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RESUMO 

CARVALHO, D. B. Fatores associados ao absenteísmo por doença entre professores. 
2018. 58f. Dissertação (Mestrado em Saúde e Comunidade) – Centro de Ciências da 
Saúde, Universidade Federal do Piauí, Teresina-PI, 2018. 
 

INTRODUÇÃO: O absenteísmo é caracterizado como a ausência laboral do trabalhador. 
As consequências do afastamento docente afetam a rotina escolar e o envolvimento do 
docente com seu trabalho. Os estudos sobre os afastamentos dos docentes podem 
fornecer informações sobre a saúde do professor e são fundamentais para ajudar a 
administração pública na tomada de decisões. OBJETIVO: Verificar o perfil dos 
afastamentos dos professores da Rede Municipal de Teresina e investigar a associação 
entre as doenças mais prevalentes e os fatores relacionados ao trabalho. MÉTODOS: 
Estudo transversal, documental e analítico, analisou-se os afastamentos de todos os 
professores atendidos pela perícia médica do Instituto de Previdência do Município de 
Teresina – IPMT, durante o período de 2010 a 2016. A regressão Logística foi utilizada 
para estimar a chance de um professor solicitar afastamento segundo as doenças que 
mais afastam os professores de suas atividades laborais, onde o nível de significância 
adotado foi de 5%. RESULTADOS: A análise multivariada apontou que os professores 
com maior carga horária (8 horas/dia), com maior tempo de serviço (OR = 1,04; IC: 1,01-
1,07) e os profissionais de educação física (OR = 1,82; IC: 1,08-3,06) estão mais 
propensos a solicitar afastamento por doenças do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo, os professores de geografia (OR = 0,46; IC: 0,21-0,97) possuem menor 
chance de solicitar afastamento por esse tipo de doença. Professores com menor carga 
horária (OR = 0,40; IC: 0,24-0,65) e do sexo masculino (OR = 0,32; IC: 0,18-0,57) 
possuem menor chance de solicitar afastamento por doenças do aparelho respiratório. O 
modelo multivariado para afastamentos por transtornos mentais e comportamentais 
evidenciou que professores que lecionam a disciplina de inglês (0R = 3,04; IC: 1,63-5,67), 
do sexo feminino, e com maior tempo de serviço (OR = 1,04; IC: 1,01-1,07) possuem 
maior chance solicitar afastamento por transtornos mentais e comportamentais.  
CONCLUSÕES: O estudo detectou percentuais de absenteísmo semelhantes ao da 
literatura. O absenteísmo docente por doenças do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo, doenças do aparelho respiratório e por transtornos mentais e comportamentais 
entre professores dos anos finais do ensino fundamental (5º ao 9º Ano) está associado a 
variáveis sociodemográficas, bem como a aspectos relacionados ao trabalho.  
 
Palavras-chave: Licença médica. Professores. Absenteísmo. Regressão logística. Saúde 
do trabalhador. 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

CARVALHO, D. B. Factors associated with absenteeism due to illness among teachers. 
2018. 58f. Dissertação (Mestrado em Saúde e Comunidade) – Centro de Ciências da 
Saúde, Universidade Federal do Piauí, Teresina-PI, 2018. 
 
Introduction: Absenteeism is characterized by the absence of the worker. The 

consequence of a teacher’s absence affects school routine and the involvement of 

teachers in their work. Studies on teacher sick leave can provide information about the 

health of the teacher and are critical to assisting public administration in decision making. 

Objective: To verify the profile of the teachers' sick leave from the Teresina Municipal 

Network and to investigate the association between the most prevalent diseases and the 

factors related to work. Methods: A cross-sectional, documentary and analytical study was 

carried out to analyze the sick leaves of all teachers attended by the physicians of the 

Teresina Municipality Pension Institute (IPMT) from 2010 to 2016. The Logistics 

regression was used to estimate the chance (p <0,05) of a teacher applying for a leave of 

absence  due  to the diseases that most cause teachers to miss  their work activities; 

where the level of significance was 5%. Results: The multivariate analysis showed that 

teachers with the highest workload (8 hours / day), with a longer period of service (OR = 

1.04, CI: 1.01-1.07) and physical education professionals = 1.82, CI: 1.08-3.06) are more 

likely to have diseases of the musculoskeletal system and connective tissue while 

teachers of geography (OR = 0.46, CI: 0.21-0.97) have a lower chance of requesting leave 

for this type of disease. Teachers with lower hours (OR = 0.40, CI: 0.24-0.65) and males 

(OR = 0.32, CI: 0.18-0.57) have a lower chance of diseases of the respiratory system. The 

multivariate model for leave of absence due to mental and behavioral disorders showed 

that teachers who teach English (0R = 3.04, CI: 1.63-5.67), and those with a longer period 

of service (OR = 1.04, CI 1.01-1.07) have a lower chance of diseases of the mental and 

behavioral disorders. Conclusion: The study detected absenteeism rates similar to those 

in the literature. Teaching absenteeism due to musculoskeletal and connective tissue 

diseases, diseases of the respiratory system and mental and behavioral disorders among 

teachers of the final years of elementary school (5th to 9th Year) is associated with 

sociodemographic variables as well as aspects related to work. 

 

Keywords: Sick leave. Faculty. Absenteeism. Logistic models. Occupational health.
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1 INTRODUÇÃO 

 

O trabalho é um processo no qual as agressões dirigidas à mente pela vida 

laboral são confrontadas pelas fontes de vitalidade e de saúde. Nas condições de 

trabalho, os processos de flexibilização, precarização e intensificação podem 

determinar a relação com o adoecimento docente (SELIGMAN-SILVA, 2011). 

A relação entre intensificação do trabalho e a saúde do trabalhador é 

complexa, todos os envolvidos no processo de trabalho estão sujeitos à 

intensificação do trabalho, levando-os a diversos problemas e agravos à saúde 

(PINA; STOTZ, 2014). 

A educação se encontra imersa em um contexto de profundas mudanças 

políticas, econômicas, sociais e culturais, em que se modificam as condições e a 

estruturação/organização do trabalho docente. Todos esses elementos repercutem 

na saúde física e mental desses profissionais (FREITAS; CASTRO, 2015). 

No Brasil, as principais causas de adoecimento e de afastamento do trabalho 

estão ligadas à ocorrência de doenças do aparelho respiratório, às enfermidades do 

sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e aos transtornos mentais e 

comportamentais (SILVA; CAVEIÃO, 2016). 

O absenteísmo docente, além de retratar o estado de saúde dos professores, 

está relacionado a grande impacto econômico. Os custos com contratação de 

substitutos e o prejuízo para a aprendizagem dos alunos são enormes (ROSOW et 

al., 2016). 

A sobrecarga de trabalho dos professores tem sido analisada por vários 

autores como a intensificação e a precarização do trabalho representadas, por 

exemplo, por jornadas extensas e pela necessidade de lecionar em diversos lugares 

e para turmas numerosas; pelo acúmulo de papéis/funções; pela convivência com 

atividades extraclasse que interrompem o trabalho principal do docente; pelo 

reordenamento da atividade devido à ausência de profissionais; pela falta de 

controle no trabalho; pela contradição entre as propostas pedagógicas e os critérios 

de formação de turmas; e pela contradição entre a postura da comunidade em 

valorizar a educação, mas não o professor (SOUZA; LEITE, 2011). 

Estudos na área de saúde do professor evidenciam que os processos de 

adoecimento desses profissionais são determinados por fatores que contribuem com 

a intensificação do trabalho docente, a precarização das condições de atuação, a 
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questão salarial, fatores sociais, dentre outros aspectos (GUEDES; LIMA; ABREU, 

2013). Uma das maneiras de reconhecer as doenças relacionadas ao trabalho dos 

professores é analisar os motivos que levam ao adoecimento deles.  

Grande parte das descobertas sobre a saúde dos docentes se baseia em 

avaliações subjetivas. Há pouca evidência derivada de dados fidedignos coletados 

diretamente em prontuários, exames ou testes (SOUZA; LEITE, 2011). 

Diante do exposto, percebe-se a importância do estudo, pois se trata de um 

campo de grande relevância social. Acredita-se que os índices de absenteísmo por 

comprometimento à saúde dos professores traduzem a realidade do adoecimento 

desses profissionais, que precisa ser elucidada quanto aos fatores que contribuem 

para a sua ocorrência. 

