do do CESAT para o acesso
aos prontudrios, mediante um Termo de Compromisso para a Utiliza¢gao de Dados firmado por
todos os participantes da pesquisa. Neste Termo, os autores comprometeram-se a manter o sigilo
dos dados coletados em prontudrios e bases de dados, e concordaram que estas informag¢es
seriam utilizadas tnica e exclusivamente com finalidade cientifica, preservando-se integralmente o
anonimato dos pacientes. O Termo foi elaborado tomando por base o documento utilizado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre'®. Obedeceram-se a Resolu¢do 196/1996, do Conselho
Nacional de Satide'®, as Diretrizes Internacionais para a Revisao Ftica de Fstudos Epidemioldgicos,
do “Council for International Organizations of Medical Sciences” 2, e as Diretrizes Fticas
Internacionais para a Pesquisa Biomédica Envolvendo Seres Humanos, do “Council for
International Organizations of Medical Sciences” 2!, no que respeita as garantias da
confidencialidade, da privacidade, da prote¢do da imagem, da n3o estigmatizacdo e da n3o
utilizagdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, e a utilizacdo dos

dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

RESULTADOS

O Centro de Estudos da Sadde do Trabalhador (CESAT) atendeu 235 professores de
1991 a 2001 (inclusive), sendo 228 mulheres e 7 homens. A idade minima foi de 20 e a madxima
de 61 anos, com média e mediana de 42 e desvio-padrdo de 8. A residéncia de 159 deles era em
Salvador (69% dos individuos com informag3o), de 20 em outros municipios da Regido
Metropolitana de Salvador e de 52 em outros municipios da Bahia (23% dos individuos com
informagdo). Quanto a escolaridade, 125 tinham o segundo grau completo (54% das pessoas com
informag3o) e 97 o curso superior completo (42% dos individuos com informag3o). Os casados
constituiam a maioria dos atendidos (62%). O tempo de trabalho como professor variou de 1 a 35
anos, com média e mediana de 14 anos e desvio-padrdo de 7. Os sindicalizados eram 57% dos
professores com informag¢3do. Daqueles cuja jornada de trabalho era conhecida, 27% tinham 20
horas de trabalho por semana e 58% tinham 40 horas semanais de trabalho; a jornada de trabalho
variou de 10 a 80 horas semanais de trabalho, com média de 35 horas, desvio-padrdo de 11 e

mediana de 40 horas. A grande maioria (91%) tinha vinculo com institui¢Ges publicas.
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As perdas de informagao por auséncia dos dados correspondentes nos prontudrios foram de
um individuo para a idade e para o estado civil; de quatro individuos para a residéncia e para a escolaridade;
de dez individuos para o tempo de trabalho como professor; de treze individuos para a sindicalizacdo; de 57
individuos para o tipo de vinculo de trabalho e de 63 individuos para a jornada de trabalho.

O total de trabalhadores atendidos no mesmo periodo foi de 10.957, dos quais
6.560 homens e 4.390 mulheres (sete sem informagdo). A média de idade (igual a mediana) foi de
39 anos, com desvio-padrdo de 8. Residiam em Salvador 78% dos trabalhadores, 11% em outros
municipios da Regido Metropolitana de Salvador e 12% em outros municipios da Bahia. Eram
casados 68% e 59% eram sindicalizados.

Dos 235 professores atendidos pelo CESAT no periodo estudado, 156 tiveram
diagndstico de doenga ocupacional, correspondendo a 66% do total de atendidos e 78% dos que
tiveram diagndstico conclusivo; 105 tiveram diagndstico de doenga n3o ocupacional, equivalendo
a 45% dos atendidos e 52% dos que tiveram diagndstico conclusivo. O total de diagndsticos de
doenga ocupacional foi de 250 e o de diagndsticos de doenca n3do ocupacional foi de 164
(Tabela 1). No periodo analisado, os atendimentos de professores mostraram-se crescentes de 1991
a 1994, reduziram-se acentuadamente em 1995, voltando a aumentar até 1998 e oscilando em um
patamar inferior nos trés anos seguintes.

