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RESUMO

A promocao da saude nas escolas inclui agdes de prevencao e combate a obesidade,
tema premente nas politicas de saude publica atuais no Brasil e no mundo. O
professor é inserido neste contexto tanto como um importante agente de
transformacao social, quanto como alvo dessas acdes, o que remete a reflexdo sobre
0 seu estilo de vida e qualidade de vida. O objetivo deste trabalho foi determinar a
prevaléncia do excesso de peso e dos fatores de risco para o desenvolvimento da
obesidade e das doencas cardiovasculares, além avaliar o impacto do estado
nutricional na qualidade de vida relacionada a saude de professoras do ensino
fundamental. Foi realizado um estudo descritivo transversal nas escolas publicas
estaduais de Sorocaba, Estado de Sdo Paulo. A coleta de dados foi composta por
guestionario autoaplicativo para obtencéo de informacdes demograficas, de estilo de
vida, de saude e de qualidade de vida, esta avaliada por uso do questionario SF-36v2.
Foi realizada avaliagdo do estado nutricional (peso aferido e estatura referida) e
analisada segundo critérios da OMS (1997). O estilo de vida foi avaliado segundo
método proposto pelo Vigitel 2010. Para andlise comparativa, as variaveis foram
apresentadas segundo estado nutricional, idade, tempo de trabalho e periodo de
trabalho. Foram utilizados o teste qui-quadrado ou o exato de Fisher, o teste t para
amostras independentes e o teste de correlacdo de Pearson. Considerou-se
estatisticamente significante, valores de p<0,05. A amostra (n=274) foi composta por
mulheres com 46,6+0,5anos, com mais de 20 anos de magistério (65%) e que
trabalhavam em 1 periodo (58%), manha ou tarde. Os fatores de risco mais
prevalentes foram o excesso de peso (70%) e a pratica insuficiente de atividade fisica
no tempo livre (90%). O Dominio Mental se mostrou prejudicado em todas as
professoras, e a Capacidade Funcional foi maior entre as eutroficas (p=0,044).
Ocorreu correlacdo negativa e baixa entre a Capacidade Funcional e IMC, e idade.
Em concluséo, os resultados apontaram alta prevaléncia de excesso de peso e de
comportamentos de risco cardiovascular em professoras do ensino fundamental I,
independente do estado nutricional, idade ou carga horaria de trabalho na escola. A
qualidade de vida mostrou um comprometimento global, principalmente nos fatores
psicologicos. O estado nutricional nédo interfere nas dimensdes e dominios de
gualidade de vida relacionada a saude, com excec¢do da Capacidade Funcional e do
Componente Fisico.

Descritores: estilo de vida; qualidade de vida; docentes; ensino fundamental; estado
nutricional; doenca cronica.



ABSTRACT

Health promotion in schools includes prevention and combating obesity, important
theme in the current public health policies in Brazil and worldwide. Teacher is both an
important agent of social transformation, as well as target for these actions, which
leads to reflection on their lifestyle and quality of life. The aim of this paper is to
determine the prevalence of overweight and risk factors for developing obesity and
cardiovascular disease among elementary school teachers and evaluate the impact of
nutritional status on health-related quality of life. A cross-sectional study was
conducted among teachers from public schools of Sorocaba, a large city in the interior
of S&o Paulo State, Brazil. A self-administered questionnaire was applied to obtain
demographic, lifestyle, health and health related quality of life data. Nutritional status
was assessed by measured weight and self-reported height, and World Health
Organization (1997) cut-off points were adopted to divide teachers into normal weight
and overweight groups. Lifestyle was characterized according to Vigitel 2010. Health
related quality of life was assessed by using SF-36v2. For comparative analysis,
variables were presented according to nutritional status, age, years of teaching and
working period. Chi-square test, Fisher's exact test, Student's t test and Pearson’s
correlation was performed, considered statistically significant p<0.05. The sample
presented 46.6+0,5 years old; =220 years of teaching (65%) and worked in one period
of the day (58%). The most prevalent risk factors were overweight (70%) and
insufficient physical activity during leisure time (90%). The association between regular
physical activity occurred for teachers aged <44 years (p = 0.001; x2 = 10.52). In
conclusion, the results shown high prevalence rate of overweight and cardiovascular
risk behaviors among elementary school teachers, regardless of nutritional status, age
or period of work. The health related quality of life score showed an overall impairment
in different aspects that encompass the quality of life, especially for mental health.
Nutritional status does not affect the dimensions and domains of health related quality
of life of teachers, with the exception of Physical Functioning and Physical Domain.

Keywords: lifestyle; teachers; elementary school; nutritional status; chronic disease
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1. Introducéo Geral

1. Contextualizagdo do desenvolvimento da pesquisa

A obesidade representa um dos desafios mais graves de saude publica do século
XXI*. No Brasil, nos ultimos 35 anos, a0 mesmo tempo em que tem sido constatada reducéo
significativa e continua dos casos de desnutricdo, o excesso de peso praticamente triplicou e
junto com ele, 0 aumento das doencas crénico ndo transmissiveis, responsaveis hoje por cerca

de 60% das mortes no mundo, 70% das mortes no pais 2.

Uma das estratégias de tratamento da obesidade se encontra na orientacdo
multidisciplinar de criancas e de seus familiares, de forma a conscientizar e motivar a adocao
de hébitos alimentares e praticas de atividades fisicas que promovam o controle do peso®. Na
UNICAMP, essa atividade é realizada no Ambulatério de Obesidade na Crianca e Adolescente
do Hospital de Clinicas, inaugurado em 2005, idealizado pelo Dr. Antonio de Azevedo Barros
Filho e pelo Dr. Roberto Teixeira Mendes, hoje coordenado pela Dra Mariana Porto Zambon e
que ainda conta com a colaboragio da Dra Maria Angela Antonio, todos docentes da Faculdade
de Ciéncias Médicas da mesma instituicio (FCM-UNICAMP)®. Assim como ocorre no
ambulatorio, a literatura nacional e internacional relata que o sucesso no tratamento é modesto,
pois, existe muita dificuldade por parte das familias a adesdo de novos habitos, além de altas
taxas de abandono. Além disso, ndo existe ainda por parte dos profissionais, consenso sobre
quais resultados devem ser considerados satisfatorios®.

No intuito de conhecer outras possibilidades de atuacdo no combate & obesidade,
membros da equipe multidisciplinar do ambulatério formaram um grupo de estudo, composto
por 2 nutricionistas (incluindo a autora deste trabalho) e 2 psicélogas, todas também alunas' do
curso de Pds-Graduacdo em Saude da Crianca e do Adolescente da FCM-UNICAMP, sob
supervisdo do Dr. Barros. A presente pesquisa foi desenvolvida neste contexto, e apresenta
resultados de parte dos dados coletados, que em sua totalidade serdo discutidos em mais 3

trabalhos futuros de mestrado.

i Atualmente, nenhuma das alunas faz parte da equipe do ambulatorio de obesidade. A autora foi voluntéria entre os anos de
2007 e 2013.
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Vérias estratégias tém sido utilizadas, em nivel mundial, para se implantar politicas
de promocdo da saude relacionadas ao combate a obesidade. Dentre elas, pode ser citada a
Escola Promotora da Saude, que visa promover aptiddes e autonomia para a salde de toda a
comunidade escolar, formada por alunos, pais, professores e funcionarios’ 1. Neste cenario, o
professor do ensino fundamental é inserido como um importante agente de transformacéo, pois

esta em contato direto com criancas em processo de formagdo de condutas'?*2,

Entretanto, os professores hoje, responsaveis tanto pela educacdo em salde —
relacionado ao contetido pedagdgico trabalhado em sala de aula —, quanto pela promogéo da
salde nas escolas — sendo parte integrante do ambiente escolar saudavel — também vivem e sdo
influenciados pelo mesmo ambiente obesogénico e possuem 0s mesmos padrbes de

comportamento da sociedade em que estéo inseridos.

Diante do exposto, sendo a promo¢do de salde nas escolas também
responsabilidade do professor, como é o estilo de vida, a qualidade de vida e como se encontram
as condicdes de saude destes? Os professores seguem as normas preconizadas como

“saudaveis”, ou seriam estes vitimas das mesmas circunstancias?

O objetivo deste trabalho é conhecer o estado nutricional, as condi¢des de satde e
a qualidade de vida de professoras das séries iniciais do ensino fundamental do municipio de

Sorocaba, interior de Séo Paulo.

2. Municipio de desenvolvimento do trabalho

Sorocaba localiza-se na regido sudoeste do Estado de S&do Paulo, ha
aproximadamente 100 km da capital estadual. Com uma populacgdo de 586.625 habitantes, dos
quais (51,7% séo mulheres) € 0 nono municipio mais populoso do Estado e o quarto mais
populoso do interior, atras apenas de Campinas, Sd0 José dos Campos e Ribeirdo Preto,

Com relago & qualidade de vida, Sorocaba apresenta indice de Desenvolvimento

Humano Municipal — IDHM" de 0,798, que corresponde a Alto Desenvolvimento Humano

i 0 indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de indicadores de trés dimensdes do
desenvolvimento humano: longevidade, educagdo e renda. O indice varia de 0 a 1 e quanto mais proximo de 1, maior o
desenvolvimento humano. A classe de 0 a 0,499 corresponde a Desenvolvimento Humano Muito Baixo, de 0,599 a 0,599
Desenvolvimento Humano Baixo, de 0,600 a 0,699 Médio, de 0,700 a 0,799 Alto e acima de 0,799 é Muito Alto.
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(IDH entre 0,700 e 0,799). Com este valor ocupa a 472 posicdo entre os 5.565 municipios
brasileiros segundo o IDHM e a 17° posicdo entre os 645 municipios do Estado de Sao

Paulo*1°,

O avango na qualidade de vida da populacéo sorocabana foi bastante significativo
entre 1991 e 2010, quando o municipio enquadrava-se na classe de Desenvolvimento Humano
Baixo, com IDHM de 0,579. Este avanco seguiu a tendéncia nacional e estadual, conforme se

pode observar na Figura 1*°.

Figura 1: Evolucédo do IDHM - Sorocaba - SP

1

0,9 0,862
’ 0.901 008

0,8 o 59/ 0721 {753
) o 727
0,7 o= 0,702 I
0,5797/ i—wﬁ—‘ y)
0;6 [ 0,578/
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0,3
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0
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e=@=== |\unicipio de maior IDHM no Brasil e=@=== Sorocaba
Estado de S&o Paulo g Brasil

Municipio de menor IDHM no Brasil

Fonte: adaptado de PNUD, Ipea e FJP.

Dentre as trés variaveis que compdem o IDH, aquela que mais contribuiu para a
melhoria do indice nos 10 ultimos anos no municipio foi a Longevidade, seguida de Renda, e
de Educacdo. A longevidade é um indice que mede a esperanca de vida ao nascer. Na ultima
década a esperanca de vida ao nascer no municipio cresceu 2,2 anos, passando de 73,4 anos,
em 2000 para 75,6 anos, em 2010. Em 1991, era de 68,2 anos. No Brasil, a esperanca de vida
ao nascer ¢ de 73,9 anos e no Estado de S&o Paulo é de 75,7 anos™®.
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E relevante destacar também o perfil da rede de ensino do municipio. Segundo
dados do Censo Educacional 20126, Sorocaba possuia 181 Escolas com Ensino Fundamental,
89 Escolas com Ensino Médio e 161 escolas com ensino pré-escolar. Entre as escolas de ensino
fundamental 42 (23%) eram escolas Publicas Municipais, 84 (46%) Estaduais e 55 (30%)
pertencentes a rede privada. No Estado de S&o Paulo estas taxas sdo respectivamente 40%, 33%
e 27%. Tais dados demonstram que Sorocaba destacava-se por apresentar maior percentual de
escolas publicas estaduais com ensino fundamental enquanto no Estado de Sao Paulo destacam-
se maior nimero de escolas plblicas Municipais'®. Em 2013, ano em que o presente projeto foi
desenvolvido, segundo a Diretoria de Ensino da cidade, existiam 32 escolas estaduais com
ensino fundamental I (informacéo pessoal da Diretoria de Ensino), e atualmente sdo 21, pois, a

as escolas estdo em processo de municipalizacdo dos fundamentais®’

O municipio possuia em 2012, 6.481 docentes dos quais 238 atuavam no ensino
fundamental, 44 no ensino pré-escolar e 130 no ensino médio. Dos docentes que atuavam no
ensino fundamental, 85 (35%) eram da rede municipal, 91 (38%) da estadual e 62 (26%) de
escolas privadas. No Estado de S&o Paulo 35% dos docentes do ensino fundamental atuam em
escola Publica Municipal, 41% em escola Publica Estadual e 23% em escola privada. Neste

sentido a distribuicio dos docentes na rede de ensino € representativa do Estado de S3o Paulo®®.

Neste contexto, Sorocaba apresenta-se como um municipio representativo para o
presente estudo, refletindo o elevado nivel de desenvolvimento Humano do Estado de S&o Paulo

bem como similar perfil do sistema de ensino.
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3. Breve revisao da literatura

3.1. A epidemia da obesidade: um problema de saude publica no Brasil e no

mundo

Segundo a Organizacio Mundial da Satde - OMS® sobrepeso e obesidade s&o

definidos como:

“acumulo anormal ou excessivo de tecido adiposo que apresenta risco a

saude.”

O excesso de peso (sobrepeso e obesidade), em conjunto com a hipertensédo, as
dislipidemias e a intolerancia a glicose, estad entre os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis — DCNT, que constituem graves
problemas de Salde Publica no Brasil e no mundo. As DCNT englobam diabetes, doencas
cardiovasculares, cancer e doencas respiratdrias, que podem causar impacto negativo na
qualidade de vida dos individuos, além de aumentar a probabilidade de morte prematura. Sdo

responsaveis por mais de 60% das causas de mortes no mundo e mais de 70% no Brasil®!89,

A prevaléncia mundial de obesidade mais que dobrou entre 1980 e 20142,
Atualmente estima-se mais de 2,1 bilhdes de pessoas com excesso de peso, 0 que representa
quase 30% da populagio e é responsavel por cerca de 5% das mortes no mundo?. Segundo o
Ministério da Salde, atualmente 51% da populagdo adulta brasileira esta acima do peso®®. As
taxas expressivas de sobrepeso e obesidade tanto em paises desenvolvidos como em grande
parte dos paises em desenvolvimento se tornou preocupacdo premente nas politicas de salde
publica e tem mobilizado a comunidade cientifica em busca de ac¢Oes efetivas de prevencdo e

tratamento da doenca e de suas comorbidades?°1%2?,

A obesidade possui etiologia multifatorial que inclui predisposic¢ao genética, fatores
comportamentais, ambientais, fisiologicos, sociais e culturais. Mesmo que a genética contribua
para as diferengas individuais, o rdpido aumento de sua prevaléncia verificado nos ultimos 35
anos, aliado a observagdo de que populacGes etnicamente semelhantes, vivendo em condic¢des
ambientais diferentes, tém prevaléncias diferentes, aponta o papel fundamental do ambiente

sobre a obesidade??23,
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O parametro mais utilizado para o diagnostico do excesso de peso é o indice de
Massa Corporal — IMC, que consiste no valor resultante do peso dividido pela estatura ao
quadrado. Segundo critérios da Organiza¢do Mundial da Saude (1995), adultos com IMC entre
25 e 29,9kg/m? possuem sobrepeso e risco moderado de comorbidades. IMC acima de 30 kg/m?

representa obesidade e risco aumentado de comorbidades?,

Entre 1980 e 2013, a prevaléncia do excesso de peso (IMC>25kg/m?) no mundo
aumentou 27,5% entre os adultos e 47,1% em criancgas. Entre os adultos do sexo masculino o
excesso de peso foi de 28,8% para 36,9% e entre as mulheres adultas, de 29,8% para 38,0%72.
No Brasil, neste mesmo periodo (1975-2014) o excesso de peso quase triplicou entre os homens,
de 18,5% para 54,7% e aumentou consideravelmente entre as mulheres, de 28,7%para

47 4% ficando, portanto, acima da média mundial.

Em criancas e adolescentes, existe uma diferenca consideravel entre os indices de
sobrepeso e obesidade segundo sexo e indice de Desenvolvimento Humano do pais. Nos paises
desenvolvidos, na década de 80, 16,9% dos meninos e 16,2% das meninas estavam acima do
peso, e em 2013, 23, 8% e 22, 6% respectivamente. Nos paises em desenvolvimento, aumentou
entre os meninos de 8,1% para 12,9% e entre as meninas, de 8,4% para 13,4%?,

No Brasil, em 1974-75, 10,9% dos meninos e 8,6% das meninas de 5 a 9 anos
encontravam-se acima da faixa considerada saudavel pela OMS. Atualmente, o indice de
sobrepeso é de 34,8% e 32%, respectivamente. Em relacéo aos adolescentes (10 a 19 anos), o
excesso de peso aumentou Seis vezes para 0S meninos (de 3,7% para 21,7%) e praticamente

triplicou para as meninas (de 7,6% para 19,%)%25,

O excesso de peso representa custos significativos para a sociedade e para 0s
sistemas de sadde. Segundo o McKinsey Global Institute! o impacto econdmico global de
obesidade é de cerca de US$ 2,0 trilhGes, o que equivale a 2,8% do PIB global, 2,4% do PIB
do Brasil, e representa de 2 a 7% dos gastos do sistema de salde nos paises desenvolvidos. No
Brasil, a média do custo anual do sistema publico de satide com todas as doencas relacionadas
a0 excesso de peso, entre 2008 e 2010 foi de US$ 2,1 bilhdes?®.

A literatura indica a existéncia de pandemia e ndo mostra relatos de sucesso nem
sinais de reducéo da sua prevaléncia??!. ProjecOes estimam que a doenca possa atingir 50% da
populagdo adulta mundial em 20302
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3.2.  Influéncia do estilo de vida da sociedade moderna no aumento da

obesidade

Segundo a Organizagdo Mundial de Salide - OMS?’, a saude pode ser definida

como:

“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste

apenas na auséncia de doenca ou enfermidade”.

A saude é entendida como consequéncia de paz, condi¢Ges de habitacdo, educacdo,
alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade, e o
maior recurso para o desenvolvimento social, econdémico e pessoal da populacdo. Entre os
determinantes da saude, encontram-se os relacionados as condutas individuais e os de
abrangéncia coletiva, dependentes das condi¢bes politicas, econémicas, sociais, culturais,

ambientais e bioldgicas "?82°,

O estilo de vida, definido como um conjunto de crencas, valores e atitudes que se
reflete nos padrdes de comportamentos e habitos cotidianos, em conjunto com as condicdes de
vida' da populagio, apresentam elevado impacto sobre a saude do individuo3®-%2,

A alta disponibilidade de alimentos processados (com elevada quantidade de
acucares, gorduras e densidade energética), de baixo custo, e as facilidades tecnoldgicas, estdo
entre as maltiplas causas que promovem consumo excessivo de energia combinado a um gasto
energético reduzido constante??! e aumentam o risco de obesidade. Os chamados "agticares de
adicao", além da obesidade, estdo associados ao aumento dos triglicerides, da redugdo de
lipoproteinas de alta densidade (HDL-c) e de outras doencas cronicas ndo transmissiveis®:. Ja
as gorduras saturadas sdo relacionadas com aumento das lipoproteinas de baixa densidade

(LDL-c) e aumento de risco cardiovascular®,

i A expressao “condigbes de vida” se refere aos determinantes gerais de vida da sociedade, que se da
a partir de processos particulares de cada grupo social e das relacdes entre esses grupos. Podem ser
medidas por indicadores sociais tais como expectativa de vida, taxas de crescimento vegetativo, indice
de Desenvolvimento Humano, entre outros®?
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Esses fatores, aliados ao tempo reduzido de sono e ao estresse crénico, possuem

participacdo importante na génese da obesidade e na reducio da qualidade de vida®®3135,

3.3. Influéncia da obesidade na reducéo da qualidade de vida da populacéo

Segundo a OMS?, qualidade de vida é definida como:

“a percepcao do individuo de sua posi¢éo na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive, e em relagcdo aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupacdes”.

