
RESUMO Este estudo teve por objetivo estimar a prevalência da adesão ao isolamento social e verificar 
os fatores associados, durante a pandemia de Covid-19, entre professores de Minas Gerais, Brasil. Trata-
se de um estudo transversal realizado com uma amostra de 15.641 docentes. Aplicou-se um formulário 
digital para a coleta dos dados. Foram conduzidas análises descritivas das variáveis, que incluíram adesão 
ao isolamento social, características sociodemográficas, fatores ocupacionais e condições de saúde au-
torrelatadas. Utilizou-se o modelo de regressão de Poisson com variância robusta e se estimaram Razões 
de Prevalências (RP) com intervalos de 95% de confiança. A prevalência de adesão ao isolamento social 
foi estimada em 79,8%, cujos fatores associados foram: sexo feminino; faixa etária igual ou superior a 
60 anos; viver com o(a) cônjuge; maior carga horária de trabalho; dificuldades no sono; sentimento de 
tristeza; além de patologias como hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, obesidade e doenças 
respiratórias. Evidenciou-se expressiva prevalência de adesão às medidas de isolamento social entre 
os docentes, e que a adesão está associada a características sociodemográficas, fatores ocupacionais e 
condições de saúde dos profissionais da educação.

 
PALAVRAS-CHAVE Professores escolares. Isolamento social. Infecções por coronavírus. Covid-19. 
Epidemiologia.

ABSTRACT This study aimed to estimate the prevalence of adherence to social isolation and to investigate 
associated factors during the Covid-19 pandemic among teachers in Minas Gerais, Brazil. This is a cross-sectional 
study carried out with a sample of 15,641 teachers. A digital form was applied for data collection. Descriptive 
analyses of the variables were conducted, which included adherence to social isolation, sociodemographic 
characteristics, occupational factors, and self-reported health conditions. The Poisson regression model with 
robust variance was used and Prevalence Ratios (PR) were estimated, with 95% confidence intervals. The 
prevalence of adherence to social isolation was estimated at 79.8%, and the associated factors were: female 
gender; 60 years old or older; living with a spouse; longer working hours; sleeping difficulty; feeling sad; and 
pathologies such as hypertension, diabetes mellitus, obesity, and respiratory diseases. There was a significant 
prevalence of adherence to social isolation measures among teachers, and that adherence is associated with 
sociodemographic characteristics, occupational factors, and health conditions of education professionals.
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Introdução	

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, 
na China, surgiu a nova variante de um vírus 
já conhecido, o coronavírus, denominado 
Sars-CoV-2. Devido a sua alta infectividade, 
o vírus se espalhou rapidamente para outros 
países, sendo declarada uma emergência de 
saúde pública pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS). Em razão do crescimento do 
número de casos em todo o mundo, foi anun-
ciado o início da pandemia de Covid-19 em 
11 de março de 20201. A falta de tratamento 
eficaz para a doença fez com que a principal 
estratégia a ser adotada pelo Ministério da 
Saúde fosse a prevenção e o controle da dis-
seminação na comunidade2. 

Desde o início da pandemia, as autorida-
des de saúde pública do Brasil recomendam 
a adoção de medidas para evitar a propa-
gação do vírus, como o distanciamento 
social, isolamento dos casos confirmados da 
doença, higiene das mãos e uso de máscaras3. 
Porém, a principal estratégia para diminuir o 
número de casos e mortes pela Covid-19 foi 
o fechamento total ou parcial de locais que 
reuniam um grande número de pessoas, tais 
como escolas, estabelecimentos comerciais 
considerados não essenciais, fronteiras e 
cancelamento de eventos públicos1. Essas 
determinações se mostraram eficazes na 
diminuição da sobrecarga em Unidades de 
Tratamento Intensivo (UTI) conforme um 
estudo realizado na cidade de São Paulo, que 
demonstrou um aumento estimado de, apro-
ximadamente, 130% da capacidade dessas 
unidades durante o primeiro mês da pan-
demia caso não houvesse a adesão a essas 
medidas de restrição4. 