Neste sentido, assume-se nesse estudo a hipótese que existe associação 

entre os principais motivos de afastamento dos professores e os fatores 

sociodemográficos e de trabalho. A compreensão dessas relações constitui 

importantes subsídios às propostas de promoção e de intervenção no cuidado à 

saúde e qualidade de vida dos professores, visando cuidado com a saúde dos 

professores, consequentemente a melhora no desempenho dos alunos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Trabalho docente 

  

No contexto escolar, com o processo de informatização, ocorreu a mudança 

no perfil da força de trabalho e das exigências de formação, havendo a necessidade 

de um trabalhador com novas habilidades cognitivas, comportamentais, o que incitou 

processos de formação voltados para o uso de novos recursos tecnológicos 

(FRANCKLIN, 2017).  

Dentre os diferentes tipos de trabalho, o trabalho docente possui suas 

peculiaridades, além de poder atuar em diferentes níveis de ensino, o trabalho 

docente não se limita à sala de aula, contempla além do planejamento de aulas as 

relações com a comunidade, a gestão da escola, o planejamento do projeto 

pedagógico, a participação nos conselhos, organização de eventos, entre outras 

funções (VECCHIA; CARVALHO, 2017). 

O documento que apresenta as 20 Metas do Plano Nacional de Educação 

(PNE) aponta que o fortalecimento das políticas educacionais depende de políticas 

de valorização dos docentes, carreiras mais sustentáveis e com decisões relativas à 

formação integradas. Além de condições de trabalho adequadas, a melhoria da 

qualidade da educação está condicionada à professores motivados e 

comprometidos, planos de carreira, salários atrativos, processos de formação inicial 

e continuada e formas criteriosas de seleção (BRASIL, 2014). 

Uma das formas de revitalizar um trabalho precarizado é oferecer melhores 

condições de trabalho. Faz-se necessário um padrão mínimo de qualidade para as 

escolas e suas estruturas e matérias pedagógicos (HYPOLITO, 2015).  

Segundo a Lei Orgânica da Saúde n.º 8080/1990, o bem-estar do trabalhador 

depende de um conjunto de atividades. Tal legislação visa, a partir de ações de 

vigilância epidemiológica e de vigilância sanitária, à promoção e à proteção da 

saúde dos trabalhadores, bem como à recuperação e à reabilitação daqueles 

submetidos aos riscos e aos agravos advindos das condições de seu ofício 

(BRASIL, 2003). 

A Organização Internacional do Trabalho (OIT) definiu as condições de 

trabalho para os professores, reconhecendo a necessidade de haver um local 
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saudável para a atuação de todos, pois a produtividade e o rendimento estão 

relacionados ao bem-estar físico e mental, de modo que a promoção de tais 

condições possa contribuir com a redução da pressão sobre os sistemas de saúde 

(GUIMARÃES; GRUBITS, 2004). 

A Vigilância em Saúde do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do 

Sistema Nacional de Vigilância em Saúde, responsável por um conjunto articulado 

de ações de promoção da saúde e de redução da morbimortalidade da população 

trabalhadora. A Rede Nacional de Atenção Integral à Saúde do Trabalhador 

(RENAST) foi instituída em setembro de 2002 como estratégia do Sistema Único de 

Saúde (SUS) para garantir a integralidade da promoção e da atenção à saúde do 

trabalhador (BRASIL, 2009).  

Apesar do pouco tempo em vigor, a RENAST ainda apresenta problemas na 

sua efetivação: subnotificação; pouca ou nenhuma articulação entre os atores 

envolvidos; ausência de acompanhamento dos casos; adoção de modelos de 

atuação ainda centrados na doença com intervenção medicalizante; ações 

reducionistas e pontuais; dificuldades no estabelecimento de nexo causal; ausência 

de um protocolo único norteador (ARAÚJO; PALMA; ARAÚJO, 2017). 

A obrigatoriedade da notificação de Transtornos Mentais Relacionados ao 

Trabalho (TMRT) e a implantação do nexo técnico epidemiológico previdenciário 

(NTEP) foram importantes avanços da RENAST, que permitiu o reconhecimento dos 

casos com base em evidências epidemiológicas (ARAÚJO; PALMA; ARAÚJO, 

2017). 

Algumas características de trabalho existentes na atividade docente, como a 

elevada carga horária, a exposição à violência e o assédio durante o exercício 

profissional, estão relacionadas com o absenteísmo e o surgimento de agravos de 

saúde dos professores (GASPARINI; BARRETO; ASSUNÇÃO, 2005). 

Nesse contexto, no que se diz respeito a violência escolar, resultados da 

pesquisa realizada com professores de Língua Portuguesa e Matemática, do 5º e 9º 

ano da SEMEC, que responderam o questionário contextual da Prova Brasil em 

2015, mostram que, 51% dos professores afirmaram que, ocorreu na escola onde 

trabalham agressão verbal ou física de alunos a professores ou a funcionários da 

escola, além disso, 77% dos professores afirmam que ocorreu agressão verbal ou 

física de alunos a outros alunos da escola (QEDU, 2015). 
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As condições de trabalho inadequadas, as relações interpessoais nesse 

ambiente, o salário não apropriado, o descaso e a insatisfação, combinados com o 

não acesso adequado a bens e serviços e uma desvalorização profissional, podem 

acarretar sobrecargas à saúde do trabalhador (ANDRADE; CARDOSO, 2012). 

Estudo realizado com professores da Rede Municipal de Teresina evidenciou 

melhora nas condições de trabalho da Rede de ensino nos últimos anos e apontam 

como aspecto negativo o grande número de aluno por turma, prejudicando as 

condições de trabalho docente e a qualidade do ensino. Nesse estudo, os 

professores entrevistados entendem como condições de trabalho além do número 

de alunos por sala, a estrutura da escola, o material didático, a qualificação e o 

apoio profissional para superação de problemas educacionais e sociais que afetam 

sua prática docente e a remuneração (FONTINELES, 2012). 

A sobrecarga de trabalho exige dos professores grande esforço e desgaste na 

busca pela conciliação de horários, além de comprometer a qualidade do processo 

de ensino-aprendizagem (SILVEIRA et al., 2015). Para esses profissionais, trabalhar 

em vários turnos funciona como uma forma de elevar seus rendimentos, mas isso 

compromete a qualidade da atuação e a saúde deles (GUEDES; LIMA; ABREU, 

2013). 

As particularidades dos subgrupos internos da profissão devem ser 

consideradas de forma mais intensa. O acompanhamento periódico e holístico da 

situação de saúde de todos os professores com um olhar intenso sobre 

componentes físicos deve ser estabelecido – especialmente no contexto do 

envelhecimento na profissão, com associados riscos de saúde aumentados 

(BRÜTTING et al., 2018). 

A implementação de programas objetivando fornecer evidências científicas 

para o desenvolvimento de futuras intervenções de promoção de saúde do professor 

favorece, com a redução do adoecimento do profissional, a diminuição das taxas de 

abandono e de aposentadoria antecipada (BRÜTTING et al., 2018). Ao analisar os 

pontos de partida da intervenção, é importante considerar as características 

especiais da profissão docente, os diferentes tipos de escolas, os diferentes níveis 

de ensino e os profissionais envolvidos: pedagogos e diretores, dentre outros. 
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2.2 Absenteísmo 

 

O absenteísmo é conceituado pela OIT como o período de ausência laboral 

que se aceita como atribuível a uma incapacidade do indivíduo, exceção feita para 

aquela derivada de gravidez normal ou prisão (OIT, 1991). 

O absenteísmo, absentismo ou ausentismo é a soma dos períodos em que os 

empregados se encontram ausentes do emprego (CHIAVENATO, 1994). Tal índice 

deve abordar todos os tipos de faltas, inclusive as justificadas, pois repercutem na 

produtividade e suas causas precisam ser diagnosticadas para controle político da 

organização. O nível de absenteísmo de afastados envolve licenças e afastamentos 

por doenças, licença maternidade ou acidente de trabalho (CHIAVENATO, 1999). 

As perícias médicas são realizadas para constatar ou não a capacidade, a 

incapacidade (temporária ou definitiva) para o trabalho, a existência ou não de 

doença grave, a caracterização ou não de enfermidade grave, a caracterização ou 

não de acidente em serviço/doença profissional. O perito tem o compromisso de 

emitir um parecer imparcial, baseado em seu diagnóstico e na análise dos 

documentos apresentados – dentre eles, exames (IPMT, 2016). 

A sobrecarga e o elevado nível de esforço de suas funções psíquicas gerados 

pelo contexto da práxis docente e das circunstâncias sob as quais os professores 

utilizam suas capacidades físicas, cognitivas e afetivas justificam os sintomas 

clínicos associados aos elevados índices de absenteísmos por comprometimento à 

saúde desses profissionais (GUEDES; LIMA; ABREU, 2013). 