Apesar de ainda ndo existir consenso sobre a sua definicdo, ha concordancia que
este conceito amplo envolve aspetos: 1. multidimensionais, por englobar informacdes sobre
diversas areas da vida do sujeito, incluindo a avaliacdo do seu bem-estar fisico, emocional e
social. 2. subjetivos, pois, a avaliacdo é realizada a partir da perspectiva do individuo e 3.
envolve valores de dimensdes positivas e negativas como, por exemplo, liberdade e paz até

desemprego ou excluséo 3738,

A avaliacdo da qualidade de vida € um importante instrumento em saude publica.
Existe boa associacao entre baixos niveis de qualidade de vida e fatores de risco para doencas

cronicas, mostrando-se um bom indicador progndstico de morbidade e mortalidade®®.

Por ser um conceito muito amplo, da-se a necessidade de avaliar em separado o
impacto de doencas ou tratamentos na qualidade de vida, sendo utilizado para este fim, o termo
mais especifico: qualidade de vida relacionada a salde, justificada pela necessidade de uma
avaliacdo mais critica e detalhada da relacéo entre a intensidade e duracdo de sintomas e seus
efeitos na qualidade de vida, de forma a trazer conhecimento aos alvos de atuagéo para melhora

do bem estar 2240,

Estudos realizados no tema qualidade de vida e obesidade evidenciam que a
obesidade é associada a limitagdes significativas da qualidade de vida se comparados aos
eutroficos e que maiores prejuizos sdo associados a mulheres e a maiores graus de

obesidade*'#2.
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3.4. Promocdo da saude e prevencdo da obesidade: a importancia do

ambiente escolar

Em 1986, durante a Conferéncia de Ottawa’, no Canadd, surgiu o conceito de

Promocao da Saude, que consiste no:

‘processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle

deste processo”.

As acbes de promogdo da saude vao além dos cuidados de saiide. Devem atuar sobre
0 universo dos determinantes da salde, pessoais e ndo pessoais. Para que a salde e o bem-estar
global sejam atingidos, os individuos e grupos devem saber identificar e modificar
favoravelmente o meio ambiente, ndo sendo, portanto, responsabilidade apenas do individuo
ou do setor de saude, mas um trabalho em conjunto de diversos setores, 6rgaos do governo e

ndo governamentais, que incluem a satde e a educagdo’-,

A educacdo é um dos componentes do processo de promogcdo da satde’*3. Neste
contexto, a escola se mostra como ambiente favoravel a disseminagéo dos assuntos relacionados
ao tema saude e qualidade de vida, pois, além da sua funcdo pedagogica, possui funcéo social

e potencial para o desenvolvimento de um trabalho sistematizado e continuo*+°.

Acdes preventivas envolvendo criancas sdo sugeridas como boas estratégias para

que seja retido o continuo aumento da prevaléncia da obesidade®**.

O comportamento adotado ao longo da vida, mais especificamente os ligados aos
habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, influencia diretamente o controle do peso
corporal e o risco do desenvolvimento das doencas cronicas degenerativas*. Além disso, 0s

valores sdo aprendidos pelas criangas por meio de sua vivéncia diaria®.

A familia é a primeira unidade de cuidado da crianga e, portanto, a que mais possuli
influéncia na construgdo dos seus habitos de vida. No inicio da vida escolar, a crianga traz
consigo comportamentos favoraveis ou ndo a saude, oriundos deste grupo de relacéo direta: a
familia®®. Este periodo é caracterizado como decisivo para a formagéo de comportamentos e
condutas do escolar, uma vez que a maioria do conhecimento adquirido pela crianga provém do

ensino fundamental'2444°,
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Durante a infancia, as criancas apresentam maior facilidade na aquisicdo e
incorporacgdo de novos comportamentos, sendo, portanto, maior a probabilidade de adesdo aos
habitos adequados de salide, e estes, de perdurarem na adultice!®. Para a crianga, a familia possui
papel mais afetivo e protetor, ficando a fungdo aos demais grupos sociais de convivio, como a
escola, desenvolver acbes de prevencdo da obesidade infantil, juntamente com familiares e

educadores®?.

Em 1995, a Organizacdo Pan-Americana da Salde langou a proposta das “Escolas
Promotoras de Saude - EPS”, que reafirma a pratica de promogao de satde, proposta pela Carta
de Ottawa. Conceitualmente, a EPS € a escola que possui visdo integral do individuo,

considerando sua esfera familiar, comunitaria e social®.

A proposta da EPS é promover saude e melhorar a qualidade de vida de toda a
comunidade escolar, composta por alunos, professores, funcionarios e familiares. A EPS
colabora para o desenvolvimento e relacionamento humano saudavel, promove aptiddes e
autonomia para os cuidados com a salde, conta com um espaco fisico seguro e adequado a
aprendizagem e enfatiza a relacdo existente entre a saude e a educacgdo, sendo que esta ndo se
restringe apenas a sua fun¢do pedagodgica, com a “educacdo em saude”, mas sim, como

“educacio para a saude”, em seu conceito mais amplo®*’.

No contexto da obesidade, diante do atual quadro epidemioldgico e nutricional do
pais, 0 Governo Federal, por meio das politicas publicas tem direcionado estratégias, no &mbito
da Salde e de outros setores, para assegurar ambientes propicios ao estimulo de qualidade de
vida e de habitos saudaveis para todos*. As ac¢des engloblam: 1. Disponibilidade e acesso a
alimentos adequados e saudaveis; 2. Ac¢des de educagdo, comunicacdo e informacéo; 3.
Promocao de modos de vida saudaveis em ambientes especificos; 4. Vigilancia alimentar e
nutricional; 5. Atenc¢do integral a satde do individuo com sobrepeso/obesidade na rede de

salde; 6. Regulacdo e controle da qualidade e inocuidade de alimentos.

Em 2007 foi instituido o Programa Salde na Escola — PSE, dos Ministérios da

Educacéo e da Saude, com o objetivo de:

WV Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Institui o Programa Saude na Escola - PSE, e da outras providéncias. Diario
Oficial da Uni&o (Brasilia) [Internet]. 6 dez 2007 [acesso 30 jun 2013]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
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“contribuir para a formacéao integral dos estudantes da rede publica de
educacao basica por meio de acbes de prevencao, promocédo e atencdo a

saude.”

O PSE engloba ac6es de educacdo, atencéo e promocéo da saude, e prevencao de
doencas, a fim de contribuir para a reducdo da vulnerabilidade e para a melhora da qualidade
de vida dos educandos da Educacao Bésica da rede publica de ensino. Visa fornecer ferramentas
para o desenvolvimento de habilidades necesséarias para o autocuidado da salde e a prevencao
das condutas de risco sociais ou de estilo de vida; prevé a criagdo de um ambiente escolar e
entorno saudavel, tendo a participacdo de toda a comunidade escolar na tomada de decisdes e a
provisdo de servicos de salde. Além dos estudantes, entre os beneficiarios do PSE estdo os

gestores, os profissionais de educago e saude, e a comunidade escolar®®.

3.5.  Prevencao da obesidade: o papel do professor

Além da funcdo do ensino de disciplinas tradicionais, é também atribuido aos

professores o ensino dos habitos de satide*.

Ensinar salde, ou seja, inserir conceitos de salde no escopo da disciplina de
Ciéncias Naturais e transmitir informacOes ndo garante que criangas e adolescentes
desenvolvam tais atitudes ou adotem comportamentos e habitos de vida saudaveis. Envolve
considerar todos os aspectos referentes a formacédo de habitos e atitudes baseadas no convivio
do dia-a-dia da escola. Deve existir uma concep¢do dindmica da salde, entendida como algo
que sera construido pela crianca ao longo de sua formacéo, baseadas nas suas relagdes sociais

e culturais®.

A educacdo para a saude deve ocorrer de forma contextualizada e sistemética, em
que o professor e a comunidade escolar venham a contribuir de maneira decisiva na formagao
dos alunos, que futuramente constituirdo cidad&os aptos a atuar em favor da melhoria dos niveis
de saude ndo somente pessoal, mas em prol da coletividade. A saide deve ser inserida na
educacdo como um tema transversal a ser trabalhado e seu desenvolvimento envolve 0s

professores, 0s alunos e o ambiente escolar™.
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Neste contexto, o professor é visto como principal agente, enfatizando-se aqueles
responsaveis pela educacdo fundamental, pois atuam diretamente com criangcas em processo de

formacdo intelectual e desenvolvimento de condutas 124445,

Dentro do sistema educacional é essencial a formacéo e qualificacdo docente, na
expectativa de que essas estratégias fomentem a adocéo de habitos de vida mais saudaveis e

promovam mudangas individuais e organizacionais necessarias. Segundo Moura et al.*’

“o professor deve ser capacitado a cuidar de si e agir em grupo na defesa
da promocdo da qualidade de vida, devendo perceber a escola como
espaco de humanizacao e promocao de saude, onde as praticas educativas
ndo devam se limitar as tradicionais acbes pedagogicas, e, sim, a

possibilitar também as transformacdes individuais e sociais”.

Para que a saude possa ser trabalhada no ambiente escolar, no aspecto coletivo,
deve-se conhecer e considerar as condicOes de saude de seus professores, pois a escola

promotora de satide engloba a ideia do docente saudavel em seus aspectos fisico e psiquico*4’.

Sendo o professor parte integrante do processo de promocao da satde, conhecer as
condices de salde, o perfil dos habitos de vida e a qualidade de vida destes, torna-se importante
para o desenvolvimento de ac6es efetivas que possam promover o bem estar global deste grupo,
com consequente reflexo na educacdo dos escolares e na promocdo da salde e qualidade de

vida de toda a comunidade escolar.

3.6. Estilo de vida, condicGes de saude e qualidade de vida dos professores do

ensino basico

Segundo o IBGE, em 2013 a Educagdo Bésica no Brasil era composta por 3,3
milhdes de professores, 74% pertencente a rede puablica de ensino, predominantemente

composta por escolas municipais (45,6%)°".

A funcdo do magistério no ensino béasico é exercida quase em sua totalidade por
mulheres, que representam mais de 80% dos docentes, sendo a maioria entre 28 e 42 anos e
média de idade de 39 anos para o ensino fundamental®2. A participacio das mulheres é maior

nos primeiros anos do ensino fundamental (>90%), com reducdo progressiva até os anos finais
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do ensino médio (cerca de 60%). Cerca de 60% dos docentes trabalham em uma Unica escola e

possuem jornada de trabalho que n&o ultrapassa 30 horas®?®2,

Em relacdo aos professores da educacdo bésica, a literatura mostra que devido ao
Brasil ser um pais de dimensdo continental, os fatores culturais e as caracteristicas
socioecondmicas de cada regido promovem diferencas significativas tanto no estilo de vida
quanto nas condicGes de trabalho dos professores e, consequentemente, 0 modo como o

enfrentam e sdo afetados por ele®.

Por outro lado, existe uma gama de caracteristicas comuns que podem definir o
trabalho docente como uma atividade de ritmo intenso, repetitivo, composto por maultiplas
tarefas e longas jornadas de trabalho, em que o profissional € exposto constantemente a
situacdes que comprometem sua saude fisica e/ou psiquica, decorrentes da estrutura e

organizagao do seu trabalho, descritas de forma sucinta abaixo®*>":

EXCESSO DE TRABALHO: quantidade excessiva de alunos e/ou turmas e/ou
quantidade de empregos para compensar 0s baixos salarios e dupla jornada das
mulheres, que além da profissdo ainda desempenham as funcdes para cuidados

com a familiae o lar;

e  EXCESSO DE ATIVIDADES FORA DO HORARIO DE AULA: planejamento de aulas,
correcdes de provas e outras atividades que precisam ser desenvolvidas fora
do horario das aulas, prejudicando tempo do professor para cuidar de si, ficar

com a familia e usufruir de atividades de lazer;

e AMBIENTE DE TRABALHO DESFAVORAVEL: instalagGes precarias, presenca de
alérgenos, variaces de temperatura, superlotacdo das salas de aula, ruidos,
falta de recursos, falta de auxiliares, pouca frequéncia de pausas, posturas

desconfortaveis;

e FUNGAO SOCIAL: além do ensino, o professor se depara com situacdes que

requerem atencdo e auxilio no lugar de familiares ausentes;

e DESVALORIZAGCAO DO TRABALHO: falta de tempo para atualizacdo, baixa

remuneracao e desvalorizagéo social.
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A literatura também cita 0 quanto a relacdo do professor com o aluno pode
influenciar de forma positiva ou negativa a relagdo com o seu trabalho e a sua saude. Os alunos
sdo fontes de dedicacéo e alegria quando reconhecem o esforco do professor e este, consegue
ver o progresso daguele. Da mesma maneira, podem ser fontes de preocupacao e tristeza na
falta de evolucdo positiva nos estudos, na existéncia de desrespeito, desvalorizacdo ou mesmo

violéncia fisica ou psiquica contra o professor®*>’.

Percebe-se, portanto, que o professor é influenciado por questBes referentes ao
processo de ensino propriamente dito, como consequéncia da sua relacdao direta com o aluno,
bem como questdes decorrentes da interacdo do professor com sua rotina de trabalho, estrutura

fisica do ambiente de trabalho, do seu vinculo empregaticio e salério, entre outros.

As situacBes adversas a que sdo submetidos diariamente séo estimulos constantes e
podem ser consideradas fontes de prazer ou sofrimento, dependendo da capacidade de
adaptacdo emocional do profissional frente ao seu trabalho, que pode responder as situactes
como algo que se insere em sua rotina de vida, ou com o desenvolvimento de enfermidades
psiquicas e/ou fisicas. Como resposta aos fatores estressores, é frequente a perda de interesse

pelo trabalho, o adoecimento ou até mesmo o abandono da profiss&o®-¢°.

Este cenario tem sido responsavel pela alta prevaléncia de distdrbios psiquiatricos,

problemas vocais e/ou existéncia de sintomas osteomusculares em professores®61-63

Mal estar docente e burnout

Nos estudos realizados com professores do ensino basico nos ultimos anos sao
destacadas maiores incidéncias de disturbios psiquicos do que fisicos. A profissdo docente é
considerada pela Organizacdo Mundial do Trabalho, como uma das mais estressantes.
Professores tém um risco maior de sofrimento psiquico e desenvolvimento de transtornos
quando comparados a outros grupos e dentre as profissdes, é o professor a categoria mais

estudada e mais suscetivel a sindrome de burnout®*°8:64,

O desgaste emocional, a que os docentes estdo sujeitos, € determinante no
desenvolvimento de transtornos relacionados ao estresse. O mal estar docente, descrito como

um sentimento de desconforto resultante das condi¢Bes psicol6gicas e sociais as quais 0s
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professores estdo envolvidos, tem sido visto como um fendmeno generalizado entre estes
profissionais, podendo resultar em crise de identidade profissional. A sensacdo de desconforto
é decorrente das dificuldades encontradas ou das impossibilidades de lidar com as
probleméticas do cotidiano escolar, provenientes das constantes exigéncias profissionais,
concomitantes a baixa realizacdo profissional. Frente a esse quadro, sdo gerados sentimentos

de insatisfacdo, angustia, esgotamento, ansiedade, estresse e/ou depressao®.

A sindrome de burnout, caracterizada por esgotamento emocional extremo, € uma
condicdo cronica, definida como uma reacdo negativa ao estresse crénico no trabalho, que se
desenvolve quando as expectativas profissionais sdo desproporcionais a possibilidade de

alcanca-las®’.

Manifesta-se por sintomas de fadiga persistente, exaustdo emocional,
distanciamento afetivo, perda de interesse pelas atividades cotidianas, insensibilidade,
indiferenca ou irritabilidade relacionadas ao trabalho, além de sentimentos de ineficiéncia e
baixa realizacdo pessoal. ProfissGes que envolvem contato direto com o puablico sdo mais
vulneraveis a sindrome de burnout, sendo o professor a categoria mais suscetivel ao seu

desenvolvimento®”°,

Voz

Pesquisas voltadas ao estudo da voz em professores teve o crescimento mais
acentuado a partir de 2005, com predominio das relacionadas a avaliacdo e diagnostico,
analisados em sua maioria, segundo perspectiva do professor, em que foi constatada alta
prevaléncia de disturbios vocais, se comparados a populacéo geral ou a outros profissionais que
utilizam a voz como instrumento de trabalho. Entre os principais sintomas relacionados ao

trabalho esté rouquiddo, fadiga vocal, dificuldades para projetar a voz e desconforto vocal®®.

Em revisdo sobre qualidade de vida relacionada a voz — QVV®® foram analisados
trabalhos desenvolvidos com professores do nivel basico ao superior, de escolas publicas e
privadas, que trabalham predominantemente com método de auto avaliagdo vocal. Os
professores mais investigados foram os do ensino fundamental. Os pesquisadores concluiram
que o esforgo realizado em ambientes ruidosos e dificuldades na respiragéo durante a fala foram
os fatores que mais impactaram negativamente na QVV.
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Apesar da alta prevaléncia dos distirbios, professores possuem baixa percep¢do em
relacdo aos sinais e sintomas vocais, tendendo a avaliar a propria voz como boa. Cerca de 30%
dos professores considera a voz um fator limitante na realiza¢do do trabalho, cujos esforgos e
adaptacOes necessarias ao desenvolvimento das aulas podem acarretar maiores niveis de
estresse e susceptibilidade a distarbios de salde, acarretando aumento no absenteismo ou

necessidade de abandono da atividade profissional®.

Disturbhios Osteomusculares

Os disturbios osteomusculares incluem doencas articulares, problemas de coluna,
traumas, condicBes Gsseas e disturbios em tecidos moles. A maior incidéncia de disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho ocorre em mulheres, por motivos como despreparo
muscular e excesso de atividades diérias, devido a dupla jornada de trabalho (MORAES, 1998).
Em professores tem sido verificada alta prevaléncia de distarbios osteomusculares, associados

ao sexo feminino e a ndo realizagdo de atividades fisicas regulares nesta populag&o®66:67,

Esforco fisico elevado e 0 excesso de exigéncias mecanicas repetitivas, em longo
prazo, associados a ma organizacao do trabalho e ambientes ergonomicamente inadequados,
séo fatores que podem promover desequilibrios na estrutura corporal e quadros de dor, que em
longo prazo geram incapacidade funcional e representam uma das principais causas de
absenteismo no trabalho, além de comprometimento da qualidade de vida destes
trabalhadores®28,

Somando-se as dificuldades e sobrecargas inerentes ao exercicio da profissdo, o
estilo de vida atual da sociedade também tem trazido implicacGes negativas a salde e
participacdo importante na génese da obesidade, com consequente prejuizo ao bem estar fisico,
emocional e a qualidade de vida da populacdo. Neste contexto pode-se esperar que tanto o
trabalho docente quanto o excesso de peso e o estilo de vida possam exercer influéncia negativa

na salde e na qualidade de vida dos professores.

Existe pouco conhecimento sobre o estado nutricional e o estilo de vida de professores,
principalmente no ensino basico. Os poucos estudos realizados enfatizaram o estilo de vida de
docentes universitarios, e a qualidade de vida relacionada a voz, 0 que sugere 0

desenvolvimento de novas pesquisas.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Caracterizar o estado nutricional, o estilo de vida, as condi¢gdes de saude e a

qualidade de vida de professoras do ensino fundamental.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1.

2.2.2.

Capitulo 1 - Excesso de peso e fatores de risco para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares em professoras do ensino fundamental

O objetivo do estudo foi determinar a prevaléncia do excesso de peso e dos
fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento das doencas cardiovasculares

em professoras do ensino fundamental.

Capitulo 2 - Impacto do estado nutricional na qualidade de vida de professoras

do ensino fundamental

O objetivo do estudo foi avaliar a qualidade de vida de professoras do ensino

fundamental e sua associa¢do com o estado nutricional.
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3. Métodos

Este trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “Estilo de Vida, Condigdes
de Saude e Qualidade de Vida de Professoras do Ensino Fundamental das Escolas Publicas de
Sorocaba ”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Unicamp - Campinas/SP em 21 de dezembro de 2011, parecer nUmero 1290/2011 (Anexo 1).

