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RESUMO

BARROS, C.R. MORTALIDADE DE PROFESSORES NO ESTADO DE GOIAS:
ANALISE DE SERIE TEMPORAL, 2008-2017. 2019. Dissertagcdo (Mestrado em
Atencdo a Saude) — Programa de Pds-Graduacao Stricto Sensu em Atengédo a Saude,
da Pontificia Universidade Catoélica de Goiés.

A analise de série temporal € uma estratégia de investigacdo da epidemiologia que
fornece subsidios para acdo e planejamento de politicas publicas especificas as
necessidades de uma populagéo. Este estudo, inédito no Brasil, teve como objetivo
conhecer o perfil epidemiolégico e a tendéncia da mortalidade de professores da
educacéao basica e do ensino superior no Estado de Goias, no periodo de 2008 a 2017.
Estudo descritivo de anélise de série temporal dos casos de Obitos em professores
identificados no Banco de Dados do Sistema de Informagfes sobre Mortalidade do
governo brasileiro. Fizeram parte do estudo 2.439 6bitos de professores maiores de
vinte anos. As variaveis escolhidas foram: sexo, raga/cor, estado civil, faixa etéria,
escolaridade, municipio de residéncia e local de ocorréncia. Para analise estatistica
foram calculadas as frequéncias das variaveis, limites de confianca para uma
proporcao simples e a tendéncia de Obito de todas as causas de morte e das quatro
principais. Encontrou-se uma alta frequéncia de doengas cronicas néo transmissiveis
como causa de morte em professores do estado de Goias, sendo essas, na sua
maioria, numa faixa etéria economicamente ativa. Os resultados revelaram um
predominio, nessa populacdo, de Obitos por neoplasias malignas, doencas do
aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratério e causas externas de
morbidade com tendéncia de aumento de Obitos, com incremento de 0,040 ao analisar
todas as causas de morte. Separando por sexo, a frequéncia de 6bitos é maior no
sexo feminino, na raga/cor branca. Entre as causas de mortalidade nas professoras,
predominam as neoplasias (principalmente 6rgdos digestérios e mama), na sequéncia
as doencas do aparelho circulatério (doenca isquémica e cerebrovasculares), doencas
do aparelho respiratorio (pneumonia e doencas cronicas das vias aéreas inferiores) e
causas externas de morbidade (acidentes de transporte e agressdes). Entre os
professores, predominam doencas do aparelho circulatorio (doenca isquémica e
cerebrovasculares), neoplasias  (6rgdos  digestorios e  dos  tecidos
linfatico/hematopoiéticos), causas externas de morbidade (acidentes de transporte e
agressoes) e respiratério (pneumonia e doencgas cronicas das vias aéreas inferiores).
As principais causas de mortalidade entre os sexos nao sédo coincidentes, isso releva
a necessidade de tracar programas e politicas de atencao a saude especificos para o
sexo feminino e masculino. Os achados sugerem que parte expressiva das causas de
mortalidade, as doencgas cronicas nao transmissiveis, poderiam ter seu perfil alterado
se 0s gestores da saude publica e da educacdo implementassem intervencdes
efetivas com investimentos em programas de prevencao, reducao dos fatores de risco,
promoc¢do da saude, acesso rapido a medidas curativas e reabilitadoras, buscando
melhor qualidade de vida para os professores.

Palavras-chave: Mortalidade; Série Temporal; Professores; Goias.



ABSTRACT

BARROS, C.R. MORTALITY OF TEACHERS IN THE STATE OF GOIAS: TIME
SERIES ANALYSIS, 2008-2017. 2019. Dissertation (Master in Health Care) - Stricto
Sensu Graduate Program in Health Care, Pontifical Catholic University of Goias.

Time series analysis is an epidemiology research strategy that provides input for action
and policy planning specific to the needs of a population. This study, unprecedented
in Brazil, aimed to know the epidemiological profile and mortality trend of teachers of
basic education and higher education in the state of Goias, from 2008 to 2017.
Descriptive study of time series analysis of cases of deaths in teachers identified in the
Brazilian Government Mortality Information System Database. The study included
2,439 deaths of teachers over twenty years old. The variables chosen were: gender,
race / color, marital status, age, education, municipality of residence and place of
occurrence. For statistical analysis, the frequencies of the variables, confidence limits
for a simple proportion and the death tendency of all causes of death and of the four
main ones were calculated. A high frequency of hon-communicable chronic diseases
was found as a cause of death in teachers from the state of Goias, most of them in an
economically active age group. The results revealed a predominance in this population
of deaths from malignant neoplasms, diseases of the circulatory system, diseases of
the respiratory system and external causes of morbidity with a tendency to increase in
deaths, with an increase of 0.040 when analyzing all causes of death. By gender, the
frequency of deaths is higher in females, in race / white color. Among the causes of
mortality among teachers, neoplasia (mainly digestive organs and breast)
predominates, following circulatory diseases (ischemic and cerebrovascular disease),
respiratory diseases (pneumonia and chronic lower airways diseases) and external
causes. morbidity (traffic accidents and assaults). Among the teachers, diseases of the
circulatory system (ischemic and cerebrovascular disease), neoplasms (digestive
organs and lymphatic / hematopoietic tissues), external causes of morbidity (transport
accidents and aggressions) and respiratory (pneumonia and chronic diseases of the
lower airways) predominate. The main causes of mortality between the sexes are not
coincident, this highlights the need to outline specific health care programs and policies
for women and men. The findings suggest that a significant part of the causes of
mortality, chronic noncommunicable diseases, could have their profile changed if
public health and education managers implemented effective interventions with
investments in prevention programs, risk factor reduction, health promotion, quick
access to curative and rehabilitative measures, seeking better quality of life for
teachers.

Key words: Mortality; Time Series; Teachers; Goias.
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1 APRESENTACAO

Trabalho na pericia médica oficial no @mbito federal e sou responséavel pelo
atendimento dos servidores da educacéo para homologacao de licencas médicas. Por
laborar ativamente e diretamente com licencas de docentes, veio-me um
questionamento: “Qual o perfil e tendéncia de mortalidade dos professores?”

A hipotese baseou-se na possibilidade de haver diferenca entre as
enfermidades divulgadas pelos 6rgaos oficiais com as principais causas de 6bito da
populacdo em geral e a procura dos professores por licencas médicas para tratamento
da prépria saude.

Como sou membro do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Servidor (SIASS), o qual possui uma equipe multiprofissional (médicos, peritos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, psicélogos, assistentes sociais, engenheiros
e técnicos em seguranca do trabalho), senti-me na obrigacdo de investigar dados de
perfil e tendéncias de mortalidade dos professores, de forma mais atuante, pratica,
realista e com uma abordagem transdisciplinar, aproveitando, para tanto, a equipe
polivalente do meu trabalho profissional.

Isso na tentativa de poder subsidiar intervencdes para que haja
modificagdes nos determinantes de saude dos professores, bem como proporcionar-
Ihes maior longevidade com qualidade de vida. O questionamento norteador deste

trabalho foi assim determinado e sera analisado no decorrer da dissertacéo.
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2 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017), os determinantes
sociais de saude sao fruto das condic6es em que as pessoas vivem e trabalham. Com
diversas possibilidades laborais, os trabalhadores estdo expostos a fatores que
impactam em sua qualidade de vida, o que os levam a desfechos diferentes de causa
morte. O risco ocupacional expde o trabalhador a acidentes, neoplasias, doencgas
osteomusculares, doencgas respiratorias, perda auditiva, doencas circulatérias,
transtornos relacionados ao estresse e doencas transmissiveis.

As estatisticas de mortalidade sdo as mais antigas dentre as estatisticas
de saude e as mais utilizadas (LAURENTI, 2009). Um pais em que as mortes por
doencgas cardiacas e diabetes aumentam rapidamente, durante um periodo de alguns
anos, por exemplo, deve ter interesse em iniciar programas para incentivar estilos de
vida saudaveis e, assim, ajudar a prevenir essas e outras doencas (OMS, 2017).

O perfil de adoecimento e mortalidade de trabalhadores vem mudando na
medida em que sao alterados os modos de producao e de trabalho na sociedade. A
crescente pressao, por maior produtividade e rigidez no horario de trabalho, esta
privando o convivio com a familia e o lazer, impulsionando a ocorréncia de
enfermidades (FANTAZIA, 2015).

Ao analisar os dados de mortalidade da OMS é possivel identificar
gue dentre as 56,4 milhdes de mortes no mundo ao longo do ano de 2015, mais da
metade (54%) foi devido a 10 causas principais: cardiopatia isquémica, acidente
cerebrovascular, infeccfes respiratorias, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
neoplasias, diabetes mellitus, deméncias, diarreia, tuberculose e acidentes de transito
- em ordem decrescente de ocorréncia. Separando esses dados de acordo com o
status de desenvolvimento — paises desenvolvidos ou em desenvolvimento — a ordem
entre essas causas de morte se altera, e isso é fruto dos determinantes sociais de
salde os quais estao relacionados as condi¢cdes em que uma pessoa vive e trabalha
(OMS, 2017).

Pesquisa sobre mortalidade por ocupacgédo no Reino Unido, 1991-2011,
estratificou os resultados por sexo. Entre os homens, os profissionais de salde
tiveram a menor mortalidade. Os gerentes e os professores também apresentaram
taxas de mortalidade baixas, enquanto os que trabalham na agricultura, construcéo e

em empregos domésticos tiveram altas taxas de mortalidade. Entre as mulheres, as
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professoras e profissionais de negocios tiveram baixa mortalidade, com altas taxas
relatadas entre as trabalhadoras das fabricas e aquelas que trabalham no comeércio
de roupas (KATIKIREDDI, 2017). Dentre os agravos que mais atingem os
trabalhadores no Brasil, e levam a concessdo de auxilio-doenca e aposentadoria,
estdo: as enfermidades de causa externas (acidente automobilistico, atropelamento e
envenenamento) com 31,04%; as doencas osteomusculares com 19,18%; e os
transtornos mentais e comportamentais com 8,97%; isso segundo estudo publicado
pela Previdéncia Social com analise do banco de dados do Sistema Unico de
Beneficios, no periodo de 2012-2016 (BRASIL, 2017a). As licencas médicas do
trabalho, por mais de 15 dias ao ano, revelam um aumento do risco de morte e das
taxas de mortalidade entre o sexo feminino e masculino (ROELEN; KOOPMANSS;
BEEK, 2010). Apesar disso, os estudos sobre mortalidade divulgados pela OMS, néo
apontam doencas osteomusculares e transtornos mentais (OMS, 2017).

Pesquisas sobre mortalidade possuem um lugar de destaque e refletem
os determinantes de saude de uma populacdo. Entretanto, pouca atencdo tem sido
dada para a andlise da mortalidade de professores e do seu comportamento ao longo
dos anos. A ocupacdo como professor esta entre as mais frequentes profissées no
Brasil. O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP) realiza o Censo Escolar anualmente e em 2018 foram registrados mais de 2,6
milhdes de docentes na educacdo basica e superior brasileira (BRASIL, 2017b;
BRASIL, 2018a).

Nao foi identificado nenhum estudo brasileiro sobre mortalidade de
professores. Além disso, os dados internacionais sobre a mortalidade nessa ocupacao
sdo escassos e ndo trazem aprofundamento especifico, isso porque incluem diversas
ocupacoes.