A despeito da importância das medidas de 
controle adotadas, grande parte da população 
sofreu profundas alterações na rotina diária, 
principalmente, relacionadas com o trabalho. 
O setor educacional foi intensamente afetado, 
passando-se a utilizar o regime de teletra-
balho por meio de plataformas virtuais para 
a continuação da educação a distância5. Os 

professores da rede de ensino público preci-
saram se reorganizar para dar continuidade 
às aulas de forma síncrona e assíncrona; e, 
dessa forma, ocorreu um aumento da jornada 
de trabalho, trazendo consequências impor-
tantes à saúde desses trabalhadores, como 
ansiedade, estresse e depressão6.

Embora seja uma das medidas mais efica-
zes no combate à propagação da pandemia, o 
distanciamento, ou isolamento social, pode ter 
influências sociais e sanitárias diretas e indi-
retas. O isolamento social provocou mudanças 
no padrão de convivência nos ambientes de 
trabalho e no contexto familiar, despertando 
sentimentos de solidão, medo e ansiedade, em 
meio ao temor ocasionado pela alta taxa de 
transmissão viral, pela invisibilidade e mor-
bimortalidade da Covid-19. Assim, é preciso 
uma compreensão sobre a situação de saúde 
da sociedade. Torna-se necessário evidências 
científicas sobre o impacto epidemiológico da 
pandemia de Covid-19 em distintos segmentos 
populacionais – a exemplo dos docentes da 
educação básica – para que se possa formular 
e implantar políticas públicas apropriadas 
para o gerenciamento do problema em cada 
contexto2,6.

O objetivo do presente estudo, portanto, 
foi estimar a prevalência da adesão ao isola-
mento social e verificar os fatores associados, 
durante a pandemia de Covid-19, entre os 
professores da rede pública de ensino do 
estado de Minas Gerais (MG) – Brasil. 

Material e métodos

Utilizaram-se dados da pesquisa ‘Condições 
de saúde e trabalho entre professores da rede 
estadual de ensino do estado de Minas Gerais 
na pandemia da Covid-19’. Trata-se de um 
estudo epidemiológico, transversal e analítico 
realizado com professores da educação básica 
da rede pública estadual do estado de MG, 
Brasil. Em 2020, essa população foi constituída 
por cerca de 90 mil docentes distribuídos em 
3.500 escolas estaduais. 
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Coleta de dados

Para a coleta de dados, um formulário digital 
(Google Forms) foi disponibilizado aos partici-
pantes após autorização e parceria firmada com 
a Secretaria Estadual de Ensino do Estado de 
Minas Gerais (SEE-MG). O link do formulário foi 
enviado para o e-mail institucional de todos os 
professores da educação básica estadual, forneci-
dos pelas Superintendências Regionais de Ensino 
de MG. A SEE-MG recomendou e estimulou a 
participação dos professores na pesquisa, tendo 
sido publicado convite em sua página oficial e em 
suas redes sociais. A coleta de dados ocorreu entre 
os dias 20 de agosto e 11 de setembro de 2020, 
com garantia de anonimato dos participantes, que 
gastaram, em média, 25 minutos para responder 
ao questionário. Os critérios de inclusão adota-
dos foram: possuir vínculo em, pelo menos, uma 
escola estadual de MG e ser professor regente no 
exercício da função em 2020.

Previamente à coleta de dados, foi realizado 
um estudo-piloto com 20 professores de 5 cidades 
do estado com o objetivo de testar e ajustar o 
instrumento para a coleta de dados. 

Variáveis do estudo

A adesão ao isolamento social durante a pande-
mia foi considerada como variável dependente 
do estudo. Essa variável foi avaliada pela per-
gunta ‘Durante a pandemia do novo coronaví-
rus, como tem sido a sua adesão ao isolamento 
social?’, com as seguintes opções de respostas: 1) 
‘Fiquei rigorosamente em casa, saindo só por ne-
cessidades de atendimento à saúde e/ou compras 
em supermercado e farmácia’; 2) ‘Procurei tomar 
cuidado, ficar à distância das pessoas, não visitar 
idosos, mas continuei trabalhando e saindo’; 
3) ‘Não fiz nada, levei vida normal’. A adesão 
ao isolamento social foi considerada quando 
o professor respondeu a opção 1. As opções 2 
e 3 foram agrupadas e consideradas como não 
adesão ao isolamento social. Tal procedimento 
se deu conforme estudos prévios7,8.