TABELA 1 - Freqiiéncia dos atendimentos e dos diagndsticos dos professores e do

total de trabalhadores atendidos pelo CESAT de 1991 a 2001, segundo o ano de atendimento.

ano do primeiro atendimento
atendimentos / diagndsticos total
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1993 1999 2000 2001

professores

atendidos 7 19 18 26 o 10 17 42 34 26 30 235

comdiagndslico de doencas ocupacionais 5 13 11 15 5 7 14 31 22 10 23 156

comdiazndstico de doencas nao 306 11 12 1 5 5 15 18 11 18 105
ocupacionais

comalgumdiagnastico de doena 6 14 16 20 6 10 15 37 30 19 28 201
gcupacienal ou nao ocupacienal

mimero de diagndsticos de doencas 7 17 16 20 6 10 17 50 38 2 43 250
ocupacionals

nimero de diagndsticos de doencas nao 3 P 13 16 1 6 6 25 30 15 41 164

ocupacionais

todos os trabalhadores
atendidos 888 798 632 777 809 1.183 1.431 1.463 1.144 1.004 823 10957
comdiagndsiico de doengas ocupacionais 565 466 371 408 406 723 860 745 536 403 364 5.847

comdiagndstico de doencas nae
ocupacionais

132 79 G5 79 46 83 182 177 152 1% 195 1.418

comalsum diagndstico de doenga

. _ . 649 533 438 459 450 789 961 861 634 548 503 6.825
ocupacional ou n2o ocupacional

nirero de diagnasticos de doencas 616 498 409 459 440 806 1.205 1.043 737 577 549 7.339
ﬂLletl(JD"dlS

nirrero de diagndsticos de doencas nao
ocupacionais

Fonte: CESAT, 2003,

143 33 106 91 47 93 210 226 197 258 273 1.7%7
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Os 156 professores com diagndstico de doenga ocupacional apresentaram
praticamente as mesmas caracteristicas do conjunto dos professores atendidos em relacdo ao
género, a idade, a residéncia, ao estado civil, ao tempo de trabalho como professor, a jornada de
trabalho e ao vinculo de trabalho. Pequenas diferengas foram observadas quanto a escolaridade
(47% tinham o segundo grau completo contra 54% do total de professores) e a sindicalizag@o
(62% contra 57% do total de professores).

As investigagdes de 201 professores foram concluidas com a definicdo de um
diagndstico (de doenga ocupacional ou ndo). Este ndmero, assim como o ndmero total de
diagndsticos atribuidos a todos os professores, acompanhou aproximadamente a variagao dos
atendimentos, exceto no ano de 2000. Neste ano, foram poucas as investiga¢des concluidas com o
estabelecimento de um diagndstico (Tabela 1).

Do total de trabalhadores atendidos pelo CESAT no periodo estudado, 53% tiveram
diagndstico de doenca ocupacional (5.847 individuos) e 13% de doenca n3o ocupacional
(1.418 individuos).

A Tabela 2 apresenta os diagndsticos das doengas ocupacionais, com um pequeno
nivel de agrega¢@o, por ano do registro. Os Grdficos 1 e 2 agrupam estes diagndsticos em um
ndmero menor de categorias.

TABELA 2 - Diagndsticos de doencgas ocupacionais em professores atendidos pelo

CESAT de 1991 a 2001, segundo o ano de atendimento.