Entender dados sobre mortalidade e como eles se apresentam em
diferentes ocupacdes, como a de professor, ajudara gestores da educacao e da saude
a determinarem o foco das estratégias de intervencao, o que contribuira para melhores
indicadores de qualidade de vida.

Esse cenério revela a necessidade de avaliar o perfil e a tendéncia temporal
de mortalidade de professores da educacdo basica e do ensino superior. Os
resultados poderdo contribuir para tomadas de decisdo em acfes de saude publica

com vistas a mudancas positivas nos determinantes de saude do professor.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

» Analisar o perfil epidemiologico e a tendéncia da mortalidade de
professores da educacéo basica e do ensino superior no Estado de Goias, no periodo
de 2008 a 2017.

3.2 Objetivos especificos

» Descrever a distribuicdo de Obitos de professores por modalidade de
ensino (basica e superior) e variaveis sociodemogréficas;

» Apresentar a série temporal de mortalidade de professores segundo as
diferentes causas basicas de 0bito;

» Analisar a evolugdo temporal do coeficiente de mortalidade de
professores e seus componentes em relacdo ao sexo, faixa etaria e as

causas de 6bito.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 A ocupacgéao professor

O professor € um profissional do ensino. Seu trabalho é especifico porque
consiste na sistematizacdo de saberes que dizem respeito a cultura erudita e nao
popular — vinculados a ciéncia, a arte, a filosofia — em oposi¢cado aqueles de ordem
cotidiana e espontanea. E um trabalho realizado de modo intencional, mediante a
apropriacdo de um conhecimento especifico, o qual requer formacao especializada e
criteriosa. E uma tarefa complexa, pois envolve dominio rigoroso dos campos técnico
e didatico, além de constante postura de questionamento sobre sua acao
(CERICATO, 2016).

A profissao professor é regulamentada pela Constituicdo Federal de 1988,
juntamente com a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo Nacional (LDB). A Lei n® 11.301, de 2006, deu um sentido mais
amplo para essa ocupacéao, pois considerada funcdes de magistério as exercidas por
professores e especialistas em educacéo, no desempenho de atividades educativas,
guando exercidas em estabelecimento de Educacdo Basica e com seus diversos
niveis e modalidades, incluidas, além do exercicio da docéncia, as de dire¢cdo de
unidade escolar e as de coordenacao e assessoramento pedagogico (BRASIL,1943;
BRASIL, 1988; BRASIL, 1996; BRASIL, 2006).

Na condicdo de profissionais de educacdo, os docentes da educacao
infantil, do ensino fundamental, médio e superior podem atuar em instituicdes publicas
ou privadas sob a tutela das leis e da legislacdo educacional. Em ambas as
instituicbes, os docentes devem seguir as orientacdes juridicas previstas na CLT e
pela LDB (MARTINS, 2004).

A Constituicdo Federal (1988) estabelece que a docéncia na educacao
béasica € uma atividade laboral com necessidade de aposentadoria especial
disciplinando no seu artigo art. 40, 8§ 5° os requisitos de idade e de tempo de
contribuicdo reduzidos em cinco anos, em relacao a regra geral para concessao de
aposentadoria (BRASIL, 1988).

O artigo 67 da LDB também enumera direitos assegurados aos docentes
do magistério publico, sdo eles: a) ingresso, exclusivamente, por concurso de provas

e titulos; b) aperfeicoamento profissional continuado, inclusive com licenciamento
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periodico remunerado para esse fim; c) piso salarial profissional; d) progressao
funcional baseada na titulacdo ou habilitacdo e na avaliacdo do desempenho; e)
periodo reservado a estudos, planejamento e avaliacéo, incluido na carga de trabalho
e f) condicbes adequadas de trabalho (BRASIL, 1996).

A Secao Xll da CLT é dedicada exclusivamente aos professores, regulando
a atividade profissional nos seus aspectos de habilitacdo (art. 317), jornada de
trabalho (art. 318 e 319), remuneragéao (art. 320, 321, 322). Esse conjunto de normas
assegura as condic¢des de trabalho do professor, deixando expresso que compete ao
Ministério da Educacdo fixar os critérios para a determinacdo da condigna
remuneracao devida aos professores, bem como assegurar a execucdo do preceito
estabelecido no art. 323: “ - Ndo ser& permitido o funcionamento do estabelecimento
particular de ensino que ndo remunere condignamente os seus professores” (BRASIL,
1943).

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas dos professores

O Censo Escolar da Educacdo é realizado pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), subordinado ao Ministério
da Educacao e Cultura (MEC). Esse censo levantou informacdes relativas a um total
de 2.226.423 docentes da Educacao Basica em 2018 e 392.036 docentes do ensino
superior em 2017, tracando um panorama do professorado brasileiro e desvendando
a realidade educacional brasileira (BRASIL, 2017b; 2018a).

A Educacéo € dividida em dois grupos: a Educacéo Béasica e a Educacéo
Superior. Sendo a Educacao Basica subdividida em ensino regular (Educacéo Infantil,
Educacdo Fundamental e Educacdo Média), Educacdo Especial e Educacdo de
Jovens e Adultos (BRASIL, 2018a).

Na Educacdo Basica brasileira, ha predominio de professores do sexo
feminino, com idade entre 30 a 49 anos. A raca/cor ndo-declarada, escolaridade de
nivel superior (com licenciatura), sendo a area de formacao Pedagogia ou Ciéncia da
Educacdo, com predominancia, para lecionar a disciplina Lingua/Literatura
Portuguesa, local de trabalho em apenas uma escola, de localiza¢do urbana (BRASIL,
2018a), tabela 1.



21

Tabela 1 - Numero de docentes da Educacéo Basica, por sexo e faixa etaria (anos),
segundo a regido geografica e no estado de Goiés, 2018.

Feminino Masculino
Regido
<30 3049 5059 >=60 , O 30 3049 5059 s>=60 0@ total
feminino masculino geral

Brasil 235.581 1.176.813 309.904 57.702 1.780.000 71.234 284.238 72.041 18.910 446.423 2.226.423
Norte 18.961 96.989 19.301 2.896 138.147 10.355 39.217 7.556 1.556 58.684 196.831
Nordeste 72.203 320.765 79.672 13.057 485.697 25.884 89.496 18.976 4.734 139.090 624.787
Sudeste 81.427 485.913 143.478 29.928 740.746 19.620 102.334 31.519 9.330 162.803 903.549
Sul 44640 181.893 48.939 9.023 284.495 8.322 31.674 9.206 2.297 51.499 335.994
Centro-

S 18.387 91.603 18.573 2.806 131.369 7.105 21.832 4.844 996 34.777 166.146
Goias 7.172 36.198 7.619 1.137 52.126 2.650 7.039 1.493 293 11.475 63.601

Fonte: INEP — Censo Escolar da Educacéo Basica (2018)

Quanto a Educacao Superior, o Censo Escolar da Educacéo Superior de
2017 levantou informacfes de 392.036 professores, em que ha predominio do sexo
masculino (54,1%), regime de trabalho integral (52,9%), tempo parcial (27,3%) e
horista (19,8%), posto que a rede privada emprega 54,2% dos docentes do ensino
superior (BRASIL, 2017b).

N&o existem dados sobre a quantidade de professores vivos (ativos e
aposentados).

Em Goias, comparando o Censo Escolar da Educac¢éo Bésica de 2007 com
o de 2018, o numero de professores da Educacdo Bésica saltou de 53.286 para
63.601, desses 52.126 do sexo feminino e 11.475 do sexo masculino. Quanto a
distribuicAo dos professores por dependéncia administrativa, a principal fonte
empregadora para o ensino basico no estado de Goias sdo as redes municipais e
estaduais de ensino, as quais concentravam 79,4% dos professores em 2018. Em
2017, o ensino superior no estado de Goias possuia 13.376 docentes com um discreto
predominio do sexo masculino, 6.959 professores contra 6.417 professoras com
53,8% em exercicio na rede publica — federal, estadual e municipal. (BRASIL, 2009;
2017b; 2018a).
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4.1.2 Morbidade e mortalidade dos professores

O trabalho é um dos principais determinantes sociais da saude (COSTA et
al., 2013). Estudo de revisdo de literatura sobre a satde no trabalho docente reuniu
69 publicacdes cientificas, publicadas entre 2003 e 2016. Os autores destacam que a
intensificacdo da jornada de trabalho, problemas relacionados a administracdo do
trabalho, desarticulacdo das politicas publicas, falta de estratégias de promoc¢éo de
saude contribuem para um ciclo de adoecimento fisico e mental do professor
(CORTEZ et al., 2017).

Quintero et al. (2018) apontaram relacdo entre a prevaléncia da sindrome
de Burnout, em professores na Coldombia, com as horas extras de trabalho, falta de
espacos de comunicacdo com os chefes, salario inadequado para atender as suas
necessidades, falta de apoio dos chefes diante das dificuldades e a precarizacao das
condicBes de trabalho.

Estudo realizado por Rosenman (1994) no estado de Nova Jersey, Estados
Unidos, com objetivo de identificar causas de mortalidade em professores de ensino
primario e secundario, identificou 809 mortes no periodo de 1980 a 1984. Dessas, em
comparacao com a populacéo local geral e nacional, houve aumento na causa morte
para professoras por doencas do aparelho digestério, neoplasia de mama e outros
genitais, neoplasia do sistema linfopoiéticos e por acidentes com veiculos
motorizados. As professoras negras apresentaram aumento na causa morte por
doencas do aparelho digestorio, do sistema nervoso central e neoplasia de tireoide.
Entre os professores (homens) brancos, o aumento relacionava-se com doencas do
aparelho digestorio, neoplasias, doenca cardiovascular, doen¢a geniturinaria nao
maligna e diminuicdo das neoplasias de pulmé&o em relacdo a populacéo local geral e
nacional. Nos professores (homens) negros, um aumento por neoplasias de rim e
préstata. Por fim, professoras (brancas e negras) apresentaram diminuicdo na
frequéncia de doencas cardiovasculares em relacdo a populacdo geral desse estado

e dos demais.

4.2 Tendéncias de mortalidade

Os registros de oObitos sdo utilizados pela OMS (2017) como ferramenta

epidemioldgica para gerar estatisticas de mortalidade de seus Estados Membros. E
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os dados séao usados com objetivo de formar um panorama da eficacia do sistema de
salde de determinado pais, com o intuito de subsidiar politicas de saude a serem
implementadas, tendo como foco os indicadores de saude.

A doenca isquémica do coracéo e o derrame continuam sendo as principais
causas de morte nos ultimos 15 anos. Em 2016, trés milhdes faleceram por doenca
pulmonar obstrutiva cronica, enquanto o cancer de pulméo (juntamente com cancer
de traqueia e bronquios) causaram 1,7 milhdes de mortes. O diabetes foi a causa
bésica de morte de 1,6 milhées de pessoas em 2016, em comparacdo a menos de 1
milhdo em 2000. As mortes por deméncias dobraram entre 2000 e 2016, tornando-se
a quinta causa mundial de mortes em 2016, em comparacdo com a 142 em 2000. As
mortes, decorrentes de acidentes de transito, somaram 1,4 milhdes em 2016, cerca
de trés quartos, (74%) acometeram homens e criangas, saltando da 102 para 72 causa
de morte de 2015 para 2016 (OMS, 2018).