As variáveis independentes investigadas 
neste estudo foram alocadas em três grupos: 

características sociodemográficas, fatores ocu-
pacionais e condições de saúde autorrelatadas. 
No grupo das características sociodemográficas, 
abordaram-se: faixa etária (21 a 40 anos, 41 a 
60 anos, mais de 60 anos); sexo; renda familiar 
(uma a dois salários mínimos, três a cinco salários 
mínimos e acima de cinco salários mínimos); 
situação conjugal (viver ou não com o cônjuge); 
escolaridade (mestrado/doutorado, especializa-
ção, graduação); e número de filhos (nenhum, 
um a dois, três ou mais). Os fatores ocupacionais 
foram: vínculo com a escola (concursado/efetivo 
e contratado/designado); tempo de trabalho na 
docência (1 a 10 anos, 11 a 20 anos, mais de 20 
anos); e carga horária de trabalho semanal (2 
a 10 horas, 11 a 39 horas e 40 horas ou mais). 
As condições de saúde autorrelatadas foram: 
episódio de tristeza durante a pandemia (não, 
sim); dificuldade no sono durante a pandemia 
(não, sim); episódio de ansiedade ou depressão 
durante a pandemia (não, sim); hipertensão 
arterial sistêmica (não, sim); diabetes mellitus 
(não, sim); obesidade (não, sim); e doenças res-
piratórias (não, sim). 

Também foram coletadas informações re-
lativas à localização da escola: região da escola 
(urbana ou rural) e polo regional (Centro, Mata, 
Norte, Sul e Vale do Aço).

 Análise dos dados

Os dados obtidos foram transferidos para o soft-
ware Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) versão 20.0 para W indows®, no qual foram 
analisados. As variáveis foram descritas por fre-
quências absoluta e relativa. Foram conduzidas 
análises bivariadas para avaliar a associação 
entre a variável dependente e as independentes, 
utilizando-se o teste qui-quadrado. As variáveis 
que apresentaram nível descritivo <0,20 foram 
selecionadas para o modelo múltiplo. Na análise 
múltipla, foi utilizado o modelo de regressão de 
Poisson, com variância robusta9,10. Nessa etapa, 
adotaram-se nível de significância de 0,05 e o 
teste de Deviance para avaliar a qualidade de 
ajuste do modelo9,10. A magnitude das associações 
foi estimada por meio das Razões de Prevalências 
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(RP) bruta e ajustada, com seus respectivos in-
tervalos de 95% de confiança.

Considerações éticas

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
de Montes Claros (Unimontes), com Parecer 
Consubstanciado nº 4.200.389. Todos os par-
ticipantes receberam cópia do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido e assinala-
ram ‘sim’ à questão relativa à concordância em 
participar da pesquisa.

Resultados

Foram recebidos 16.210 formulários, dos quais 
569 foram excluídos do estudo (114 declararam 
não aceitar participar do estudo e 455 por terem 

respondido ‘não’ à questão ‘Possui cargo de pro-
fessor da educação básica de escola estadual do 
estado de Minas Gerais?’). Após tais exclusões, 
15.641 formulários foram considerados válidos 
e incluídos no estudo.

Participaram do estudo 15.641 professores 
provenientes de cerca de 800 municípios mi-
neiros, dos quais 13,3% atuavam em escolas 
localizadas na zona rural, mais da metade dos 
docentes tinha idade acima de 40 anos, e o sexo 
feminino foi predominante (81,9%) na amostra. 
As distribuições dos participantes segundo ca-
racterísticas sociodemográficas e fatores ocu-
pacionais estão apresentadas na tabela 1. Cerca 
de 90% dos professores relataram ter sentido 
tristeza; e 58,1%, ter vivenciado dificuldade no 
sono durante a pandemia. As distribuições das 
demais condições de saúde dos professores 
estão descritas na tabela 2.