Os gestores de escolas e os alunos enfrentam uma espécie de cultura de 

declínio: alguns professores não consideram que a pontualidade seja um 

comportamento importante. O absenteísmo, além de deixar os estudantes sem 

aulas, gera muitos problemas para os administradores das escolas, assim como 

diminui o prestígio dos educadores juntamente aos pais (BRASIL, 2010). 

Assim, a construção de uma ética profissional de responsabilidade entre os 

professores é muito importante. Adotar uma abordagem abrangente na política 

relativa à carreira docente pode conferir ao professor uma consciência maior de sua 

própria imagem profissional (BRASIL, 2010). 

Escolas bem administradas, com condições de trabalho satisfatórias, bom 

espírito de equipe entre os profissionais, registro de progressos razoáveis e punição 

mais rigorosa para casos de absenteísmo não justificado, podem minimizar o 
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problema de absenteísmo docente (BRASIL, 2010). Sujeitos realizados 

profissionalmente e comprometidos com um ensino de qualidade são fundamentais 

para a redução do absenteísmo. 

O absenteísmo laboral é um assunto complexo, com implicações danosas 

para todos os envolvidos no processo, exigindo um conjunto de medidas 

estratégicas para a sua redução. Desde ações punitivas até atividades de promoção 

da motivação dos funcionários: o ideal é que os gestores conheçam bem a realidade 

do ambiente laboral (SILVA; RODRIGUES, 2014). 

 

2.3 O absenteísmo e as licenças para tratamento de saúde 

 

A preocupação em conhecer as patologias responsáveis pelos afastamentos 

de profissionais de diferentes áreas data de muitos anos: os registros de 

afastamentos apontam diversos problemas de saúde pública (OENNING; 

CARVALHO; LIMA, 2014; CECCATO, 2014; MININEL et al., 2013). 

O estresse, problemas físicos ou mentais, podem impedir os profissionais de 

realizar suas atividades laborais com qualidade, assim como a assiduidade desse 

profissional, essas características definem o que os estudos chamam de 

presenteísmo (PASCHOALIN; GRIEP; LISBOA, 2015). 

Estudo realizado em uma escola de educação infantil da Rede Municipal de 

Teresina, apontou como principais fontes geradoras de mal-estar docente a 

desvalorização, a questão salarial e a excessiva carga horária, entre as principais 

consequências estão o cansaço físico e mental. No entanto, o mal-estar docente não 

levou os professores ao absenteísmo ou abandono da profissão (ANDRADE, 2012). 

O Ministério da Previdência Social monitora as concessões do benefício que o 

segurado recebe em todo o Brasil, mensalmente, após ficar incapacitado para o 

trabalho, por mais de 15 dias, por motivo de doença ou acidente. Em 2016, do 

número de concessões do auxílio-doença relacionadas à atividade profissional 

(acidentário), segundo a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), lesões, 

envenenamento e algumas outras consequências de causas externas são a causa 

responsável pelo maior número de benefícios concedidos (66,4%), seguido pelas  

doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (22,2%), por transtornos 

mentais e comportamentais (4,7%) e doenças do sistema nervoso (2,0%) (BRASIL, 

2016) (Quadro 1). 
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Quadro 1 – Número de benefícios de auxílios-doença acidentários concedidos 

segundo códigos da CID-10; Brasil, 2016 

CAPÍTULO CID-10 – DESCRIÇÃO N % 

Capítulo XIX - Lesões, envenenamento e algumas outras 
consequências de causas externas 

150.578 66,4 

Capítulo XIII - Doenças do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo 

50.264 22,2 

Capítulo V - Transtornos mentais e comportamentais 10.588 4,7 

Capítulo VI - Doenças do sistema nervoso 4.635 2,0 

Capítulo XI - Doenças do aparelho digestivo 2.826 1,2 

Capítulo IX - Doenças do aparelho circulatório 1.892 0,8 

Capítulo I - Algumas doenças infecciosas e parasitárias 956 0,4 

Capítulo VII - Doenças do olho e anexos 894 0,4 

Capítulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 873 0,4 

Capítulo XII - Doenças da pele e do tecido subcutâneo 756 0,3 

Capítulo X - Doenças do aparelho respiratório 712 0,3 

Capítulo XXI - Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato 
com os serviços de saúde 

605 0,3 

Capítulo II - Neoplasias (tumores) 447 0,2 

Capítulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames 
clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte 

349 0,2 

Capítulo XIV - Doenças do aparelho geniturinário 157 0,1 

Capítulo VIII - Doenças do ouvido e da apófise mastoide 137 0,1 

Capítulo IV - Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 112 0,0 

Capítulo XV - Gravidez, parto e puerpério 44 0,0 

Capítulo III - Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e 
alguns transtornos imunitários 

24 0,0 

Capítulo XVII - Malformações congênitas, deformidades e anomalias 
cromossômicas 

19 0,0 

Capítulo XVI - Algumas afecções originadas no período perinatal 17 0,0 

Indefinido 7 0,0 

Fonte: BRASIL (2016). 

Um estudo realizado com professores da Rede Municipal lotados na 

Secretaria de Educação de João Pessoa, cujos diagnósticos para o afastamento do 

trabalho correspondiam a transtornos mentais, mostrou que 51% dos afastamentos 

foram causados por depressão e que, entre as mulheres, 50,5% das licenças por 

transtornos mentais foram devidos à depressão (BATISTA; CARLOTTO; MOREIRA, 

2013). 
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2.4 Funcionamento do IPMT 

 

O Estatuto dos Servidores Públicos do Município de Teresina estabelece, em 

seu Art. 93, sobre a concessão de licença para tratamento de saúde, a pleito ou de 

ofício, com base em laudo médico, sem prejuízo da remuneração, devendo a licença 

ser precedida de exame médico-pericial, a cargo do Posto Médico de Pessoal, a 

partir da quarta falta no mês, consecutiva ou não (TERESINA, 1992). 

O servidor municipal, após aprovação em concurso público, deve se submeter 

ao exame médico pré-admissional, comprovado por atestado oficial, expedido pela 

junta médica designada pelo Instituto de Previdência dos Servidores do Município de 

Teresina (IPMT) (IPMT, 2016). 

O absenteísmo docente não ocorre apenas para fins de tratamento de saúde. 

O servidor deve formalizar processo sempre que solicitar afastamento para 

acompanhar pessoa da família, mudança de função, redução de carga horária, 

inclusão de dependente, isenção de imposto de renda e aposentadoria por invalidez 

(IPMT, 2016). 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

O absenteísmo é um problema enfrentado pela administração pública. De um 

modo geral, seu elevado índice está relacionado a dificuldades na execução de 

serviços básicos fundamentais para a vida em sociedade. Na área da educação, o 

absenteísmo docente está relacionado à descontinuidade do processo de ensino-

aprendizagem e a desafios na gestão escolar, relacionados ao aumento dos custos 

com a contratação e o treinamento de profissionais substitutos. 

O afastamento de professores por motivos de saúde, por sua vez, tem se 

mostrado um problema de saúde pública – sobretudo quando se considera que, ao 

menos em parte, esses afastamentos se dão por condições de trabalho não 

satisfatórias, aumento da sobrecarga de trabalho, violência no ambiente escolar, 

dentre outros fatores estressores que podem levar ao adoecimento, à perda da 

qualidade de vida e até a danos permanentes à saúde do docente.  

Desse modo, a escolha do tema foi motivada tanto pela prática na educação 

quanto pelas discussões ocorridas em meio ao serviço público. O estudo dos 

principais motivos de afastamentos dos professores e as suas relações com os 

fatores sociodemográficos e de trabalho constituem importantes subsídios às 

propostas de promoção à saúde e à qualidade de vida dos professores, bem como 

melhor orientação de suas práticas de cuidado.  
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4 OBJETIVOS 

  

4.1 Geral 

 

Analisar os fatores associados ao absenteísmo docente por motivo de 

doença. 

 

4.2 Específicos 

 

 Caracterizar os participantes do estudo quanto aos aspectos 

sociodemográficos e aos relacionados ao trabalho.  

 Estimar a prevalência das doenças que mais afastam os servidores das suas 

atividades laborais.  

 Investigar a existência de associações entre os principais motivos de 

afastamento com as variáveis sociodemográficas e relacionadas ao trabalho. 
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5 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

5.1 Caracterização do estudo e sujeitos da pesquisa 

 

Esse é um estudo transversal, documental e analítico. 