O estudo obedece as recomendacdes para pesquisas biomédicas envolvendo seres
humanos de acordo com a Resolucdo n°196 de 10 de Outubro de 1996 estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Salde, de acordo com a determinaco do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual de Campinas.

3.1. Tipo, local e populacéo de estudo

Trata-se de um estudo transversal com professoras do ensino fundamental I (1° ao
5° ano), dos periodos matutino e vespertino, das escolas publicas estaduais de Sorocaba,

municipio de grande porte do interior do Estado de S&o Paulo.

3.2. Critérios de inclusao e exclusao

Todas as escolas foram visitadas e foram incluidos no estudo todos os professores
presentes no dia agendado para a pesquisa, que aceitaram participar e assinaram o termo de
consentimento. Para andlise, foram excluidas as professoras cujo estado nutricional foi

classificado como baixo peso, as gestantes e os professores do sexo masculino.

3.3. Tamanho da amostra

Em 2012 existiam 32 escolas na rede estadual e estimados 420 professores no
ensino fundamental |, aproximadamente 85% mulheres, o que totalizou uma populacgdo de 357

individuos (informacédo pessoal da Diretoria de Ensino de Sorocaba).

3.4. Coleta de dados
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A coleta de dados foi realizada em 3 etapas. Inicialmente foi feito contato telefénico
com cada escola, para agendamento de visita com o diretor e coordenador do ensino

fundamental 1.

A segunda etapa foi composta pela visita agendada em cada escola, para explanagao
detalhada dos objetivos do projeto, dos métodos que seriam aplicados, apresentacao do material
(questionario impresso) e instrumento de avaliacdo das professoras (equipamento de
bioimpedéancia) que seria utilizado durante a pesquisa. Foi sugerido aos diretores, e aceito por
todos, que a pesquisa fosse desenvolvida durante o horario do ATPC (aula de trabalho
pedagdgico coletivo). O ATPC é uma reuniao semanal que ocorre em cada escola, em horario
fixo, envolvendo o coordenador e seus professores, com duracgéo de aproximadamente uma hora

e meia.

A terceira etapa foi referente ao encontro com os professores de cada escola. Os
sujeitos da pesquisa foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e convidados a
participar. Com o convite aceito, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o caderno de questdes (CQ), intitulado “Caderno de Avalia¢ao dos Habitos de Vida,
Satide e Qualidade de Vida das Professoras do Ensino Fundamental” e realizada a avaliagdo

do peso e da composicao corporal.

O TCLE (Anexo 2) especifica sobre: esclarecimentos a respeito dos objetivos e
sistematica deste estudo; esclarecimento do método utilizado; declaracdo de que ndo ha riscos
previsiveis neste estudo; esclarecimentos de que o participante tem, em qualquer tempo, o
direito de questionar sobre maiores informacgfes do processo; a garantia de que o participante
desta pesquisa tera total liberdade de recusar ou retirar o consentimento de participagdo, sem
qualquer tipo de penalizacdo, bem como garantira a ele total sigilo e privacidade e solicitacdo

do uso de suas produgdes somente para esta pesquisa.

O CQ (Anexo 3) consiste em questionario auto aplicativo agrupado em sete
modulos: 1.Dados Gerais; 2.Habitos de Vida; 3.Condices de Salde; 4.Qualidade do Sono;
5.Estresse; 6.Ansiedade; 7.Qualidade de Vida Relacionada a Saude. Para este trabalho, foram
utilizados os mddulos 1, 2,3 e 7.
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Juntamente com os questionarios foram entregues envelopes sem identificacdo, a
fim preservar o sigilo do professor. Os envelopes contendo cada TCLE + CQ foram entregues

pelas professoras aos pesquisadores, apos preenchimento, ao final de cada encontro.

3.5. Instrumentos e métodos de avaliacéo
3.5.1. Avaliacéo do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional foi calculada mediante dados de peso avaliado e
estatura referida, para posterior calculo do indice de massa corporal (IMC)?*. Para a avalia¢éo
do peso, foi utilizada uma balanca digital Tanita®, modelo BC-1500, com escala de 100g. As
professoras foram posicionadas no centro do equipamento, descalcas, eretas, com 0s pés juntos

e os bracos estendidos ao longo do corpo®.

O estado nutricional foi classificado segundo critérios da Organiza¢do Mundial da
Saude?*, que considera que adultos com IMC entre 18,5 e 24,9kg/m? possuem peso na faixa
normal (ou adequada) e baixo risco de comorbidades. Adultos com IMC entre 25 e 29,9kg/m?
possuem sobrepeso e risco moderado de comorbidades. IMC acima de 30kg/m? representa

obesidade e risco aumentado de comorbidades.

3.5.2. Questionario Autoaplicativo
3.5.2.1. Caracterizagao geral da populagédo estudada

Foram solicitados os seguintes dados a fim de caracterizar a populacdo estudada:
idade, estado civil, nUmero de pessoas com quem mora, nimero de filhos, tempo de docéncia,
periodos de trabalho, satisfacdo com o peso corporal atual e autoavaliagdo do estado geral de

salde, das praticas alimentares e de atividades fisicas.
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3.5.2.2. Habitos de Vida, Risco cardiovascular e CondicGes de Saude

O questionario elaborado para a avaliagdo do estilo de vida, composto por habitos
alimentares, de atividades fisicas, etilismo e tabagismo, foi adaptado do sistema VIGITEL —
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico 2010
— da Secretaria de Vigilancia em Salde’, que tem o objetivo monitorar a frequéncia e a
distribuicdo de fatores de risco e prote¢do para doencas crénicas ndo transmissiveis (que inclui
doencas cardiovasculares) em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal,

por meio de entrevistas telefénicas realizadas em amostras probabilisticas da populacao adulta.

Os fatores protetores avaliados foram: consumo regular (=5 dias por semana) e
recomendado (consumo regular de 5 porcOes diérias) de frutas e hortalicas; consumo regular
(>5 dias por semana) de feijao; e a pratica de atividade fisica no tempo livre (>30 minutos
atividade fisica de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana ou >20

minutos de atividade vigorosa em trés ou mais dias da semana)°.

Foram considerados fatores de risco: fumantes atuais; ex-fumantes; consumo
abusivo de bebidas alcodlicas (>4 doses em uma Unica ocasido, 1 ou mais dias da semana no
ultimo més); excesso de peso (IMC>25kg/m?); consumo regular (>5 dias por semana) de
refrigerantes e sucos artificiais; consumo de alimentos fonte de gordura saturada (como habito
de consumir carnes com gordura e consumo no minimo 1 vez por semana de leite integral);
referéncia ao diagndstico médico de hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemias e
autoavaliacdo do estado de satde ruim Foram incluidas ainda, questfes sobre horas de sono e
diagnostico médico de estresse, ansiedade e depressdo, fatores relacionados ao excesso de

peso’®,

3.5.3. Avaliacdo da Qualidade de Vida Relacionada a Saude.

A qualidade de vida relacionada a satude (QVRS) foi determinada a partir da
utilizacdo do questionario SF-36v2® - Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health
Survey, 2 version (Maruish, 2011), traduzido e validado para a lingua portuguesa, apos
autorizacdo concedida pelo grupo QualyMetrics (licenca nUmero QM014742), detentor dos
direitos legais do questionario.
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O SF-36v2® ¢ um inquérito de saide multidimensional, construido para avaliar
aspectos relacionados a saude fisica (funcional) e mental (bem estar), do ponto de vista do
individuo. Consiste em questionario curto, auto aplicativo e genérico, amplamente utilizado em
estudos nacionais e internacionais, reprodutivel e valido para medir a qualidade de vida da
populacdo brasileira. E formado por 11 questdes que totalizam 36 itens com escala de resposta
tipo Likert de 3 ou 5 pontos, referentes a percepcéo do individuo em relacdo a sua saude de

acordo com eventos recorrentes no ultimo més*°.

Para analise, os itens sdo agrupados em oito dimens@es: capacidade funcional (PF),
aspectos fisicos (RP), dor (BP), estado geral de saude (GH), vitalidade (\VT), aspectos sociais

(SF), aspectos emocionais (RE), satide mental (MH), cuja descri¢do*® encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Descri¢do dos dominios para a analise do SF-36v2® 40

Sigla | Dominio Descricéo

limitag&o para executar atividades fisicas leves, como tomar

PE Capacidade banho ou vestir-se, de intensidade moderada, como levantar-
Funcional Se ou carregar compras, até atividades mais intensas como
correr ou levantar pesos.
. limitag&o na execugéo do trabalho ou de outras atividades
RP Aspectos Fisicos . L
diarias devido a saude fisica
BP Dor limitagdo na realizagao de atividades diarias devido a dor
GH Estado Geral de percepcao holistica da saude, podendo esta ser percebida
Saude como ruim e com tendéncia a piora, até excelente
o existéncia ou auséncia de sentimentos de energia ou cansacgo
\Y Vitalidade )
ao longo do dia
o limitagdo nas nas atividades sociais devido a problemas fisicos
SF Aspectos Sociais o
ou emocionais
RE Aspectos existéncia ou ndo de problemas no trabalho ou em outras
Emocionais atividades causados por questdes psicologicas
avalia se na maior parte do tempo o individuo apresenta
MH Saude Mental sentimentos de nervosismo e depressédo ou calma, paz e

felicidade
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Além das oito dimenses, sdo pontuados o agrupamento dos componentes fisicos
(Physical Component Summary ou PCS), que verifica a existéncia ou nao de limitacbes no
autocuidado, atividades fisicas, sociais ou de trabalho, dor fisica, cansago e avaliagdo da saude
geral e componentes psiquicos (Mental Component Summary ou MCS) que indica existéncia
ou ndo de estresse psicologico frequente e limitagdes no convivio social ou de trabalho devido
a problemas emocionais e avaliacdo da saude geral. O dominio fisico é obtido segundo valores
das dimensdes capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, e estado geral de salde. O
componente mental é obtido a partir da das dimens@es vitalidade, aspectos sociais, aspectos

emocionais e satide mental“°.

Para cada dimenséo os itens sdo codificados, agregados e transformados em uma
escala de zero a cem, em que zero representa pior estado de salde, e cem, melhor estado de
salde. Cada dimensdo é analisada separadamente e ndo existe um Unico valor que resuma toda

a avaliacio™.

3.6. Analise

Os hébitos de vida e a prevaléncia dos fatores de risco e protecdo cardiovascular
foram apresentadas em proporcoes (%). Para analise comparativa, os fatores de risco e protecédo
foram apresentados segundo estado nutricional (eutrofia IMC <24,9 kg/m? e sobrepeso IMC
>25kg/m?), idade e periodos de trabalho na escola (1 periodo: manhd ou tarde; 2 periodos:
manhd e tarde). Para testar as associa¢@es entre as variaveis, utilizou-se o teste de Qui-Quadrado

ou o exato de Fisher.

Para analise da QVRS, realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para a
verificacdo da normalidade dos dados e realizou-se teste t para amostras independentes para
analisar diferenca entre os grupos de estudo (estado nutricional, faixa etaria e tempo de
docéncia). Para a estatistica descritiva, os dados foram apresentados segundo a frequéncia

absoluta e relativa, média e desvio-padréo.

Para compor o banco de dados e sua posterior analise foram utilizados os programas
Epi Info 7™ 7le SPSS for Windows, v.1972 (IBM Company, Chicago). Foi adotado nivel de

significancia de 5% para toda analise estatistica.
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4. Artigo 1

Excesso de peso e risco cardiovascular em professoras do ensino
fundamental |

Objetivo: determinar a prevaléncia do excesso de peso e dos fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade e das doencas cardiovasculares em professores do ensino
fundamental. Método: estudo descritivo transversal com professoras das escolas publicas
estaduais de um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo. A coleta de dados foi
composta por questionario autoaplicativo contendo informagdes demogréficas, de estilo de
vida (alimentacdo, atividade fisica, tabagismo, etilismo, sono e estresse), e condi¢des,
percepcdo e cuidados com a saude. Foi realizada avaliacdo do estado nutricional segundo
dados de peso aferido e estatura referida, e analisada segundo critérios da Organizacao
Mundial de Saude (1997). O estilo de vida foi analisado segundo método proposto pelo
Vigitel 2010. As prevaléncias foram apresentadas em proporcbes (%). Para analise
comparativa, as frequéncias dos fatores de risco e protecdo foram apresentadas segundo
estado nutricional, idade e periodo de trabalho. Para testar as associagdes entre as variaveis,
utilizou-se o teste de Qui-Quadrado ou o exato de Fisher. Considerou-se estatisticamente
significante, valores de p<0,05. Resultados: A amostra (n=274) teve média de
46,6+0,5anos, >20 anos de magistério (65,1%) e que trabalhavam no periodo da manha ou
tarde (57,7%). Os fatores de risco mais prevalentes foram o excesso de peso (70%) e pratica
insuficiente de atividade fisica no tempo livre (90%). O consumo de bebidas acucaradas e
alimentos fontes de gordura saturada estiveram presentes em mais de 20%; hipertenséo e
diabetes foram morbidades prevalentes em cerca de 25% das professoras com excesso de
peso e acima de 45 anos. A associagdo entre a pratica regular de atividade fisica ocorreu para
professoras com idade <44 anos (p=0,001; ¥?>=10,52). Concluséo: Os resultados apontaram
a alta prevaléncia de excesso de peso e comportamentos de risco cardiovascular em
professoras do ensino fundamental I, independente do estado nutricional, idade ou carga
horéria de trabalho na escola.

Descritores: estilo de vida; docentes; ensino fundamental; estado nutricional; doenga

cronica.



36

Overweight and cardiovascular risk among elementary school teachers

Objective: to determine the prevalence of overweight and risk factors for developing obesity
and cardiovascular disease among elementary school teachers. Method: A cross-sectional
study was conducted to evaluate teachers from public schools of a large city in the interior of
Sdo Paulo State, Brazil. A self-administered questionnaire was applied to obtain demographic
data, lifestyle (food, physical activity, smoking and alcohol consumption) and data of
conditions and perception of health and health care. The nutritional status was assessed by
measured weight and self-reported height, and the World Health Organization (1997) cut-off
points were adopted. Lifestyle was characterized according to Vigitel 2010. Percentage of
prevalence were presented. For comparative analysis, the frequencies were presented according
to nutritional status, age and working period. To test associations between independent
variables and the risk or protective factors chi-square test was adopted. Results: The sample (n
= 274) presented 46.6x0,5 year old; >20 years of teaching (65.1%) and worked 1 period of the
day (57.7%). The most prevalent risk factors were overweight (70%) and insufficient physical
activity during leisure time (90%). Consumption of sugary drinks and saturated fat sources were
present in more than 20%; hypertension and diabetes were prevalent in approximately 25% of
the teachers overweight and over 45 years. The association between regular physical activity
occurred for teachers aged <44 years (p = 0.001; 2 = 10.52). Conclusion: The results show
high prevalence rate of overweight and cardiovascular risk behaviors among elementary school
teachers, regardless of nutritional status, age or period of work. This study aims to collect
evidence for the development of health promotion actions for this group.

Keywords: lifestyle; teachers; elementary school; nutritional status; chronic disease
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Introducéo

A promocao da saude nas escolas inclui acdes de prevengdo e combate a obesidade,
tema premente nas politicas de salde pUblica atuais no Brasil e no mundo® 3. Essas agGes visam
a melhora da saude e da qualidade de vida de toda a comunidade escolar, formada por alunos,
familiares, professores e funcionarios, e neste contexto, o professor é inserido tanto como um
importante agente de transformacéo social, quanto como alvo dessas agdes>*°, o que remete a

reflexdo sobre o seu estilo de vida, condi¢des e cuidados com a salde.

A obesidade é considerada fator de risco independente e de maior prevaléncia para
o desenvolvimento das doencas cardiovasculares, responsaveis por mais de 30% dos 6bitos no
pais em pessoas acima de 30 anos®’. Ainda, as morbidades associadas ao excesso de peso, como
a hipertensdo arterial sistémica, as dislipidemias e o diabetes, geram incapacidades, redugédo na
qualidade de vida e na expectativa de vida de grande parte da populacdo, além de impactos
econdbmicos negativos, devido aos incrementos nas taxas de absenteismo no trabalho e

sobrecarga do sistema publico de satide5’.

A alta prevaléncia do sobrepeso e da obesidade em adultos e criangas®®® é
decorrente de héabitos de vida que englobam alimentacdo inadequada, caracterizada por
consumo reduzido de frutas e hortalicas, e elevada ingestdo de alimentos industrializados,
alimentos ricos em acucares e gorduras; além de atividade fisica insuficiente e elevado nivel de
sedentarismo, que juntos com o tabagismo e etilismo sdo considerados fatores de risco

cardiovascular 3810,

E primordial que ocorram modificacdes no estilo de vida para a prevencdo e
controle dos fatores de risco>*!. Neste cendrio, a escola assume importancia, pois, além da sua
fungéo pedagdgica, se mostra um ambiente propicio para a abordagem, o desenvolvimento e a
disseminacéo de valores, de forma estruturada e continua, a fim de fomentar um estilo de vida
de menor risco, sendo o professor dos primeiros anos do ensino fundamental um importante
agente promotor, pois esta em contato direto com criangas em processo de formacao intelectual

e desenvolvimento de condutas®*°.

Os estudos que abordam o tema saude do professor no pais mostram o frequente
adoecimento fisico e emocional deste grupo, decorrente do exercicio de sua profissao. Entre os

problemas de maior prevaléncia, podem ser citados os distdrbios vocais, as alteracfes



38

osteomusculares e os transtornos psicologicos, como estresse, depressdo, e a sindrome de
burnout!>!3, Ha poucos estudos voltados ao estilo de vida e comportamentos de risco a
obesidade e comorbidades'*. Conhecer estes fatores torna-se importante para o
desenvolvimento de a¢des de promogdo da salde para este grupo, com consequente reflexo, na

educacéo dos escolares.

Este trabalho tem como objetivo determinar a prevaléncia do excesso de peso e dos
fatores de risco e protecéo para o desenvolvimento da obesidade e das doengas cardiovasculares

em professoras do ensino fundamental 1.

Método

Estudo descritivo transversal com professoras do ensino fundamental | (1° ao 5°
ano), dos periodos matutino e vespertino, das escolas publicas estaduais de um municipio do
interior do Estado de Séo Paulo, considerado de grande porte, com cerca de 600mil habitantes,

indice de urbanizac&o superior a 95% e alto indice de Desenvolvimento Humano (0,798).

De aproximadamente 420 professores da rede publica, estimou-se que 357 docentes
eram do sexo feminino. Foram incluidas no estudo todas as docentes que aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o termo de consentimento. Foram excluidos da andlise os professores

do sexo masculino, as gestantes e as classificadas como baixo peso.

A coleta foi desenvolvida entre abril de 2013 e abril de 2014, durante o horério do
ATPC (aula de trabalho pedagdgico coletivo), reunido que ocorre semanalmente com
professores e coordenador, em cada escola, e tem duragdo de aproximadamente uma hora e
meia. Foi solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e de um
questionario autoaplicativo com questdes relacionadas as variaveis demogréficas, de estilo de
vida (alimentacéo, atividade fisica, tabagismo, etilismo e tempo de sono), e questdes sobre as
condicOes, a percepcao e os cuidados com a saude. Foi também realizada a avaliacdo do estado

nutricional.

Para a caracterizagdo do estilo de vida, foram avaliadas as frequéncias dos
principais indicadores de risco e prote¢do para doencas cronicas em adultos (que incluem as

cardiovasculares), segundo método proposto pelo Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e
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Protecdo para Doencgas Croénicas por Inquérito Telefénico 2010, da Secretaria de Vigilancia em

Saude®®.

Os fatores protetores avaliados foram: consumo regular (>5 dias por semana) ¢
recomendado (consumo regular de 5 porcOes diarias) de frutas e hortalicas; consumo regular
(>5 dias por semana) de feijao; e a pratica de atividade fisica no tempo livre (=30 minutos
atividade fisica de intensidade leve ou moderada em cinco ou mais dias da semana ou >20

minutos de atividade vigorosa em trés ou mais dias da semana)*®.