Tabela 1. Distribuição dos participantes segundo características sociodemográficas e fatores ocupacionais, prevalência de 
adesão ao isolamento social e razão de prevalência bruta entre professores da rede pública estadual de educação básica 
de Minas Gerais, Brasil, 2020

Variáveis n (%) Adesão (%) RPbruta (IC 95%)

Características sociodemográficas

Idade

21 a 40 6.447 (41,2) 78,4 1,00

41 a 60 8.793 (56,2) 80,6 1,03 (1,01-1,05)*

60 ou mais 401 (2,6) 84,8 1,08 (1,04-1,13)*

Sexo

Masculino 2.824 (18,1) 68,2 1,00

Feminino 12.817 (81,9) 82,4 1,21 (1,18-1,24)*

Renda familiar

1 a 2 s.m. 3.969 (25,4) 78,8 1,00

3 a 5 s.m. 9.301 (59,5) 80,2 1,02 (1,0-1,04)**

Acima de 5  s.m. 2.371 (15,2) 80,1 1,02 (0,99-1,04)

Situação conjugal

Não vive com cônjuge 5.188 (33,2) 78,3 1,00

Vive com cônjuge 10.453 (66,8) 80,6 1,03 (1,01-1,05)*

Escolaridade

Mestrado/doutorado 692 (4,4) 80,5 1,00

Especialização 11.115 (71,1) 80,3 1,0 (0,96-1,04)

Graduação 3.834 (24,5) 78,4 0,97 (0,94-1,01)**
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 Fonte: elaboração dos autores com base em dados da própria pesquisa.

RPbruta: Razão de Prevalência bruta; IC 95%: Intervalo de 95% de Confiança; s.m: salário-mínimo = R$1.045,00. *p valor<0,001. **p 
valor<0,20.

Tabela 1. (cont.)

Variáveis n (%) Adesão (%) RPbruta (IC 95%)

Número de filhos

Nenhum 4.272 (27,3) 77,6 1,00

1 a 2 9.237 (59,1) 80,9 1,04 (1,02-1,06)*

3 ou mais 2.125 (13,6) 79,3 1,02 (0,99-1,05)**

Fatores ocupacionais

Vínculo com a escola

Concursado/efetivo 8.440 (54,0) 80,1 1,00

Contratado/designado 7.201 (46,0) 79,5 0,99 (0,98-1,01)

Tempo de trabalho na docência

1 a 10 anos 5.941 (38,0) 77,8 1,00

11 a 20 anos 5.788 (37,0) 80,3 1,03 (1,01-1,05)*

21 ou mais 3.911 (25,0) 82,1 1,06 (1,04-1,08)*

Carga horária de trabalho

2 a 10 h/semana 1.351 (8,6) 70,3 1,00

11 a 39 h/semana 11.816 (75,6) 81,0 1,15 (1,11-1,19)*

40 ou mais h/semana 2.472 (15,8) 79,3 1,13 (1,08-1,17)*

Tabela 2. Distribuição dos participantes segundo condições de saúde, prevalência de adesão ao isolamento social e razão 
de prevalência bruta entre professores da rede pública estadual de educação básica de Minas Gerais, Brasil, 2020

Variáveis n (%) Adesão (%) RPbruta (IC 95%)

Condições de saúde mental

Episódios de tristeza na pandemia

Não 1.535 (9,8) 73,2 1,00

Sim 14.106 (90,2) 80,5 1,10 (1,07-1,14)*

Dificuldade no sono na pandemia

Não 6.554 (41,9) 76,8 1,00

Sim 9.087 (58,1) 82,0 1,07 (1,05-1,09)*

Episódios de ansiedade e depressão na pandemia

Não 11.597 (74,1) 79,6 1,00

Sim 4.044 (25,9) 80,5 1,01 (0,99-1,03)

