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Apresentacéo

O presente trabalho configura-se como exigéncia parcial para a obteng&o do titulo
de mestre em Educacéo Fisica, na linha de pesquisa em Atividade Fisica e Saude,
pelo Programa de Pé6s-Graduagdo em Educagédo Fisica da Universidade Federal de

Pelotas. Fazem parte desta dissertagéo os itens abaixo relacionados.

1) Projeto de Pesquisa, apresentado e aprovado pela banca examinadora em
Maio de 2010, e contendo as respectivas alteracoes recomendadas e aceitas

pelos examinadores.

2) Relatério do Trabalho de Campo, contendo uma descricdo geral das

atividades realizadas durante o processo de pesquisa.

3) Artigo cientifico, intitulado “INDICADORES DE ESTILO DE ESTILO DE VIDA
RELACIONADOS A SAUDE E CARACTERISTICAS DE TRABALHO DOS
PROFESSORES MUNICIPAIS DE BAGE, RS’ que servird de base para a
avaliacdo da banca examinadora. Apos a devida apreciacdo, o artigo sera

enviado ao periédico Cadernos de Saude Publica.

4) Comunicado a imprensa, com uma breve descricAo sobre os principais

achados do estudo.
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RESUMO

SANTOS, Marcio Neres dos. Indicadores de estilo de vida relacionados a saude
e caracteristicas de trabalho dos professores municipais de Bagé. 2010. Projeto
de Pesquisa (Mestrado) — Programa de PoOs-Graduacdo em Educacgdo Fisica.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

Introduc&o: Apesar de sua importancia na sociedade e do grande numero de
profissionais da categoria do pais, poucos estudos sobre os aspectos de saude e
estilo de vida da categoria docente tém sido realizados. Além disso, o trabalho
docente tem sido considerado uma atividade intensa e desgastante que prejudica a
qualidade de vida e a saude dos professores. Objetivo: Verificar os indicadores de
estilo de vida relacionados a saude dos professores municipais de Bagé/RS e sua
associacdo com as caracteristicas de trabalho desse grupo. Materiais e Métodos:
Sera um estudo epidemioldgico transversal realizado com todos os professores da
rede municipal de ensino de Bagé/RS. Os dados serdo obtidos por meio de
questiondrios auto-aplicaveis contendo questdes referentes aos dados sdcio-
demograficos, de caracteristicas de trabalho e de estilo de vida dos participantes. A
andlise de dados empregard estatistica descritiva, com calculo de medidas de
frequéncia, tendéncia central, dispersdo e a representacdo grafica dos dados. Na
andlise de associagdo sera utilizado o teste do qui-quadrado para variaveis
categdricas. Em todas as analises sera adotado um intervalo de confianca de 95% e
nivel de significancia de p<0,05.

Palavras-chave: Estilo de vida; Professores; Salde Docente; Saude do Trabalhador
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1 INTRODUCAO

Uma das condigdes fundamentais para o pleno desenvolvimento das
atividades profissionais € a saude do trabalhador. Individuos com a condigdo de
saude comprometida podem apresentar uma capacidade de trabalho limitada
quando comparados aqueles sujeitos que apresentam uma boa condi¢cdo de saude,
0 que pode prejudicar a produtividade, tanto em termos de quantidade como de
qualidade do servigo. Por outro lado, o ambiente de trabalho, o tipos de atividade
exercida e outras caracteristicas relacionadas a profissdo, podem ter influéncia
significativa sobre os aspectos relacionados a saude e ao estilo de vida do individuo.

No campo da educacdo, é possivel observar, nos Uultimos anos, um
agravamento das condi¢cdes de salde dos seus profissionais. As condicbes e as
caracteristicas de trabalho existentes configuram-se como 0s principais agentes
nesse processo e geram efeitos negativos sobre a saude psicologica e fisica dos
professores (CRUZ; LEMOS, 2005; GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005;
FREITAS; CRUZ, 2008; GARRIDO, 2005). Muitas vezes os professores sentem-se
sobrecarregados e esgotados devido a situagdes rotineiramente vividas no trabalho,
e que acabam por afetar sua saude. Dentre estas, destacam-se as exigéncias e
pressdoes por resultados, as extensas jornadas de trabalho que se somam
acumulando cansago e fadiga, os relacionamentos e conflitos enfrentados no
ambiente laboral, as contradicbes existentes entre as propostas educacionais
implementadas e a realidade enfrentada na prética diaria, além da desvalorizacao
social do trabalho docente (GARRIDO, 2005; GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO,
2005; KOHEN, 2005).