Foram considerados fatores de risco: fumantes atuais; ex-fumantes; consumo
abusivo de bebidas alcodlicas (>4 doses em uma Unica ocasido, 1 ou mais dias da semana no
ultimo més); excesso de peso (IMC>25kg/m?); consumo regular (>5 dias por semana) de
refrigerantes e sucos artificiais; consumo de alimentos fonte de gordura saturada (como habito
de consumir carnes com gordura e consumo no minimo 1 vez por semana de leite integral);
referéncia ao diagnostico médico de hipertensdo arterial, diabetes e dislipidemias e

autoavaliacéo do estado de salde ruim*®.

Foram incluidas ainda, questdes sobre horas de sono e diagnoéstico médico de
estresse, ansiedade e depressdo, fatores relacionados ao excesso de peso.

A avaliacao e classificacdo do estado nutricional foi realizada a partir dos dados de
peso aferido, estatura referida e calculo do indice de massa corporal (IMC), conforme critérios
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Satide®®. Para a avaliagdo do peso, foi utilizada uma
balanca digital Tanita®, modelo BC-1500, com escala de 100g.

As estimativas das prevaléncias foram apresentadas em proporcdes (%). Para
analise comparativa, os fatores de risco e protecdo foram apresentados segundo estado
nutricional®® (eutrofia IMC <24,9 kg/m? e sobrepeso IMC >25kg/m?), idade e periodos de
trabalho na escola (1 periodo: manha ou tarde; 2 periodos: manhd e tarde).

Para andlise comparativa, as frequéncias dos fatores de risco e protecdo foram
apresentadas segundo estado nutricional, idade e periodo de trabalho. Para testar as associaces

entre as variaveis, utilizou-se o teste de Qui-Quadrado ou o exato de Fisher.

O presente estudo obedeceu as recomendacdes para pesquisas biomédicas

envolvendo seres humanos de acordo com a Resolugéo n°196 de 10 de Outubro de 1996, do
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Conselho Nacional de Saude. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp - Campinas/SP em 21 de dezembro de
2011, parecer nUmero 1290/2011.

Resultados

Foram aplicados 277 questionarios, o que representa 77,6% do total de professoras
do ensino fundamental I, existentes na rede estadual do municipio. Foram excluidas as gestantes
(n=1) e as que apresentaram baixo peso (n=2), totalizando uma amaostra final de 274 (76,7%)

docentes.

Os aspectos demograficos, de trabalho, o estado nutricional e o estilo de vida
encontram-se apresentados na tabela 1. Houve predominancia de professoras com mais de 40
anos de idade (79,2%, média de 46,6+0,5an0s), casadas ou em unido estavel (68%), com um ou
mais filhos (79,2%). Em relacdo ao trabalho, a maioria possuia 20 anos ou mais de magistério
(65,1%, média de 20,0+8,5 anos), e trabalhavam em apenas um periodo (57,7%), manha ou
tarde. O estado nutricional prevalente foi 0 excesso de peso, presente em 70,4% das professoras
(IMC médio de 27,9+0,3kg/m?).

Em relacdo ao estilo de vida, a maioria ndo é tabagista (85%) e ndo consome alcool
de forma abusiva (85%). Quanto as praticas alimentares, cerca de metade das professoras refere
consumir frutas (52%) ou hortalicas (42%) em 5 ou mais dias na semana, € 8% consome a
quantidade recomendada (5 porcGes de frutas e/ou hortaligas) diariamente. Cerca de 1/3 das
entrevistadas consomem feijéo (36%) e bebidas agucaradas (30%) regularmente, e 18% carnes
com excesso de gordura. Relataram consumir leite no minimo 1 vez por semana 82% das
professoras, e destas 55% na forma integral, 0 que representa um consumo de leite integral por
45% do total de entrevistados. Em relacdo as atividades fisicas, 55% afirmou néo ter praticado
atividade fisica nos ultimos 3 meses. Dos que praticaram, 78% realizaram entre 1 a 3 vezes por
semana, mas, 20% relatou o minimo de 30 minutos, 3 vezes por semana e 9% atingiu o nivel
recomendado. Quase 1/3 assiste televisdo 3 horas ou mais diariamente, e como atividade
preferida no lazer, as mais citadas foram televisdo (49,8%), cinema ou teatro (22,3%) e leitura

(9%), enquanto atividades esportivas ou atividades ao ar livre foram citadas por 2,9%. Em
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relacdo as tarefas domeésticas, 52,2% referem faze-las sozinhas, 31,1% com a ajuda de alguém

e 16,7% atribuem integralmente a outra pessoa.

Quanto as morbidades referidas, hipertenséo, dislipidemias e ansiedade estdo
presentes em cerca de 20% das avaliadas, estresse em 15%. Em relacdo aos cuidados com a
salde quase a totalidade dos professores (92%) passou em consulta médica no ultimo ano; 65%
referiu visitas em carater preventivo e ter realizado a Gltima consulta ha menos de 3 meses
(63%). A realizacdo de exames para controle da glicemia e perfil lipidico, e afericdo da pressao
arterial parece ser rotina entre os professores, sendo que a maioria citou realizar o Ultimo exame
laboratorial (60%) ou afericdo da pressdo (83%) hd menos de 6 meses. A maioria das
professoras encontra-se satisfeita com o peso corporal (74%) e considera a alimentacéo
adequada quase sempre ou sempre (72%), enquanto consideram a préatica de atividade fisica
insuficiente (75%). Além disso, a maioria (74%) considerou possuir estado de salde
satisfatorio, sendo o ambiente familiar um fator positivo para a salde, em detrimento do

ambiente de trabalho, citado por mais de 1/3 das professoras como fator de influéncia negativa.

Ser ex-fumante associou-se significativamente com o excesso de peso (p=0,014;
¥?=6,10) e com idade superior a 45 anos (p=0,002; ¥*=9,614). Professoras que possuiam excesso
de peso (p=0,021; ¥?>=5,331) e idade maior que 45 anos (p=0,005; ¥*=7,82) também
apresentaram maior prevaléncia de dislipidemias. O aumento dos casos de hipertensao entre as
professoras associou-se significativamente com o excesso de peso (p=0,020; ¥*>=7,85). Houve
associacdo entre o fator de prote¢do “pratica regular de atividade fisica” e professoras com

idade inferior ou igual a 44 anos (p=0,001; ¥?>=10,52). Dados apresentados na tabela 3.

Discussao

Este estudo identificou uma populagdo de meia idade com elevada prevaléncia de
excesso de peso e de comportamentos de risco ao desenvolvimento de doengas

cardiovasculares.

A escolha pelo estudo do estilo de vida de professores do sexo feminino deve-se ao
fato do magistério ser exercido quase em sua totalidade por mulheres nos primeiros anos do
ensino fundamental, representando mais de 90% dos docentes!”8, O perfil de idade das

professoras avaliadas foi superior & média nacional de 39 anos para o ensino fundamental®®,
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mas semelhante ao descrito na literatura para as escolas publicas da rede estadual do Estado de
S40 Paulo, de 48,9 anos®®. Além da meia idade, assemelha-se a outros estudos a maioria ser
casada, com filhos, exercer a profissdo ha mais de 20 anos, trabalhando em apenas um periodo
(58%)*".

Comparando-se as prevaléncias para os fatores de risco e protecdo cardiovascular
encontradas na amostra com a média nacional, em relacdo ao excesso de peso, de acordo com
os dados de 2013 do Ministério da Salide® pdde-se verificar que, apesar das taxas médias do
pais terem se mostrado estaveis pela primeira vez entre 2012 e 2013, ao contrario do
crescimento continuo que vinha sendo constatado desde 2006, esta ainda € alta, estimada em
47,4% entre as mulheres (60,7% para 45 a 54 anos), 17,5% de obesidade. A amostra avaliada
apresentou valores alarmantes de sobrepeso e de obesidade, dados similares aos encontrados
em professores da rede estadual do Estado de S&o Paulo (73,9% de excesso de peso, e 32,7%
obesidade)'®, mas bem superior & média nacional para mulheres e para o Estado de S3o Paulo
(48,6% sobrepeso, 18% obesidade)®.

Quanto aos habitos alimentares, a maioria das professoras, apesar de considerar
suas praticas adequadas quase sempre ou sempre, possui baixa prevaléncia de consumo de
alimentos protetores, ainda menor do que a média nacional. Atualmente 67% dos brasileiros
(62% das mulheres) consome feijdo, contra apenas 35% das professoras. O consumo regular de
frutas e hortaligas foi atingido por apenas 1/3 dos professores, dado similar a média nacional.
Apesar do consumo recomendado ter sofrido um aumento significativo entre homens e
mulheres (crescimento de 0,64% ao ano), de 2006 e 2013, este ainda representa apenas 1/5 da
populacdo (27% entre as mulheres)®, ainda menor entre as professoras avaliadas (8%). Entre os
fatores de risco, o consumo frequente de bebidas agucaradas (refrigerantes e sucos artificiais)
foi maior entre as professoras (32%) do que a média nacional (20% das mulheres), Ja 0 consumo

de gorduras saturadas (carnes gordas e leite integral) foi semelhante®.

Uma escola promotora de salde inclui o conceito do bem-estar docente?®. As
experiéncias e atitudes do professor em relacdo as suas proprias praticas alimentares tera
influéncia no contetdo a ser passado ao aluno. A literatura mostra que o conhecimento dos
professores sobre alimentacdo e nutricdo € insuficiente, o que pode acarretar préaticas
individuais inadequadas, e que estes ndo se sentem devidamente capacitados para explorar o

assunto em sala de aula?'.
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O mesmo foi verificado para questdes relacionadas a pratica de atividades fisicas
no tempo livre. Entre 2006 e 2013, a prevaléncia nacional de praticantes aumentou 0,99% ao
ano, hoje realizada por quase 34% da populacdo. Entretanto, em mulheres essa frequéncia é
menor (27%), e em S&o Paulo, uma das mais baixas (22%)8. No presente estudo, metade das
professoras relataram néo ter praticado qualquer atividade fisica nos ultimos 3 meses, e apenas
9% cumpriram o recomendado, expressivamente menor que a média nacional, mesmo entre as
mais novas. Além da atividade fisica insuficiente, o tempo gasto com comportamentos
sedentérios, como assistir televisdo, também esta relacionado ao aumento do risco de doengas
cardiovasculares, sendo 0 maximo recomendado de 2 horas diarias. Quase 30% das professoras
tem o hébito de assistir televisdo 3 ou mais horas por dia, dados semelhantes a média nacional
de 28,6% (29,0% das mulheres), além da grande maioria possuir preferéncia de lazer por
atividades de baixo gasto energético? como assistir televisdo, cinema, teatro ou leitura. As

professoras, em sua maioria (75%), reconheceram possuir atividade fisica insuficiente.

As longas jornadas de trabalho, composta tanto pelas atividades dentro da sala de
aula quanto fora deste horario, como planejamento e correcéo de provas, entre outros, aliado as
demandas profissionais para constante atualizacdo, os baixos salarios, as atividades domésticas
e a responsabilidade com a familia poderiam explicar uma sobrecarga de atividades, o que
repercute negativamente nas condicGes de vida e na baixa prevaléncia de atividade fisica neste

grupo?.

Quanto ao tabagismo, se considerados sexo e idade, a prevaléncia de fumantes e
ex-fumantes é semelhante a média nacional e a média encontrada em outros estudos realizados
com professores?. Observa-se que o nimero de fumantes e ex-fumantes é maior em professores
acima de 45 anos, similar a tendéncia nacional de queda do tabagismo, que vem sendo
verificada nas duas Ultimas décadas. Neste estudo, a ocorréncia de ingestdo abusiva diaria de
alcool, mostra a mesma prevaléncia encontrada em estudo realizado com professores do ensino
bésico no sul do Brasil (14%), e maior do que a encontrada para a populacéo nacional, que é de

9,7% para mulheres®,

A andlise da influéncia do estado nutricional, da idade, ou da carga horaria
trabalhada em sala, ndo mostrou diferengas significativas nos habitos alimentares, de atividades
fisicas ou etilismo entre as professoras, exceto para os fatores de risco como a hipertensdo, mais

prevalente em professoras com excesso de peso, e as dislipidemias, que apresentaram taxas
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significativamente maiores nas professoras com maior peso e mais velhas, associa¢fes ja bem

estabelecidas pela literatura "2,

Junto aos padrfes alimentares e de atividades fisicas, a literatura tem destacado
relacéo entre obesidade e sono. A privagédo de sono (<6 horas), em longo prazo pode aumentar
o risco de obesidade através de multiplas alteracdes metabdlicas?>?, fator presente em 20% da
amostra. Em relacdo aos distlrbios psiquicos, o estresse, a ansiedade e a depressdo estdo
presentes em uma parcela expressiva da amostra, o que corrobora com os descritos na literatura,
que destacam elevada prevaléncia em professores. Se comparada a outras categorias, o risco de
sofrimento psiquico em professores é maior, considerada pela Organizacdo Mundial do
Trabalho, como uma das profissdes mais estressantes!?327, Pesquisas tem mostrado uma
relacdo bidirecional entre estes fatores emocionais e a obesidade, podendo ser vistos tanto como
consequéncias, quanto podem preceder ao desenvolvimento dessa condi¢do. Ainda, existe

relacdo entre estresse percebido e ma qualidade do sono %62°,

De um modo geral, percebeu-se no grupo estudado elevada prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular, como o excesso de peso, dieta inadequada, e inatividade fisica, além
de hipertensdo e dislipidemias com frequéncias superiores a 20% nas professoras com excesso

de peso e acima de 45 anos.

E importante salientar que este estudo buscou a presenca de doencas associadas ao
desenvolvimento da obesidade e/ou de doencas cardiovasculares. Em professores do Estado de
Sé&o Paulo, entre as principais doencas diagnosticadas encontram-se rinite, alergia, tendinite,
bursite ou dor muscular, o que pode explicar uma parcela consideravel da amostra (22%) ter

assinalado o motivo da Gltima consulta médica como “outros”*®.

Com excegdo do tabagismo e do consumo abusivo de alcool, os demais
comportamentos, aliados aos relatos da maioria, que considera ter boa saude, ir ao médico com
frequéncia e de forma preventiva, possuir boas praticas alimentares, além de estarem satisfeitas
com o peso corporal, pode-se evidenciar uma importante limitagédo destas na percepgéo de

aspectos importantes relacionado ao processo saude-doenca cardiovascular.

A autoavaliacdo do estado de saude ¢ um indicador fortemente relacionado a
medidas objetivas de morbidade, de uso de servigos de salde, e forte preditor de mortalidade,
independentemente de outros fatores®3%3L, Entre as professoras, 26% avaliaram seu estado de
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salde como ruim ou péssimo, enquanto a média nacional é de 5% (6% em mulheres). A
percepcao negativa do estado geral de saude em professores tem sido associada a aspectos como
maior tempo de profissdo, IMC elevado, baixo nivel de atividade fisica e estresse*. Em estudo
realizado com a populacao nacional, foi encontrada associacao entre pior percepcdo da salde e
maior nimero de fatores de risco cardiovascular, entretanto, a autopercepcao de satde ruim nao

foi suficiente para uma atitude saudavel®?.

Este cenario comparativo entre o estilo de vida das professoras avaliadas e a média
da populacdo nacional é preocupante tanto em relagédo a satde deste grupo de mulheres, quanto
como agentes promotores de salde. A escola como espaco de promoc¢do de saude deve
possibilitar as transformacdes individuais e sociais, sendo considerada um ambiente saudavel
quando todos os alunos, professores e funcionarios sdo orientados e estimulados ao autocuidado

e ao cuidado conjunto do ambiente e da comunidade envolvida®32.

A salde e qualidade de vida do professor influenciam de maneira expressiva a
qualidade do ensino e aprendizagem do aluno®. Os dados do presente estudo somam-se aos
estudos que vem sendo desenvolvidos sobre a salde do professor e reiteram a importancia dos
cuidados deste grupo, responsavel pela promocéo da salde e formacao de cidadaos.

Um fator limitante deste trabalho foi a perda amostral. Os dados da Diretoria de
Ensino sdo imprecisos devido a alta rotatividade dos docentes, decorrentes da troca de escolas
durante o periodo letivo; das licencas médicas que podem ter reduzido a participacdo na
pesquisa, de professores com estado de salde comprometido; ou da possivel recusa a
participacdo, por parte dos presentes que possuiam estado de salde ou nutricional
comprometido. E sendo o estudo de delineamento transversal, ndo se pode inferir relacGes
causa-efeito, entretanto, o objetivo de comparagéo de prevaléncias encontradas nas professoras

com a media nacional, foi atingido.

Em relacdo aos dados obtidos por estatura referida, este método é muito utilizado
em estudos epidemioldgicos, incluindo o Vigitel™®, devido a praticidade e baixo custo. Existem
relatos de que mulheres tendem a superestimar a estatura, acarretando subestimacdo do IMC e
da obesidade. Entretanto, este € um viés que pode ser controlado, devido a alta correlacdo
encontrada entre peso e estatura aferidos e referidos, ndo possuindo, portanto, diferenca

estatisticamente significante entre as duas formas de obtencdo>°.
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Conclusédo

Os resultados apontaram a alta prevaléncia de excesso de peso e comportamentos
de risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares em professoras do ensino

fundamental I, independente do estado nutricional, idade ou carga horaria de trabalho na escola.
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Tabela l -

o1

Caracterizacdo demografica, profissional e de estilo de vida de professoras do
ensino fundamental da rede estadual de uma cidade do interior do Estado de S&o

Paulo. 2015.

Variaveis N (%)

Idade (n=268)
20a29 11 (4,1%)
30a39 45 (16,7%)
40 a 49 115 (43,1%)
250 97 (36,1%)

Situacdo Conjugal (n=274)
Solteiro
casado | unido estavel
separado | divorciado | vilvo

Numero de Filhos (n=274)
Nenhum
1-2 filhos
23 filhos

Tempo de docéncia (n=269)
<10 anos
10-20anos
221 anos

Periodo de trabalho (n=270)
1 periodo
2 periodos

Estado Nutricional (n=245)
Eutrofia
Sobrepeso
Obesidade

Estilo de vida
Fumante atual (n=263)
Etilismo (n=274)

Fisicamente ativo no tempo livre

(n=274)

Tempo diario de tela de 23h (n=274)

Atividades de lazer (n=273)

Cinema | teatro | leitura |

televisdo
Habitos alimentares (n=274)

Consumo regular de feijao
Consumo regular de frutas
Consumo regular de hortalicas
Consumo regular FVL
Consumo recomendado de
FVL

Consumo de bebidas
acucaradas

Consumo de carnes gordas

39 (14,2%)
186 (68%)
49 (17,8%)

57 (20,8%)
162 (59,2%)
55 (20%)

51 (18,9%)
64 (23,7%)
154 (57,4%)

156 (57,7%)
114 (42,3%)

73 (29,6%)
96 (39%)
76 (31,4%)

39 (14,8%)
39 (14,2%)
25 (9,1%)

80 (29,2%)
224 (82,0%)
98 (35,8%)
142 (51.8%)
133 (41.5%)
89 (32,4%)
22 (8,0%)
89 (32,4%)

50 (18,2%)



continuagdo

Consumo de leite integral
Horas de sono (n=272)

< 6 horas

6 a 8 horas

> 8 horas

125 (45%)

58 (21,3%)
148 (54,4%)
66 (24,3%)

52
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Tabela2 -  Caracterizacdo de salde, cuidados com a salde e percepcdo da saude de
professoras do ensino fundamental da rede estadual de uma cidade do interior do

Estado de Sdo Paulo. 2015.