Comorbidades relatadas

Hipertensão arterial sistêmica

Não 12.981 (83,0) 78,7 1,00

Sim 2.660 (17,0) 85,4 1,09 (1,07-1,11)*

Diabetes mellitus

Não 14.990 (95,8) 79,5 1,00

Sim 6.51 (4,2) 86,5 1,09 (1,05-1,12)*
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A prevalência da adesão ao isolamento na 
amostra geral foi de 79,8%. Foi ligeiramente 
mais elevada entre os docentes que atuavam 
em escolas da zona urbana (gráfico 1). Nos 

polos regionais, foram detectados os seguintes 
resultados de adesão a essa prática: Centro 
(81,7%), Mata (81,4%), Norte (78,4%), Sul 
(77,5%), Triângulo (77,4%), Vale do Aço (81,7%).

Tabela 2. (cont.) 

Variáveis n (%) Adesão (%) RPbruta (IC 95%)

Obesidade

Não 14.343 (91,7) 79,2 1,00

Sim 1.298 (8,3) 86,8 1,10 (1,07-1,12)*

Doenças respiratórias

Não 14.159 (90,5) 79,0 1,00

Sim 1.482 (9,5) 87,9 1,11 (1,09-1,14)*

Fonte: elaboração dos autores, com base em dados da própria pesquisa.

RPbruta: Razão de Prevalência bruta; IC 95%: Intervalo de 95% de Confiança. *p valor<0,001.

Gráfico 1. Prevalência da adesão ao isolamento social entre professores da rede pública estadual de educação básica, 
segundo região da escola. Minas Gerais, Brasil, 2020
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Fonte: elaboração dos autores com base em dados da própria pesquisa.

As seguintes variáveis apresentaram asso-
ciação com a adesão ao isolamento na análise 
bivariada e foram selecionadas para o modelo 
múltiplo (valor-p < 0,20): faixa etária, sexo, 
situação conjugal, número de filhos, tempo de 
trabalho na docência, carga horária de trabalho 
episódio de tristeza, dificuldade no sono, hi-
pertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, 
obesidade e doenças respiratórias (tabelas 1 e 2).

Na tabela 3, estão apresentados os resulta-
dos da análise múltipla. A adesão ao isolamento 

social foi mais prevalente entre os participan-
tes com idade acima de 60 anos, mulheres, que 
viviam com o cônjuge, que trabalhavam mais 
de 10 horas/semana, que sentiram tristeza 
e dificuldade no sono durante a pandemia, 
que tinham comorbidades (hipertensão ar-
terial sistêmica, diabetes mellitus, obesidade 
e doenças respiratórias). O teste de Deviance 
apontou que o modelo apresentou qualidade 
de ajuste aos dados observados (χ2=5511,0; 
valor-p=0,353).
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Discussão

O presente estudo reuniu evidências epide-
miológicas sobre a adesão ao isolamento social 
e os fatores associados entre professores da 

rede pública de educação básica do estado 
de MG. Constatou-se uma expressiva preva-
lência do desfecho, sua distribuição em polos 
regionais de ensino, além da associação com 
os fatores: faixa etária igual ou superior a 60 

Fonte: elaboração dos autores, com base em dados da própria pesquisa.

RP: Razão de Prevalência, IC 95%: Intervalo de 95% de Confiança; Teste de Deviance: X2=5511,006/valor-p=0,353. *p valor≤0,001. **p 
valor <0,05. 