ano do primeiro atendimento

dosncas ocupacionab  —ogT gy g3 oge 1995 199 1997 199 1999 7000 zooi  °° %
laringite e laringoraqueite
crédmicas, disfonma e outras - 7z b 8 4 3 4 4 2 4 -] 47 18,8
doengas da laringe
nddulos e outras doengas das i 1 : 1 : i i 5 4 4 5 37 i0.8
cordas vocais !
rinite, sinusite e faringite a3 6 9 4 1 : 1 4 1 1 : 10 120
cronicas e alérgicas !
asma alérgica, N30 alérgica ou 2 2 1 1 1 R 1 1 1 R R 10 4.0
nac especificada !
simdrame do tinel do carpo - - - 1 - 1 3 12 & 4 15 44 17,6
outras mononelropatias dos : : : : : : : : 1 : 1 2 038
merhros superiores !
transtornos do plexo braguial - - - 1 - - - - - - - 1 0.4
simdrame do manguite
rotatdnio, epicondilites, R R R 1 R 1 4 6 12 5 3 17 14.8
bursites do ombra, ‘
tendinites
SinOvites e tenossinovites - - - 2 - 3 - 5 4 1 5 20 14,8
simdrome cervicobraguial e : : : : : : 1 1 1 1 1 7 28
cervicalgia !
radiculopatias e transtornos de R R R 1 R R 2 7 1 R 3 14 56
discos vertebrais !
manoneuropatia dos membros ) ) ) ) ) ) ) ) 1 ) ) 1 0.4
supericres nao especificada !
ostecartrose primdria, : : : : : : : 1 : 1 2 0.8
coxarrose pds-raumatica !
varizes dos membros inferiores - 1 - - - - - - - - 1 2 0,8
dermatite de contato 1 - - - - 1 2 0.8
eagIo ansiosa com deprassdc - - - - - - - - - - i i 0.4
reumatismo n&o especificado - - - - - - - - - - 1 1 0,4
fratura do antebrage - - - - - - - - - - 1 1 0.4
entorse e distens3o do 1 1 0.4
tornozelo
1c1al de diagndsticos 7 17 16 20 & 10 17 50 EL] 21 48 250 100,0
Forte: CESAT, 2003.
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GRAFICO 1 - Principais grupos de doencas ocupacionais diagnosticadas nos

professores atendidos pelo CESAT de 1991 a 2001.
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GRAFICO 2 - Principais grupos de doencas ocupacionais diagnosticadas nos

professores atendidos pelo CESAT de 1991 a 2001, segundo o ano de atendimento.
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As doencas ocupacionais mais freqtientes entre os professores atendidos pelo CESAT
podem ser reunidas em dois grandes grupos: o das doencas do aparelho respiratério e o das
doengas englobadas sob a denomina¢do de lesGes por esforgos repetitivos e distirbios
osteomusculares relacionados com o trabalho (LER/DORT).

No primeiro grupo destacaram-se trés subgrupos: laringite cronica, nddulo das
cordas vocais e outras doengas da laringe e das cordas vocais; rinite alérgica, cronica e vasomotora
e sinusite e faringite cronicas; e asma alérgica, ndo alérgica ou n3o especificada. As doencas da
laringe e das cordas vocais foram diagnosticadas durante todo o periodo, em menor nimero de
1995 a 1997. Sua freqiiéncia foi maior depois dessa data do que antes dela. As doencas
respiratérias de fundo alérgico predominaram na primeira metade da década de 1990.

No segundo grupo de doengas (LER/DORT) dois subgrupos foram relevantes:
sindrome do tudnel do carpo e outras mononeuropatias dos membros superiores; e sindrome do
manguito rotatdrio, sinovite, tenossinovite, epicondilite, sindrome cervicobraquial, bursite e
tendinite, ou seja, distidrbios Gsseos e musculares dos membros superiores. Os casos
concentraram-se na segunda metade da década de 1990.

Foram registrados trés acidentes de trabalho tipicos: fratura ulnar, entorse de
tornozelo, ambos em sala de aula, e queda em aula de educac3o fisica, a qual teve como
consequiéncia coxartrose pds-traumadtica.

Foi computado um total de 97 diagndsticos de doencas dos 6rgdos da fonagdo (85
pessoas), dos quais 74 em professores (64 pessoas). Em segundo lugar ficaram os mecanicos de
manuten¢do, com dez diagndsticos, seguidos por auxiliares administrativos (quatro), telefonistas e
recepcionistas (dois), inspetor de equipamentos, digitador e balconista (um diagndstico). N3o foi
identificada a profissdo em dois casos. Os arquivos do CESAT ndo registram diagndsticos de
problemas vocais em atendimentos a outras categorias que usam a voz intensivamente, como
cantores, atores, assistentes sociais, advogados, sacerdotes, vendedores de bens e mercadorias por
telefone, agentes de viagens e de reservas de bilhetes, trabalhadores de servicos de salde,
instrutores de gindstica aerébica??, vendedores ambulantes e locutores.