Segundo Greenwood (1948), a primeira referéncia de estatisticas por
causas de morte foi realizada em 1662, por Jonh Graunt ao descrever situacao dos
Obitos ocorridos em Londres e registrados nas atas paroquiais. Na América, 0s
assentos eclesiasticos também formam um rico acervo com registros de batismos,
matrimonios e 6bitos. No Brasil, esses registros vao do periodo colonial ao inicio da
Republica (BOSCHI; BOTELHO, 2008).

No Brasil republicano, por acdo governamental, a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude ficou encarregada, apds a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), de gerir os dados sobre mortalidade, o que produziu o Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). O SIM forma um banco de dados o qual é
constituido das Declaragdes de Obitos (DO) de todo o vasto territorio brasileiro, desde
a década de 70. E ligado também ao Ministério da Satde (MS). O Departamento de
Informéatica do SUS (DATASUS) disponibiliza, em sua web site
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/ ou via CD-ROM, esses dados relativos aos
Obitos registrados desde 1979 (BRASIL, 2011).

Segundo informacdes divulgadas pelo IBGE em 2017, de 1940 a 2016, a
expectativa de vida do brasileiro subiu mais de 30 anos. Em 2015, a expectativa de
vida do brasileiro foi de 75 anos, 5 meses e 26 dias, sendo para o sexo feminino 79,1
anos e para o sexo masculino 71,9 anos. O grafico 2 mostra essa evolucéao de 1940
a 2016.
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Gréfico 1 — Grafico da expectativa de vida ao nascer ao longo dos anos de 1940 a
2016.
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Fonte: IBGE (2017)

As estatisticas de causas de morte ajudam as autoridades de saude a
determinarem o foco de suas a¢des de salde publica, entretanto existe caréncia de
publicacdes cientificas relacionadas a ocupacdo do professor. O que dificulta a

tomada de acfes e decisbes para prevenir e ou melhorar a satde do professor.

4.3 O sistema de informacé&o sobre mortalidade no Brasil - SIM

O SIM, desenvolvido pelo MS, em 1975, é produto da unificacdo de mais
de quarenta modelos de instrumentos utilizados, ao longo dos anos, para coletar
dados sobre mortalidade no pais. Possui variaveis, as quais permitem, a partir da
causa de morte atestada pelo médico, construir indicadores e processar analises
epidemioldgicas que contribuam para a eficiéncia da gestdo em saude. O SIM foi
informatizado em 1979. Doze anos depois, com a implantacdo do SUS e sob a
premissa da descentralizacdo teve a coleta de dados repassada a atribuicdo dos
Estados e Municipios, por meio das suas respectivas Secretarias de Saude. Isso com
a finalidade de reunir dados quantitativos e qualitativos sobre ébitos ocorridos no
Brasil. O SIM é considerado uma importante ferramenta de gestdo na area da saude,
a qual subsidia a tomada de decisdo em diversas areas da assisténcia a saude. NO
ambito federal, sua gestao esta a cargo da Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS). O

SIM dispde de um ambiente de compartihamento de informagdes on-line com
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diversas utilidades e aplicacdes. O acesso a esse ambiente é restrito a pessoas
cadastradas, para garantir a confidencialidade dos dados pessoais dos envolvidos nos
registros (BRASIL, 2011).

Conforme prevé o Artigo 1° da Resolucdo n® 1779/2005 do Conselho
Federal de Medicina e a Portaria SVS n°® 116/2009 a responsabilidade pela emisséo
da DO é do médico (CFM, 2005).

Segundo o Manual de Instru¢des para o preenchimento da DO, apds ser
preenchida, deve ser enviada aos Cartérios de Registro Civil para liberacdo do
sepultamento, bem como para a tomada de todas as medidas legais em relacéo a
morte. A DO é impressa e preenchida em trés vias, pré-numeradas sequencialmente.
Sua emisséo e distribuicdo para os estados é de competéncia exclusiva do MS. A
distribuicdo para os municipios fica a cargo das Secretarias Estaduais de Sadde. As
Secretarias Municipais de Saude cabem o controle na distribuicdo das DO entre os
estabelecimentos de saude, Institutos de Medicina Legal, Servicos de Verificagdo de
Obitos, Cartorios do Registro Civil, profissionais médicos e outras instituicdes que dela
facam uso legal e permitido. E de competéncia das Secretarias de Satde (Estado e
Municipios) o recolhimento das primeiras vias da DO, junto aos estabelecimentos de
salde e aos cartérios. A mais recente publicacdo sobre coleta de dados, fluxo e
periodicidade de envio das informacdes acerca dos 6bitos e também dos nascidos
vivos, para os Sistemas de Informacdes geridos pela Secretaria de Vigilancia a Saude
€ a Portaria SVS n° 116/2009, de 11/02/2009. As DO séo preenchidas pelas unidades
notificantes do 6bito (habitualmente no local de ocorréncia do 06bito) e recolhidas,
regularmente, pelas Secretarias Municipais de Saude (SMS) (BRASIL, 2011).

Nas SMS as DO sao digitadas, processadas, criticadas e consolidadas no
SIM local. Em seguida, os dados informados pelos municipios sobre mortalidade local
sao transferidos a base de dados para o nivel estadual que os agrega e 0s envia ao
federal. Tais transferéncias sdo realizadas via internet e ocorrem, simultaneamente,
nos trés niveis de gestao. Na esfera federal, a SVS - gestora do SIM - conta, na sua
estrutura funcional, com a Coordenacdo-Geral de Informacbes e Analises
Epidemiolégicas (CGIAE). A CGIAE trata da andlise, avaliacdo e distribuicdo das
informacdes sobre o SIM, agregando-as por Estado e elaborando relatérios analiticos,
painéis de indicadores e outros instrumentos estatisticos de informacdes sobre
mortalidade, os quais sao disseminados para todo o pais (BRASIL, 2011).

Adotado a partir de 1950 por todos os paises do mundo e aprovado pela 62
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Revisédo da Classificacdo internacional de Doencas em 1948, as DO passaram a ter
um campo exclusivo a fim de obter a opinido do médico sobre as causas que, direta
ou indiretamente levaram a morte, sendo a Parte | destinada a doencas relacionadas
com a cadeia de acontecimentos patolégicos, as quais levaram diretamente a morte
e na Parte I, destinada a qualquer outra afeccao significativa provocadora do evento
fatal, mas néo relacionada a doenca ou afeccdo causadora direta da morte. A figura 1
apresenta o recorte da DO (bloco V) destacando os compds de 37 a 40, relacionados
a causa de morte. A figura 2 exemplifica o preenchimento desses campos (BRASIL,
2011).
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A morte ocorreu assist. i psia 7
ad ue i a morte?
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Figura 1 — Recorte da declaracao de Obito destacando os campos relacionados a

causa de morte.

Fonte: Ministério da Saude, 2011
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Figura 2 — Bloco V - Exemplo de preenchimento do bloco V da declaracéo de ébito.

Fonte: Ministério da Saude, 2011

O SIM foi avaliado pela OMS como um sistema de qualidade intermediaria.
Resultado apontado por estudo produzido pela OMS e publicado em 2005, o qual
analisou sistemas de mortalidade de varios paises, adotando conceitos de qualidade

alta, intermediaria e baixa. Apenas 23 paises alcangcaram o conceito de alta qualidade.
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O Brasil ficou no mesmo bloco de paises como Franca, Italia, Bélgica, Alemanha,
Dinamarca, RuUssia, Holanda, Suica, entre outros constituintes do bloco dos paises
ricos (OMS, 2005).

O MS, apo6s 2005, deu continuidade a iniciativas para aprimoramento da
qualidade e da cobertura do SIM, em destaque: (1) ao projeto de reducdo da
proporcdo de Obitos com causas mal definidas, (2) desenvolvimento de novos
aplicativos informatizados; (3) administracao de curso de formacao e de capacitacdo
para codificadores de causas basicas (BRASIL, 2011).

Pesquisa realizada por Laurenti et al. (2009) avaliou a aplicacdo das
Regras Internacionais de Classificacdo de causa basica de morte das DO brasileiras,
por morte materna, nas capitais brasileiras e no Distrito Federal em 2002, validando a
qualidade desse banco de dados (formados pelas DO/SIM) como uma fonte robusta,
com alta credibilidade para estatisticas de mortalidade, segundo as causas de morte

no Brasil.
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5 METODO

5.1 Delineamento do estudo

O presente estudo apresenta dois componentes: (i) descritivo sobre o perfil
dos 6bitos de professores no Estado de Goias de 2008 a 2017; e (ii) a série temporal
com as tendéncias de 0Obitos de professores no Estado de Goias de 2008 a 2017.

A série temporal também é denomina de série historica, € composta por
uma sequéncia de dados, em intervalos regulares de tempo, durante um periodo
especifico - décadas a décadas, ano a ano, més a més, semana a semana, dia a dia,
hora a hora, minutos a minuto, segundo a segundo (LATORRE; CARDOSO, 2001).

5.2 Local

O estudo foi conduzido no estado de Goias, Brasil.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), em 2018,
revelam que Goias possui a segunda maior economia da regido Centro-Oeste do
Brasil. O Produto Interno Bruto, no estado em 2015, correspondeu a 2,9% do nacional,
com economia dividida em principalmente trés setores. O mais desenvolvido, Setor
de Servicos, correspondendo cerca de 61% do PIB estadual, com maior nimero de
pessoas empregadas; ap6s o0 Setor Industrial, o segundo setor econdmico mais
desenvolvido e corresponde a cerca de 26,3% do PIB estadual. As industrias de maior
destaque em Goias sdo de automéveis, medicamentos e produtos alimenticios. As
regibes do estado com a maior concentracdo de industrias sdo 0os municipios de
Goiania (capital), Anapolis e Cataldo. E por fim, o Setor Agropecuéario, muito
desenvolvido em Goias, principalmente na regido do interior do estado, tem como
destaque a producéo de carnes, soja, acucar, milho, leite e couro. Ainda, segundo
estimativa para 2018 do IBGE, o Estado de Goias alcangcou uma populacéo de
6.921.161 habitantes, com indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 de
0,735, considerado alto, e com expectativa de vida em anos de 74,5 em 2018.

Segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo, cuja ultima alteracao foi em
2014, o estado de Goiéas esta dividido em dezoito regides de saude, agrupadas em

cinco macrorregioes, todas com sedes administrativas denominadas Regionais de
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Saude e constituem a instancia administrativa intermediaria da Secretaria Estadual de
Saude — GO com os municipios: Macrorregidao Centro Sudeste, Centro-Norte, Centro-
Oeste, Nordeste, Sudoeste, figura 3 (GOIAS, 2019).
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Figura 3 — Representacao grafica do Estado de Goids segundo as macrorregides.
Fonte: Secretaria Estadual de Salde de Goias, 2019.

5.3 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi constituida pelo conjunto dos 6bitos de
professores maiores de 20 anos e residentes no Estado de Goias. Para coleta,

considerou-se o periodo de 2008 a 2017.

5.4 Fonte de dados

Os dados sobre o 6bito foram obtidos do SIM, disponivel no sitio eletrdnico

do Departamento de Informagdo do Sistema Unico de Saide (DATASUS). O
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documento basico e essencial para a coleta de dados sobre mortalidade no Brasil € a
DO, cujos dados sao preenchidos pelo médico. Documento que alimenta a Base

Nacional de Informac¢des sobre Mortalidade e é de acesso publico.