Tabela 3. Modelo final dos fatores associados à adesão ao isolamento social entre professores da rede pública estadual 
de educação básica, Minas Gerais, Brasil, 2020

Variáveis RP ajustada IC 95%

Faixa etária

21 a40 1,00

41 a 60 0,99 0,98-1,01

60 ou mais 1,08 1,03-1,13*

Sexo

Masculino 1,00

Feminino 1,20 1,16-1,23*

Situação conjugal

Não vive com cônjuge 1,00

Vive com cônjuge 1,02 1,00-1,04**

Carga horária de trabalho

2 a 10 h/semana 1,00

11 a 39 h/semana 1,13 1,10-1,17*

40 ou mais h/semana 1,12 1,07-1,16*

Episódios de tristeza na pandemia

Não 1,00

Sim 1,04 1,00-1,07**

Dificuldade no sono na pandemia

Não 1,00

Sim 1,04 1,02-1,06*

Hipertensão arterial sistêmica

Não 1,00

Sim 1,06 1,04-1,08*

Diabetes mellitus

Não 1,00

Sim 1,05 1,01-1,08**

Obesidade

Não 1,00

Sim 1,06 1,03-1,08*

Doenças respiratórias

Não 1,00

Sim 1,09 1,07-1,11*
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anos, sexo feminino, viver com cônjuge, maior 
carga horária de exercício laboral, sentimento 
de tristeza, dificuldades no sono, hipertensão 
arterial sistêmica, diabetes mellitus, obesidade 
e doenças respiratórias.

A definição de isolamento ou distanciamen-
to social varia entre os estudos e diferentes 
momentos epidêmicos, tornando as compara-
ções difíceis, tanto entre países quanto entre 
grupos ou indivíduos em um mesmo país11. 
Diferentes resultados são identificados no 
cenário internacional. Um inquérito telefônico, 
conduzido em Hong Kong – China, mostrou 
altas prevalências de adultos que evitavam 
locais com aglomeração de pessoas (de 61% 
em janeiro para 85% em março de 2020)12. 
No Japão, somente 30% dos participantes evi-
tavam sempre e 12,6% nunca evitavam locais 
com aglomeração13. Nos Estados Unidos da 
América (EUA), pesquisa pela internet revelou 
que apenas 4% dos adultos haviam saído de 
casa nos três dias anteriores14.

Já no Brasil, foram detectadas prevalên-
cias mais próximas à averiguada no presente 
estudo. Em pesquisa com docentes de uma ins-
tituição de educação infantojuvenil da região 
Sul, somente 6% referiram não estar em isola-
mento social5. Na população geral, a literatura 
nacional apresenta os seguintes achados sobre 
prevalência de isolamento social: 89,9% em 
pesquisa conduzida em 24 estados federados 
das 5 regiões do país2; 91% entre adultos parti-
cipantes do inquérito telefônico denominado 
‘Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico’ 
(Vigitel)15; no estudo em 9 cidades do estado 
do Rio Grande do Sul, 65% dos entrevistados 
aderiram ao isolamento social16. Em amostra 
nacional representativa da população com 50 
anos ou mais, observou-se prevalência de 33% 
(considerando isolamento social como não ter 
saído de casa nos sete dias precedentes) ou 
de 94% ao se definir isolamento social como 
não ter saído de casa ou ter saído somente 
para realizar atividades essenciais11. Também 
com abrangência nacional, em inquéritos de 
saúde virtuais, 75% dos adultos ficaram em 

casa e, desses, 15% mantiveram rigorosamente 
o isolamento social7; 74,2% relataram intensa 
adesão às medidas de restrição física8. No 
estado de Pernambuco, no início da pandemia, 
32% dos pesquisados estavam em isolamento 
total, 57% em isolamento parcial e 11% não 
estavam isolados17.

Em face desses achados, é pertinente salien-
tar que as medidas de distanciamento social 
contribuem para a redução da disseminação 
da infecção por Covid-19, com impacto signifi-
cativo na redução da mortalidade7, conforme 
observado na literatura internacional18-20 e na-
cional7,8,11. Todavia, no cenário epidemiológico 
e político nacional, o controle da epidemia da 
Covid-19 ocorre em um contexto de disputas 
políticas. Embora o País tenha estabelecido 
precocemente linhas gerais para o enfren-
tamento do problema, esse tem sido alvo de 
narrativas desencontradas, com negação ou 
diminuição da sua gravidade pela autoridade 
central. A implementação de medidas de con-
trole e de prevenção é, muitas vezes, deficitá-
ria. Configura-se um ambiente de incertezas 
que podem afetar a percepção da população 
acerca da importância da adesão às medidas 
de prevenção11.