A Rede Municipal de ensino de Teresina é composta por 3.155 professores e 

281 pedagogos efetivos. A população da pesquisa se refere a professores efetivos 

da Secretaria Municipal de Educação de Teresina (SEMEC).  

Dados do Censo Escolar 2017, pesquisa realizada anualmente pelo Instituto 

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP), mostram que 

a Rede Municipal de Teresina é responsável pela educação de 80% dos estudantes 

matriculados na Educação Infantil, no Ensino Fundamental e na Educação de 

Jovens e Adultos (EJA) (INEP, 2017). 

 

Quadro 2 – Matrícula inicial dos alunos por nível de ensino e dependência 

administrativa, Teresina-PI 

Dependência 

administrativa 

Educação 

Infantil  

(Creche e pré-

escola) 

Ensino 

Fundamental (Anos 

iniciais e anos 

finais) 

EJA 

 (Ensino 

Fundamental) 

Total 

Estadual - 13.780 7.725 21.505 

Municipal 24.090 56.178 3.788 84.056 

EJA: Educação de Jovens e Adultos 
Fonte: INEP, Censo Escolar 2017. 

 

No ano de 2016, a SEMEC teve um total de 300 escolas funcionando, com 

84.842 alunos matriculados. Em 2016, a Secretaria foi responsável pelo ensino de 

66% dos estudantes da Educação Infantil, de 54% dos discentes do Ensino 

Fundamental e por 18% dos matriculados no programa EJA. Os demais foram 

atendidos por escolas privadas, federais e estaduais (CENSO ESCOLAR, 2016). 

A SEMEC é responsável pelo Ensino Básico (Educação Infantil e Ensino 

Fundamental) e fornece assistência aos alunos, administração escolar e capacitação 

de professores (SEMEC, 2018). 
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A Figura 1 apresenta o organograma simplificado da Secretaria, destacando 

que professores dessa rede de ensino podem assumir, em diferentes momentos da 

carreira, diferentes cargos de chefia, ocasião em que esses profissionais atuam em 

ambiente externo às escolas, nos prédios da SEMEC, onde as condições de 

trabalho diferem das dos docentes lotados durante toda a sua carreira na escola, 

assim como a organização das atividades de trabalho dos educadores da Educação 

Infantil e dos anos iniciais do Ensino Fundamental (1º a 5º Ano) difere da dos que 

atuam nos anos finais desse nível (6º a 9º Ano). Portanto, o estudo do adoecimento 

dos professores de uma rede de ensino deve considerar as especificidades que 

envolvem a organização de trabalho desses profissionais. 

 

Figura 1 – Organograma simplificado da Secretaria Municipal de Educação de 

Teresina-PI 

Fonte: SEMEC (2015). 
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5.2 Desenho amostral 

 

A amostragem foi do tipo censitária (BOLFARINE; BUSSAB, 2004). Neste 

estudo, foram analisados todos os afastamentos de todos os professores efetivos 

atendidos pelo IPMT no período de 2010 a 2016.  

 

5.3 Critérios de exclusão 

 

Excluíram-se os pedagogos e os docentes com prontuários na perícia médica 

do Instituto de Previdência do Município de Teresina – PI que não constavam no 

banco de dados da SEMEC, além dos casos de professores que estavam nos dados 

da Secretaria e que não foram localizados nos prontuários. 

Os afastamentos com codificação Z76.3 (pessoa em boa saúde 

acompanhando pessoa doente) não foram analisados, pois este estudo objetiva 

analisar a saúde do professor. 

 

5.4 Coleta de dados 

 

A coleta de dados ocorreu no período de abril a maio de 2017. O banco de 

dados utilizado neste estudo foi composto por informações coletadas no serviço de 

perícia médica do IPMT e características sociodemográficas e de trabalho dos 

professores fornecidas pela SEMEC. 

Os dados referentes ao afastamento dos docentes foram coletados 

diretamente nos prontuários no IPMT. A abertura de tais documentos dos servidores 

ocorre durante o processo de admissão desses sujeitos na rede, quando são 

submetidos à avaliação médica durante a perícia. Foi coletado o diagnóstico médico 

que motivou o afastamento, incluindo os códigos da Classificação Internacional de 

Doenças (CID-10) e o número de dias de afastamento, por equipe especialmente 

formada e treinada para tal fim. 

As informações sociodemográficas e as características de trabalho do 

professor (sexo, idade, data de admissão, carga horária, disciplina e número de 

lotações) foram disponibilizadas pela SEMEC em uma planilha eletrônica, no 

formato do Excel. Utilizou-se a matrícula do servidor para a localização no banco de 

dados da SEMEC.  
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5.5 Variáveis do estudo 

 

 A variável dependente é o absenteísmo (atestado): sim (1) ou não (2). Foram 

analisadas as ausências ao trabalho por adoecimento em decorrência de 

enfermidades do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, do aparelho 

respiratório, lesões, envenenamento e algumas outras consequências de causas 

externas e transtornos mentais e comportamentais. 

 

5.5.1 Dados sociodemográficos 

 

 Sexo: variável dicotômica (masculino (1) ou feminino (2). 

 Idade: variável contínua obtida a partir da data de nascimento, levando-se em 

consideração a data da coleta dos dados. 

 

5.5.2 Características de trabalho 

 

 Carga horária: variável dicotômica – diária de quatro horas (1) ou diária de 

oito horas (2). 

 Etapa de ensino: variável dicotômica – Educação Infantil e anos iniciais do 

Ensino Fundamental (1º a 5º ano) (1) ou anos finais do Ensino Fundamental 

(6º a 9º ano) (2). 

 Disciplina: variável nominal – Artes, Ciências, Educação Física, Geografia, 

História, Inglês, Matemática, Português e Religião). Na análise multivariada 

para professores dos anos finais do Ensino Fundamental, cada disciplina foi 

dicotomizada em professor da disciplina – sim (1) ou não (2). 

 Tempo de docência (em anos): variável contínua. 

 Número de lotações: variável discreta correspondente ao número de escolas 

da rede municipal em que o professor trabalha. 

 

5.6 Análise de dados 

 

O processamento dos dados foi realizado por meio do programa SPSS®, 

versão 17.0 0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos). Foram calculadas as 
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estatísticas descritivas, sendo aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov a todas as 

variáveis quantitativas, para verificação da aderência à distribuição normal, 

determinando os métodos estatísticos a serem utilizados. O teste qui-quadrado de 

Pearson foi utilizado para verificar a associação entre as variáveis qualitativas. 

Tendo em vista que o estudo investiga os principais motivos de afastamento 

dos professores da Rede Municipal, verificando se o profissional solicitou pelo 

menos um afastamento durante o período de 2010 a 2016 pra cada capítulo da CID-

10 (OMS, 1995), o docente pode pedir afastamento por mais de um motivo. 

Portanto, cada modelo multivariado utilizado neste estudo compara o educador que 

fez a solicitação pelo motivo analisado com os demais professores da SEMEC, 

aqueles que nunca solicitaram afastamento ou aqueles que o solicitaram por outros 

motivos. Isso porque estudos que analisam apenas os afastamentos não levam em 

consideração que o mesmo sujeito pode solicitá-los mais de uma vez pelo mesmo 

motivo (GASPARINI; BARRETO; ASSUNÇÃO, 2005).  

O docente pode possuir duas matrículas. A partir do CPF (Cadastro de 

Pessoas Físicas), foi possível identificar os que possuem e garantir que fossem 

contabilizados apenas uma vez na análise. Caso o professor tenha solicitado 

afastamento pelo mesmo motivo mais de uma vez, foi contabilizado apenas uma 

vez. 

Realizou-se a análise bivariada e multivariada para os professores da 

Educação Infantil e dos anos iniciais do Ensino Fundamental (1º a 5º ano), assim 

como para os dos anos finais do Ensino Fundamental (6º a 9º ano). As análises dos 

principais motivos de afastamentos foram realizadas pra cada nível de ensino. Isso 

porque a organização de trabalho desses grupos de professores difere. Educadores 

da Educação Infantil e dos anos iniciais do Ensino Fundamental (1º a 5º ano) são 

profissionais com formação em Pedagogia, seja em curso pedagógico normal médio 

ou normal superior, enquanto o quadro dos anos finais do Ensino Fundamental (6º a 

9º ano) é composto por docentes de diferentes áreas. 