Variaveis

N (%)

Saude
Hipertensdo (n=273)
Diabetes (n=273)
Dislipidemias (n=274)
Estresse (n=274)
Depresséao (n=274)
Ansiedade (n=274)

Cuidados com a saude
Vai ao médico preventivamente (n=274)
Vai ao médico apenas quando doente (n=274)
Ultima consulta medica (n=274)
< 3 meses
3m —-6m
6m — 1ano
=1 ano
Ultima avaliag&o da glicemia (n=273)
< 3 meses
3m —-6m
6m — lano
=1 ano
Nunca foi
Ultima avaliag&o do colesterol (n=274)
< 3 meses
3m —6m
6m — lano
=1 ano
Nunca foi
Ultima afericio da presséo (n=273)
< 3 meses
3m —6m
6m — lano
=1 ano
Motivo da Ultima consulta médica (n=274)
Acompanhamento de rotina
Hipertensdo
Diabetes
Dislipidemias
Dor

57 (20,8%)
12 (4,3%)
64 (23,3%)
39 (14,2%)
20 (7,2%)
73 (26,6%)

178 (64,9%)
96 (35,1%)

171 (62,6%)
44 (16,1%)
36 (13,1%)
23 (8,2%)

107 (39,1%)
63 (23,0%)
48 (17,9%)
51 (18,6%)
4 (1,4%)

93 (33,9%)
73 (26,6%)
47 (17,1)
53 (19,5%)
8 (2,9%)

176 (64,4%)
49 (18,2%)
21 (7,6%)
27 (9,8%)

163 (59,4%)
36 (13,1%)
10 (3,6%)
29 (10,5%)
43 (15,6%)
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Cuidados com a saude
Estresse, depresséo, ansiedade, ou outros transtornos
emocionais
Outros
Autoavaliacao da saude

Satisfeita com o peso (n=274)
Considera a alimentacdo adequada (n=268)
Considera a pratica de atividade fisica adequada (n=272)
Em geral considera a saude (n=269)

excelente

muito boa

Boa

Razoavel

Ruim
Considera que o ambiente de trabalho influencia
positivamente sua saude (n=273)
Considera que o ambiente de familiar influencia
positivamente sua saude (n=274)
Considera que a situacao financeira atual influencia
positivamente sua saude (n=274)

28 (10,2%)
61 (22,2%)

202 (73,7%)
198 (73,8%)
69 (25,3%)

15 (5,6%)
50 (18,6%)
133 (49,4)
65 (24,2)
6(2,2)

174 (63,7%)
205 (74,8%)

146 (53,2%)

54




Tabela 3 -  Distribuigdo de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas nao transmissiveis em professoras do ensino fundamental da
rede estadual de uma cidade do interior de Sdo Paulo. 2015 professoras da rede estadual de ensino de uma cidade do interior do

estado de Sao Paulo, segundo o estado nutricional, idade e periodo de trabalho. 2015.
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Eutrofia

Sobrepeso

<44 anos

245 anos

Parcial

Integral

(n=73)  (n=172) P vaue (n=84) (n=184) PYAY"  (_1g5) (n=114) P VAU
Habito de Fumar
Fumante 4 (5,5%) 17 (9,9%) 0,260 9(10,7%) 16 (8,7%) 0,598 13 (8,4%) 12 (10,5%) 0,550
Ex-fumantes 7 (13%) 40 (30,3%) 0,014* 7 (11,3%) 45 (31,9%)  0,002* 35(28,7%) 20 (24,7%) 0,530
Habito Alimentar
Consumo regular de feijao 28 (38,4%) 60 (34,9%) 0,604 28(33,3%) 68 (37,0%) 0,566 57 (36,8%) 39 (4,2%) 0,665
Consumo regular de frutas 40 (54,8%) 84 (48,8%) 0,394 42 (50%) 96 (52,2%) 0,741 82 (52,9%) 57 (50,0%) 0,638
Consumo regular de hortalicas 35 (47,9%) 85 (49,4%) 0,833 40 (47,6%) 90 (48,9%) 0,844 75 (48,4%) 55 (48,2%) 0,982
FLV Regular 23 (31,5%) 54 (31,4%) 0,986 26 (31%) 60 (32,6%) 0,788 52 (33,5%) 35(30,7%) 0,622
FLV Recomendado 5 (6,8%) 15 (8,7%) 0,625 6(7,1%) 16 (8,7%) 0,667 11 (7,1%) 11 (9,6%) 0,450
Bebidas agucarada 14 (19,4%) 31 (18%) 0,794 17 (20,2%) 32 (17,5%) 0,590 26 (16,9%) 21 (18,4%) 0,743
Carnes com excesso de gordura 18 (24,7%) 58 (33,7%) 0,161 29 (34,5%) 56 (30,4%) 0,505 53 (34,2%) 35(30,7%) 0,546
Fisicamente ativo 6 (8,2%) 15 (8,7%) 0,898 15 (17,9%) 10 (5,4%) 0,001* 14 (9,0%) 9 (7,9%) 0,742
Consumo abusivo de alcool 11 (15,1%) 23 (13,4%) 0,725 8(9,5%) 31(16,8%) 0,115 20 (12,9%) 18 (15,8%) 0,502
Tempo diario de sono noturno 17 (23,3%) 35 (20,5%) 0,622 15 (18,1%) 42 (22,8%) 0,380 31(20%) 28 (24,8%) 0,351
Morbidades Referidas
Hipertens&o 8 (11%) 42 (24,4%) 0,020* 14 (16,7%) 42 (23%) 0,242 27 (17,5%) 30 (26,3%) 0,082
Diabetes 1 (1,4%) 10 (5,8%) 0,097% 1(1,2%) 11 (6,0%) 0,077 9 (5,8%) 3 (2,6%) 0,209
Dislipidemias 10 (13,7%) 47 (27,3%) 0,021* 11(13,1%) 53(28,8%)  0,005* 36 (23,2%) 28 (24,6%) 0,799
Estresse 8 (11%) 27 (15,7%) 0,426°% 11 (13,1%) 25(13,6%) 0,913 22 (14,2%) 17 (14,9%) 0,869
Depressdo 2 (2,7%) 13 (7,6%) 0,243% 5(6,0%) 14 (7,6%) 0,624 8(52%) 12(10,5%) 0,097
Ansiedade 18 (24,7%) 49 (28,5%) 0,639°% 24 (28,6%) 46 (25%) 0,537 37 (23,9%) 36(31,6%) 0,160

Missing: Estado Nutricional=29; Atividade Fisica=28;

#Teste Qui Quadrado; $Teste Exato de Fischer

*p<0,05

Faixa Etaria: 6; Periodo Que Leciona: 5
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5. Artigo 2

Impacto do estado nutricional na qualidade de vida de professoras do

ensino fundamental

Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de professoras do ensino fundamental
e a sua relacdo com o estado nutricional. Métodos: estudo descritivo transversal com
professoras das escolas publicas estaduais de um municipio do interior do Estado de S&o Paulo.
Dados de idade, estado civil, periodo de trabalho e tempo de docéncia foram coletados. A
qualidade de vida foi avaliada por uso do questionario SF-36v2. Para anélise, os professores
foram divididos segundo estado nutricional em eutréficos e com sobrepeso, segundo critérios
da Organizacdo Mundial de Saude (1997). Realizou-se teste t para amostras independentes e
teste de Correlacdo de Pearson foi executado. Resultados: participaram 245 professoras,
principalmente maiores de 41 anos (77,96%), casadas (58,8%), acima de 21 anos de experiéncia
na docéncia (57,62%), que trabalhavam 1 periodo (60,63%), e possuiam sobrepeso (70,21%).
Somente a Capacidade Funcional apresentou diferenca estatistica entre 0s estados nutricionais
avaliados (p=0,044), maior para eutréficas. As mais jovens apresentaram melhores valores de
Capacidade Funcional (p=0,014), e as com maior tempo de magistério apresentaram melhor
Estado Geral de Saude (p=0,021). Ocorreu correlacdo negativa e baixa entre a Capacidade
Funcional e IMC, e idade. O Estado Geral de Saude apresentou correlagdo positiva e baixa com
a idade e o tempo que leciona. Concluséo: a pontuacéo obtida mostrou um comprometimento
global nos diferentes aspectos que englobam a qualidade de vida, principalmente nos
psicoldgicos. O estado nutricional ndo interfere nas dimensdes e dominios de qualidade de vida
de professoras do ensino fundamental, com excec¢do da capacidade funcional e componente

fisico.

Descritores: qualidade de vida; docentes; ensino fundamental; estado nutricional; SF-36v2.
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Impact of nutritional status on quality of life of elementary school teachers

Summary

Objective: Evaluate health-related quality of life of elementary school teachers and their
relationship with nutritional status. Methods: Cross-sectional study with teachers from public
schools of a large city in the interior of Sdo Paulo State, Brazil. Data of age, marital status,
period of teaching and years of teaching was collected. Quality of life was assessed by using
SF-36v2. Data of weight were measured and data of height were self-reported. For analysis,
nutritional status was assessed using the World Health Organization (WHO, 1997) cut-off
points, and the teachers were divided into normal weight and overweight groups. T test was
adopted for independent samples and Pearson's correlation test was performed. Results:
teachers were mostly older than 41 years (77.96%), married (58.8%), with over 21 years of
experience in teaching (57.62%), worked in one period of the day (60.63%), and had excessive
weight (70.21%). Only the Physical Functioning domain had statistical difference between the
nutritional status, higher for normal weight teachers (p=0.044). Teachers still had better
Physical Functioning values when younger (p = 0.005), and better General Health when higher
years of teaching (p=0,021). There was a negative and low correlation between Physical
Functioning and BMI and age. But General Health was positive and had low correlation with
age and the years of teaching. Conclusion: the score showed an overall impairment in the
different aspects that encompass the quality of life, especially for mental health. Nutritional
status does not affect the dimensions and domains of health related quality of life of teachers of

elementary school, with the exception of Physical Functioning and Physical Domain.

Keywords: quality of life; teacher; primary school; obesity; SF-36v2.
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Introducéo

A atividade docente tem sido caracterizada por constante exposi¢cdo dos
profissionais as situacdes que comprometem sua saude fisica e/ou psiquica, decorrentes da
estrutura e organizagdo do seu trabalho2. Somando-se as dificuldades e sobrecargas inerentes
ao exercicio da profissdo, o estilo de vida atual da sociedade também tem trazido implicacGes
negativas a salde e participacao importante na génese da obesidade, com consequente prejuizo
ao bem estar fisico, emocional e a qualidade de vida da populacdo3,4. Neste contexto pode-se
esperar que tanto o trabalho docente quanto o excesso de peso exercam influéncia negativa na

salde e na qualidade de vida dos professores.

Pesquisas voltadas ao estudo da salde dos professores da educacdo basica tém
mostrado serem caracteristicas comuns dos profissionais atuantes na rede publica: longas
jornadas de trabalho, multiplicidade de tarefas, baixa remuneragdo, superlotacdo das salas,
violéncia e infraestrutura precaria2°. Os anos iniciais da educacéo basica sdo majoritariamente
formados por mulheres no magistério e considerando o sexo, as exigéncias profissionais sdo
somadas as atribuicbes domésticas, que aumentam de forma expressiva a sobrecarga diaria de
trabalho®’. Este cenario tem sido responsavel pela alta prevaléncia de distdrbios psiquiétricos,

problemas vocais e/ou existéncia de sintomas osteomusculares em professores®!,

As condic¢des de saude possuem impacto direto na percepcéao da qualidade de vida,
ou seja, no bem estar fisico e mental de cada individuo®?. A avaliacdo da qualidade de vida
representa um importante indicador de satide publica® e apesar de ainda ndo existir consenso
sobre a sua definicdo, hd concordancia que este conceito amplo envolve aspetos
multidimensionais, por englobar informag6es sobre diversas areas da vida do sujeito, incluindo
a avaliacdo do seu bem-estar fisico, emocional e social; que essas dimensdes podem ser
percebidas de maneira positiva ou negativa e que é um conceito subjetivo, pois, a avaliacao é
realizada a partir da perspectiva do individuo'*%®. A satde e qualidade de vida do professor

influenciam de maneira expressiva a qualidade do ensino e aprendizagem do aluno?.

A promocéo da saude no ambito escolar, que inclui acdes de prevencao e combate
a obesidade, preveé a criacdo e a manutengdo de ambientes fisicos e psicossociais favoraveis a
salde e a qualidade de vida da comunidade que a constitui, que engloba os estudantes, seus

familiares, os professores e os funcionarios da escola "8, Neste contexto, conhecer as
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condicdes de saude e a qualidade de vida dos professores torna-se importante para o

desenvolvimento de acdes para este grupo, com consequente reflexo na educacédo dos escolares.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida relacionada a salde

de professoras do ensino fundamental, com énfase na sua relagdo com o estado nutricional.

Método

Estudo descritivo de corte transversal com professoras do ensino fundamental 1 (1°
ao 5° ano), dos periodos matutino e vespertino, das escolas publicas estaduais de um municipio
do interior do Estado de S&o Paulo, considerado de grande porte e caracterizado por populacéo
de aproximadamente 600mil habitantes, indice de urbanizag&o superior a 95% e alto indice de

Desenvolvimento Humano (0,798).

De aproximadamente 420 professores da rede publica, estimou-se que 357 docentes
eram do sexo feminino. Foram incluidas no estudo todas as docentes que aceitaram participar
da pesquisa e assinaram o termo de consentimento. Foram excluidas as professoras cujos
questionarios estiveram preenchidos de forma incompleta, as gestantes e as classificadas como

baixo peso.

A coleta foi desenvolvida entre abril de 2013 e abril de 2014, durante o horario do
ATPC (aula de trabalho pedagdgico coletivo), reunido que ocorre semanalmente com
professores e coordenador de cada escola, e tem duracdo de aproximadamente uma hora e meia.
Foi solicitado o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e de
um questiondrio auto aplicativo com questdes relacionadas as varidveis socio demogréaficas e

de qualidade de vida. Também foi avaliado o peso corporal.

A caracterizacdo da amostra foi realizada a partir de informacdes coletadas sobre
idade, estado civil, periodo de trabalho e tempo de docéncia. A classificacdo do estado
nutricional foi calculada mediante dados de peso avaliado e estatura auto referida, para posterior
calculo do indice de massa corporal (IMC). Para a avaliacdo do peso, foi utilizada uma balanca
digital Tanita®, modelo BC-1500, com escala de 100g. Para analise comparativa, a amostra foi

dividida em dois grupos segundo o IMC. O primeiro grupo foi formado por professoras com
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peso adequado (IMC <24,9 kg/m?) e o segundo por professoras com excesso de peso (IMC

>25kg/m?), conforme critérios estabelecidos pela Organiza¢io Mundial da Saude®®.

A qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) foi determinada a partir da
utilizacdo do questionario SF-36v2® - Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health

Survey, 2 version, tipo standard, que avalia aspectos referentes as quatro semanas anteriores a
entrevista, traduzido e validado para a lingua portuguesa, ap0s autorizacdo concedida pelo
grupo QualyMetrics (licenca nimero QMO014742), detentor dos direitos legais do

questionario?®2?,

O SF-36v2® ¢ um inquérito de saude multidimensional, construido para avaliar

aspectos relacionados a saude fisica (funcional) e mental (bem estar), do ponto de vista do
individuo. E formado por 36 questdes que compde oito dimensdes de satde e avaliam os
seguintes aspectos: 1. Capacidade Funcional: limitacdo na execucdo atividades fisicas leves,
como tomar banho ou vestir-se até atividades mais intensas como correr ou levantar pesos; 2.
Aspectos Fisicos: limitacdo na execuc¢do do trabalho ou de outras atividades diarias devido a
saude fisica; Dor: limitacdo na realizacdo de atividades diarias ou profissionais devido a dor;
Estado Geral de Saude: percepcdo subjetiva do estado geral de salde; Vitalidade: existéncia ou
auséncia de sentimentos de energia ou cansaco ao longo do dia; Aspectos Sociais: reflexo da
condicdo de saude fisica nas atividades sociais; Aspectos Emocionais: reflexo das condicdes
emocionais no desempenho das atividades diarias e/ou profissionais; Saude Mental: avalia se
na maior parte do tempo o individuo apresenta sentimentos de nervosismo e depressdo ou
calma, paz e felicidade. Esses dominios, também sdo analisados de forma agregada como duas
medidas sumarias: Componente Fisico e Componente Mental. O Componente Fisico é obtido
segundo valores das dimensdes capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, e estado geral de
salude. O Componente Mental € obtido a partir das dimensdes vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. Cada dimenséao recebe pontuacdo de zero a cem, em que

zero representa pior estado de sadde, e cem, melhor estado de satide?.

Os procedimentos para calculo dos scores e analise seguiram as recomendacdes dos
desenvolvedores do SF-36v2. Os escores foram normalizados em relacdo a populagdo
americana, com média de 50 e desvio padrdo de 10. Valores abaixo de 50 identificam estado de

salde esta abaixo da média e valores abaixo de 47 podem ser interpretados como abaixo do
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intervalo médio para a populacéo geral e devem ser considerados indicativos de funcionamento

reduzido da dimens&o®.

Realizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para a verificagcdo da normalidade dos
dados, realizou-se teste t para amostras independentes para analisar diferenca entre os grupos
de estudo (estado nutricional, faixa etaria e tempo de docéncia), sendo considerado
estatisticamente significante, os resultados de p <0,05. Para a estatistica descritiva, os dados

foram apresentados segundo a frequéncia absoluta e relativa, média e desvio-padréo.

Para verificar a relagdo entre as varidveis quantitativa do estudo, utilizou-se o teste
de Correlacdo de Pearson, sendo considerado estatisticamente significante, valores de p
inferiores a 0,05. Os softwares Epi Info 7™ 22 e SPSS for Windows, v.192% foram utilizados

para compor o banco de dados e sua posterior analise.

O presente estudo obedeceu as recomendacdes para pesquisas biomédicas
envolvendo seres humanos de acordo com a Resolugdo n°196 de 10 de Outubro de 1996, do
Conselho Nacional de Saude. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp - Campinas/SP em 21 de dezembro de
2011, parecer nUmero 1290/2011.

Resultados

Este trabalho contou com a participacdo de 245 professoras da rede de ensino
fundamental, indicando uma adesao de 68,6%. Destas, a maioria possuia mais de 41 anos de
idade (77,96%), era casada (58,8%), com mais de 21 anos de experiéncia no ensino (57,62%) e
trabalhava no turno da manhé ou tarde (60,63%). O estado nutricional prevalente foi o excesso

de peso, presente em 70,2% das professoras. Dados apresentados na tabela 1.

Na tabela 2 encontra-se a pontuacdo dos dominios e componentes fisico e mental
da qualidade de vida, avaliados no grupo total e segundo estado nutricional, faixa etéaria e tempo

de ensino das docentes.

No total das professoras, destaca-se menores pontuacoes para dor, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental. A dimenséo da qualidade de vida que apresentou diferenca

estatisticamente significante entre as professoras conforme seu estado nutricional foi a
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Capacidade Funcional, sendo que esta dimensdo apresentou maiores valores de qualidade de
vida entre as eutrdficas quando comparadas com as professoras com excesso de peso (p=0,044).
O Componente Fisico também seguiu a mesma tendéncia da Capacidade Funcional, uma vez
que esta dimensao entra no calculo. Assim, as professoras eutréficas apresentaram melhor

Componente Fisico do que aquelas com excesso de peso (p=0,009).

Em relacdo a idade, verificou-se maior Capacidade Funcional entre as professoras
com menos de 45 anos, quando comparadas as mais velhas, sendo esta diferenga
estatisticamente significante (p=0,014). Ao avaliar o tempo que o docente leciona, verificou-se
haver influéncia do tempo de docéncia no Estado Geral de Saude (p=0,021), em que professoras
com mais tempo de magistério apresentaram melhor pontuacdo, conforme demonstrado na

tabela.

Verificou-se existir correlagdo inversa entre a Capacidade Funcional, IMC
(p<0,001) e idade (p<0,001); e correlacdo direta entre Estado Geral de Salde, idade (p=0,012)
e tempo que leciona (p=0,036). Em todos os resultados, a correlacéo foi baixa (R?<10%), apesar

de serem estatisticamente significantes. Dados apresentados na tabela 3.

Discussao

A anélise da QVRS das professoras do ensino fundamental I, avaliada por meio do
questionario SF-36v2®, apresentou pontuacdes abaixo dos scores médios (50 pontos) para

todas as dimensdes avaliadas e mostrou ndo haver diferenca segundo estado nutricional, exceto
para Capacidade Funcional e Dominio Fisico. Adicionalmente pdde ser verificada que a
Capacidade Funcional foi melhor entre as mulheres mais novas (idade<45anos) e 0 Estado

Geral de Saude melhor entre as professoras com maior tempo de magistério (>21 anos).