Tal conjuntura pode explicar as variações, 
mesmo que tênues, na prevalência de adesão 
ao isolamento social entre os polos da rede de 
ensino investigados, a qual também diferiu 
segundo a localização urbana ou rural da 
escola. Ademais, o estado de MG possui di-
versidade de características sociais, econômi-
cas e culturais, extensa dimensão territorial 
e acentuadas desigualdades socioeconômicas 
entre suas regiões21. Percebe-se a importância 
de estudos de cunho regional na perspectiva 
de elucidar as potencialidades e as fragili-
dades que as regiões apresentam, para que, 
assim, sejam definidas áreas prioritárias e as 
intervenções de saúde pública possam ser de-
senvolvidas com maior efetividade no combate 
à pandemia21-23.

No tocante aos fatores associados à adesão 
ao isolamento social, similarmente ao pre-
sente trabalho, outras investigações também 



SAÚDE DEBATE   |  RIO DE JANEIRO, V. 46, N. Especial 1, P. 181-193, Mar 2022

Adesão ao isolamento social na pandemia de Covid-19 entre professores da educação básica de Minas Gerais, Brasil 189

registraram maior adesão entre pessoas 
idosas5,8,11,16 e mulheres7,8,16,24,25. O grupo de 
maior faixa etária, provavelmente, tem aumen-
tado os cuidados de exposição social. Porém, 
pessoas mais jovens tendem a apresentar maior 
mobilidade social e, logo, elevada exposição 
ao vírus da Covid-195, o que potencializa a 
transmissão para os idosos11. Por sua vez, 
as mulheres têm mostrado maior adesão às 
medidas protetivas, compondo uma parcela 
da população com boa aceitação de recomen-
dações oficiais relacionadas com os cuidados 
em saúde25.

Outro fator associado ao desfecho avaliado 
foi a carga horária de trabalho semanal de 11 a 
39 horas ou de 40 ou mais horas. As medidas 
de isolamento social promoveram a aceleração 
de mudanças nas rotinas de trabalho por meio 
da informatização de processos e de procedi-
mentos, implicando o incremento da prestação 
de serviços on-line, especialmente, no campo 
da educação4,5. Isso repercutiu para os profes-
sores que continuaram atuando por meio do 
teletrabalho, em um processo de transição do 
ensino presencial para um modelo digital de 
educação, que não é um movimento simples 
e de fácil absorção social5. Em adição, a baixa 
remuneração da categoria pode ser um fator 
que propicia maior carga horária de trabalho, 
com acúmulo de cargos e tarefas pelo profes-
sor. A prática docente constitui um trabalho 
complexo que afeta a saúde do profissional, 
pois é realizada em meio a tensões e a diversas 
responsabilidades26.

O impacto da atual pandemia na saúde 
mental tem sido reportado na literatu-
ra2,5,7,17,27-29. Trata-se de uma realidade que 
converge com o observado neste estudo, em 
que os episódios de tristeza e de dificuldades 
no sono estiveram associados ao isolamento 
social, semelhantemente a outras pesquisas2,7. 
Ao se considerar a natureza sociável dos indiví-
duos, o distanciamento é um aspecto que pode 
desencadear o sofrimento mental27. Com as 
repercussões socioeconômicas e as restrições 
de mobilidade humana, os problemas de saúde 
mental aumentaram significativamente desde 

o aparecimento da pandemia. Isso porque as 
pessoas tendem a se sentir ansiosas e inseguras 
em um ambiente de mudanças e de pressões 
constantes5,29, tendo em vista a duração do 
confinamento social, o temor da contaminação 
e a necessidade de sustentação econômica28. 

Na docência, especificamente na educação 
básica, há um alto grau de exigências sofridas 
e que podem tornar o professor vulnerável a 
problemas de saúde física e mental26. Desse 
modo, é preciso garantir a esses profissionais 
uma assistência apropriada, com estratégias 
de promoção da saúde mental e de atenção 
psicossocial em curto, médio e longo prazo7,26. 