As possíveis associações entre os principais motivos de afastamento dos 

professores e as variáveis independentes foram analisadas a partir do modelo de 

regressão logística. Foram incluídas nas três análises multivariadas realizadas todos 

os fatores independentes cuja associação com as doenças responsáveis pelo maior 

número de afastamento dos professores na análise simples (bivariada) apresentou 

p-valor ≤ 0,20. As variáveis foram introduzidas nos modelos uma a uma (método 
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Stepwise Forward). Em cada modelo final, considerou-se associação estatística 

variáveis com p-valor ≤ 0,05 (HOSMER, 2004). 

Durante inclusão das variáveis, também foi testada a colinearidade entre elas 

por meio do teste Variance Inflation Factors (VIF) (CHATTERJEE; HADI; PRICE, 

2000). 

Ao final de cada modelo, foi realizado o teste de Hosmer-Lemeshow, que fixa 

em p ≥ 0,05 o valor ideal para um bom modelo de regressão logística (ARCHER; 

LEMESHOW, 2006). 

 

5.7 Aspectos éticos 

 

O serviço de perícia médica do IPMT e a SEMEC autorizaram a realização 

deste estudo. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal do Piauí, sob Parecer n.º 2.007.361 (ANEXO), obedecendo 

aos princípios éticos e legais norteadores de pesquisas envolvendo seres humanos, 

segundo as normas da Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 

(BRASIL, 2012).  
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6 RESULTADOS 

 

O manuscrito foi submetido ao periódico “Cadernos de Saúde Pública”, Qualis 

A2 para a área de Saúde Coletiva.  
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Fatores associados ao absenteísmo por doença entre professores 

 

Resumo:  

Esta pesquisa objetivou analisar os afastamentos por motivo de doenças dos 
professores efetivos da Rede Municipal de Teresina e investigar a associação entre 
as enfermidades mais prevalentes e os fatores relacionados ao trabalho. Trata-se de 
um estudo censitário, em que os atestados médicos de 2.819 docentes, solicitados 
durante o período de 2010 a 2016, foram classificados segundo os capítulos da CID-
10 (Classificação Internacional de Doenças). A regressão logística forneceu a base 
para a análise estatística. O estudo detectou que o adoecimento docente é uma 
situação fortemente presente na Rede Municipal, 12,7% que solicitaram afastamento 
por doenças do sistema osteomuscular, seguido por 10,1% por doenças do aparelho 
respiratório e 10% por lesões, envenenamento e algumas outras consequências de 
causas externas. Quanto aos fatores relacionados ao trabalho, educadores com 
menor carga horária (OR=0,57; IC: 0,34-0,94) possuem menor chance de solicitar 
afastamento por enfermidades de doenças do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo, ocorrendo o mesmo com as doenças do aparelho respiratório (OR=0,40; 
IC: 0,24-0,65). A cada ano de tempo de serviço, a possibilidade de afastamento por 
doenças do sistema osteomuscular aumenta em 3,6%. Por transtornos mentais e 
comportamentais, a chance aumenta em 3,8%. Os agravos responsáveis pelos 
principais motivos que afastam os professores das suas atividades laborais estão 
associados a características de trabalho e a fatores sociodemográficos. Assim, é 
fundamental a implementação de políticas voltadas para qualidade de vida do 
professor, a fim de minimizar os adoecimentos dos docentes e assim diminuir os 
índices de absenteísmo. 

 
 

Palavras-chave: Licença médica. Professores. Absenteísmo. Regressão logística. 

Saúde do trabalhador. 
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INTRODUÇÃO 

 

Os afastamentos dos professores por motivos de doença têm se mostrado um 

problema de saúde pública. A ausência deles na sala de aula compromete a 

aprendizagem dos alunos e afeta o bom desenvolvimento das atividades em todo o 

ambiente escolar. Soma-se aos custos administrativos e previdenciários a relevância 

social do papel docente24. 

A saúde do trabalhador tem sido investigada por diversas áreas do 

conhecimento, a partir de dados de absenteísmo de diversos profissionais24,11. 

Dados de ausentismo de alunos também fornecem importantes informações de 

saúde9. 

Os professores solicitam, em média, menos dias de licença por doença do 

que outros profissionais. No entanto, existe a possibilidade de ocorrência de casos 

em que docentes incapazes de trabalhar estariam no período das férias escolares e 

casos em que o presenteísmo foi devido ao seu baixo número de dias de atestado 

médico20. 

No Brasil, os principais motivos de afastamento dos educadores se justificam 

pelas doenças do aparelho respiratório, pelas do sistema osteomuscular e do tecido 

conjuntivo e por transtornos mentais e comportamentais23. 

Na Alemanha, os professores são mais afetados por distúrbios mentais e 

psicossomáticos quando comparados com outras classes de profissionais16. 

A Organização Internacional do Trabalho (OIT) definiu as condições de 

atuação para os professores, reconhecendo a necessidade de um local saudável 

para a prática de todos os trabalhadores, pois a produtividade e o rendimento estão 

relacionados ao bem-estar físico e mental de modo que a promoção de tais 

condições possa contribuir com a redução da pressão sobre os sistemas de saúde13. 

Os afastamentos dos professores acarretam altas despesas para a 

sociedade, pois afetam o ensino dos alunos e geram altos custos para o governo5,12. 

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo é analisar o perfil dos afastamentos dos 

docentes da Rede Municipal de Teresina e investigar, especificamente, a associação 

entre as doenças mais prevalentes e os fatores relacionados ao trabalho. 
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MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo censitário, documental e analítico que analisa 

afastamentos de 2.819 professores efetivos, dos quais 1.900 atuavam na Educação 

Infantil e anos iniciais do Ensino Fundamental (1º a 5º ano) e 919 professores 

atuavam nos anos finais do Ensino Fundamental (6º a 9º ano) da Secretaria 

Municipal de Educação de Teresina (SEMEC). Foram analisadas as licenças 

médicas concedidas pela perícia médica do Instituto de Previdência do Município de 

Teresina (IPMT), durante o período de 2010 a 2016. 

As características sociodemográficas e de trabalho dos docentes foram 

disponibilizadas pela SEMEC. Posteriormente, procedeu-se à digitação das 

informações sobre o afastamento dos professores no IPMT. Os dados foram 

coletadas de abril a maio de 2017. Foi coletado o diagnóstico médico que motivou o 

afastamento, incluindo os códigos da Classificação Internacional de Doenças (CID-

10)18 e o número de dias de afastamento. 

O programa SPSS foi utilizado (for Windows®, versão 22.0) para análise 

estatística. Na análise univariada, foram realizadas a estatística descritiva e a 

prevalência dos principais motivos de afastamento dos educadores da Rede 

Municipal, verificando-se se eles solicitaram pelo menos um afastamento durante o 

período de 2010 a 2016 para cada capítulo da CID-1018. A priori, a associação entre 

as variáveis qualitativas foi verificada pelo teste qui-quadrado. As possíveis 

associações entre os principais motivos de afastamento dos professores e as 

variáveis independentes foram analisadas a partir do modelo de regressão logística. 

Foram incluídas nas três análises multivariadas todas as variáveis independentes 

cuja associação com as doenças responsáveis pelo maior número de afastamento 

dos docentes na análise simples (bivariada) apresentou p-valor ≤ 0,20. As variáveis 

foram introduzidas nos modelos uma a uma (método Stepwise Forward). Em cada 

modelo final, considerou-se associação estatística variáveis com p-valor ≤ 0,0514. 

Durante a inclusão dos fatores, também foi testada a colinearidade entre as 

variáveis por meio do teste Variance Inflation Factors (VIF)7. 

Ao final de cada modelo, foi realizado o teste de Hosmer-Lemeshow, que fixa 

em p ≥ 0,05 o valor ideal para um bom modelo de regressão logística1. 

O professor pode pedir afastamento por mais de um motivo. Portanto, cada 

modelo multivariado utilizado neste estudo compara o docente que fez a solicitação 
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pelo motivo analisado com os demais educadores da SEMEC, aqueles que nunca 

solicitaram afastamento ou aqueles que o fizeram por outros motivos. 

As variáveis dependentes do estudo são as ausências ao trabalho por 

adoecimento em decorrência de doenças do sistema osteomuscular e do tecido 

conjuntivo, enfermidades do aparelho respiratório, lesões, envenenamento e 

algumas outras consequências de causas externas e transtornos mentais e 

comportamentais, sendo que as variáveis independentes do estudo englobam 

características dos professores e do ambiente laboral. 