A escolha pelo estudo da qualidade de vida de professoras se deve ao fato da
profissdo do magistério no ensino basico ser exercida quase em sua totalidade por mulheres,
representando mais de 80% dos docentes, com idade entre 28 e 42 anos e média de idade de 39
anos para o ensino fundamental®*. O perfil de idade das professoras avaliadas foi superior ao
descrito na literatura para o ensino fundamental das escolas publicas no pais, mas semelhante a

média descrita para professores da rede estadual do Estado de S&o Paulo?*2%,
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Em relacdo aos achados sobre o estado nutricional, a amostra avaliada apresentou
maior prevaléncia de excesso de peso (70%). Os dados encontrados foram similares aos achados
em amostra semelhante, realizado pelo Sindicato dos Professores do Estado de S&o Paulo?,
com 808 professores da rede estadual, média de idade de 48,9 anos e tempo médio de magistério
de 19,4 anos, em que foram encontrados 73,9% de excesso de peso, e 32,7% de obesidade entre
os entrevistados. Prevaléncia esta, bem superior a média nacional para mulheres, estimada em
47,4% de excesso de peso (60,7% em mulheres de 45 a 54 anos), 48,6% em S&o Paulo; e 17,5%
e 18% de obesidade, respectivamente no Brasil e em Séo Paulo, de acordo com dados de 2013

do Ministério da Saude?’.

Quanto ao perfil da qualidade de vida da amostra avaliada, todas as dimensdes
apresentaram pontuacdes abaixo dos scores médios, com destaque para Dor, Aspectos Sociais,
Aspectos Emocionais e Satide Mental (score <47). Esses resultados indicam que a dor é um
aspecto limitante nas atividades cotidianas, que os problemas fisicos e emocionais interferem
na quantidade e qualidade de atividades sociais; que as professoras apresentam dificuldades na
realizacdo de tarefas de trabalho ou habituais como resultado de problemas emocionais; e que
na maior parte do tempo existem sentimentos de nervosismo e depresséo, caracterizando

reduzido bem-estar psicol6gico?®?,

Dois estudos realizados em amostra semelhante, com o uso do SF-36 (primeira
versdo), foram desenvolvidos no pais corroboram com resultados encontrados. Estudo realizado
com 91 professores do ensino fundamental do municipio de Jequié-BA, sendo 95% mulheres
com idade média de 36 anos, apresentou todas as dimensdes do SF-36 prejudicadas, sendo as
menores pontuacdes encontradas nas dimensdes dor e vitalidade (29). Resultado similar ao
encontrado em pesquisa com amostra semelhante da rede publica (56% estadual) do interior do
Estado de Séo Paulo, composta por 142 professores, 99,5% mulheres, com média de idade de
40 anos, cujas dimensdes mais prejudicadas também foram vitalidade e dor®. Destaca-se que,
no Brasil, a ampla diversidade cultural e geografica faz com que as condi¢des de vida e
situacOes de trabalho dos professores sejam as mais diversas, pois, dependem das caracteristicas
socioecondmicas de cada regifo®, o que pode explicar a variagio encontrada em relagdo aos

dominios mais prejudicados.

A pontuacdo no Componente Fisico (48,5) mostrou-se semelhante & média

nacional®® se considerado sexo feminino (48,3) ou idade acima de 40 anos (48,9), ja o
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Componente Mental (45,7), mostrou um importante comprometimento quando comparado com
mulheres (49,5) ou idade (50,1).

Apesar das diferencas regionais, nos estudos realizados com professores do ensino
basico ¢ destacada maior prevaléncia de distirbios psiquicos do que fisicos 2. Ha um
predominio de estudos sobre saude mental e associaces segundo faixa etéria, sexo, nivel de
escolarizacdo, caracteristicas socio demogréaficas, tempo de trabalho na area da educacdo,
jornada de trabalho e niimeros de alunos por classe, entre outros?. A vasta investigacdo acerca
de todo o contexto que cerca o professor aponta que os fatores como a localizagao das escolas,
0 tipo de escola, o nivel de ensino, a faixa etaria dos estudantes e o contexto social no qual esta
inserida a escola contribuem significativamente para o adoecimento psiquico. A profissao
docente é considerada, pela Organizacdo Mundial do Trabalho, como uma das mais

estressantes, além disso, é a mais suscetivel & sindrome de burnout®3L.

Nenhuma pesquisa realizada comparou professores segundo estado nutricional. Na
populacdo estudada, verificou-se correlacdo negativa entre Dominio Fisico e IMC.
Comparando-se 0s grupos de professores com e sem excesso de peso, ambos apresentaram
mesmos prejuizos na saude mental, enquanto que professoras acima do peso adequado
apresentaram piores resultados de qualidade de vida no Dominio Fisico, mais especificamente
na dimensdo Capacidade Funcional, indicando a existéncia de maiores limitacfes para

atividades que exijam esforco fisico, se comparadas as eutréficas.

O questionario SF-36 tem sido amplamente utilizado na avaliagdo da QVRS em
obesos, e 0s estudos evidenciam que a obesidade € relacionada a piora dos indicadores de QVRS
dos individuos em todos os dominios se comparados aos eutroficos®>%. Ainda, relatam que
apesar dos efeitos adversos da obesidade na satude mental, o sobrepeso e a obesidade tém maior
associacdo com medidas de funcdo fisica, sendo estes mais propensos a terem reducoes
clinicamente significativas na QVRS principalmente no comprometimento funcional, com

destaque para Dor 323435,

Em estudo realizado com 8.889 adultos entre 18 e 64 anos foi verificado prejuizo
significativo nos componentes fisicos em obesos, se comparados com eutroficos, e ainda,
sugerido que os prejuizos no bem-estar emocional podem ser resultado da presenca de
comorbidades associadas & obesidade®®. Em metanalise publicada em 2003 foram encontradas

evidéncias que comprovam que enquanto a QVRS fisica foi reduzida tanto em adultos com
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sobrepeso quanto obesos, o dominio mental s6 obteve reducdo significativa em obesos

morbidos®’.

Ainda nas questdes relacionadas ao Componente Fisico, também foi encontrada
correlacdo inversa entre Capacidade Funcional e idade. Estudo realizado com professores do
ensino fundamental verificou que quanto maior a idade, maior a presenca de sintomas
osteomusculares nos membros inferiores, devido a restricdo de mobilidade decorrente do

processo de envelhecimento, o que pode causar dor e limitacdes fisicas®.

Houve correlacdo positiva da dimensdo Estado Geral de Saude com o tempo de
magistério. Esta dimenséo reflete, do ponto de vista do entrevistado, suas expectativas de saude.
Escores baixos indicam avaliacdo geral ruim, com tendéncia a piora, e pontuaces mais altas,
um estado de satde mais favoravel. Este dado, bem como a correlacéo positiva encontrada entre
0 Componente Mental e a idade, poderiam ser explicados pelo processo de resiliéncia das
professoras. A resiliéncia é caracterizada por um conjunto de processos sociais e psiquicos que
possibilitam uma vida saudavel num meio adverso, ou seja, uma adaptacdo das respostas
emocionais aos fatores estressores percebidos ao longo dos anos de magistério®. Além disso,
com tempo de magistério, professores podem apresentar menor percepcdo dos aspectos

associados ao processo satide-doenca e qualidade de vidal?.

Um fator limitante deste trabalho foi a perda amostral. Os dados da Diretoria de
Ensino sdo imprecisos devido a alta rotatividade de docentes, decorrentes da troca de escolas
durante o periodo letivo; das licencas médicas que podem ter reduzido a participacdo na
pesquisa, de professores com estado de salude comprometido; ou da possivel recusa a
participacdo, por parte dos presentes que possuiam estado de saude ou nutricional

comprometido.

Em relacdo aos dados obtidos por estatura auto referida, método muito utilizado em
estudos epidemiolégicos devido a praticidade e baixo custo, existem relatos de que mulheres
tendem a superestimar a estatura, acarretando subestimacéo do IMC e da obesidade. Entretanto,
este & um viés que pode ser controlado, devido a alta correlagdo encontrada entre peso e estatura
aferidos e referidos, ndo possuindo, portanto, diferenca estatisticamente significante entre as

duas formas de obtencéo desse dado*®4L,
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Diante do exposto, foi verificado que a qualidade de vida relacionada a saude de
professoras do ensino fundamental | apresentou-se comprometida principalmente para 0s
componentes mentais, sugerindo bem estar psiquico insatisfatério, independente do estado
nutricional. O exercicio da profissdo docente parece afetar os componentes mentais da QVRS

de forma expressiva, enquanto o excesso de peso soma prejuizos aos componentes fisicos.

Deve-se considerar que os determinantes do processo satide-doenca sdo complexos
e multifatoriais, e que a qualidade de vida relacionada a salde possui um carater
multidimensional que integra a salde fisica, mental e a satisfacdo social“?, explicando desta
forma, as correlagdes encontradas, porém baixas, do fator “estado nutricional” estudado

isoladamente.

Questdes como a diversidade cultural e socioeconémica do Brasil promovem
diferengas significativas tanto no estilo de vida quanto nas condi¢cdes de trabalho dos
professores e, consequentemente, 0 modo como o enfrentam e sdo afetados por ele*®. Apesar
das semelhancas nas questdes de saude entre os professores, cada escola possui caracteristicas
préprias, e, portanto, entendemos que devam ser avaliadas de forma particular para que as a¢cdes
de salde possam ser planejadas e executadas de forma viavel, de acordo com a prioridade de

cada ambiente, cada grupo de professores e se possivel, cada individuo a ser trabalhado.

Concluséao

A pontuacdo obtida mostrou um comprometimento global da qualidade de vida,
principalmente nos aspectos psicolégicos. O estado nutricional ndo interfere nas dimensdes de
qualidade de vida de professoras do ensino fundamental, com excecéo da Capacidade Funcional

e Componente Fisico.
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Tabela 1. Caracterizacéo das professoras do ensino fundamental da rede estadual de uma
cidade do interior do Estado de Sdo Paulo. 2015.

S Total Mediana
Variaveis . .
n (%) (min — méx)
Faixa Etdria (n=268)
<45 anos 99 (36,9%) 38 (26 —45)
>46 anos 169 (63,1%) 51 (46 —67)

indice de Massa Corporal (n=245)
<24,9kg/m?
25,0 — 29,9kg/m?
> 30 kg/m?

Estado Conjugal (n=274)
Solteira
Casada
Unidio estdvel
Viuva
Separada ou divorciada

Experiéncia no ensino (anos) (n=272)
<20 anos
221 anos

Periodo que trabalha (n=270)
Parcial
Integral

73 (29,8%)
96 (39,2%)
76 (31,0%)

39 (14,2%)
158 (57,6%)
28 (10,2%)
7 (2,5%)
42 (15,5%)

118 (43,4%)
154 (56,6%)

156 (57,7%)
114 (42,3%)

23,2 (19-24,9)
27,0 (25-29,9)
32,9 (30-47)

12 (1-20)
25,5 (21 — 46)




Tabela 2 -

professoras do ensino fundamental da rede estadual de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo. 2015.

Dominios e dimensdes da qualidade de vida, segundo o SF-36v.2, segundo estado nutricional, idade e tempo de docéncia de

Estado nutricional Idade Tempo de docéncia
Qualidade de Vida Total Eutrofia Sobrepeso p” <45 anos 246 anos p” <20 anos 221 anos p”
x+dp xtdp xxdp x+dp xxdp xxdp x+dp
Cél‘f:;cc'?oandael 47,00+8,78 48,57+9.45 46,05¢.854  0,044* 48,80+8,27  45,89+9,01  0,014* 47,88+8,66  46,11+8,92 0,202
Aspectos Fisicos 49,59+8,30 50,50+7,52  49,05+8,65 0,225 51,14+7,28  49,52+8,89 0,064 50,14+7,61  49,19+48,79 0,433
Dor  4556+10,01  46,47+921  44,96+10,21 0,288 46,21+9,28  45,18+10,62 0,446 45,73+9,67  45,38+10,52 0,805
Estado Gesrghgg 48,92+9,20 49,04+10,74 48,0749,47 0,495 47.44+10,7  48,15+10,14 0,066 47,0749,95  49,99+8,98  0,021%
Vitalidade 48,26+9,79 47,78+9,34  48,12+49,87 0,809 48,5149,07  46,22+11,12 0,776 47,509,68  48,19+10,37 0,801
Aspectos
o oiale  4429t1032  43,94+1040 44,80:9.99 0,557 44,08+10,37 44,45+10,24 0,740 48,10+9,08  44,20+10,60 0,969
Aspectos + + + + + + +
Emomonslo  46,67+10,65  46,62+10,34 46,85:1055 0,876 47,65+9,74  48,88+8,80 0,294 44,3749,86  45,96+11,22 0,261
Saide Mental ~ 45,65+10,79  44,49+10,71 46,33+10,57 0,231 44,59+10,82 46,51+10,59 0,160 47,50+9,68  46,35+11,03 0,266
Componente Fisico 48,49+7,3 50,15+6,74  47,40+7,36 0,009  49,78+6,9  47,61+7,48  0,026" 44,92+410,18 48,08+7,46 0,488
Componente Mental  45,66+10,77  44,28+10,85 46,39+10,59 0,176 44,95+10,75 46,22+10,70 0,371 48,73+7,23  46,11+8,92 0,622

Missing: 25 questionarios para o total; 27 para o estado nutricional; 26 para a idade e 23 para tempo de docéncia. Qualidade de vida: de 08 a 22 questionarios.

**Teste t para amostras independentes, realizado segundo o estado nutricional, para os dominios e dimensdes do questionario SF-36v.2

# p<0,05
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Tabela3 - Correlagdo das dimensGes e dominio de Qualidade de Vida, segundo o
questionario SF-36 v.2, com variaveis antropomeétricas, idade e tempo de ensino
de professoras do ensino fundamental da rede estadual de uma cidade do interior
do Estado de Sdo Paulo. 2015.

Tempo que leciona

IMC (Kg/m?) Idade (anos)
Qualidade de Vida (anos)
r (R? p value r (R? p value r (R? p value
Capacidade Funcional -0,269 <0,001# -0,196 <0,001# -0,063 0,306
(0,072) (0,038) (0,004)
Aspectos Fisicos -0,122 0,065 -0,102 0,100 -0,088 0,159
(0,015) (0,01) (0,008)
Dor -0,039 0,557 -0,049 0,432 -0,005 0,939
(0,002) (0,002) (0,00)
Estado Geral de Saude  -0,087 0,185 0,155 0,012# 0,130 0,036*
(0,008) (0,024) (0,017)
Vitalidade -0,020 0,759 0,091 0,145 0,087 0,167
(0,0004) (0,008) (0,007)
Aspectos Sociais 0 0,999 0,049 0,433 0,021 0,736
(0,002) (0,00)
Aspectos Emocionais 0,032 0,626 0,025 0,686 -0,020 0,748
(0,001) (0,001) (0,00)
Saude Mental 0,038 0,565 0,115 0,065 0,117 0,062
(0,001) (0,013) (0,014)
Componente Fisico -0,253 <0,001# -0,186 0,003* -0,075 0,235
(0,064) (0,035) (0,006)
Componente Mental 0,085 0,203 0,149 0,018# 0,097 0,126
(0,007) (0,022) (0,009)

# p<0,05
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6. Discussao Geral

A revisdo da literatura mostra que no pais, nos ualtimos 15 anos, estudos
desenvolvidos tendo o professor como alvo avangaram de forma significativa. Na area da saude,
as pesquisas com professores da rede basica de ensino tem tentado estabelecer as relagdes entre

as condicdes de trabalho, a satde e a qualidade de vida destes profissionais.

Constatou-se maior numero de publicacbes nas areas da psicologia e da
fonoaudiologia, e de maneira geral, os estudos discorrem sobre associacbes entre as
caracteristicas do ambiente de trabalho, as relagdes sociais no ambiente de trabalho e 0 modo
de organizacao deste, com as caracteristicas de satde do professor. Os trabalhos, em sua maioria
foram baseados em autoavaliacdo, contemplando a subjetividade do professor no levantamento
dos dados, e encontraram comprometimento importante tanto de sua salde fisica quanto

psiquica.

Os dados do presente estudo somam conhecimentos no tema “salde dos
professores”, referentes aos habitos de vida e a qualidade de vida destes, ainda pouco
explorados. Os resultados mostraram alta prevaléncia de excesso de peso e de comportamentos
de risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares na amostra avaliada, independente
do estado nutricional, da idade ou da carga horaria de trabalho na escola, além de qualidade de

vida insatisfatoria nos aspectos emocionais e dor.

Apesar de bem estabelecido que: a. bons niveis de educacdo estdo relacionados a
uma populacdo mais saudavel; b. a escola representa um importante local para o
desenvolvimento de atividades de educacdo em saude e promogédo da saude; c. o professor
possui funcdo de mediador para as transformacdes sociais e formacao do cidaddo; d. a saude e
qualidade de vida do professor impacta diretamente a qualidade do ensino; e. a escola é
considerada saudavel quando toda a sua comunidade é preparada e estimulada a desenvolver o
seu potencial para o autocuidado e o cuidado dos envolvidos; ainda assim o docente desenvolve
seu trabalho em meio a condigdes desfavoraveis, desestimulantes e tem ddvidas em relagdo ao
seu papel perante as questdes de promocéo da saude, e 0 que repercute de maneira negativa nas

suas condicdes de vida, qualidade de vida e na qualidade de seu trabalho* 135773,
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Poucos sdo os relatos de acdes preventivas ou de intervencédo neste grupo. As agdes
de promocdo da saude tem sido voltadas aos alunos, em detrimento dos demais membros da
comunidade escolar’®. Nos relatos, a insercdo do professor nas atividades limita-se em sua
maioria, a treinamentos de capacitacdo e formagdo como mediadores. Ac¢des pontuais foram

encontradas nas areas da fonoaudiologia e psicologia’.

A sala de aula € um espaco onde ocorrem a aprendizagem e novas producdes de

sentido. Segundo os parametros curriculares nacionais”,

‘ndo se deseja afirmar que cabe ao professor ditar regras de
comportamento ou exercer a funcdo de modelo a ser seguido... a discussao
sobre um modelo de comportamento correto € muito menos significativa do
que o desenvolvimento progressivo da capacidade de identificar problemas

e buscar respostas...”.

Entretanto, é no convivio social que as relacGes interpessoais possibilitam e
influenciam o processo ensino-aprendizagem. As acdes do professor interferem nas atividades
psiquicas dos alunos de forma intencional e planejada. E fundamental reconhecer a importancia
do processo ensino-aprendizagem como resultante da relacédo professor-aluno. A comunicagéo
entre o professor e o aluno, assim como em qualquer relacdo humana, engloba um intercambio
entre a mensagem verbal e a ndo-verbal, para que se promova significado ao que se quer
expressar e compreensdo por parte de quem recebe a informacdo. Desta forma, além do
conteldo passado dentro da sala de aula, relacionado a transmissdo de conhecimentos, a
comunicacdo ndo-verbal, que engloba sinais corporais e caracteristicas fisicas, podem
complementar, substituir ou contradizer a comunicacao verbal, sendo que, em caso de conflito

678 Isso reforga o quanto a

entre a mensagem verbal e a ndo-verbal, esta Ultima prevalece
saude do professor pode exercer influéncia, de forma positiva ou negativa, nas acbes de

promocéo da salde para os alunos.