No presente estudo, foi registrada asso-
ciação da variável desfecho com hipertensão 
arterial sistêmica, diabetes mellitus, obesidade 
e doenças respiratórias. Esse é um achado 
condizente com a situação pandêmica viven-
ciada, na qual pessoas com tais patologias se 
enquadram em grupos de risco que devem ter 
cuidados redobrados. Também reflete uma 
realidade epidemiológica mundial e brasileira, 
marcada por elevada ocorrência de Doenças 
Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), as 
quais constituem a principal causa de morte 
no mundo30.

Informa-se que os sintomas associados à 
infecção pelo coronavírus são mais graves 
em pessoas mais velhas e entre aquelas com 
doenças crônicas preexistentes11. Existe uma 
relação de tais agravos com maiores taxas de 
hospitalizações devido à infecção por Covid-
1911, internações em UTI11,31, evolução para 
óbito11, além de pior prognóstico de pacientes 
hospitalizados e de mortalidade31-34. Assim, é 
necessária a priorização de estratégias de pro-
moção de saúde durante e após a pandemia7,31, 
especialmente com a continuidade da atenção 
aos professores com as DCNT mencionadas26.

Por fim, em face da realidade analisada 
nesta investigação em um importante grupo 
populacional, percebe-se que a pandemia da 
Covid-19 produz implicações nas condições 
de vida. É salutar que diferentes instâncias do 
governo e entidades da sociedade civil assegu-
rem assistência à saúde, segurança e recursos 
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necessários à redução da velocidade de difusão 
da doença e na mitigação de seus resultados na 
saúde das pessoas5,24,35,36. Diante das circuns-
tâncias epidemiológicas do País, recomenda-
-se a disseminação de informações claras e 
oportunas, para que a comunidade perceba 
os riscos inerentes à epidemia e aumente sua 
adesão ao distanciamento social11,36.

Admitem-se limitações e vantagens neste 
estudo. As informações sobre o isolamento 
social se basearam no autorrelato e podem 
estar propensas a vieses de memória ou à 
desejabilidade social, em que o respondente 
pode se sentir constrangido em revelar baixa 
adesão às práticas preconizadas, o que pode 
superestimar a prevalência do evento16. Em 
um delineamento transversal, o exame dos 
padrões de distanciamento social é dificulta-
do pela rápida evolução da pandemia, então 
as inferências com base nos resultados são 
restritas ao período no qual as informações 
foram coletadas. As associações observadas 
não permitem afirmar relação de causalida-
de. Dessa forma, sugerem-se investigações 
longitudinais, que permitirão avaliar como os 
fatores pesquisados se comportam ao longo da 
evolução da epidemia11. 

Contudo, investigou-se uma amostra 
robusta, com participantes residentes em dife-
rentes municípios situados em todas as regiões 
de um estado. Pesquisas de saúde via web são 
promissoras; e, eticamente, o método de coleta 
de dados adotado é mais plausível no âmbito 
da pandemia, sobretudo pela possibilidade 
de obter informações sem o risco inerente à 
entrevista face a face7,11. Elas possuem baixo 
custo de operacionalização e permitem rastre-
ar conhecimentos, comportamentos, estilos de 
vida e percepções em contextos de acelerada 
ascensão de doenças infecciosas7.

Conclusões

Neste estudo, foi evidenciada uma expressiva 
prevalência de adesão ao isolamento social 
entre professores da rede pública de ensino 
do estado de MG. A distribuição dessa adesão 
variou entre os polos regionais de educação 
básica e foi mais elevada em docentes da zona 
urbana. O desfecho pesquisado foi mais pre-
valente entre os participantes da faixa etária 
igual ou superior a 60 anos, do sexo femini-
no, que viviam com cônjuge, trabalhavam em 
maior carga horária semanal, apresentaram 
sentimento de tristeza, dificuldades no sono, 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes melli-
tus, obesidade e doenças respiratórias.
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