Muitos desses e outros fatores tém provocado um elevado numero de
adoecimentos e complicacbes de salude na categoria docente. Tais
comprometimentos podem promover um impacto negativo sobre o desempenho
profissional dos docentes e, inclusive, influenciar no processo de aprendizagem dos
alunos (KOHEN, 2005). Em algumas situacdes, estes problemas de salde podem
ocasionar o afastamento do docente de suas atividades profissionais, chegando até
a alguns casos de aposentadoria antecipada (BROWN; GILMOUR; MACDONALD,
2006; GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005; MAGUIRE; O’'CONNELL, 2007;
WEBER; LEDERER, 2006).
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Estudos tém mostrado que a saude mental e o bem-estar psicoldgico estdo
entre 0s aspectos de saude mais afetados entre os professores. Essas
complicagbes de ordem mental vém apresentando aumento significativo do nimero
de casos nos ultimos anos e séo freqiientemente apontadas pelos professores como
importantes fatores para o adoecimento e incapacitacdo ao trabalho (CRUZ,
LEMOQOS, 2005; EBISUI, 2008; EMSLEY; EMSLEY; SEEDAT, 2009; GARRIDO, 2005;
PHILLIPS; SEM; McNAMEE, 2007).

Os problemas de ordem fisica, como sintomas ou distlrbios
osteomusculares e vocais, sdo outra importante causa de adoecimento entre
professores. Esses problemas tendem a ser influenciados por fatores biolégicos,
individuais e ocupacionais, e podem afetar negativamente a qualidade de vida dos
individuos além de limitar a capacidade de trabalho do professor em decorréncia do
surgimento de doencgas. (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; CHIU; LAM, 2007;
FERNANDES; ROCHA; OLIVEIRA, 2009; KOWALSKA et al., 2006; ROY et al.,
2004; SANDMARK, 2000).

Recentemente, algumas doengas associadas ao estilo de vida tém adquirido
uma maior importancia como causas de adoecimento entre o0s professores
(GARRIDO, 2005). A presenca de varios comportamentos insalubres do estilo de
vida pode ser observada na maioria dos docentes investigados, destacando-se 0s
hébitos alimentares inadequados (BOTH; NASCIMENTO; BORGATTO, 2007;
LEMOS; NASCIMENTO; BORGATTO, 2007; MADUREIRA; FONSECA; MAIA, 2003;
SILVA, 2006; REIS, 2005), o excesso de peso (SANTOS, 2006), a inatividade fisica
(DALLAL et al., 2007; MAI et al., 2007; SANTOS, 2006) e o consumo elevado de
bebidas alcodlicas (CHANG et al., 2007; REIS, 2005).

A esse respeito, a evidéncia disponivel demonstra claramente que estes e
outros comportamentos de risco do estilo de vida sdo os principais fatores
associados ao aparecimento e progressdo de doencgas crdnicas, incapacidade e
mortalidade prematura (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2009b; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, 2003a, 2003b). Atualmente, as
doengas cronicas respondem por cerca de 60% dos 6bitos e por quase metade da
carga de doengas em todo o mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003Db).
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Por serem geralmente de longa duragéo, essas doengas exercem uma carga
pesada sobre a economia dos paises consumindo grande parte dos recursos
destinados ao setor da saude. Nos Estados Unidos, por exemplo, os gastos com o
tratamento de pessoas com condi¢gfes crbnicas de saude representaram mais de
75% dos recursos disponiveis para o setor de salde em 2007 (CENTER FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009b). No Brasil, em 2002, as doencas
crbnicas representaram aproximadamente 70% dos gastos do governo através do
Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2005).