O total de diagndsticos de rinossinusites e alergias respiratdrias foi de 411, em 374
pessoas, sendo 31 professores, com 40 diagndsticos. A relagdo foi encabecada pelos operadores
(87 diagndsticos) e mecanicos de manutengdo (43 diagndsticos). Abaixo dos professores vieram os

auxiliares de produgdo (37 diagndsticos) e os auxiliares de servigos gerais (24 diagndsticos).
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Ocorreram 3.203 diagndsticos do grupo das lesGes por esforcos repetitivos e
distdrbios osteomusculares relacionados com o trabalho (LER/DORT) entre os trabalhadores
atendidos, sendo 112 entre os professores, em 2.439 e 65 pessoas, respectivamente. Os
diagndsticos de doengas do sistema nervoso relacionadas com o trabalho do grupo LER/DORT
totalizam 1.083, dos quais 47 em professores. Os professores classificaram-se como a sexta
categoria mais afetada por estas doencas na clientela do CESAT, em ntimeros absolutos,
antecedidos pelos mecanicos de manuten¢do (241 diagndsticos), auxiliares ou agentes
administrativos (124 diagndsticos), caixas ndo bancdrios (86 diagndsticos), caixas de banco (64
diagndsticos) e digitadores (50 diagndsticos), e seguidos pelas auxiliares de enfermagem, com 46
diagndsticos. Os diagndsticos de distirbios osteomusculares do grupo LER/DORT foram 2.120 (65
em professores). Os professores classificaram-se como a sétima categoria mais afetada por DORT
na clientela do CESAT, em nudmeros absolutos, atrds de mecanicos de manuteng¢do (294
diagndsticos), caixas de banco (253 diagndsticos), auxiliares ou agentes administrativos (239
diagndsticos), digitadores (207 diagndsticos), caixas ndo bancarios (144 diagndsticos) e operadores
(76 diagndsticos), e seguidos pelos bancdrios (n3o caixas), com 60 diagndsticos.

Entre os professores, a hipertensdo arterial destacou-se das demais doencas n3o
ocupacionais, com 38 casos (16% dos atendidos e 19% dos que tiveram diagndstico conclusivo).
Em comparagdo com o conjunto de trabalhadores atendidos, os professores foram os mais
acometidos por hipertens3o arterial como doenga ndo ocupacional; em segundo lugar, ficaram os
operadores e mecanicos de manutenc¢3o, cada categoria com 17 dos 184 casos. Observou-se que a
média de idade (e o respectivo desvio-padrdo) dos professores foi semelhante a do conjunto dos
trabalhadores atendidos no CESAT, n3o se podendo, assim, atribuir as diferencas encontradas a
distribuic3o etdria.

A anamnese dirigida a identificagdo dos riscos presentes no ambiente de trabalho
associados a ocorréncia das doengas ocupacionais diagnosticadas acentuou como mais
importantes: movimentos repetitivos, exposicdo ao pé de giz, uso excessivo da voz e postura
inadequada. Em um grau menos acentuado, houve relato de exposi¢do a poeiras, esforcos fisicos e
trabalho em pé (Tabela 3). Merece aten¢3o o fato de que 71 prontudrios (30% do total) n3o traziam

informacdo sobre riscos no trabalho.
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TABELA 3 - Riscos identificados no trabalho de 163 professores atendidos pelo

CESAT de 1991 a 2001.

riscos identificados no trabalho freqiiéncia  proporcan
movimento repetitivio GO 17,7
giz 56 16,5
use excessivo da voz 32 15,3
postura inatleguada 40 11,8
poeira 24 N
estorgo Hsico 19 R0
trabalho em pé 18 5.3
maobilidrie inadequado 13 18
calor 10 2.9
ruiiehos i 2.4
iluminacdo inadeguata 7 21
ritmo acelerado 7 2.1
pressao de chetia 5 1,5
produtos guimicos ) 1,5
escrita constante 3 0.9
ferramenta inatdequada 2 0,
nimero excessivo de alunos 2 0,0
pequena espaco tde trabalho 2 0,6
Aressan 1 0.3
carga hordria excesziva 1 0.3
climatizacdo inadeguacda 1 0.3
estiesse 1 0.3
exigéncia de produtividade 1 0,3
local de trabalho de dificil aceszo 1 0,3
total 139 100,1