Em relagdo a obesidade, se por um lado existe o planejamento de acdes, por parte
do governo federal, para o seu enfrentamento, que retne diversas estratégias intersetoriais para
a promogcao de habitos mais adequados de alimentacdo e atividades fisicas*®"®, por outro lado,
percebe-se 0 baixo investimento na area da educacdo, o que reflete de forma negativa na pratica
do conceito “escola saudavel para todos”. As condi¢Bes desfavoraveis de trabalho, a falta de

capacitacio e o baixo investimento na sadde dos professores’8%8! ainda se somam ao fato de



78

que ainda hoje, apesar do esforco da comunidade cientifica em conhecer as multiplas facetas
da obesidade, ainda ha uma lacuna expressiva entre 0os conhecimentos etioldgicos, bem

estabelecidos, 0 pouco que se sabe sobre formas eficazes de prevencio e tratamento?82,

S6 no PubMed, nos ultimos 5 anos foram publicados mais de 35.800 artigos no
tema etiologia + obesidade. Trocando a palavra etiologia por “tratamento”, mais de 37.000, e
“prevenc¢do”, cerca de 14.500 artigos e mesmo assim, apesar da prevaléncia ter se estabilizado
em alguns paises, incluindo o Brasil, ainda ndo h& conhecimento suficiente sobre formas

eficazes de prevencdo (REFER).
Swinburn et al® cita que o acumulo de gordura deve-se ao:

‘resultado de uma resposta normal, por pessoas normais, a uma

situacao anormal”

O professor é fruto dos mesmos estimulos que influenciam as pessoas de forma
geral; se ndo houver um estimulo do ambiente, dificilmente as metas serdo atingidas; além
disso, estas mudancas dependem também da compreensdo que as préprias professoras tém
sobre a proprias condi¢des de saude, e para tal fim, é necessario o suporte de profissionais da
area da salde.

E inviavel a satde dos escolares ser promovida em descompasso com a promogcao
da saude dos professores. Sendo os professores importantes agentes na disseminacéo de habitos
saudaveis, aumentar o nivel de conhecimento e propiciar condi¢cdes a sua salde e exercicio
pleno da sua profisséo, pode ampliar as possibilidades de transformacéo pessoal e atuacéo de
maneira coletiva, multiplicando beneficios aos seus filhos, aos alunos que estdo sob a sua

responsabilidade no inicio da escolarizagio e toda a comunidade 588,
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7. Conclusao Geral

Os resultados obtidos com o presente trabalho permitem concluir que:

1. Existe alta prevaléncia de excesso de peso e comportamentos de risco ao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares em professoras do ensino
fundamental |, independente do estado nutricional, idade ou carga horaria

de trabalho na escola.

2. Ha um comprometimento global nos diferentes aspectos da qualidade de
vida, principalmente nos psicolégicos. O estado nutricional ndo interfere nas
dimensbes de qualidade de vida de professoras do ensino fundamental I,

com excecdo da capacidade funcional e componente fisico.
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9. Anexos

— Anexo 01 -
Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 20/12/11
(Grupo IIT)

PARECER CEP: N° 1290/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 1196.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTILO DE VIDA, CONDICOES DE SAUDE E QUALIDADE DE VIDA DE
PROFESSORAS DO ENSINO FUNDAMENTAL DAS ESCOLAS PUBLICAS
MUNICIPAIS DE SOROCABA”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Helen Rose Camargo Pereira

INSTITUICAO: Prefeitura Municipal de Sorocaba — Secretaria de Educagéo

APRESENTAGCAO AO CEP: 12/12/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 20/12/12 (O formulario encontra-se no site acima).

II - OBJETIVOS.

Caracterizar o estado nutricional, os habitos de vida, as condigdes de saude e a qualidade
de vida das professoras do ensino fundamental de escolas publicas municipais de Sorocaba, SP, e
avaliar suas associagdes.

III - SUMARIO.

Uma das teses do projeto € que as escolas sdo lugares nos quais se podem transmitir
valores relacionados ao estilo de vida, considerando-se desde a alimentagdo até a qualidade do
sono. Faz a hipotese, também, de quais tais valores podem ser mais eficazmente transmitidos se
os professores puderem apresentar estilos de vida compativeis com determinados procedimentos
e valores. Para tanto, serdo analisadas as respostas a diversos questionarios, que avaliardo, entre
outros itens, "hébitos de vida, saide e qualidade de vida" de professoras, incluindo questionarios
mais especificos sobre etilismo e tabagismo, (cuidados com) estado de saude e prevengdo,
qualidade do sono, estresse e niveis de ansiedade.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Nio se vé nenhum obstéaculo a realizagdo do projeto, do ponto de vista ético. O Termo do
Consentimento Livre e Esclarecido estd anexado e adequado.

V - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente. caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes. 196/96 ¢ complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vicira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

(% www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

O contetdo e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometemn.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item 1V.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apés andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também a mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢).

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO.

Homologado na XII Reunifio Ordinaria do CEP/FCM, em 20 de dezembro de 2011.

Prof. Dr. Carlos’ auirdo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
B =
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas—SP cep@fem.unicamp.br
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— Anexo 02 —
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto:Estilo de Vida, Condigées de Satde e Qualidade de Vida de Professoras do

Ensino Fundamental das Escolas Publicas Estaduais de Sorocaba

Eu, ,

(nome)

idade RG telefone

aceito participar deste estudo que tem por objetivo caracterizar o estado nutricional, os habitos de
vida, as condi¢bes de salde e a qualidade de vida das professoras do ensino fundamental de escolas publicas
do municipio de Sorocaba/SP e avaliar suas associa¢des. Autorizo a realizagdo de entrevista, do uso dos dados
por mim informados no questionario auto aplicativo e das minhas medidas de peso e estatura, cujos resultados
serdo utilizados no desenvolvimento deste projeto. Tenho ciéncia que posso ser procurada nos préximos
anos para novas perguntas e avaliagdes e para este fim, serei consultada para permissio de novas pesquisas.
Tenho ciéncia que ndo ha riscos previsiveis neste estudo, que posso em qualquer momento solicitar mais
informac&es sobre a pesquisa. Tenho ciéncia que posso recusar minha participagdo ou desistir em qualquer
momento da pesquisa sem consequéncias ou prejuizos para mim. Considero-me suficientemente informada
de que se trata de informagdes obtidas por aplicagdo de questionarios e avaliagdes fisicas. Tenho conhecimento
que meus dados serdo confidenciais e poderio ser divulgados em eventos e congressos de maneira coletiva
sem dizer meu nome ou outra forma de identificacdo. As informagdes serio uteis para possibilitar melhorias

na minha saltde e qualidade de vida.

DATA ASSINATURA DO PARCTICIPANTE

Declaramos cumprir as consideragdes acima explicitas
Helen Rose C Pereira e DrAntonio de A Barros Filho

Essa é uma pesquisa desenvolvida no ambito da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP),sob responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Antonio de Azevedo Barros Filho, Professor Titular
do Dpto de Pediatria da FCM|UNICAMP e de seus orientandos: Helen Rose C. Pereira, Aline Carolina E. da S. Amaral,
Ivy Cristine M Carnélos e Mariana de G. Silva. Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp: (19) 3521 8936. Contato com a pesquisadora Helen Rose Camargo Pereira: (15) 8106 1715
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— Anexo 03 -

questionario n°__
(pora preenchimento do pescuizador}

Satde e Qualidade de Vida de Professores de Sorocaba

A. DADOS GERAIS B.
Al. Data de Nascimento: Bl
/ /.
A2.  Sexo:
1( ) masculino B2.

AS.

AB.

A7.

A8.

Ag.

2 () feminino
3 () feminino, gestante

Estado conjugal atual: E3.
1( ) solteiro

2( ) casado

3( ) unido estavel

4 () vidvo

5( ) separado/divorciado

Grau de escolaridade:

1( ) graduagao B4.
2 ( ) especializacdo

3( ) mestrado

4 ( ) doutorado

Quantas pessoas moram ao todo na sua casa?
(contando com si préprio)

_______pessoas B5.
Quantos filhos possui?
_____filhos
B6.

Hé& quanto tempo leciona no Ensino Fundamental?

_______anos
Qual(is) perfodo(s) leciona?

1( ) manha

2( ) tarde B7.
3 ( ) manha e tarde

Vocé é professor de escola:

sn () publica municipal

sn () publica estadual

sn () particular B8.

ESTADO NUTRICIONAL
Qual é a sua altura? (mesmo que seja o valor aproximado)

m

9 ( ) ndo lembro

Qual é o seu peso? (mesmo que seja o valor aproximado)
SRR
9 ( ) ndo lembro

Quanto tempo faz que se pesou pela tltima vez?
1( ) menos de 1 semana

2 ()entrel semanae 1l més

3 ( )entre 1 més e 3 meses

4 ( )entre 3 e 6 meses

5 ( ) 6 ou mais meses

9 ( ) ndo lembro

Como considera o seu peso atual?
1( ) muito baixo peso

2 () baixo peso

3( ) pesonormal

4 () excesso de peso

5 ( ) muito excesso de peso

Qual era o seu peso aproximado por volta dos 20
anos de idade?

kg
9 ( ) ndo lembro

Qual a sua satisfagio com o seu peso atual?
1( ) muito insatisfeito

2 () insatisfeito

3 () indferente

4 () satisferto

S () muito satisfeito

Vocé segue alguma crenga, doutrina ou religizo?

1 ( ) Sim, mas s¢ obedeco alguns dos seus preceito
2 () Sim, e obedeqo a todos os seus preceitos

3 () Sim, sigo mais de uma religido

4 ( ) Néo (pule para a questdo C1)

Qual(is)religigo(des)/crengals)/doutrina(s)vocé segue?
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Gl

2

C3.

C4.

C5.

Cé.

7.

ALIMENTAGCAO

As questBes a seguir sdo referentes aos seus HABITOS
ALIMENTARES DURANTE OS ULTIMOS 3 MESES. Suas
respostas devem indicar o que acontece na maioria
dos dias.

Quantos dias por semana come feijdo?
1() 1a2dias por semana
2 () 3 a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 () quase nunca
6 () nunca
Quantos dias por semana come pelo menos um tipo
de verdura ou legume? (desconsidere batata,
mandioca, inhame).
1() 1a2dias por semana
2 () 3 a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 ( ) quase nunca(pule para C7)
6 () nunca(pule para C7)

Quantos dias por semana come salada, ou seja,
verdura ou legume CRU?

1() 1a2dias por semana

2 () 3 a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 ( ) quase nunca (pule para C5)
6 () nunca (pule para C5)

Habitualmente consome este tipo de salada:
1 () no almocgo (1 vez/dia)

2 () nojantar (1 vez/dia)

3 () noalmogo e no jantar (2 vezes/dia)

Quantos dias por semana come verdura ou legume
COZIDO? (desconsidere batata, mandioca, inhame)
1() 1a2dias por semana
2 () 3a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 ( ) quase nunca (pule para C7)
6 ( ) nunca (pule para C7)

Habitualmente come verdura ou legume cozido:
1() noalmoco (1 vez ao dia)

2 () nojantar (1 vez ao dia)

3 () noalmogo e no jantar (2 vezes ao dia)

Quantos dias por semana come carne vermelha (boi,
porco, cabrito)?
1() 1a2dias por semana
) 3 a4 dias por semana
) 5 a6 dias por semana
) todos os dias
) quase nunca (pule para C9)
)

2(
3¢
4(
5(
6 () nunca (pule para C9)

ca.

9.

C10.

cll.

C12.

C13.

Cl4.

G15:

Cle.

Quando consome carne vermelha com gordura:

1 () tira sempre o excesso de gordura

2 () comecom agordura

3 () ndo come carne vermelha com muita gordura

Quantos dias por semana come frango/galinha?
1() 1a2dias por semana
2 () 3a4dias por semana
( ) 5 a6 dias por semana

() todos os dias

() quase nunca (pule para C11)
6 () nunca (pule para C11)
Quando come frango/galinha com pele, costuma:
1 () tirar sempre a pele
2 () comer com a pele
3 () néo como pedacos de frango com pele

Quantos dias por semana consome suco de frutas
natural?
l ( ) 1 a2 dias por semana

() 3 a4dias por semana
( ) 5 a6 dias por semana
4 () todos os dias
5 () quase nunca (pule para C13)
6 () nunca (pule para C13)

Em relacdio a questdo anterior, nestes dias, quantos
copos toma de suco de frutas natural?
1()1copo
2 () 2copos
3 () 3 ou mais copos
() <1copo

Quantos dias por semana come frutas?
1() 1a2dias por semana
2 () 3a4dias por semana
3 ( ) 5 a6 dias por semana
() todos os dias

( ) quase nunca (pule para C15)
6 ( ) nunca (pule para C15)
Em relacgo a questdo anterior, nestes dias,
quantas vezes come frutas?
1()1vezao dia
2 () 2 vezes ao dia
3 () 3 ou mais vezes ao dia

Quantos dias por semana consome refrigerante ou
suco artificial?
1() 1a?2dias por semana
2 () 3 a4 dias por semana
) 5 a6 dias por semana
) todos os dias
) quase nunca (pule para C18)
() nunca (pule para C18)

3(
4(
5(

Habitualmente consome
artificiais em qual forma?
1() normal

2 () diet/light/zero
3 () ambos

9 ( ) néo sei

refrigerantes e  sucos
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€17

C18.

C19.

C20.

€21

Cc22.

C23.

C24.

Nos dias em que consome, quantos copos/latinhas
costuma tomar? (somando refrigerantes e sucos
artificiais)

ou mais
ao sel
Quantos dias por semana consome leite?
(desconsidere produtos a base de soja)
1() 1a2dias por semana
2 () 3 a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 ( ) quase nunca (pule para C20)
6 () nunca (pule para C20)
Que tipo de leite habitualmente ingere?
1 () integral
2( )Ydesnatado/semidesnatado
3( ) os dois tipos
9 ( ) néo sei

Quantos dias por semana consomealimentos doces?
(sorvetes, chocolates, bolos, biscoitos recheados, etc.)
1( ) 1 a2 dias por semana

2 () 3 a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 ( ) quase nunca
6 ( ) nunca

Quantos dias por semana costuma trocar a comida do
almogo ou jantar por sanduiches, salgados e/ou pizza?
1() 1a2dias por semana
2 () 3 a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 ( ) quase nunca
6 ( ) nunca

C30.

Consome a maioria dos cereais, gréos, paes e massas
em qual forma?

1 () refinados

2 ( ) integrais

3 ( ) as duas formas

Costuma colocar mais sal nos alimentos quando j&
servidos em seu prato?

1()sim

2 ( ) néo

Qual tipo de gordura utiiza para cozinhar os
alimentos?
1 () gorduras animais (banha, manteiga, etc)
() bleos vegetais (soja, canola, azeite, etc)
3 () os dois tipos
( ) néo sei

C25.

C26.

C27.

C28.

C29.

C31.

Somando os 6leos vegetais (soja, azeite, etc),
manteiga, margarina, requeijio e maionese, quantas
colheres de sopa consome em média, por dia?
1 () menos de 1 col de sopa por dia

() dela?2 coldesopapordia
3() de3a4col de sopa por dia

() 5 ou mais col de sopa por dia

Em quantos dias por semana costuma comer peixe?
1() 1a2dias por semana
2 () 3 a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 () quase nunca
6 () nunca
Com qual frequéncia costuma consumir molhos e
temperos  prontos, enlatados e embutidos?
(hamburguer, salsicha, linguica, presunto, conservas,
salgadinhos de pacote ou sopas prontas)
1( ) 1 a2 dias por semana
2 () 3 a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 ( ) quase nunca
6 ( ) nunca

Costuma consumir frituras (alimentos preparados por
imersao em o6leo) com que frequéncia?
1() 1a2dias por semana
2 () 3 a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 () quase nunca
6()
Quantos copos de &gua bebe por dia?
1()0al
()2a3
30)
4()6a7
5() 8 oumais
Assinale as refeigbes que faz habitualmente (ou seja,

em 5 ou mais dias na semana)
s/n () café da manha

s/n () lanche da manha
s/n () almogo

s/n () lanche da tarde
s/n( ) jantar

s/n () lanche da noite

Com que frequéncia costuma fazer o café da manha
fora de casa (ndo vale s6 cafezinho)?
1() 1a2dias por semana
) 3 a4 dias por semana
) 5a 6 dias por semana
) todos os dias
) quase nunca
)

2
3(
4(
5(
6 () nunca
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C32

C33.

C34.

D1

D2.

D3.

D4.

E1;

Com que frequéncia almoga ou janta fora de casa?
1() 1a2dias por semana
2 () 3 a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 () quase nunca
6 () nunca
Costuma ler a informagio nutricional dos alimentos
industrializados, antes de compra-los?
1() sempre
() quase sempre
3 () quase nunca
() nunca

Considera sua alimentacgo adequada?
1() sempre

() quase sempre
3 () quase nunca

() nunca

ETILISMO

Costuma consumir bebida alcodlica?
1() sim

2 ( ) nao (pule para E1)

Com que frequéncia costuma consumir alguma bebida
alcodlica?
1() 1a2dias por semana

2 () 3 a4dias por semana
3 () 5a6dias por semana
4 () todos os dias
5 () menos de 1 dia por semana
6 () menos de 1 dia por més (pule para E1)
Nos dltimos 30 dias, chegou a consumir 4 ou mais
doses de bebida alcodlica em uma Unica ocasido? (4
doses de bebida alcodlica seriam 4 latas de cerveja, 4
tacas de vinho ou 4 doses de cachaca, whisky ou

qualquer outra bebida alcodlica destilada — Se
homens, por favor, considere 5 doses).
1() sim

2 ( ) nao (pule para E1)

Em relagdo a questdo anterior, em quantos dias do
més isto ocorreu?

1() emldia

2 () em 2 dias

3() em3dias

4 () em4 dias

5() em 5 dias

6 () em 6 dias

7 () em 7 ou mais dias
9( ) ndo sei
TABAGISMO

Atualmente, fuma?

1() sim, diariamente

2 () sim, mas ndo diariamente
3 ( ) ndo (pule para E5)

E2.

E3.

E4.

ES.

E6.

E7.

E8.

E9

F1.

F2.

Quantos cigarros fuma por dia?
1() 14

2.0) 59
3() 10-14
4() 15-19
5¢ ) 20-29
6() 30-39
7() 400u+
Que idade tinha quando comegou a fumar
regularmente?

__anos 9() nao lembro

Jé tentou parar de fumar?
1( ) sim (pule para questao E8)
2 () n&o (pule para questdo E8)

No passado, ja fumou?

1() sim, diariamente

2 () sim, mas ndo diariamente
3 () néo (pule para questédo E8)

Que idade tinha
regularmente?

quando comegou a fumar

__anos 9( ) nao lembro

Que idade tinha quando parou de fumar?

__anos 9 () né&o lembro

Alguma das pessoas com quem mora costuma fumar
dentro de casa?

1() sim

2 () nédo

Algum colega do trabalho costuma fumar no mesmo
ambiente onde trabalha?

1() sim

2 () néo

ATIVIDADES FiSICAS

Nos dltimos 3 meses, praticou algum tipo de exercicio
fisico ou esporte? (n&o vale fisioterapia)

1() sim

2 () n&o (pule para a questao F6)

Qual o tipo PRINCIPAL de exercicio fisico ou esporte
que praticou? (ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA)

1 () caminhada (n&o vale deslocamento para trabalho)
caminhada em esteira

corrida

carrida em esteira

musculagdo

ginastica aerdbica (spinning, step, jump)
hidroginastica

ginastica em geral (alongamento, pilates, ioga)
natacdo

() artes marciais e luta (jiu-jitsu, caraté, judd)
() bicicleta

() futebol

() basquetebol
40)

5()

6()

(
(
(
(
(
(
(
(

2
2}
4
5
6
7
8
9
10
11
12
3

voleibol

ténis
outros
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F3.

F4.

F5.

F5b.

F6.

F7.

F8.

Fa.

F10.

F11.

Pratica o exercicio pelo menos uma vez por semana? F12.
1() sim

2 () n&o (pule para F6)

Quantos dias por semana costuma praticar exercicio
fisico ou esporte?

1() 1a2dias por semana

2 () 3 a4 dias por semana

3 () 5a6dias por semana

4 () todos os dias (inclusive sdbado e domingo)

F13.

No dia que pratica exercicio ou esporte, quanto tempo
dura esta atividade?

1( ) menos que 10 minutos

2 () entre 10 e 19 minutos

() entre 20 e 29 minutos

() entre 30 e 39 minutos

() entre 40 e 49 minutos

() entre 50 e 59 minutos

() 60 minutos ou mais

3
4
5
6 F14.
-
Utiliza os espacos publicos oferecidos pelo municpio,
para a prética de atividade fisica?
1() sempre

) quase sempre

2(
3 () quase nunca
4 () nunca

F15.