5.5 Processamento e preparo dos dados do SIM

Pode-se considerar uma década, em uma série temporal, um intervalo de
tempo capaz de apresentar dados robustos e relevantes para andlise (LATORRE;
CARDOSO, 2001).

Existe um atraso entre o ano corrente e a disponibilidade do ano no banco
de dados do SIM, em geral de dois anos na data presente. Para tanto, optou-se por
focar a andlise nos anos mais recentes. Foram utilizadas as informacdes de 6bito do
periodo de 2008 a 2017. O ano inicial foi o de 2008, selecionado pela qualidade do
banco de dados. Isso é fruto das medidas implementas pelo MS com busca ativa da
causa basica do 6bito, com consequente reducdo do nimero de mortes sem causa
definida e também pela diminuicdo dos casos ignorados quanto a idade, local de
residéncia, sexo, dentre outros atributos, sendo sensivelmente mais precisa que as
anteriores, fechando o periodo até o ultimo ano disponivel para download homepage
do DATASUS, que foi 2017, completando a década.

A extracdo das informacfes nos bancos de dados ocorreu em julho de
2019. As bases de dados do SIM foram disponibilizadas em arquivos separados por
més, ano e unidade da federacdo de competéncia ou processamento. Utilizou-se a
versao Database Compact - DBC (versdo compactada do Database File - DBF). Em
seguida, por meio do programa TABWIN, os arquivos foram descompactados e
convertidos para um documento Stata Data File (DTA), em um sé banco, para permitir
a andlise pelo software Stata v.12.0 (Stata Corporation, Texas, EUA), fluxograma 1.
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download SIM

http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php
?area=0901&item=1&acao=26&pad=31655

Selecionados 6bitos em Goias de 2008 a 2017

a extracdo dos dados do banco secundario
formato Database File - DBF

convertidos para um
documento Stata
Data File - DTA

analise pelo Data Analysis and Statistical
Software - STATA verséo 12

Figura 4 — Fluxograma - Extracéo e tratamento do banco de dados.
Fonte: Autoria propria.

Foram selecionadas a partir do banco de dados do SIM, todas as DO
preenchidas de acordo com a Classificacéo Brasileira de Ocupac¢des (CBO) de 2002,
editado pelo Ministério do Trabalho. Considerou-se o campo de descricdo da

ocupacao do professor (Campo Ocupacéao) e o codigo correspondente, quadro 1.
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Quadro 1 - Descritor professor da Classificacdo Brasileira de Ocupacdes.

Ocupacao Caddigo
Instrutores e professores de cursos livres 3331
Professores de arquitetura e urbanismo, engenharia, | 2343
geofisica e geologia do ensino superior
Professores de artes do ensino superior 2349
Professores de ciéncias biolégicas e da saude do ensino | 2344
superior
Professores de ciéncias econdmicas, administrativas e | 2348
contabeis do ensino superior
Professores de ciéncias fisicas, quimicas e afins do ensino | 2342
superior
Professores de ciéncias humanas do ensino superior 2347
Professores de educacéao especial 2392
Professores de matematica, estatistica e informatica do 2341
ensino superior

. - . . 3311
Professores de nivel médio na educacao infantil

] L . 3312
Professores de nivel médio no ensino fundamental

. - . . . 2312
Professores de nivel médio no ensino profissionalizante
Professores de nivel superior do ensino fundamental 2312
(primeira a quarta séries)
Professores de nivel superior na educacéo infantil 2311
Professores de nivel superior no ensino fundamental de 2313
quinta a oitava série
Professores do ensino médio 2321
Professores do ensino profissional 2331

Fonte: Classificacdo Brasileira de Ocupacgbes, 2002.

5.6 Variaveis

O SIM possui um dicionario de referéncias que apresenta a estrutura de
dados relacionados ao 6bito (ANEXO A). A variavel desfecho selecionada foi o ano
de oObito. A fonte de coleta dos dados, a tipificacdo e descricdo das variaveis de

exposicao estao representadas no quadro 2.
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Quadro 2 - Fonte de dados, tipos e descricdo das variaveis.

Fonte de
dados Variavel Tipo Descricéo
modalidade de ensino | categorica ensino bésico e superior
sexo dicotbmica masculino e feminino
raca/cor dicotbmica branca e néo branca
estado civil categorica casado, solteiro,
separado, desquitado,
vilvo
faixa etaria do 6bito continua - | em 20-29; 30-39;
estratificada | 40-49; 50-59; 60-69;
em décadas | 70-79; e 80 anos e mais,
primeira andlise e depois
SIM em 20-59; 60-69; 70-79; e

80 anos e mais
escolaridade continua - | até 11 anos de estudo; 12
estratificada | anos e mais

em anos de

estudo

municipio de | categorica capital e interior

residéncia

local de ocorréncia categorica hospital, domicilio, via
publica, ndo informado,
outros estabelecimentos
de saude e outro

causa do 6bito nominal capitulo | a XX da CID-10

Fonte: Autoria propria.

Para andlise, algumas variaveis foram estratificadas conforme descri¢céo

abaixo:

v

v

Caracteristica funcional por modalidade de ensino: ensino basico
ou superior;

Caracteristicas sociodemografica: sexo (masculino e feminino, como
proxy de género); racal/cor (branca, preta, amarela, parda e indigena);
estado civil (casado, solteiro, separado, desquitado, viltvo); a faixa
etaria do Obito foi estratificada de duas maneiras (20-29, 30-39, 40-49,
50-59, 60-69, 70-79 e 280 anos / 20-59, 60-69, 70-79, =280 anos);
escolaridade (até 11 anos de estudo; =12 anos de estudo); municipio
de residéncia (capital ou interior); local de ocorréncia (hospital,
domicilio, via publica, ndo informado, outros estabelecimentos de saude

e outro).
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v' Caracteristicas do o0bito - Causas da morte (CID 10), variavel

5.7 Andlise

categorica, dividida em Capitulo I: algumas doencas infecciosas e
parasitarias (A00-B99); Capitulo II: neoplasias [tumores] (C00-D48);
Capitulo Ill: doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios (D50-D89); Capitulo 1V: doencas enddcrinas,
nutricionais e metabolicas (E00-E90); Capitulo V: transtornos mentais e
comportamentais (FO0-F99); Capitulo VI: doencas do sistema nervoso
(G00-G99); Capitulo VII: doencgas do olho e anexos (HO0-H59); Capitulo
VIII: doencas do ouvido e da apofise mastoide (H60-H95); Capitulo IX:
doencas do aparelho circulatorio (100-199); Capitulo X: doencas do
aparelho respiratério (J00-J99); Capitulo XlI: doencas do aparelho
digestério (K00-K93); Capitulo Xll: doencas da pele e do tecido
subcutaneo (LO0-L99); Capitulo Xlll: doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (MO00-M99); Capitulo XIV:
doencas do aparelho geniturinario (NO0O-N99); Capitulo XV: gravidez,
parto e puerpério (000-099); Capitulo XVI: algumas afeccdes
originadas no periodo perinatal (P00-P96); Capitulo XVII: Malformacdes
congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas (Q00-Q99);
Capitulo XVIII: sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratorio, ndo classificados em outra parte (causas mal definidas
e as nao especificadas de mortalidade) (R00-R99); Capitulo XIX:
lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas (S00-T98); Capitulo XX: causas externas de morbidade e de
mortalidade (VO1-Y98)

Primeiramente, foi analisado o preenchimento da varidvel ocupacao.

Chama atencao a melhora crescente em relacdo a completude desta variavel ao longo
do tempo (APENDICE A).
Foi calculada a porcentagem de 6bitos de professores, por modalidade de

ensino e caracteristicas sociodemograficas. Posteriormente, a analise da tendéncia

temporal foi feita por meio de diagramas de dispersao, os quais mostraram a relagao

Obitos de professores bem como os anos de estudo. Em todos o0s casos, observou-se
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gue a suposicdo de uma evolucao linear ao longo do tempo poderia ser assumida. Por
isso, para a analise da tendéncia foram estimados modelos de regresséao linear. Em
seguida, procedeu-se a modelagem, considerando o numero de 6bitos de professores
como variavel dependente (Y) e 0 ano em que ocorreu o 6bito como variavel
independente ou desfecho (X). O modelo de regressao linear simples mostrou-se
bastante apropriado, pois a analise de residuos revelou distribuicdo normal dos
mesmos. Os resultados de R-Square ou R2? foram apresentados. E o que mede a
percentagem explicativa do modelo em relacdo a variavel resposta Y. Também foi
apresentado o coeficiente de 3, seus intervalos de confianca de 95% e os respectivos
valores-p, 0 que descreve a inclinacdo da reta, a qual representa a quantidade de
aumento meédio em Y para o momento de uma unidade de X. Foi considerada
tendéncia significativa aquela cujo modelo estimado obteve a significancia p<0,05
(LATORRE; CARDOSO, 2001). Os resultados foram apresentados em forma de

quadros, tabelas e figuras.

5.8 Aspectos éticos

O estudo utilizou somente dados secundarios desprovidos de identificacdo
do individuo e fontes de dados publicas, atendendo, portanto, a Resolucdo n°510, de
07 de abril de 2016, em seu paragrafo unico, ins. Il e V do Art. 1°, dispensando o
registro e a avaliacéo do sistema dos Comités de Etica em Pesquisa e da Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa.
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Os resultados foram apresentados em figuras e tabelas. Em Goias, foram

registrados 2.439 Obitos de professores entre 2008 a 2017. A seguir, a figura 4

apresenta o fluxograma da selecéo da amostra.

354.415
Obitos ocorridos em Goias
2008-2017

329.492 (93,1%)
Obitos > 20 anos

125.640 (38,1%)
Obitos com informag&o da

ocupacao

2.439 (1,9%)

Obitos de professor

Excluidos 24.923 (7,0%)
< de 20 anos

Excluidos 203.852 (61,9%)
sem informacao da ocupacéo

Excluidos 123.201 (98,1%)
6bitos de outros
profissionais

Figura 5 — Fluxograma da selecéo da populacéao do estudo.
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
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6.1 Caracteristicas descritiva da mortalidade

A amostra foi composta predominantemente por professores do ensino
basico. O 6bito € mais frequente no sexo feminino, na raca/cor branca, na faixa etaria
de 60 a 69 anos, entre aqueles que tinham doze ou mais anos de estudos e residiam
no interior. Quanto ao local de ocorréncia do ébito, 76,3 % ocorreu no ambiente

hospitalar, tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos 6bitos de professores por modalidade de ensino e variaveis

sociodemogréficas. Goias, 2008-2017.