O presente estudo obedeceu aos princípios éticos e legais norteadores de 

pesquisas envolvendo seres humanos, segundo as normas da Resolução n.º 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde2. O serviço de perícia médica do Instituto 

de Previdência do Município de Teresina (IPMT) e a SEMEC autorizaram a 

realização da pesquisa, posteriormente foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Piauí (n.º 2.007.361).  
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RESULTADOS 

 

Houve predomínio de profissionais do sexo feminino (80,8%), com carga 

horária de oito horas por dia (74,8%), trabalhando na Educação Infantil e nos anos 

iniciais do Ensino Fundamental (67,4%). Os professores desses níveis de ensino 

representam 67,4% da população do estudo. Em relação à disciplina dos docentes 

dos anos finais do Ensino Fundamental, 18,6% eram de Língua Portuguesa e 16%, 

de Matemática (Tabela 1).  

A idade dos participantes variou de 24 a 72 anos, com média de 44 anos. O 

tempo médio de atuação na docência na Rede Municipal foi de 12, variando de dois 

a 45 anos. Quanto ao número de lotações, o máximo foi em cinco escolas, com 

predomínio do número de lotações em uma escola (87,9%) (Tabela 1). 

Em relação às características dos afastamentos solicitados para tratamento 

de saúde, as doenças do sistema osteomuscular (12,7%) são responsáveis pelo 

maior número de casos, seguidas das enfermidades do aparelho respiratório 

(10,1%), das lesões, dos envenenamentos e de algumas outras consequências de 

causas externas (10,0%) e dos transtornos mentais e comportamentais (9,2%). Ao 

analisar os afastamentos segundo a etapa de ensino, observa-se que o percentual 

de professores que solicitam afastamento por doenças do sistema osteomuscular e 

do tecido conjuntivo é maior entre os profissionais dos anos finais do Ensino 

Fundamental (14,7%), enquanto as enfermidades do aparelho respiratório afastam 

mais os da Educação Infantil e dos anos iniciais do Ensino Fundamental das suas 

atividades laborais (11,1%) (Tabela 2). 

Na análise bivariada, analisando os professores da Educação Infantil e dos 

anos iniciais do Ensino Fundamental, as variáveis “tempo de serviço” (p<0,001) e 

“idade” (p<0,001) apresentaram associação estatística com afastamentos laborais 

por problemas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. No entanto, esses 

fatores não apresentaram associação estatística no modelo multivariado. 

Ainda na análise bivariada, estiveram estatisticamente associadas aos 

afastamentos laborais por doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 

dos professores dos anos finais do Ensino Fundamental as variáveis: carga horária 

(p<0,001), tempo de serviço (p<0,001), idade (p<0,001), sexo (p=0,027), ser 

professor de Educação Física (p=0,004), de Geografia (p=0,015), de Língua 
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Portuguesa (p=0,030), de Artes (p=0,031), de Matemática (p=0,094) e de Inglês 

(p=0,112). 

Os dados da Tabela 3 mostram que, na análise multivariada dos docentes 

dos anos finais do Ensino Fundamental, houve associação significativa entre “carga 

horária” (p=0,029), “tempo de serviço” (p=0,016), “ser professor de Educação Física” 

(p=0,025) e “de Geografia” (p=0,042) com doenças do sistema osteomuscular e do 

tecido conjuntivo. 

Observa-se que, para cada unidade adicional no tempo de serviço, a 

possibilidade de afastamento por doenças do sistema osteomuscular aumenta em 

3,6% e que possuir menor carga horária na rede de ensino em estudo foi protetor 

para a possibilidade de afastamento por essas enfermidades. Em relação à 

disciplina lecionada, a chance de um professor de Educação Física solicitar 

afastamento por doenças do sistema osteomuscular é 1,816 vez maior quando 

comparado a educadores de outras disciplinas, sendo “ser professor de Geografia” 

um fator protetor para esse tipo de agravo à saúde (Tabela 3). 

As variáveis “sexo” (p=0,040) e “tempo de serviço” (p=0,104) foram 

candidatas a compor o modelo multivariado que analisa os professores da Educação 

Infantil e dos anos iniciais do Ensino Fundamental com afastamentos laborais por 

doenças do aparelho respiratório. No entanto, esses fatores não apresentaram 

associação estatística no referido modelo. 

As variáveis “sexo” (p<0,001), “carga horária” (p<0,001), “tempo de serviço” 

(p=0,006), “idade” (p=0,037), “número de lotações” (p=0,091) e “professor de 

Português” (p=0,178) foram as candidatas a compor o modelo multivariado que 

analisa os docentes dos anos finais do Ensino Fundamental com afastamentos 

laborais por doenças do aparelho respiratório. 

No modelo de regressão logística dos educadores desse nível de ensino para 

tais enfermidades, evidenciou-se associação estatística entre “sexo” (p<0,001) e 

“carga horária” (p<0,001) com afastamentos por doenças do aparelho respiratório 

(Tabela 4). 

Na análise bivariada, as variáveis “tempo de serviço” (p=0,003) e “idade” 

(p=0,012) estiveram estatisticamente associadas aos afastamentos laborais dos 

professores da Educação Infantil e dos anos iniciais do Ensino Fundamental por 

lesões, envenenamento e algumas outras consequências de causas externas, mas 

no modelo multivariado não apresentaram associação estatística. 
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As variáveis “tempo de serviço” (p=0,085), “carga horária” (p=0,138) e “sexo” 

(p=0,165) foram candidatas a compor o modelo multivariado que analisa os 

docentes dos anos finais do Ensino Fundamental com afastamentos laborais por 

lesões, envenenamento e algumas outras consequências de causas externas, mas 

elas não apresentaram associação estatística no referido modelo. 

Na análise bivariada dos professores da Educação Infantil e dos anos iniciais 

do Ensino Fundamental, as variáveis “tempo de serviço” (p<0,001), “idade” 

(p<0,001), “carga horária” (p=0,025), “sexo” (p=0,079) e “número de lotações” 

(p=0,094) foram candidatas a compor o modelo de regressão multivariado que 

analisa os afastamentos laborais por transtornos mentais e comportamentais. No 

entanto, esses fatores não apresentaram associação estatística no modelo 

multivariado. 

Na análise bivariada, as variáveis “professor de Inglês” (p<0,001), “sexo” 

(p<0,001), “tempo de serviço” (p=0,008), “carga horária” (p=0,023), “idade” 

(p=0,037), “professor de Matemática” (p=0,040), “professor de Geografia” (0,059), 

“professor de Português” (p=0,066) e “número de lotações” (p=0,091) apresentaram 

associação estatística com os professores dos anos finais do Ensino Fundamental 

com afastamentos laborais por transtornos mentais e comportamentais. 

O modelo de regressão logística para tais problemas nos referidos sujeitos 

aponta que as variáveis “sexo feminino” (p=0,002) e “professor de Inglês” (<0,001) 

funcionam como fator de risco. Observa-se que, a cada ano de tempo de serviço, a 

possibilidade de afastamento por transtornos mentais e comportamentais aumenta 

em 3,8%; docentes do sexo masculino possuem chance 54% maior de solicitar 

afastamento por causa desses problemas; em relação à disciplina lecionada, a 

chance de um educador de língua inglesa fazer essa solicitação por tais 

enfermidades é 3,041 vezes maior do que a dos demais professores da Rede de 

educação em estudo (Tabela 5). 
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DISCUSSÃO 

 

A situação de saúde dos professores se tornou tema de discussão pública. O 

Plano Nacional da Educação (PNE) recomenda como estratégia para melhoria da 

qualidade educacional a realização de ações efetivas especificamente voltadas para 

a promoção, a prevenção, a atenção e a atendimento no que se refere à saúde e à 

integridade física, mental e emocional dos profissionais da educação3. 

Quanto aos afastamentos por motivo de doenças, constatou-se que as do 

sistema osteomuscular são responsáveis pelo maior número de registro de docentes 

ausentes, seguidas das enfermidades do aparelho respiratório, das lesões, dos 

envenenamentos e de algumas outras consequências de causas externas e dos 

transtornos mentais e comportamentais.  O presente resultado reforça o observado 

em pesquisa realizada com os professores da Rede Municipal de Ensino da cidade 

de Divinópolis, em Minas Gerais23. 

Mais do que um problema pontual, as doenças do sistema osteomuscular 

foram apontadas como responsáveis por mais de oito milhões de dias de trabalho 

perdidos anualmente, no Reino Unido26. Entre docentes, o trabalho com classes com 

grande número de alunos, escassez de recursos e o pagamento inadequado foram 

apontados como possíveis causas para a alta ocorrência de desordens 

musculoesqueléticas em diversos países, inclusive o Brasil. 