Nos lltimos trés meses, vocé trabalhou?
1() sim

2 () néo (pule para F11) F16.
No seu trabalho, anda bastante a p&?

1() sim

2 () nédo

9 () néosel

No seu trabalho, carrega peso ou faz outra atividade
pesada?
1() sim
2 () nédo
9 () néo sel
F17
Para ir ou voltar ao seu trabalho, faz algum trajeto a
pé ou de bicicleta?
1() sim, todo o trajeto
2 () sim, parte do trajeto
3 () néo (pule para F11)

Quanto tempo gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé
ou de bicicleta)?

1 () menos que 10 minutos

2 () entre 10 e 19 minutos

3 () entre 20 e 29 minutos

4 () entre 30 e 39 minutos

5( ) entre 40 e 49 minutos

6 () entre 50 e 59 minutos

7 () 60 minutos ou mais F18.
Atualmente, esta frequentando algum curso/escola ou

leva alguém em algum curso/escola?

1() sim

2 () n&o (pule para F14)

Para ir ou voltar a este curso ou escola, faz algum
trajeto a pé ou de bicicleta?

1() sim, todo o trajeto

2 () sim, parte do trajeto

3 ( ) nao (pule para F14)

Quanto tempo gasta para ir e voltar neste trajeto (a pé
ou de bicicleta)?

1 () menos que 10 minutos

2 entre 10 e 19 minutos

entre 20 e 29 minutos

entre 30 e 39 minutos

entre 40 e 49 minutos

entre 50 e 59 minutos

60 minutos ou mais

e

(
(
(
(
(
(

~N o v A w
e e e e

Quem costuma fazer a faxina da sua casa?
1 () eusozinho (pule para F16)

2 () eucom outra pessoa

3 () outra pessoa (pule para F16)

A parte mais pesada da faxina fica com quem?
1() comigo

2 () com outra pessoa

3 () comambos

Em média, quantas horas por dia costuma ficar
assistindo televisdo?

1 () menos de 1 hora

2 entre 1 e 2 horas

entre 2 e 3 horas

entre 3 e 4 horas

entre 4 e 5 horas

entre 5 e 6 horas

mais de 6 horas

n&o assisto televiséo

e

00~ oWV AW

(
(
(
(
(
(
(

e e e

Assinale TRES atividades que vocé mais realiza nos
momentos de lazer.

() cinema/teatro
() televisdo
() leitura

() shopping/compras

() tocar musica

() ouvir musica

() ginastica/ esportes/caminhada/corrida
() clubes/pracas/parques

1 () cozinhar

2 () irarestaurantes

4 () outros

1
2
3
4
5
6
7
9
ik
1

1

Considera seus habitos de atividade fisica adequados?
1( ) sempre

2 ( ) quase sempre

3 ( ) quase nunca

4 ( ) nunca
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Gl

G2.

G3.

G4.

G5.

G6.

CUIDADOS DE SAUDE G7.

Costuma ir ao medico:
1( ) preventivamente
2 () apenas quando ha necessidade

Quando foi sua Gltima consulta médica?
1 () hamenos de 3 meses

2 () entre 3 e 6 meses

3 () entre 6 meses el ano

4 () entrele?2anos G8.
5( ) ha mais de 2 anos

6 () nao lembro

7 () nunca fui

Qual(is) foi(ram) o(s) motivo(s) da sua Ultima consulta?
s/n () acompanhamento de rotina

) pressdo alta
s/n () diabetes

) alteracbes no colesterol/triglicérides

) dor
s/n () estresse, depresséo, ansiedade, panico, ou
transtornos mentais/comportamentais
s/n () outros

G9.

Assinale abaixo qual(is) enfermidade(s)
atualmente (com diagnéstico feito pelo médico)
s/n () néo tenho nenhuma enfermidade citada abaixo
pressédo alta

diabetes

colesterol ou triglicérides alterados

problemas no coracéo

infarto, derrame / acidente vascular cerebral

)
)
)
)
)
s/n() gota
)
)
)
)
)

possui

gordura no figado (esteatose hepética)
estresse

depresséo

ansiedade

cistos nos ovarios (ovario policistico)

Quando foi a lltima vez que fez exame para avaliar a
taxa de agdcar no sangue (glicemia)?
1 () ha menos de 3 meses
2 () entre 3 e 6 meses
) entre 6 meses e 1 ano
) entrel e 2 anos
) hé mais de 2 anos
) néo lembro
) nunca fiz

Quando foi a Ultima vez que realizou o exame de
colesterol?

1 () ha menos de 3 meses

2 () entre 3 e 6 meses

entre 6 meses e 1 ano

entre 1 e 2 anos

ha mais de 2 anos

nao lembro

nunca fiz

~N o v A~ W

(
(
(
(
(
(

e e e

G10.

GI1L

Quando foi a Ultima vez que aferiu a pressdo?
1 () ha menos de 3 meses

2 () entre3 e 6 meses
) entre 6 meses e 1 ano
) entre 1 e 2 anos

) ha mais de 2 anos

) nao lembro

)

3
4
5
6
7 nunca aferi

Durante o trabalho, percebe quais sintomas abaixo?
s/n () sonoléncia

s/n () bracos/maos cansados
s/n () pernas/pés cansados
s/n () fata de apetite

s/n () aumento de apetite
s/n () dor de cabeca

s/n () irritabilidade

s/n () tristeza

s/n () angustia

s/n () coracéo acelerado

s/n () queimacéo no estdmago
s/n () diminuicao da resisténcia fisica

Durante o tempo livre (fora do ambiente de trabalho)
percebe quais sintomas abaixo?

s/n () sonoléncia

s/n () bracos/maos cansados
s/n () pernas/pés cansados
s/n () fata de apetite

s/n () aumento de apetite
s/n () dor de cabeca

s/n () irritabilidade

s/n( ) tristeza

s/n () angustia

s/n () coracdo acelerado

s/n () queimagdo no estdmago
s/n () diminuicao da resisténcia fisica

Como os itens abaixo t8m influenciado o seu estado
de salde?

Ambiente de trabalho

1 () positivamente

2 () negativamente

Ambiente familiar
1 () positivamente
2 ( ) negativamente

Situacéo financeira
1 ( ) positivamente
2 () negativamente

Consome algum tipo de suplemento vitaminico?
1()sim
2 ( ) néo
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H. QUALIDADE DO SONO

As questGes a sequir sao referentes aos seus habitos de sono
APENAS DURANTE O MES PASSADQ. Suas respostas devem
indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na
maioria dos dias e noites do més passado.

H1) A que horas vocé foi deitar a noite, na maioria das
vezes? h min

H2) Em quanto tempo (minutos) vocé demorou para pegar
no sono, na maioriadasvezes?  min

H3) A que horas vocé acordou de manhg, na maioria das
vezes? h min

H4) Quantas horas de sono por noite vocé dormiu? (pode
ser diferente do ndmero de horas que vocé ficou na
cama)___ horas

H5) Durante o més passado, quantas vezes vocé teve
problemas para dormir por causa de:
a)Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono
0 () nenhuma vez
() menos de 1 vez por semana
2 ()1 ou 2 vezes por semana
() 3 ou mais vezes por semana

b)Acordar no meio da noite ou madrugada
0 () nenhuma vez

menos de 1 vez por semana

1 ou 2 vezes por semana

3 ou mais vezes por semana

(
2(
(

¢) Levantar-se para ir ao banheiro
0 () nenhuma vez
() menos de 1 vez por semana
2 ()1 ou 2 vezes por semana
() 3 ou mais vezes por semana

d) Ter dificuldade para respirar
0 () nenhuma vez
() menos de 1 vez por semana
2 ()1 ou2vezes por semana
() 3 ou mais vezes por semana

e) Tossir ou roncar muito alto
0 () nenhuma vez
() menos de 1 vez por semana
2 ()1 ou 2 vezes por semana
() 3 ou mais vezes por semana

f) Sentir muito frio
0 () nenhuma vez
() menos de 1 vez por semana
2 ()1 ou 2 vezes por semana
() 3 ou mais vezes por semana

g) Sentir muito calor
0 () nenhuma vez
() menos de 1 vez por semana
2 ()1 ou 2 vezes por semana
{ ) 3 ou mais vezes por semana

h) Ter sonhos ruins ou pesadelos
( ) nenhuma vez
1 ( ) menos de 1 vez por semana
2 ()1 ou 2 vezes por semana
3 () 3 ou mais vezes por semana

)} Sentir dores
{ ) nenhuma vez
( ) menos de 1 vez por semana
2 ()1 ou 2 vezes por semana
3 () 3 ou mais vezes por semana

J) Outras raz&es, por favor, descreva

Quantas vezes vocé teve problemas para dormir por esta
razéo durante o més passado?

) nenhuma vez

) menos de 1 vez por semana

) 1 ou 2 vezes por semana

) 3 ou mais vezes por semana

0(
1(
2(
3(

H6) Durante o més passado, como vocé classificaria a
qualidade do seu sono?
0 () muito boa
() boa
2 () ruim
( ) muito ruim
H7) Durante 0 més passado, vocé tomou algum remédio
para dormir, receitado pelo seu médico, ou indicado por
outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo
por sua conta?
0 () nenhuma vez
() menos de 1 vez por semana
2 ()1 ou 2 vezes por semana
() 3 ou mais vezes por semana

H8) Durante 0 més passado, se vocé teve problemas para
ficar acordado enquanto estava dirigindo, fazendo as
suas refeicBes ou participando de qualquer atividade
social, quantas vezes isso aconteceu?
0 () nenhuma vez

() menos de 1 vez por semana
2 ()1 ou 2 vezes por semana

() 3 ou mais vezes por semana

H9) Durante o més passado, vocd sentiu indisposicdo ou
falta de entusiasmo pra realizar as atividades didrias?
0 () nenhuma vez

menos de 1 vez por semana

1 ou 2 vezes por semana

3 ou mais vezes por semana

)
10)
20)
30)

H10) Durante o més passado, vocé sentiu indisposicio ou
falta de entusiasmo logo ao acordar?
0 ( ) nenhuma vez

menos de 1 vez por semana

1 ou 2 vezes por semana

3 oU mais vezes por semana

)
10)
2()
3()
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I. ESTRESSE

I1 - Marque com um X os sintomas que tem experimentado NAS ULTIMAS 24 HORAS:

[0 O T = = = = = = —n —h —h = = —h
L~ o~
by L AR W L AR & g

Méaos ou pés frios

Boca seca

Né no estémago

Aumento da sudorese (quantidade de suor)
Tens&o muscular

Aperto da mandibula/ ranger de dentes

Diarréia passageira

[nsénia

Taquicardia (coracéo disparado)

Hiperventilacéo (falta de ar/ respiracéo acelerada)
Hipertenséo arterial stibita e passageira (presséo alta de repente e que passou logo)
Mudanca de apetite

Aumento stbito de motivagdo

Entusiasmo subito

Vontade slibita de iniciar novos projetos

I2- Marque com um X os sintomas que tem experimentado NA ULTIMA SEMANA:

B T N N e e e

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

[O © © T =n =n =n = —h —h = = = = -

Problemas com a memoéria

Mal estar generalizado, sem causa especffica
Formigamento nas extremidades (mé&os/pés)
Sensacdo de desgaste fisico constante
Mudangca de apetite

Aparecimento de problemas dermatoldgicos (problemas de pele)
Hipertens&o arterial (pressao alta)

Cansaco constante

Aparecimento de Ulcera

Tontura ou sensacao de estar flutuando
Sensibilidade emotiva excessiva

Duvida quanto a si préprio

Pensar constantemente um sé assunto
[rritabilidade excessiva

Diminuicgo da libido (desejo sexual)

13- Marque com um X os sintomas que tem experimentado NO ULTIMO MES:

o

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

[0 O O U O O O O T O T = = —h = —h —h —h = —h —h — —h

Diarréia frequente

Dificuldades sexuais

Insénia

Nauseas (ansia de vomito)

Tiques (manias, por exemplo: ficar mexendo no cabelo)
Hipertens&o arterial continuada (presséo alta)
Problemas dermatolégicos prolongados
Mudanca extrema de apetite

Excesso de gases

Tontura frequente

Ulcera

Enfarte

Impossibilidade de trabalhar

Pesadelos

Sensacao de incompeténcia em todas as areas
Vontade de fugir de tudo

Apatia, desinteresse, depresséo ou raiva prolongada
Cansaco excessivo

Pensar / falar constantemente em um sé assunto
Irritabilidade sem causa aparente

Anglstia/ ansiedade diéria

Hipersensibilidade emotiva

Perda do senso de humor
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J. ANSIEDADE
Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. [dentifique o quanto
vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante ultima semana, incluindo hoje, colocando um x no espaco
correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

0 1 2 3
” Levemente Moderadamente Gravemente
Absolutamente ndo - : S o
ndo me incomodou foi muito dificilmente pude
muito desagradavel, mas suportar

pude suportar

JL. Dorméncia ou formigamento

J2. Sensagdo de calor

J3. Tremores nas pernas

J4.  Incapaz de relaxar

J5.  Medo que acontega o pior

J6.  Atordoado ou tonto

Palpitacdo ou aceleragdo do
coragdo

18, Sem equilibrio

19, Aterrorizado

J10.  Nervoso

J11.  Sensagdo de sufocamento

J12. Tremores nas maos

J13. Trémulo

J14. Medo de perder o controle

J15.  Dificuldace de respirar

J16.  Medo de morrer

J17.  Assustado

Indigestdo ou desconforto

18 no abdémen

J19.  Sensagdo de desmaio

J20.  Rubor facial

J21. Suor (ndo devido ao calor)




Sua Saude e Bem-Estar

Este questionario lhe pergunta sua opinido sobre sua saude. Esta informacio nos
ajudara a saber como voce se sente, e como vocé é capaz de desempenhar suas
atividades usuais. Muito obrigado por responder a este questiondrio!

Por favor, para cada uma das perguntas a seguir marque com um < o
quadrado que melhor corresponde a sua resposta.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

| Excelente Muito boa Boa Razoavel Ruim ‘
v v A 4 v v
Ll 1. L1 1. s

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saiide em geral,

agora?
Muito melhor ~ Um pouco Quase a Um pouco Muito pior
agorado que melhor agora mesmadeum pioragorado agorado que
ha um ano do que ha um ano atras que ha um ha um ano
ano ano
L] L] HE L] HE
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3. As seguintes perguntas sio sobre atividades que vocé poderia fazer durante
um dia comum. A sua saide atual limita vocé nestas atividades? Se for o
caso, o0 quanto?

Sim, Sim, Nao, ndo
limita limita limita nem
muito um pouco  um pouco

» Atividades vigorosas, tais como correr, levantar

objetos pesados, participar em esportes arduos ..........ccoceeenee [ ET— [ HE
v Atividades moderadas, tais como mover uma mesa,

passar aspirador de po, dangar ounadar.............coeeeeevinnnen I [ - s
. Levantar ou carregar compras de supermercado ...........c.c...... [ T [ - HE
4 Subir varios lances de escada .......c.cooevveeviiiiii v [ S —— 1
¢ Subirum lance:derescada .. T [ T HE
¢ Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se...........ccoevevieirieiicienenne [ E— I 1
¢ Andar mais de 1 quildmetro ........ccooeeieieiiiiiiiiiie e [ E— [ — s
v Andar varias centenas de mMetros ........c.eeeeeeeeieeeeieeeieieeeeeennens [ — | —— 1
i Andar Cem MELIOS ...uevcveeuie ettt e T [ ]2, HE
i Tomar banho ou VESHIT=86 ...ciiiium sviismiinssismiism s I FP—— [ — s
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4. Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo vocé teve algum dos
problemas abaixo com seu trabalho ou outras atividades diarias regulares

a

b

c

d

por causa de sua saude fisica?

Sempre A maior Alguma
parte do parte do
tempo tempo

vV V¢ Vv

Diminuiu o tempo em que
vocé trabalhava ou fazia

outras atividades? .........ccccoeevevenen. I E— I -

Realizou menos do que

VOCE gOStaria? .......cooveeeeiiiieieeeiens I ET—— | P [s......

Esteve limitado/a no tipo de
trabalho ou em outras

atividades? ......cooovveivieeiciieecee I R [ s

Teve dificuldade em fazer seu
trabalho ou outras atividades
(p.ex: necessitou de um

esforgo extra)? .....ccooeeveevieiie e [ [ [ s

Uma Nunca
pequena
parte do

tempo

vV Vv

5. Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo vocé teve algum dos problemas
abaixo com seu trabalho ou outras atividades diarias regulares, por causa de
qualquer problema emocional (como se sentir deprimido/a ou ansioso/a)?

a

Sempre A maior Alguma
parte do parte do
tempo tempo

vV Vv v

Diminuiu o tempo em que
vocé trabalhava ou fazia

outras atividades? ........ococeevivneerennns I T I [

Realizou menos do que

vocergostaria? wummwnanmsmansre [ I .

Trabalhou ou fez qualquer
outra atividade sem o cuidado

habitual? ......c.ooveeeeeeeceee e [ [ e

Uma Nunca
pequena
parte do
tempo
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6. Nas ultimas 4 semanas, o0 quanto sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram em suas atividades sociais normais, em relacio a familia,
amigos, vizinhos ou em grupo?

De forma Ligeiramente =~ Moderada- Bastante Extrema-
nenhuma mente mente
F R E . g

7. Quanta dor no corpo vocé teve nas ultimas 4 semanas?

Nenhuma  Muito leve Leve Moderada Severa Muito
severa
HE HE HE [« s O

8. Nas ultimas 4 semanas, o quanto a dor interferiu em seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho fora de casa quanto dentro de casa)?

De forma Um pouco Moderada- Bastante Extrema-
nenhuma mente mente
L1 g E g g
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Estas perguntas sdo sobre como vocé se sente e como as coisas aconteceram
com vocé nas ultimas 4 semanas. Para cada pergunta, por favor dé a resposta
que mais se aproxime da maneira como vocé tem se sentido. Nas ultimas 4

semanas, durante quanto tempo...

Sempre A maior Alguma Uma pequena Nunca
parte do parte do parte do
tempo tempo tempo

vocé se sentiu cheio/a de vida?........ |:| P D Teeeverieaeans I:] Fnnsasanssmnnn |:| Beeeeeeenenns D 5
vocé se sentiu muito nervoso/a?.....[ |1, I E—— I E— I []s

vocé se sentiu tdo deprimido/a

que nada podia anima-lo/a? ............. I — I [ I P HE

vocé se sentiu calmo/a e

tranquile/dP cusmmmmsmseessvemssmmnens [ — I ET— I —— [ — e

vocé se sentiu com muita

CNRLGIAT ssrumwrermsmnssorssmerasrieas I E—— I ER— [ E— P []s

vocé se sentiu desanimado/a e

deprimido/a‘? .................................... D Tasastiasiinns D Diwananiiiae l:l Beeiaaaiis l:l isviiiainnet D 5
vocé se sentiu esgotado/a?............... |:| Tovvereeeeienes D urereeeeanes I:] Fonasasarssmnnn I:] dereeeereeenn [:’ 5
vocé se sentiu feliz?......ooooeevneeennnnene. I E— [ E— I [ []s

vocé se sentiu cansado/a? ................ [ —— I [ E— [ P []s

Nas ultimas 4 semanas, durante quanto tempo sua saude fisica ou seus
problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc.)?

Sempre A maior Alguma parte  Uma pequena Nunca
parte do do tempo parte do
tempo tempo

v v v v v
HE L. HE Hp -
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11. O quio VERDADEIRA ou FALSA é cada uma das seguintes afirmacdes
para vocé?

Definiti- A maioria  N#o seil A maioria  Definiti-
vamente  das vezes das vezes  vamente
verdadeira verdadeira falsa falsa

vV Vv Vv v v

» Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente do

qUE OULras PeSSOAS ...voeeereveneerreereenns I T I ET— [ E— [ P — HE

» Eu sou tdo saudavel quanto
qualquer outra pessoa que

< Eu acho que minha saude

VAL PLOTAT ...t [ T | P [ | s
¢« Minha satde ¢ excelente.................. [ E— I I E— P — []s

Muito obrigado por responder a este questiondrio!
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