Variaveis n(n=2.439) % p*
Modalidade de ensino
Ensino basico 2.365 97,0 <0,001
Ensino superior 74 3,0
Sexo
Feminino 1.903 78,0 <0,001
masculino 536 22,0
*Raca/cor
Branca 1.441 61,8 <0,001
Preta 110 4,7
Amarela 8 0,3
Parda 774 33,2
Indigena - -
*Estado civil
Casado 967 44,1 0,072
Solteiro 489 22,3
Viavo 487 22,2
separado judicialmente 250 11,4
Faixa etaria
20-29 anos 77 3,2
30-39 anos 213 8,7 <0,001
40-49 anos 323 13,2
50-59 anos 444 18,2
60-69 anos 547 22,4
70-79 anos 401 16,4
2 80 anos 434 17,8
*Escolaridade
2 12 anos 1.303 64,8 0,002
Até 11 anos 707 35,2
Municipio de residéncia
Interior 1.485 60,9 <0,001
Capital 954 39,1
Local de ocorréncia
Hospital 1.860 76,3
Domicilio 372 15,3
Via publica 95 3,9 <0,001
Outros estabelecimentos de saude 59 2,4
Outros 53 2,2

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informag8es sobre Mortalidade (SIM)
*total varia devido os dados faltantes
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A distribuicdo dos Obitos de professores revela um aumento no numero

percentual, sendo que, em 2017 ha maior percentual de Obitos (16,28%), tabela 2.

Tabela 3 - Distribuicdo dos 6bitos de professores por ano. Goias, 2008-2017.

Ano do 6bito n %
2008 140 5,7
2009 179 7,3
2010 197 8,1
2011 205 8,4
2012 243 10,0
2013 235 9,6
2014 269 11,0
2015 289 11,9
2016 285 11,7
2017 397 16,3
Total 2.439 100,0

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM)

6.2 Mortalidade por causa especifica segundo o capitulo da CID-10

6.2.1 Distribuicdo da frequéncia dos ébitos de professores por capitulo da CID-10 e

ano do 6bito

As principais causas béasicas de 6bitos foram: neoplasias (27,3%), seguida
por doencas do aparelho circulatorio (25,1%), aparelho respiratério (10,8%), causas
externas (9,9%), doencas enddcrinas (5,6%), doencas do aparelho digestorio (5,3%),
doencas infecciosas e parasitarias (4,9%), doencas do sistema nervoso (3,1%),
doencas do aparelho geniturinério (3,0%), causas mal definidas (2,1%). A partir de
2011, as neoplasias se estabilizaram como a principal causa de ébito. As doencas do
aparelho respiratorio apresentaram aumento durante todos os anos desta série
temporal; doencas do aparelho cardiovascular e causas externas de morbidade

tiveram oscilagbes ao longo do tempo.
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Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia dos 6bitos de professores por capitulo da CID-10 e ano do 06bito. Goias, 2008-2017.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Total
Cap. CID-10 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
I-Doencas infecciosas e parasitarias 5(3.,6) 9 (5,0) 6 (3,0) 8 (3,9) 17 (7,0) 21 (8,9) 11 (4,1) 10 (3,5) 20 (7,0) 12 (3,0) 119 (4,9)
II-Neoplasias malignas* 32(22,9) 46(25,7) 51(25,9) 60(29,3) 68(28,00 63(26,8) 80(29,7) 71(24,6) 89(31,2) 106 (26,7) 666 (27,3)
'r:gr?]‘;f:g;z t?c"ozangue’ 1(07) 1(06) 1(05)  0(00) 4(16  1(04) 104 3(10) 4(14)  3(08)  19(0.8)
IV-Doencas endécrinas 2(1,4) 11 (6,1) 6 (3,0) 16 (7,8) 12 (4,9) 17 (7,2) 12 (4,5) 19 (6,6) 17 (6,0) 24 (6,0) 136 (5,6)
V-Transtornos mentais 2(1,4) 2(1,1) 0 (0,0) 2(1,0) 0 (0,0) 1(0,4) 1(0,4) 1(0,3) 1(0,4) 2 (0,5) 12 (0,5)
VI-Doengas do sistema nervoso 1(0,7) 1(0,6) 5(2,5) 4 (2,0) 9 (3,7) 6 (2,6) 8 (3,0) 13 (4,5) 12 (4,2) 16 (4,0) 75 (3,1)
VIlI-Doencas do ouvido/mastoide 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,0)

IX-Doencas do aparelho
circulatério*

X-Doencgas do aparelho
respiratério*
Xl-Doencas do aparelho digestivo 7 (5,0) 9 (5,0) 10 (5,1) 9(4,4) 10 (4,1) 19 (8,1) 12 (4,5) 19 (6,6) 19 (6,7) 16 (4,0) 130 (5,3)
Xll-Doencas da pele/tecido

subcutaneo 1(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,4) 1(0,3) 0 (0,0) 2(0,5) 6 (0,3)
Xlll-Doengas do sistema
osteomuscular
XIV-Doencas do aparelho
geniturinario

45(32,1) 44 (24,6) 53(26,9) 57(27,8) 64(26,3) 61(26,0) 63(234) 65(22,5) 55(19,3) 105(26,4) 612 (25,1)

11(7,9) 20(11,2) 17(8,6) 20(9,8) 18(7,4) 17(7,2) 34(126) 40(13,8) 36(12,6) 50(12,6) 263 (10,8)

1(0,7) 1(0,6) 6 (3,0) 2(1,0) 2(0,8) 2(0,9) 0 (0,0) 1(0,3) 2(0,7) 4 (1,0) 21 (0,9)

3(2.1) 4(2,2) 8(4,1) 2(1,0) 1041 6(26) 1141 931 725  13(33)  73(3,0)

XV-Gravidez, parto e puerpério 107 317 105 105 000 000 000 103 0(00  1(03) 8 (0.3)
XVII-Malformagdes congénitas 10,7 0(00 1(05 000 104 000 0(00 0(00 0(00  2(05) 5(0,2)
XVIII- Causas mal definidas 429 634 841 944 729 209 415 414 207 615 5221
ﬁﬁ'r%?gjj‘;e’“emas de 23(16,4) 22(123) 24(12,2) 14(68 21(86) 19(81) 31(115 31(107) 21(7.4) 35(88)  241(9,9)
Total 140 179 197 205 243 235 269 289 285 397 2,439

(100,0) (100,00  (100,0)  (100,0)  (100,0)  (100,0)  (100,0)  (100,0) (100,00  (100,0) (100,0)

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informag¢8es sobre Mortalidade (SIM)
*Quatro principais causas de 6bito, segundo capitulo da CID-10.
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6.2.2 Distribuicdo dos oObitos por faixa etaria

As faixas etarias de 20-59 anos e 60-69 anos tiveram como principal causa
de Obito as neoplasias, 32,5% e 33% respectivamente. As doencas do aparelho
circulatério foram as principais causas de 0Obito na faixa etaria de 70-79 anos (30,5%)
e entre aqueles com idade igual ou maior de 80 anos (30%). Obitos por doencas do
aparelho respiratério foram mais frequentes na faixa etéaria 80 anos ou mais (23,5%)
e causas externas de morbidade na faixa 20-59 anos (18.2%), tabela 5.
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Tabela 5- Distribuicdo dos Obitos de professores por faixa etaria, conforme capitulo

da CID-10. Goias, 2008-2017.

Cap. CID-10 20-59 anos 60-69 anos 70-79 anos 280

n % n % n % n %
I-Doencas infecciosas e parasitérias 63 6,0 15 5,6 31 46 10 2,3
II-Neoplasias malignas 344 325 89 33,0 182 268 51 11,8
b Doencas o sanoue a2 3 11 1 01 2 o8
IV-Doencas endocrinas 55 5,2 14 52 40 59 27 6,2
V-Transtornos mentais 4 0,4 0 0,0 2 0,3 6 1,4
VI-Doengas do sistema nervoso 12 1,1 5 1,9 21 3,1 37 8,5
VIlI-Doengas do ouvido/mastoide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2
IX-Doencas do aparelho circulatério 202 19,1 73 27,0 207 30,5 130 30,0
X-Doencgas do aparelho respiratério 48 45 19 7,0 94 13,9 102 235
XI-Doencgas do aparelho digestivo 45 43 20 7,4 42 6,2 23 5,3
XllI-Doencas da pele/tecido subcutaneo 3 0,3 0 0,0 1 0,1 2 0,5
Xlll-Doengas do sistema osteomuscular 11 1,0 2 0,7 6 0,9 2 0,5
XIV-Doengas do aparelho geniturinario 25 2.4 8 3,0 19 28 21 48
XV-Gravidez, parto e puerpério 8 0,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0
XVII-Malformagdes congénitas 2 0,2 1 0,4 2 0,3 0 0,0
XVIlI- Causas mal definidas 30 2,8 6 2,2 6 09 10 2,3
XX-Causas externas de morbidade 192 18,2 15 5,6 24 35 10 2,3
Total 1.057 100,0 270  100,0 678 100,0 434 100,0

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
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6.2.3 Distribuicdo dos oObitos de professores por faixa etaria e sexo

Entre professores na faixa etéria de 20-59 anos a principal causa de 6bito
foram as causas externas, seguida de doencas do aparelho circulatorio nas outras
faixas etarias. Entre as professoras com faixa etaria de 20-59 anos e 60-69 anos a
principal causa de 6bito foi neoplasias malignas; aquelas que estavam na faixa etaria
de 70-79 anos e 80 anos ou mais, morreram, principalmente, por doencas do aparelho

circulatorio, tabela 6.



Tabela 6 - Distribuicdo dos Obitos de professores por faixa etaria e sexo, conforme capitulo da CID-10. Goias, 2008-2017.
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20-59 anos 60-69 anos 70-79 anos 280 anos

Cap. CID-10
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino
n % n % n % n % n % n % n % n %
I-Doencas infecciosas e parasitarias 29 9,9 34 4,5 5 4,8 20 4,5 5 6,9 16 49 2 3,0 8 2,2
lI-Neoplasias malignas 44 15,0 300 39,3 28 26,7 156 35,3 13 181 74 225 11 16,7 40 10,9
IlI-Doencas do sangue/ hematopoiéticos 1 0,3 12 1,6 0 0,0 3 0,7 0 0,0 1 0,3 0 0,0 2 0,5
IV-Doencas enddécrinas 19 6,5 36 4,7 6 5,7 25 57 6 8,3 17 52 1 15 26 7,1
V-Transtornos mentais 0 0,0 4 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,6 1 15 5 14
VI-Doencas do sistema nervoso 5 1,7 7 0,9 1 1,0 11 25 1 1,4 13 4,0 4 6,1 33 9,0
VIlI-Doencas do ouvido/mastoide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3
IX-Doencas do aparelho circulatério 62 21,2 140 18,3 34 324 113 25,6 23 319 110 334 25 379 105 285
X-Doencas do aparelho respiratorio 12 4,1 36 4,7 10 9,5 37 8,4 12 16,7 54 16,4 16 24,2 86 234
XI-Doengas do aparelho digestivo 16 5,5 29 3,8 10 9,5 30 6,8 5 6,9 17 52 2 3,0 21 5,7
XlI-Doencgas da pele/tecido subcuténeo 1 0,3 2 0,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 2 0,5
XllI-Doengas do sistema osteomuscular 1 0,3 10 1,3 0 0,0 5 11 0 0,0 3 0,9 0 0,0 2 0,5
XIV-Doengas do aparelho geniturinario 9 3,1 16 2,1 1 1,0 15 34 5 6,9 6 1,8 2 3,0 19 5,2
XV-Gravidez, parto e puerpério 0 0,0 8 1,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
XVII-MalformacgBes congénitas 0 0,0 2 0,3 0 0,0 2 0,5 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0
XVIII- Causas mal definidas 11 3,8 19 25 2 19 6 14 2 2,8 2 0,6 1 15 9 2,4
XX-Causas externas de morbidade 83 28,3 109 14,3 8 7,6 19 4,3 0 0,0 12 3,6 1 15 9 24
Total 293 100,0 764 100,0 105 100,0 442 100,0 72 100,0 329 100,0 66 100,0 368 100,0

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM)
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6.2.4 Distribuicdo dos Obitos de professores por sexo, conforme 0s quatro capitulos

mais frequentes e grupo da CID-10

Os tipos mais frequentes de neoplasias malignas, entre as professoras,
foram: neoplasias malignas dos 6rgaos digestorios (28,8%), neoplasias malignas da
mama (19,3%) e neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos (13,9%). Entre
os professores foram: neoplasias malignas dos orgdos digestorios (33,3%),
neoplasias malignas dos tecidos linfatico, hematopoiético (14,6%). Quando se
considera as quatro principais causas de morte, elas sdo as mesmas, tanto para o
sexo masculino quanto para o feminino: doencgas do aparelho circulatério, doencas do

aparelho respiratorio e causas externas de morbidade, tabela 7.