Um estudo que investigou os afastamentos de uma população de 

profissionais da educação observou que os transtornos psíquicos ocupam o primeiro 

lugar, as doenças do aparelho respiratório ficam no segundo lugar e as 

enfermidades do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo estão em terceiro 

lugar entre os diagnósticos que provocaram o afastamento do trabalho10. 

As principais causas do adoecimento e do afastamento, segundo relato dos 

professores, coincidem com a informação encontrada nos atestados da Secretaria 

de Educação em um estudo realizado com docentes de um município do sudoeste 

goiano, em que foram citados os problemas osteomusculares e psicossociais, 

seguidos das doenças do sistema respiratório e do cardiovascular21. 
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Professores de Educação Física com maior carga horária e com tempo de 

serviço mais elevado foram os mais propensos a solicitar afastamento por problemas 

do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. 

 Levando-se em conta que as lesões do sistema muscular decorrem de uma 

sobrecarga repetitiva imposta ao aparelho locomotor, sem a existência do 

necessário tempo para sua recuperação, admite-se que características do ofício, 

como o esforço em atividades de exigências repetitivas e desenvolvidas em 

ambientes ergonomicamente inadequados, o estilo de vida e as condições de 

trabalho, são fatores que podem ajudar a explicar o adoecimento dos docentes por 

causa de tais enfermidades23 

Verificou-se, neste estudo, que a elevada carga horária está relacionada com 

os problemas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, assim como com as 

doenças do aparelho respiratório.  Essa relação influencia no surgimento de agravos 

na saúde dos professores, diminui a capacidade de trabalho do docente e, 

consequentemente, prejudica a aprendizagem dos alunos8. 

Tem sido mostrado que professores do sexo masculino possuem menor 

chance de adoecimento por enfermidades no aparelho respiratório e por transtornos 

mentais e comportamentais. No entanto, ressalta-se a importância de práticas de 

promoção e de prevenção da saúde da população masculina. O homem procura o 

serviço de saúde em situações de emergência e se expõe a situações de risco, pois 

considera a doença como um sinal de fragilidade, de vulnerabilidade, e não como 

uma condição biológica15. 

O modelo de regressão logística confirmou a variável “tempo de serviço” 

como preditora para afastamento por doenças no sistema osteomuscular, assim 

como para afastamento por transtornos mentais e comportamentais, corroborando 

outros estudos que afirmam que professores mais velhos faltam mais por estarem 

mais suscetíveis a problemas de saúde (próprios ou na família) – o outro motivo 

seria que os mais jovens são mais motivados com o início da carreira25. 

 Esse fato é preocupante, pois os dados sugerem que, na medida em que 

esses profissionais avançam na carreira docente, a sua saúde tende a ficar 

comprometida, o que, ao longo dos anos, caracteriza o seu trabalho como um fator 

prejudicial ao seu bem-estar e pode resultar em incapacidade19. 

Está claro que o cuidado com a saúde do professor necessita ser pensado de 

maneira coletiva, com intervenções que não sejam apenas curativas, mas que 
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considerem a prevenção de agravos. É necessário ofertar aos educadores da rede 

escolar ações de cuidado à saúde, a fim de contribuir com a qualidade de vida do 

corpo docente e, consequentemente, com a qualidade do ensino. Recomenda-se 

que sejam realizados estudos com os profissionais lotados na SEMEC, assim como 

com pedagogos. 

A implantação de ginástica laboral para os servidores é uma das medidas que 

ajuda a prevenir doenças sérias como a Lesão pelos Esforços Repetitivos (LER) e 

Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). A ginástica laboral 

traz importantes benefícios, como eventual surgimento de lideranças, melhor 

concentração, integração de grupo, melhoria no relacionamento entre os 

funcionários, menores custos com assistência médica, diminuição das faltas, 

mudança de estilo de vida e, principalmente, aumento da produtividade17. 

Alguns autores citam a ergonomia e a implantação de ginástica laboral como 

estratégias de controle do absenteísmo22. Os exames de saúde ocupacional, quando 

bem estruturados, também são recomendados como serviço de atenção aos 

professores para prevenção a doenças e a aposentadorias antecipadas4. Os 

docentes necessitam de treinamento profissional interdisciplinar qualificado a 

respeito de cuidados de saúde20. 

Conclui-se que os principais motivos de afastamento dos professores estão 

associados a características sociodemográficas, bem como a aspectos relacionados 

ao trabalho. Diante do exposto, infere-se que reformas importantes devem ser 

efetuadas na atenção aos professores, levando-se em consideração que os com 

maior carga horária, os do sexo feminino, os de língua inglesa e os de Educação 

Física possuem maior chance de adoecimento. Portanto, faz-se necessário que 

ocorram a integração e a parceria entre as Secretarias de Educação e de Saúde do 

município de Teresina, com o objetivo de minimizar o absenteísmo. É necessário 

ofertar aos educadores da rede escolar ações de cuidado à saúde, a fim de 

contribuir com a qualidade de vida do corpo docente e, consequentemente, com a 

qualidade do ensino. 

Reconhecem-se algumas limitações deste estudo, em relação à análise dos 

afastamentos segundo o capítulo XXI da CID-10, como esse capítulo não se refere a 

um tipo específico de doença, nos afastamentos que tiveram como codificação Z540 

(Convalescença após cirurgia) não foi possível inferir qual o diagnóstico levou ao 

afastamento. No que se refere análise da carga horária dos professores, o estudo 
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não consegue ponderar a carga horária dos professores em outras instituições de 

ensino. Por outro lado, tem como pontos fortes o fato de ser um estudo censitário, e 

os achados quanto à associação entre os principais motivos de afastamento dos 

professores e os fatores sociodemógraficos e de trabalho. 

Portanto, o estudo demonstra a necessidade da articulação entre o sistema 

de educação e o sistema de saúde, com políticas de qualidade de vida dos 

professores visando prevenir doenças e que possam garantir um bom ambiente de 

trabalho. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas e de trabalho dos professores da 

Rede Municipal de Teresina; Piauí, Brasil, 2010 a 2016 

Variáveis N % Média ± DP Mínimo Máximo 

Idade   44 ± 9,7 24 72 

Tempo de docência 
(em anos) 

  
12 ± 8,5 2 45 

Número de lotações   1 ± 0,4 1 5 

Sexo 
  

   

Masculino 540 19,2    

Feminino 2.279 80,8    

Carga Horária 
  

   

Diária de quatro horas 709 25,2    

Diária de oito horas 2.110 74,8    

Disciplina (cargo)a 

  
   

Artes 59 6,4    

Ciências 129 14,0    

Educação Física 98 10,7    

Geografia 113 12,3    

História 103 11,2    

Inglês 72 7,8    

Matemática 147 16,0    

Português 170 18,6    

Religião 28 3,0    

Etapa de ensino 
  

   

Educação Infantil e 
anos iniciais do Ensino 
Fundamental 

1.900 67,4 
   

Anos finais do Ensino 
Fundamental 

919 32,6 
   

Total 2.819 100,0    

DP: Desvio padrão;  aDisciplina (cargo) dos professores dos anos finais do Ensino Fundamental (6º a 9º ano). 

Fonte: IPMT/SEMEC. 
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Tabela 2 – Distribuição proporcional dos afastamentos de professores, segundo capítulos da CID-10; Teresina, Piauí, Brasil, 2010 a 
2016 

Código 
CID1 Descrição 

Rede 
N (%) 

EI e anos 
iniciais* 

N (%) 

Anos 
finais** 
N (%) 

M00- M99 Capítulo XIII - Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 357 (12,7) 222 (11,7) 135 (14,7) 

J00- J99 Capítulo X - Doenças do aparelho respiratório 285 (10,1) 211 (11,1) 74 (8,1) 

S00- T98 Capítulo XIX - Lesões, envenenamento e algumas outras consequências de causas externas 283 (10,0) 180 (9,5) 103 (11,2) 

F00- F99 Capítulo V - Transtornos mentais e comportamentais 258 (9,2) 173 (9,1) 85 (9,2) 

O00- O99 Capítulo XV - Gravidez, parto e puerpério 224 (7,9) 183 (9,6) 41 (4,5) 

R00- R99 
Capítulo XVIII - Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra 
parte 

194(6,9) 153 (8,1) 41 (4,5) 

K00- K93 Capítulo XI - Doenças do aparelho digestivo 166 (5,9) 114 (6) 52 (5,7) 

C00- D48 Capítulo II - Neoplasias (tumores) 134 (4,8) 95 (5) 39 (4,2) 