Em contrapartida a maioria dessas complicagbes de salde poderia ser
evitada mediante a adogdo de comportamentos saudaveis de estilo de vida.
Evidéncias consistentes demonstram que tais medidas tém efeitos benéficos a
saude, capazes de prevenir e até reverter muitas das principais doencas cronicas da
atualidade. Uma alimentacdo saudéavel, rica em alimentos vegetais e com baixa
ingestdo de gorduras e sédio, a prética regular de atividades fisicas e a cessacao do
tabagismo, destacam-se entre as principais dessas medidas preventivas (HASKEL
et al., 2007; ROBERTS; BARNARD, 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003b). Nesse sentido, a investigacdo das condi¢cdes de saude e estilo de vida da
populagédo, tanto de forma geral como de subgrupos especificos, toma importancia
fundamental, pois com o conhecimento dessas informagfes podem-se viabilizar
estratégias direcionadas a promocédo de estilos de vida mais saudéveis e melhoria

da qualidade de vida de individuos e grupos.

1.1 Objetivo Geral
Verificar os indicadores de estilo de vida relacionados & saude dos
professores das escolas municipais de Bagé — RS, e sua associacdo com as

caracteristicas de trabalho desse grupo.

1.2 Objetivos Especificos

— Descrever as caracteristicas dos indicadores de estilo de vida
relacionados a saude (hébitos alimentares, atividade fisica, consumo de alcool,
tabagismo, percepcdo de salde e percepcdo de estresse) dos professores
municipais de Bagé.

— Descrever as caracteristicas relacionadas ao trabalho (formagéo

académica, tempo de docéncia, carga horaria, nimero de turmas, turnos de
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trabalho, componente curricular, absenteismo no ultimo ano) dos professores
municipais de Bagé.

— Identificar se existe a associagdo entre o nivel de atividade fisica e os
habitos alimentares, consumo de 4&lcool, tabagismo, percepcdo de saude e
percepcao de estresse entre os professores investigados.

— Verificar se as caracteristicas relacionadas ao trabalho (formacgéo
académica, tempo de docéncia, carga horaria, nimero de turmas, turnos de
trabalho, componente curricular, absenteismo no Uultimo ano) dos professores
avaliados estéo relacionadas aos indicadores de estilo de vida relacionados a saude
(habitos alimentares, atividade fisica, consumo de éalcool, tabagismo, percepcédo de

saude e percepgdo de estresse).

1.3 Justificativa

Recentemente, a investigacdo entre as relacdes de trabalho e saude tém
recebido maior atencdo pelos pesquisadores de diversas areas do conhecimento.
Em parte, devido & enorme parcela de tempo diaria que atualmente é despendida no
trabalho e por outra pelas diferengas entre os varios tipos de atividades profissionais
existentes e o0s respectivos efeitos que elas podem exercer sobre a saude dos
individuos.

A educacdo pode ser considerada uma das mais importantes areas para
formacdo da estrutura social, econdémica e politica de um pais. O nivel intelectual e
cultural da populagédo, a formacdo de cidaddos conscientes e capazes, além da
preparagcdo e qualificacdo da classe trabalhadora, sdo exemplos de aspectos
importantes que estdo estreitamente relacionados com a capacidade do sistema
educacional existente.

Nesse contexto, os professores tomam papel central tornando-se agentes
fundamentais para o processo de desenvolvimento, tanto do setor educacional como
da sociedade. No Brasil, existem cerca de 2 milhdes de professores atuando na
educacdo basica (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS
EDUCACIONAIS, 2009). Constituem-se no terceiro grupo ocupacional mais
numeroso do pais representando 8,4% da forca de trabalho nacional, sendo menor
apenas que os escriturarios com 15,2% e os trabalhadores do setor de servigos com
14,9% (GATTI; BARRETTO, 2009). Entretanto, apesar do expressivo numero de
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profissionais nessa &rea, a busca por estudos relacionados as condi¢des de trabalho
e saude dos professores brasileiros revela que a realizagdo desses trabalhos ainda
é reduzida.