Tabela 7 — Distribuicdo dos 6bitos de professores por sexo, conforme o0s quatro capitulos mais frequentes e grupo da CID-10.

Goias, 2008-2017.
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Capitulo/grupo CID-10 Masculino Feminino
lI-Neoplasias malignas* n % n %

Neoplasias malignas dos 6rgaos digestoérios 32 333 164 28,8
Neoplasias malignas da mama 0 0,0 110 193
Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais femininos - - 79 139
Neoplasias malignas do aparelho respiratorio e dos 6rgaos intratoracicos 13 13,6 60 10,5
Neoplasias [tumores] malignas(os), dos tecidos linfatico, hematopoiéticos 14 14,6 59 10,3
Neoplasias malignas dos 6rgaos genitais masculinos 11 115 - -
Demais 26 27,0 98 17,2
Total 96 100,0 570 100,0
IX-Doencas do aparelho circulatério* n % n %

Doenca isquémica crbénica do coracéo 66 45,8 132 28,2
Doencas cerebrovasculares 19 13,2 89 19,0
Outras formas de doenca do coracao 17 11,8 88 18,8
Doengas hipertensivas 9 6,3 49 10,5
Demais 33 229 110 23,5
Total 144 100,0 468 100,0
X-Doencas do aparelho respiratério* n % n %

Pneumonia 27 54,0 111 52,1
Doencas conicas das vias aéreas inferiores 14 28,0 72 33,8
Doencas pulmonares devidas a agentes externos 2 4,0 9 4,2
Influenza [gripe] 2 4,0 6 2,8
Demais 5 10,0 15 7,1
Total 50 100,0 213 100,0
XX-Causas externas de morbidade* n % n %

Acidentes de transporte 37 40,2 79 53,0
Agressodes 30 32,6 21 141
LesGes autoprovocadas intencionalmente 11 12,0 15 10,1
Quedas 3 3,2 17 11,4
Demais 11 12,0 17 114
Total 92 100,0 149 100,0

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
*Quatro principais causas de 6bito, segundo capitulo da CID-10.
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6.3 Analise da mortalidade

O coeficiente de regressao linear informou tendéncia de aumento de dbitos

com incremento de 0,040, ao analisar todas as causas de oObito, figura 8.
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Figura 8 - Tendéncia dos 0Obitos de professores. Goias, 2008-2017.
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)

O incremento foi de 0,134 para as neoplasias malignas, 0,212 entre as
doencas do aparelho respiratorio, 0,132 para as doencgas do aparelho circulatorio e

0,212 por causas externas, tabela 8.
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Tabela 8 - Analise de regressédo linear para o niumero de Obitos de professores,
segundo todas as causas e 0s quatros principais capitulo da CID-10. Goias, 2008 a
2017.

p_
R2 valor A
_ * 0/ k% *kkk
Cap. CID-10 B IC95% (modelo)** (teste Tendéncia
t)
lI-Neoplasias malignas 0,134 0,110 a 0,158 0,913 0,000 1

IX-Doencas do

) , . 0,132 0,056 a 0,208 0,553 0,004 1
aparelho circulatorio
XX-Causas externas 555 005620208 0021 0,021 )
de morbidade
X-Doengasdo 45915 014120283 0796 0,000 )
aparelho respiratorio
Todas as causas 0,040 0,025 a 0,054 0,890 0,000 1

* B: pardmetro beta do modelo e seu respectivo intervalo de confianca de 95% (IC95%)

** |Cosw: intervalo de confianga de 95%

*** R2: coeficiente de determinacdo que mede a percentagem explicativa do modelo em relagédo a
variavel dependente

**** 1 Crescente

Observa-se, na figura 9, os resultados da série temporal. Ha evolucao da
porcentagem de 6bitos das quatro principais causas de mortalidade em professores.
O comportamento dos casos de 06bitos por neoplasias mostra-se ascendente de 2008
a 2016, e entre 2016 e 2017 ha um decréscimo. O oposto ocorreu com doencas do
aparelho circulatério, com declinio entre 2008 a 2016 e aumento entre 2016 e 2017,
igualando-se as neoplasias. Quanto as doencas do aparelho respiratério e as causas
externas de morbidade, nota-se um comportamento instavel, com variacdo ao longo

dos anos.
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Figura 9 — Evolucdo da porcentagem de Obitos das quatro principais causas de

mortalidade em professores por capitulo da CID-10 e ano do 6bito. Goias, 2008-2017.
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM)
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7 DISCUSSAO

O estudo revela alta frequéncia de doencgas cronicas como causa de morte
em professores do estado de Goias. Os resultados evidenciaram um predominio
nessa populacdo de o6bitos por neoplasias, doencas do aparelho cardiovascular,
doencas do aparelho respiratorio e causas externas de morbidade, com tendéncia de
aumento de Obitos, com incremento de 0,040 ao analisar todas as causas de morte.
A frequéncia de Obitos € maior no sexo feminino, na raga/cor branca e na faixa etaria
economicamente produtiva.

A populacdo feminina representa maioria, dentre os professores,
principalmente quando se considera a Educacdo Béasica. O Censo da Educacao
Bésica identificou predominio de professores do sexo feminino e com escolaridade
superior. Esses dados refletem a realidade ndo s6 de Goias, mas de todo o Brasil
(BRASIL, 2017b; 2018a). O predominio de professoras na Educacao Basica desde o
inicio do século XX é fruto do aspecto da organizacao social formadora de professores
e professoras com modos de ser e pensar lineares, hierarquicos e binarios fortemente
predominantes na cultura ocidental (VIANNA, 2002).

Estudo da variavel raca/cor realizado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude do MS, em 2012, identificou maior frequéncia de doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT) em brancos (BRASIL, 2015).

As quatro principais causas béasicas acumularam 73,1% dos Obitos por
DCNT. Ha alta frequéncia de Obitos por DCNT, em professores do estado de Goias
com tendéncia de aumento. A OMS destaca que a probabilidade de morrer de
qualguer doenca cardiovascular, cancer, diabetes, doenca respiratéria cronica, em
individuos na faixa etaria entre 30 e 70 anos, é de 16,6% no Brasil e 9,8% no Canada
(OMS, 2018). Os resultados apontam uma frequéncia maior em professores em
Goias, esse dado chama atencéo e indica necessidade de intervencéo por parte dos
gestores de Saude e da Educacéo.

As neoplasias malignas, desde 2011, tornaram-se a principal causa de
Obito, superando doencas do aparelho circulatério. Entre as professoras, as
neoplasias malignas dos 6rgaos digestdrios e mama foram as principais causas de
Obito; seguido por doencas do aparelho circulatério, com maior frequéncia de doenca
isquémica cronica do coracdo; dentre as doencas do aparelho respiratério,

destacaram-se a pneumonia e as doencas cronicas das vias aéreas inferiores; 0s
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acidentes de transporte foram a principal causa externa de 6bito. Entre os professores
a doenca isquémica cronica do coracdo € a mais frequente, posteriormente por
acidentes de transporte, neoplasias malignas dos 6rgéos digestorios e pneumonia.

No periodo de 1996 a 2013, as causas basicas de morte em Goias
concentraram-se em quatro causas: doencas do aparelho circulatorio, causas
externas de morbidade e mortalidade, neoplasias malignas e doencas do aparelho
respiratério. Essas doencgas eram responsaveis por 60,5% dos Obitos em 1996; em
2013 responderam por quase 72% dos Obitos goianos (GOMES; CRUVINEL, 2016).

Pesquisa que analisou a mortalidade da populacdo em geral - adulta e
idosa - em Goias, encontrou como principal causa de Obito as doencas do aparelho
circulatorio (27,9% dos 6bitos no periodo de 2008 a 2017), logo depois por neoplasias
malignas (16,8%), causas externas de morbidade e mortalidade (14,7%) e doencas
do aparelho respiratério (13,4%). Por sexo, as duas principais causas de 6bito foram
as doencas do aparelho circulatorio, seguida pelas neoplasias malignas (BARROS;
VIEIRA; RIBEIRO, 2019). Cerca de um terco dos Obitos em Goias, em ambos 0s
sexos, ocorre por doencas do aparelho circulatério. Entretanto, resultados
apresentados nesta dissertacdo revelaram maior frequéncia de 6bito por neoplasias
malignas entre as mulheres.

Segundo informac¢des do Instituto Nacional de Cancer, no Brasil, a
neoplasia maligna € a segunda causa mais comum de morte, apos doencas
cardiovasculares. As neoplasias representam aproximadamente 395.000 novos casos
de cancer, sendo acometidos 205.000 homens e 190.000 em mulheres, em 2014. Os
tipos de cancer mais incidentes no homem séao o de préstata, pulméo, célon e reto.
Nas mulheres, os canceres mais comuns sdo mama, colon e reto, colo do utero,
pulméo e tireoide (INCA, 2014). No mundo, a incidéncia de cancer colorretal tem
crescido entre jovens adultos, o que fez a American Cancer Society reduzir a idade
recomendada para rastreamento do cancer colorretal de 50 para 45 anos. Isso para
pessoas sem historico na familia de tumor ou polipo no intestino (REX, 2017).

Fatores comportamentais estdo relacionados a incidéncia de cancer na
populacdo. Estudo com professores do ensino basico do municipio de liala, na
Tanzéania, levantou que apenas 21% dentre as 512 professoras entrevistadas
utilizavam servico de triagem de cancer de colo uterino. O que revelou um baixo

acesso a esses servicos de deteccdo precoce de cancer entre essas professoras
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(KILEO et al., 2015).

Segundo revisdo de literatura que analisou 50 publicacdes, as taxas de
canceres estdo sendo controladas nos paises ocidentais por meio da diminui¢éo da
prevaléncia de fatores de risco conhecidos, da deteccao precoce e do tratamento
adequado. Por outro lado, as taxas para canceres comumente encontrados, tais como
o de pulméo, mama e colon retal, agora estdo aumentando em muitos paises de baixa
e média renda. O aumento est4 relacionado com fatores de risco tipicos dos paises
ocidentais, com destaque para tabagismo, excesso de peso, inatividade fisica e
alteracdo dos padrdes reprodutivos. Além disso, esses paises continuam a ter um
impacto desproporcional na frequéncia de canceres, 0s quais estdo relacionados a
infeccdo por agentes: estbmago, figado e colo do Gtero. Isso contribui para a tendéncia
de aumento de mortalidade por neoplasias malignas na populagdo (TORRE et al.,
2015).