N00- N99 Capítulo XIV - Doenças do aparelho geniturinário 129 (4,6) 96 (5,1) 33 (3,6) 

I00- I99 Capítulo IX - Doenças do aparelho circulatório 115 (4,1) 68 (3,6) 47 (4,1) 

A00- B99 Capítulo I - Algumas doenças infecciosas e parasitárias 108 (3,8) 77 (4,1) 31 (3,4) 

H00- H59 Capítulo VII - Doenças do olho e anexos 104 (3,7) 60 (3,2) 44 (4,8) 

G00- G99 Capítulo VI - Doenças do sistema nervoso 90 (3,2) 52 (2,7) 38 (4,1) 

H60-H95 Capítulo VIII - Doenças do ouvido e da apófise mastoide 36 (1,3) 24 (1,3) 12(1,3) 

E00- E90 Capítulo IV - Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 32 (1,1) 21 (1,1) 11 (1,2) 

L00- L99 Capítulo XII - Doenças da pele e do tecido subcutâneo 17 (0,6) 12 (0,6) 5 (0,5) 

D50-D89 Capítulo III - Doenças do sangue e dos órgãos hematopoéticos e alguns transtornos imunitários 9 (0,3) 8 (0,4) 1 (0,1) 

Q00- Q99 Capítulo XVII - Malformações congênitas, deformidades e anomalias cromossômicas 4 (0,1) 3 (0,2) 1 (0,1) 

P00- P96 Capítulo XVI - Algumas afecções originadas no período perinatal 1 (0,04) 1 (0,1) 0 

V01- Y98 Capítulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 (0,04) 1 (0,1) 0 

EI = Educação Infantil; *Anos iniciais do Ensino Fundamental (1º a 5º ano); **Anos finais do Ensino Fundamental (6º a 9º ano). 

1Os códigos referem-se à Classificação Internacional de Doenças, 10ª Revisão (CID-10). 

Fonte: IPMT/SEMEC.
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Tabela 3 – Análise bivariada e modelo de regressão logística múltipla para fatores associados ao afastamento por problemas do sistema 

osteomuscular e do tecido conjuntivo entre professores dos anos finais do Ensino Fundamental; Teresina, Piauí, Brasil, 2010 a 2016 

Variáveis 

Afastamento por doenças no sistema 

osteomuscular Total 

N (%) 
Odds ratio bruta (IC95%) p-valor Odds ratio ajustada (IC95%) p-valor 

Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

Carga Horária    
   

 

Diária de quatro horas 55(9,6) 515(90,4) 570(100) 0,359(0,247-0,522) <0,001 0,565(0,339-0,942) 0,029 

Diária de oito horas 80(22,9) 269(77,1) 349(100) 1  1  

Tempo de serviço (em anos) - - - 1,059(1,038-1,082) <0,001 1,036(1,007-1,066) 0,016 

Professor de Educação Física        

Sim 24(24,5) 74(75,5) 98(100) 2,075(1,256-3,427) 0,004 1,816(1,079-3,057) 0,025 

Não 111(13,5) 710(86,5) 821(100) 1  1  

Professor de Geografia        

Sim 8(7,1) 105(92,9) 113(100) 0,407(0,194-0,857) 0,015 0,455(0,214-0,97) 0,042 

Não 127(15,8) 679(84,2) 806(100) 1  1  

Ajuste para todas as variáveis. Teste de Wald significativo. IC95% = Intervalo de confiança de 95%; Teste de Hosmer e Lemeshow, p = 0,155. Equação do modelo que estima a 

probabilidade de o professor solicitar afastamento por doenças no sistema osteomuscular:  , em que   é a carga horária,  é o tempo 

de serviço em anos,  é ser ou não professor de Educação Física e  é ser ou não professor de Geografia. 

Fonte: IPMT/SEMEC.
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Tabela 4 – Análise bivariada e modelo de regressão logística múltipla para fatores associados ao afastamento por doenças no aparelho 

respiratório entre professores dos anos finais do Ensino Fundamental; Teresina, Piauí, Brasil, 2010 a 2016 

Variáveis 

Afastamento por doenças 

no aparelho respiratório Total 

N.º (%) 
Odds ratio bruta (IC95%) p-valor Odds ratio ajustada (IC95%) p-valor 

Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

Carga Horária    
    

 

Diária de quatro 

horas 

30 (5,3) 540 (94,7) 570 (100) 
0,385 (0,237-0,625) <0,001 0,397 (0,243-0,647) <0,001 

Diária de oito horas 44 (12,6) 305 (87,4) 349 (100) 1  1  

Sexo        

Masculino 16 (3,9) 398 (96,1) 414 (100) 0,310 (0,175-0,548) <0,001 0,318 (0,179-0,565) <0,001 

Feminino 58 (11,5) 447 (88,5) 505 (100) 1 
 

1  

Ajuste para todas as variáveis. Teste de Wald significativo. IC95% = Intervalo de confiança de 95%; Teste de Hosmer e Lemeshow, p = 0,882. Equação do modelo que estima a probabilidade de o professor 

solicitar afastamento por doenças no aparelho respiratório:  , em que  é a carga horária e   é a variável “sexo”.  

Fonte: IPMT/SEMEC.
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Tabela 5 – Análise bivariada e modelo de regressão logística múltipla para fatores associados ao afastamento por transtornos mentais e 

comportamentais entre professores dos anos finais do Ensino Fundamental; Teresina, Piauí, Brasil, 2010 a 2016 

Variáveis 

Afastamento por transtornos mentais e 

comportamentais Total 

N (%) 
Odds bruta (IC95%) p-valor Odds ajustada (IC95%) p-valor 

Sim 

N (%) 

Não 

N (%) 

Tempo de serviço - - - 1,034 (1,009-1,061) 0,008 1,038 (1,011-1,065) 0,005 

Sexo        

Masculino 23 (5,6) 391 (94,4) 414 (100) 0,420 (0,256-0,691) <0,001 0,455 (0,274-0,753) 0,002 

Feminino 62 (12,3) 443 (87,7) 505 (100) 1 
 

1  

Professor de Inglês   
    

 

Sim 16 (22,2) 56 (77,8) 72 (100) 3,222 (1,754-5,915) <0,001 3,041 (1,630-5,671) <0,001 

Não 69 (8,1) 778 (91,9) 69 (8,1) 1 
 

1  

Ajuste para todas as variáveis. Teste de Wald significativo. IC95% = Intervalo de confiança de 95%; Teste de Hosmer e Lemeshow, p = 0,183. Equação do modelo que estima a probabilidade de o professor 

solicitar afastamento por transtornos mentais e comportamentais:  , em que  é o tempo de serviço em anos,  é a variável “sexo” e  é ser ou não 

professor de Inglês. 

Fonte: IPMT/SEMEC. 
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7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Em conclusão, o estudo detectou altos percentuais de absenteísmo, especialmente 

entre os professores dos anos finais do Ensino Fundamental (5º a 9º Ano). Portanto, a 

articulação entre o sistema de educação e o sistema de saúde, com políticas de qualidade 

de vida do docente, a realização de um trabalho preventivo com esses profissionais, a 

reabilitação deles para o retorno mais breve possível ao trabalho, a redução dos riscos 

inerentes ao trabalho, a higiene, a segurança e ambientes de trabalho favoráveis à saúde, 

dentre outras ações, podem reduzir as situações causadoras de estresse, melhorar o 

ambiente de atuação e ajudar a diminuir o absenteísmo entre esses agentes. 

O adoecimento do professor e o consequente afastamento dele de seu ambiente 

de trabalho geram gastos ao poder público, pois, além dos custos com serviços de saúde, 

faz-se necessária a contratação de profissionais para substituir o afastado. Ressalta-se, 

ainda, que o afastamento prejudica o bom andamento das atividades escolares e a 

aprendizagem dos alunos.  

Políticas de qualidade de vida do professor podem minimizar os adoecimentos. 

Além disso, as políticas de promoção, de prevenção, de reabilitação e de reintegração ao 

trabalho, quando fundamentadas em resultados de pesquisas, possuem maior eficiência. 

Portanto, recomenda-se ao Instituto de Previdência do Município de Teresina a 

informatização das informações quanto aos afastamentos de todos os servidores da Rede 

Municipal de Teresina, visando à possibilidade de acompanhamento dessas ausências, a 

fim de contribuir com políticas e ações para a redução do absenteísmo e a consequente 

redução dos agravos à saúde desses trabalhadores.   
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ANEXO B – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
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