Fonte: CESAT, 2O,

Apesar destas falhas dos registros, foi feita uma exploragdo da possivel associagao

entre a presenca de riscos e a ocorréncia de doengas. Observaram-se indicios de associa¢do entre

movimentos repetitivos e postura inadequada com LER/DORT (razBes de prevaléncia,
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respectivamente, de 2,8 e intervalo de confianca de 1,6 a 4,8; e 2,1 e intervalo de confianca de
1,4 a 3,1); de uso excessivo da voz com problemas vocais (razdo de prevaléncia de 1,9 e intervalo
de confianca de 1,3 a 2,9) e do uso de giz com rinossinusite, faringite e alergias respiratdrias (razdo

de prevaléncia de 2,3 e intervalo de confianca de 1,1 a 4,7).

DISCUSSAO

N3o se conseguiu identificar a ocorréncia de algum problema especifico no
atendimento pelo CESAT que esclarecesse a redu¢do dos diagndsticos no ano de 2000. Em outros
anos, diferentemente deste, a queda no ntimero de diagndsticos acompanhou a inflexdo nos
atendimentos de professores. O atendimento ao conjunto das categorias profissionais pelo CESAT
reduziu-se paulatinamente apds 1998, sem queda acentuada em 2000.

Os dados coletados ndo permitem a estimativa de uma medida de freqiiéncia
(incidéncia ou prevaléncia) das doengas diagnosticadas entre os professores atendidos pelo CESAT,
uma vez que ndo se conhece a populagdo de onde os casos procederam, nem se outros casos
ocorreram na mesma popula¢do, sem o conhecimento do CESAT. Nem mesmo & possivel uma
estimativa grosseira, tomando-se como denominador o nimero de professores em atividade e
considerando-se que, por se tratar de doenga ocupacional, todos os casos devem ter sido
encaminhados ao CESAT, pois, como visto, uma parcela importante dos atendidos procederam de
outros municipios. Além disso, a assun¢do de que todos os casos de doenga ocupacional sdo
direcionados ao CESAT n3o € sustentdvel. Assim, a medida apropriada € a propor¢3o de doenca
entre os casos atendidos.

Apesar destas limitagdes, os resultados ressaltam alguns aspectos interessantes.

Os dados de atendimentos de professores pelo CESAT divulgados anteriormente®
referiam-se ao periodo de 1991 a 1995, quando apenas as doencas do aparelho respiratdrio se
destacavam. Do total de 76 professores atendidos, 41% apresentaram doengas das cordas vocais,
35% tiveram rinossinusite e 13% asma. Apenas trés casos de LesGes por Esforgos Repetitivos
haviam sido diagnosticados. Os dados deste estudo permitiram a expansao destas informagGes até
o ano de 2001, propiciando um panorama mais abrangente das doengas ocupacionais entre os
professores atendidos pelo Centro de Estudos da Satide do Trabalhador e evidenciando mudancgas
importantes na morbidade dos professores.

Embora este estudo n3o autorize a extensdo de seus resultados para o conjunto dos
professores, tais resultados s3o consistentes com a literatura revisada com respeito as doencas do
aparelho respiratdrio e as lesdes por esforgos repetitivos. Assim como nas investigacGes anteriores,

estas doengas mostraram-se de grande importancia na morbidade dos professores. Ja os transtornos
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psiquicos e as varizes de membros inferiores foram raros entre os diagndsticos realizados pelo
CESAT em docentes. E possivel que isto tenha ocorrido pela dificuldade real de reconhecer o
vinculo entre estas doencas e o trabalho do grupo ocupacional analisado. Isto poderia acarretar a
reducdo do encaminhamento de pacientes deste grupo ao CESAT para o estabelecimento do nexo
causal. Mas pode ser também, no caso dos disttirbios psiquicos ndo psicéticos, que o servico nao
disponha de condi¢es adequadas para o reconhecimento destas enfermidades como doencas
relacionadas com o trabalho do professor, uma vez que todos os trabalhos revisados apontaram sua
magnitude como problema de saidde dos docentes e o CESAT s6 registrou um caso de doenga
psiquica ocupacional e nove de doenca psiquica ndo ocupacional nesta categoria.