Sabe-se que grande proporcéo de canceres pode ser evitada. Medidas de
prevencdo incluem o incentivo a reducdo/abolicdo do tabagismo, campanhas de
vacinagao, exames para detecc¢do precoce e promoc¢ao de estilos de vida saudaveis.
Além disso, o 6nus do sofrimento pode ser reduzido por meio de tratamento adequado
e cuidados paliativos. Para aplicar essas medidas de controle do cancer
equitativamente em todo o mundo, dever-se-a realizar um esfor¢o conjunto, exigindo
ndo apenas dos governos de cada pais, mas também de agéncias internacionais,
doadores, sociedade civil e setor privado (TORRE et al., 2015).

Uma coorte de professoras da educacédo basica, 133.478 participantes,
vem sendo conduzida na Califérnia, Estados Unidos, desdel1995. Inicialmente para
estudo de mortalidade por cancer de mama, o que se tornou um valioso banco de
dados para estudo da saude dos professores dessa regido. E esse banco de dados é
objeto de muitos pesquisadores (CALIFORNIA TEACHERS STUDY, 1995). Bernstein
et al. (2002) identificaram entre essas professoras altas taxas de varios tipos de
neoplasias malignas, principalmente, cancer de mama, e baixas taxas de cancer de
pulmé&o e colo do Utero. Esses pesquisadores acreditam que um perfil Unico de fatores
de risco pode ser responsavel por grande parte do cancer de mama e por outros
canceres relacionados a essa populagédo, embora a idade avangada para o primeiro
filho possa explicar uma parte do excesso de risco observado.

Bessonova et al. (2011) também analisaram essa coorte de professoras.

Esses pesquisadores concluiram que o baixo indice de massa corporal estava
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relacionado ao aumento do risco de morte por cancer e doencas respiratorias e a
obesidade foi associada ao aumento do risco de morte para todos os canceres
combinados (cancer de mama, doencas cardiovasculares, doencas respiratorias e
diabetes).

Ainda com esse banco de dados Hurley et al. (2013) constataram que 0s
fumantes atuais tinham um risco aproximadamente 30% maior de cancer colorretal
em comparagcdo aos que nunca fumaram. Entre os participantes que eram ex-
fumantes, os riscos pareciam permanecer elevados por até 20 anos, isso apds 0s
participantes deixarem de fumar. E Mai et al. (2007) e Delellis et al. (2010)
evidenciaram professoras, na menopausa, as quais realizaram atividade fisica
recreativa ao longo da vida reduziram o risco de cancer de célon. Ja entre as
participantes dessa coorte na p6s-menopausa, que nunca usaram terapia hormonal e
gue haviam usado na menopausa, no momento do questionario de base, tinham um
risco menor de cancer de célon invasivo. O risco estimado foi menor entre os
participantes que usaram terapia hormonal na menopausa entre 5 e 15 anos de uso.

A mortalidade por doenca cardiovascular foi expressiva na populacao de
professores em Goias, tanto no sexo masculino quanto para o sexo feminino. Estudo
sobre fatores de risco em professores universitarios identificou fatores de risco para
doencas cardiovasculares, em professores da Universidade Federal de Vicosa,
identificou relagdo com o género, a idade, o indice de massa corporal, a circunferéncia
abdominal, o percentual de gordura corporal e os triacilgliceréis. Para tanto, aponta a
necessidade de intervencdes para insercdo de politicas de promoc¢do de saulde,
pautadas em acbes especificas que atuem sobre os indicadores de risco
cardiovascular (MOREIRA et al., 2011).

Outro fator relacionado a mortalidade na populagéo urbana, a qual pode
estar influenciando a saude dos professores € inalagdo a longo prazo de particulas
poluentes dispersas no ar. Isso esta associado com risco aumentado de acidente
vascular cerebral, bem como mortalidade por doenca cardiaca isquémica. A
exposicdo a oxidos de nitrogénio - poluentes ambientais - também foi relacionada a
morte por doencgas cardiovasculares (LIPSETT et al., 2011).

A posicéo social, remuneracao, educacéo, estilo de vida e muitos outros
fatores aproximam-se em individuos da mesma profissdo, determinando padréo
(status especifico). A ocupacéo deve ser objeto de estudo epidemioldgico por ser a

principal atividade desenvolvida por um individuo durante suas horas de vigilia. Para
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0 estudo da mortalidade € importante considerar a ocupacdo como uma medida
sumaria, isso, porque ela esclarece as circunstancias gerais (econdmicas, sociais e
de estilo de vida) de um determinado grupo populacional de trabalhadores (JESSOP,
2017).

A organizacao do trabalho acarretando sofrimento psiquico € destaca por
Ribeiro et al. (2012) e Codo (1988), sendo positiva a intervencdo com psicoterapia de
grupo organizacional para mediar conflitos, habito de exercitar-se fisicamente; hobbies
para desestressar (musica, leitura de livros); procura por ajuda médica para diferenciar
depressédo de outros problemas psicolédgicos; cuidados com a alimentacédo (SILVA,
2011; LIMA; ALTHAUS, 2016).

Estudo realizado, em S&o Paulo, entre 2006 a 2012, teve por objetivo
identificar fatores multicausais que poderiam ocasionar o adoecimento dos
professores da rede municipal. A autora destaca a quantidade de professores que
apresentaram licencas médicas no periodo, nimero superior ao de professores em
atividade. Logo um mesmo professor pode ter sido afastado mais de uma vez no
periodo analisado. Esse dado, chama a atencdo e a autora considera que o
adoecimento esta relacionado a diversos aspectos, 0s quais remetem a precarizacao
do trabalho, entre eles: baixa remuneracéo, longas jornadas de trabalho em diferentes
escolas, pressdo da responsabilidade e do horario a cumprir, precariedade de
instalacdes, realidades sociais das comunidades, violéncia, exposi¢cao a poluicao,
congestionamento no transito, utilizagcdo de transporte coletivo. Nessa populacéo,
houve um crescimento das licencas por neoplasias a partir de 2008, com incremento
no periodo de 53% (ALVES, 2016).

Levantamento sobre afastamentos por motivo de doenca entre servidores
publicos estaduais de Alagoas, verificou que mais da metade dos servidores afastados
eram do sexo feminino, com faixa etaria entre 40 a 59 anos. O principal motivo de
afastamento foram os transtornos mentais e comportamentais e a categoria mais
atingida foi a dos professores (SILVA et al., 2012).

Outro estudo avaliou as licencas para tratamento da prépria saude dos
servidores publicos municipais de Goiania, no periodo de 2005 a 2010 e identificou
um maior risco de afastamento do trabalho por motivo de doenca entre as mulheres
com maior tempo de servico e entre profissionais da salde e da educacéo (LEAO,
2012).

Determinantes ambientais, econdmicos e sociais influenciam a saude de
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diferentes formas. Para OMS (2018) os fatores ambientais sédo os mais relevantes por
determinarem 25% da salude da populacédo — poluicdo da agua e do ar, a qualidade
dos transportes, a seguranca alimentar, o ambiente urbano e as condi¢cdes das
habitacdes — causando enfermidades infectocontagiosas.

Professores franceses, com meédia de idade de 35 anos, apresentam
expectativa de vida superior em nove anos, quando comparada com a de operarios
com a mesma faixa etaria Whitehead (2000). Outro trabalho, realizado no Reino
Unido, constatou baixa mortalidade em professoras em comparagcdo com as
trabalhadoras das fabricas e entre mulheres que trabalham no comércio de roupas
(KATIKIREDDI, 2017).

Problemas de saude, muitas vezes, estdo associados aos determinantes
econdmicos e as classes sociais. O rendimento pode (ou nao) permitir 0 acesso a
determinados comportamentos que trazem impacto para a saude dos individuos
(participar em atividade fisica, escolhas alimentares, tratamento adequado). Nesta
pesquisa 76,3% dos Obitos ocorreram no hospital, indicando que essa populacao teve
assisténcia médica, 64,8% tinham mais de doze anos de escolaridade. H4 de se
considerar que em Goias o IDH é alto, entretanto, ao que parece, este determinante
econdbmico ndo contribuiu para minimizar ébito por DCNT entre os professores de
Goiés.

Para Burnham e Anderson (2004) a analise de tendéncia deve ser feita com
algumas ressalvas, pois, em alguns casos, pode apresentar uma tendéncia aquém da
realidade, decorrente de sub-registro e varios 6bitos com causa mal definida.

O preenchimento incompleto dos campos da DO, limita a magnitude dos
trabalhos que utilizam os dados secundarios do SIM/DATASUS. Foi identificado,
nesse trabalho, alta frequéncia sub-registro na variavel ocupacdo. Recomenda-se,
entdo, aos gestores acdes a fim de superar essa limitacdo, possibilitando melhores
dados. Um aspecto importante é o monitoramento permanente do preenchimento da
variavel ocupacao nos sistemas de informacédo para detectar as fragilidades e propor
capacitacao para os responsaveis pela coleta e alimentacédo dos dados.

Rosemberg (2001) destaca a fragilidade dos dados relacionados as
estatisticas educacionais disponiveis pelas trés instituicbes que o0s coletam e
consolidam, a saber: o Ministério da Educacéo e do Desporto, o IBGE e o Ministério
do Trabalho. Cada uma dessas instancias, em decorréncia de suas particularidades,

dispbe de instrumentos especificos de coleta, define uma populacéo especifica, e,
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portanto, apresenta resultados nao obrigatoriamente coincidentes. Nesta dissertacao,
a falta de um banco de dados mais robusto e que representasse o0 numero total dos
professores brasileiros vivos - ativos e aposentados - inviabilizou o célculo da taxa
especifica de mortalidade para professores. Por isso, é necessario criar estratégias
para ampliar as informacdes coletadas, com metodologia padronizada comum, o que
fornecera o subsidio para pesquisas futuras.

Determinantes sociais podem exercer maior pressao na saude dos
professores, porque eles formam um grupo relativamente homogéneo, no que se
refere ao estilo de vida, género, grau de inclusédo social, comportamentos relacionados
com a saude, as condicfes de vida, cultura, trabalho e escolaridade.

Na presenca de mortalidade atribuivel as neoplasias entre os professores,
h& urgéncia na implementacédo de medidas especiais de prevencéo e de cuidado com
a saude. Além disso, pesquisas futuras dever-se-do caracterizar melhor os fatores

explicativos desses resultados e o0 seu papel na cadeia causal.
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8 CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados, inéditos nessa populacdo no Brasil, permitiram conhecer o
perfil dos Obitos dos professores em Goias, evidenciando alta frequéncia de
mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis. E particularidades como uma
maior frequéncia de mortalidade por neoplasias, principalmente por neoplasias dos
orgaos digestoérios contrapondo aos dados divulgados pelos 6rgaos oficiais sobre a
populacao geral.

As principais causas de mortalidade foram as neoplasias malignas,
doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratorio e causas externas
de morbidade com tendéncia de aumento de 6bitos, com incremento de 0,040 ao
analisar todas as causas de morte. A analise por faixa etéria e o sexo leva a uma
alternancia entre as quatro principais causas de 6bito.