Respaldando-se na semelhanca indicada acima com os achados da literatura e
considerando-se as observagdes deste estudo relacionadas ao grande grupo das doengas do aparelho
respiratdrio, pode-se especular que a substituicdo do quadro-de-giz pelo quadro de férmica tenha
sido responsdvel pela queda observada no periodo na ocorréncia de rinite, de rinossinusite alérgica
e de alergias respiratdrias. Cabe, de inicio, ressaltar que o giz ndo foi citado como fator de risco
para estas doencas na literatura consultada® 2 2526 As rinites, sinusites e a asma alérgica
ocupacionais que nao ocorrem por a¢ao direta de particulados, gases, vapores e fumagas, sao
secunddrias a inalagdo cronica de substancias irritativas?.

Em relacdo as escolas particulares, € verossimil a hipétese de que a substitui¢ao do
quadro-de-giz tenha contribuido para a redug¢do deste conjunto de doengas respiratdrias. Segundo
informag¢®es do Sindicato dos Professores no Estado da Bahia (SINPRO-BA), hd uma tendéncia a
substituicdo do quadro, tanto como resposta a reivindicagdo da categoria, incluida na pauta de
negociacdo deste sindicato, como por ser esta mudancga vista como sinal de modernidade pelos
empresdrios do setor (SINPRO-BA, comunicagdo pessoal, 17 de maio de 2004). Quanto as escolas
publicas, no entanto, ndo houve a substitui¢ao do quadro-de-giz (APLB-Sindicato — Associa¢do dos
Professores Licenciados da Bahia / Sindicato dos Trabalhadores em Educa¢3o do Estado da Bahia,
comunicagdo pessoal, 14 de maio de 2004).

S3o riscos associados aos problemas dos 6rgdos fonadores: uso excessivo da voz,
tempo prolongado de trabalho em classe, nivel elevado de ruido ambiente, elevado ndmero de
alunos, dimensGes e outras caracteristicas das salas de aula. Além destes, Williams (2003, p. 457,
459) acrescenta género feminino, ensino de educac¢do fisica e ensino nos graus iniciais da
educagdo. FEstes riscos continuam presentes no trabalho do professor, a julgar pela ocorréncia
continuada de doengas da laringe e das cordas vocais. De acordo com o SINPRO-BA, que
representa os professores das escolas particulares, a limitagdo do nimero de alunos por sala de
aula é uma antiga reivindicagao da categoria, porém n3o se tem conseguido concretizd-la. Jd o uso

de microfone, praticamente restringe-se aos cursinhos e as salas do dltimo ano do ensino médio.
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Contudo, na campanha de data-base 2003/2004 foi obtido um acordo com dezessete escolas de
Salvador pelo qual tornou-se obrigatdrio o uso de microfone em salas do ensino Médio com mais
de quarenta alunos (SINPRO-BA, comunicacdo pessoal, 17 de maio de 2004). Com referéncia as
escolas publicas, hd relatos de carga hordria elevada, lotagdo de salas de aula superior aos limites
normatizados e dimensBes e acustica inadequadas da maioria das salas (APLB-Sindicato,
comunicacado pessoal, 14 de maio de 2004).

Quanto ao grande grupo de doengas LER/DORT, notou-se que estes diagndsticos
comegaram a aparecer em 1994 e, a partir de 1996, rapidamente assumiram as primeiras posicoes
na rela¢gdo das doencas ocupacionais dos professores. Este fato provavelmente acompanhou a
epidemia desse grupo de doengas entre os trabalhadores de um modo geral e, em particular, entre
os trabalhadores da drea de desenvolvimento ou aplicagdo da informadtica.

A sindrome do tinel do carpo “estd associada a tarefas que exigem alta forca e/ou alta
repetitividade”, incluindo flexdo e extensao de punho repetidas, “principalmente se associadas com
for¢a, compressao mecanica da palma das m3os, uso de for¢a na base das m3os e vibracGes”*.

A sindrome do manguito rotatdrio associa-se com “exposicdes a movimentos
repetitivos de braco”, eleva¢gdo e afastamento de bracos acima da altura dos ombros,
“principalmente se associados ao uso de forca por tempo prolongado e eleva¢do de cotovelo”*.