Entre as causas de mortalidade nas professoras, predominam as
neoplasias (principalmente dos érgaos digestorios e mama), na sequéncia as doencas
do aparelho circulatério (doenca isquémica e cerebrovasculares), doencas do
aparelho respiratério (pneumonia e doencgas cronicas das vias aéreas inferiores) e
causas externas de morbidade (acidentes de transporte e agressdes). Entre os
professores, predominam doencas do aparelho circulatoério (doenca isquémica e
cerebrovasculares), neoplasias  (6rgdos  digestorios e dos  tecidos
linfatico/hematopoiéticos), causas externas de morbidade (acidentes de transporte e
agressoes) e respiratério (pneumonia e doencas crbnicas das vias aéreas inferiores).

Adverte-se que parte expressiva das causas de morbimortalidade entre
professores no Estado de Goias poderia ser reduzida ou evitada por meio de
programas de prevencao, promocao da saude e investigacdo epidemiolégica mais
minuciosa, objetivando eliminar ou reduzir os fatores de risco, com adog¢éo de habitos
de vida saudaveis, educacao continuada e tratamento adequado e acessivel a essa
ocupacao.

Pela diferenca entre as frequéncias das causas basicas de morte entre os
sexos, ha necessidade de tracar programas e politicas especificas, com atencao
prioritaria a saude da professora com rastreio para neoplasias dos 0rgaos digestorios
e de mama. E para os professores, acdes educativas voltadas as violéncias e as

doencas crbnicas do aparelho circulatorio, bem como rastreio de neoplasias dos
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orgaos digestorios e linfaticos.

A Sociedade Brasileira de Coloproctologia orienta desde 2018 a reducao
da idade para rastreamento do cancer colorretal de 50 para 45 anos para pessoas
sem historico na familia de tumor ou pdlipo no intestino. Sugere-se avaliar medidas
nessa populacdo uma vez que € o tipo mais comum de neoplasias em ambos 0Ss sexos
nos professores.

Os gestores da Educacdo e da Saude deveriam tracar iniciativas para
estimular a adogcdo de hébitos saudaveis, tais como incentivo no trabalho, nos
convénios de saude, promovendo, assim, um programa de vida saudavel: acesso a
lanches saudaveis, praticas esportivas, ginastica laboral, bonificacdo para os que
participam de educacéo continuada e atividades fisicas no trabalho. Isso contribuiria
para diminuigdo da mortalidade por doengas cronicas nao infecciosas.

As limitagcdes do estudo relacionam-se a fragilidade em trabalhar com
dados secundarios, dos quais observa-se um numero elevado de sub-registro da
variavel ocupacao. Devendo, para tanto, todos os 6rgdos envolvidos na alimentacéo
do banco de dados do DATASUS fomentarem politicas que visem melhorar o
preenchimento dessa variavel.

Necessita-se urgente de pesquisas esclarecedoras sobre esses achados a
fim de gerar uma visdo mais ampla dos fatos envolvidos, para que haja modificacdo
no perfil observado nessa série temporal.

A proposta é que esses dados sejam propagados entre os profissionais de
saude, gestores da Educacdo e da Saude, comunidade envolvidas e outros
pesquisadores interessados pela tematica. E a divulgacédo veiculada por meio de
palestras, artigos cientificos, midia dentre outras possibilidades.

No meu entender, os objetivos do presente trabalho foram atingidos e a
esperanca é de que contribuam para a longevidade com qualidade de vida dos
professores. A recomendacao é que novos estudos sejam conduzidos para identificar
os fatores de riscos, como também aferir a efetividade de a¢des futuras, modificadoras
do panorama de mortalidade em Goias. Essas sao linhas de pesquisas, as quais

procurarei desenvolver em um futuro proximo.
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Avaliacdo da completude e incompletude da variavel ocupacédo das declaracdes de 6bito de maiores de 20 anos. Goias, 2008-2017.

Ano do 6bito

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
total

Completude Incompletude
n % n %
90.115 7,4 180.731 9,1
100.378 8,2 170.845 8,6
110.536 9,0 180.766 9,1
110.865 9,1 190.810 9,6
110.755 9,1 210.566 10,6
120.053 9,8 210.586 10,6
130.439 10,7 210.737 10,6
140.031 11,4 220.210 11,1
140.307 11,5 210.216 10,6
170.161 13,9 200.385 10,1
1.223.640 100,0 1.985.852 100,0

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de InformagBes sobre Mortalidade (SIM)
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ANEXO A

Estrutura de Dados SIM

ESTRUTURA DO SIM PARA O CD-ROM

Os arquivos sdo DBF e estdo compactados na forma de DBC. Para descompacta-los, ou expandi-los uti-
lize 0 TABWIN, op¢do Arquivos Comprime/Expande arquivos DBE.

Os campos dos arquivos sdo os seguintes:

CAMPO NOME TIPO/TAM DESCRICAO
01 NUMERODO C(08) Numero da DO, seqiiencial por UF informante e por ano
02 TIPOBITO C(01) 1: Obito fetal
2: Obito nao fetal
03 DTOBITO C(08) Data do 6bito, no formato ddmmaaaa
04 NATURAL C(03) Naturalidade, conforme a tabela de paises. Se for brasileiro, po-
rem, o primeiro digito contem 8 e os demais o cédigo da UF de
naturalidade
05 DTNASC C(08) Data de nascimento no formato ddmmaaaa
06 IDADE C(03) Idade, composto de dois subcampos. O primeiro, de 1 digito, in-
dica a unidade da idade, conforme a tabela a seguir. O segundo,
de dois digitos, indica a quantidade de unidades:
0: Idade ignorada, o segundo subcampo e
1: Horas, o segundo subcampo varia de 01 a 23
2: Dias, o segundo subcampo varia de 01 a 29
3: Meses, 0 segundo subcampo varia de 01 a 11
4: Anos, o segundo subcampo varia de 00 a 99
5: Anos (mais de 100 anos), o segundo subcampo variade O a
99. Exemplos:
000: Idadeignorada
020: 20 minutos
103: 3 horas
204: 4 dias
305: 5 meses
400: menor de 1 ano, mas nao se sabe o nimero de horas, dias
ou meses
410: 10 anos
505: 105 anos
07 SEXO C(01) Sexo, conforme a tabela:
0: Ignorado, ndo informado
1: Masculino
2: Feminino
08 RACACOR C(01) Raga/cor:
1: Branca
2: Preta
3: Amarela
4: Parda
5: Indigena

Secretaria de Vigilancia em Satde /MS o
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Estrutura de Dados SIM

CAMPO

NOME

TIPO/TAM

DESCRICAO

09

ESTCIVIL

C(01)

Estado civil, conforme a tabela:
Solteiro

Casado

Vitvo

Separado judicialmente
Ignorado

TRk e

10

ESC

C(01)

Escolaridade, anos de estudo concluidos:
Nenhum

1a 3 anos

4a7anos

8a 11 anos

12 e mais

9: Ignorado

11

OCUP

C(05)

Ocupagdo, conforme a Classificagdo Brasileira de Ocupagtes
(CBO)

12

CODBAIRES

C(03)

Cédigo do bairro de residéncia

13

CODMUNRES

C(07)

Municipio de residéncia, em codificagdo idéntica a de
CODMUNOCOR, conforme tabela TABMUN.

14

LOCOCOR

C(01)

Local de ocorréncia do ébito, conforme a tabela:
Ignorado

Hospital

Outro estab satde

Domicilio

Via Ptblica

. Outros

W O Bk 2B

15

CODESTAB

Codigo do estabelecimento

16

CODMUNOCOR

Municipio de ocorréncia do 6bito, conforme codificacdo do
IBGE.

17

IDADEMAE

Idade da mae em anos.

18

ESCMAE

Escolaridade da mie, conforme ESCOLARIDADE

19

OCUPMAE

Ocupagdo da mae, conforme codificacdo de OCUPACAO

20

QTDFILVIVO

Ntmero de filhos vivos.

21

QTDFILMORT

Numero de filhos mortos, ignorados, ndo incluindo o préprio.

22

GRAVIDEZ

Tipo de gravidez, conforme a tabela:
9: Ignorado

1: Unica

2: Dupla

3: Triplice e mais
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Estrutura de Dados SIM
CAMPO NOME TIPO/TAM DESCRICAO
23 GESTACAO C(01) Semanas de gestacdo, conforme as tabelas:
9: Ignorado
1: Menos de 22 semanas
2: 22 a27semanas
3: 28 a 31 semanas
4: 32 a 36 semanas
5: 37 a4l semanas
6: 42 semanas e mais
24 PARTO C(01) Tipo de parto, conforme a tabela:
9: Ignorado
1: Vaginal
2: Cesdreo
25 OBITOPARTO C(01) Morte em relagdo ao parto, conforme tabela:
9: Ignorado
1: Antes
2: Durante
3: Depois
26 PESO C(04) Peso a0 nascer, em gramas.
27 OBITOGRAV C(01) Morte durante a gravidez, conforme tabela:
9: Ignorado
1: Sim
2: Nao
28 OBITOPUERP C(01) Morte durante o puerpério, conforme tabela:
9: Ignorado
1: Sim, ate 42 dias
2: Sim, de 43 dias a 01 ano
3: Nao
29 ASSISTMED C(01) Indica se houve assisténcia medica, conforme a tabela:
9: Ignorado
1: Com assisténcia
2: Sem assisténcia
30 EXAME C(01) Indica se houve exame complementar, conforme a tabela:
9: Ignorado
1: Sim
2: Nao
31 CIRURGIA C(01) Indica se houve cirurgia, conforme a tabela:
9: Ignorado
1: Sim
2: Nio
32 NECROPSIA C(01) Indica se houve necropsia, conforme a tabela:
9: Ignorado
1: Sim
2: Nio
33 CAUSABAS C(04) Causa bdsica, conforme a Classificagdo Internacional de Doenca

(CID), 102 Revisdo
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Estrutura de Dados SIM

CAMPO

NOME

TIPO/TAM

DESCRICAO

34

LINHAA

C(04)

Linha A do atestado, conforme a Classificagdo Internacional de
Doenga (CID), 102 Revisao

35

LINHAB

C(04)

Linha B do atestado, conforme a Classificagdo Internacional de
Doenga (CID), 102 Revisao

36

LINHAC

C(04)

Linha C do atestado, conforme a Classificagdo Internacional de
Doenga (CID), 102 Revisao

37

LINHAD

C(04)

Linha D do atestado, conforme a Classificagdo Internacional de
Doenga (CID), 102 Revisao

38

LINHAII

C(04)

Linha II do atestado, conforme a Classificagdo Internacional de
Doenga (CID), 102 Revisdo

39

ATESTANTE

C(01)

Indica se o medico que assina atendeu o paciente
1: Sim

2: Substituto

3: IML

4: SVO

5. Outros

40

CIRCOBITO

C(01)

Indica o tipo de acidente, se cabivel:
Ignorado

Acidente

Suicidio

Homicidio

. Outros

e O Bd i 0

41

ACIDTRAB

C(01)

Indica se foi acidente do trabalho, conforme a tabela:
9: Ignorado

1: Sim

2: Niao

42

FONTE

C(01)

Fonte da informacao, conforme a tabela:

9: Ignorado

1: Boletim de Ocorréncia
2: Hospital

3: Familia

4: Outra
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