As sinovites e tenossinovites estdo associadas a “exposi¢des ocupacionais com
movimentos repetitivos de m3os e dedos”, particularmente com desvios do antebraco ou flexdo e
inclinacdo de punhos para diante, com a face anterior para baixo, ou pela rota¢gao da palma da
m3o para cima, “contracdo estatica de dedos mantida por tempo prolongado ou associada a
esfor¢o, contato de pele com superficies duras, digitagdo com punho e/ou com antebrago
apoiados, fixacdo antigravitacional de punhos, posto de trabalho inadequado, ritmos acelerados,
sobrecarga de produg3do, horas extras e pausas inadequadas”**.

As epicondilites s3o “desencadeadas por movimentos repetitivos de punho e dedos,
com flex@o brusca ou freqiiente, esforgo estdtico e preensdo prolongada de objetos, principalmente
com punho estabilizado em flexdo” e inclinagdo para diante.” E por “esforcos excessivos de
extensdo do punho e dedos, com o cotovelo em extensdo”, rotagdo do antebraco para cima e
extensao brusca do cotovelo™.

O uso de recursos da informdtica ndo estd incluido entre os riscos identificados no
trabalho dos professores atendidos pelo CESAT. Eles, provavelmente, estdo relacionados a escrita
excessiva e pouco pausada tanto no quadro em sala de aula, com os bragos acima da altura dos
ombros, segurando o giz prolongadamente, quanto também na preparagao de aulas e de material
diddtico e na correcdo de provas, com a preensdo prolongada de canetas ou ldpis. A APLB-
Sindicato cita a necessidade de transcricdo no quadro do contetido programdtico das aulas por falta

de insumos diddticos (comunicagdo pessoal, 14 de maio de 2004).
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O surgimento da identificagdo dos casos de lesGes por esforcos repetitivos e
disturbios osteomusculares relacionados com o trabalho em meados da década de 1990 tanto pode
representar fielmente a ocorréncia real do fenémeno (hipétese menos provavel no caso dos
professores) quanto estar relacionada com uma melhor qualificagdo dos servigos de satide e sua
atencdo para o problema nessa época, em associagdo com o reconhecimento oficial destas
afeccBes. Além disso, a procura dos servicos pelos supostos pacientes deve ter sido motivada pela
divulgacdo de informagBes sobre as lesGes por esforcos repetitivos na populagdo em geral e, em
especial, entre os trabalhadores, por meio de suas entidades representativas e dos grupos formados
pelos préprios doentes.

As doengas relacionadas com o trabalho do professor identificadas neste estudo nao
apresentam especificidade suficiente para serem incluidas no primeiro grupo da classificagao de
Schilling'?, ou seja, aquelas que tém o trabalho como causa necessdria, mas as lesdes por esfor¢os
repetitivos e as doengas respiratérias enquadram-se no segundo grupo (doencas que tém o trabalho
como fator contribuinte, mas ndo necessdrio). Ja a hipertens3o arterial pode ser um exemplo de
doenca pré-existente ou distirbio latente que tém o trabalho como agravante ou provocador

(terceiro grupo da classificacdo de Schilling).

CONCLUSAO

O estudo evidenciou a importancia de algumas doencas ocupacionais entre os
professores estudados, especialmente as lesGes por esforcos repetitivos e distirbios
osteomusculares relacionados com o trabalho (LER/DORT) e as doencas da laringe e das cordas
vocais, e mostrou a variagdo em sua ocorréncia ao longo de onze anos, abrangendo toda a década
de 1990. Ao final deste periodo, as doengas com maior magnitude eram as mononeuropatias dos
membros superiores, a sindrome do manguito rotatdrio, as sinovites e tenossinovites, a laringite
cronica e os nédulos das cordas vocais. A investigagdo ressaltou também a ocorréncia da hipertensdo
arterial como uma possivel doenga relacionada com o trabalho desta categoria profissional.

O conhecimento desta morbidade relacionada com o trabalho do professor &
relevante especialmente para as entidades sindicais e as instituicGes da drea educacional e podem
ser-lhes teis no dimensionamento e na busca de solu¢Ges para os problemas observados. Aporta
também informagGes valiosas para os estudiosos deste campo do conhecimento, cumprindo,

assim, com seus objetivos.
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