Além disso, a maioria dos estudos existentes se concentraram em investigar
os aspectos relacionados a saude mental dos professores, como estresse, sindrome
de burnout, desgaste mental e disturbios psiquicos menores (DELCOR et al., 2004;
FREITAS; CRUZ, 2008; PORTO et al.,, 2006; SANTINI; MOLINA NETO, 205;
SILVANY NETO et al., 2000). Outros trabalhos estudaram a presenca de doengas
ocupacionais entre os docentes, especialmente lesdo por esforgo repetitivo (LER) e
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), e transtornos
relacionados a saude vocal (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; FERNANDES;
ROCHA; OLIVEIRA, 2009; JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007; PENTEADO;
PEREIRA, 2007; PORTO et al., 2004).

Em relagcéo ao estilo de vida, o desenvolvimento de estudos na categoria
docente é ainda mais escasso. Entre os trabalhos realizados, a maioria investigou o
estilo de vida de professores que atuam no ensino superior, 0s quais provavelmente
estdo expostos a condigbes de vida e trabalho um pouco diferentes daqueles
professores que atuam na educacao béasica. A despeito de tais diferengas, os dados
mostram a presenca de aspectos negativos no estilo de vida dos professores
investigados, relacionados especificamente aos habitos alimentares, atividade fisica,
controle do estresse e consumo de alcool (MADUREIRA; FONSECA; MAIA, 2003;
PETROSKI, 2005; REIS, 2005; SILVA, 2006).

Resultados semelhantes a esses também podem ser observados nos raros
estudos sobre o estilo de vida envolvendo professores da educacéo basica. Entre os
professores estaduais de educacéo fisica de Santa Catarina e Rio Grande do Sul, foi
encontrada uma elevada prevaléncia de perfis negativos em relacdo aos héabitos
nutricionais e de controle do estresse (LEMOS; NASCIMENTO; BORGATTO, 2007;
BOTH; NASCIMENTO; BORGATTO, 2007). Enquanto em outro trabalho, em
Joinvile/SC, observou-se uma preocupante propor¢do de professores do ensino
fundamental sedentarios, com excesso de peso e com suspeita de transtorno
psiquico (SANTOS, 2006).
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Desse modo, ao analisar a evidéncia disponivel, constata-se que o
desenvolvimento do presente trabalho poderé contribuir de maneira significativa com
a literatura que trata sobre a saude e o estilo de vida dos professores que atuam na

educacdo basica brasileira.

1.4 Delimitagdes do Estudo

— Participaréo do estudo os professores, concursados ou contratados, que
estiverem exercendo suas atividades profissionais nas escolas de educagéo infantil,
ensino fundamental e/ou educagéo de jovens e adultos da rede municipal de ensino
de Bagé/RS no ano de 2010;

1.5 Limitagdes do Estudo

— O instrumento de pesquisa para a coleta de dados sera um questionario
auto-administravel baseado nas necessidades do estudo e na literatura existente
relacionada ao tema. Embora os estudos desse género se utilizem deste tipo de
instrumento, sabe-se que os questionarios possuem algumas limita¢des, tais como a
dificuldade de controle sobre o respondente, o grau de veracidade das respostas e a

taxa de retorno dos questionérios, entre outras.

1.6 Definicdo de Termos

Atividade Fisica: qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que resulte em gasto de energia (CASPERSEN; POWELL;
CHRISTENSON, 1985).

Doengas cronicas: sao doencas de longa duragdo e de progresséo
geralmente lenta. Incluem doengcas como o cancer, doencas cardiacas, hipertensdo
arterial, acidente cerebrovascular, doengas respiratorias e diabetes. As doencas
crbnicas caracterizam-se por terem etiologia incerta, multiplos fatores de risco,
origem ndo-infecciosa e por estarem associadas as deficiéncias e incapacidades
funcionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Estilo de vida: conjunto de agbes habituais que refletem as atitudes, os

valores e as oportunidades na vida das pessoas (NAHAS, 2006).
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Estresse: € uma resposta fisica normal a eventos que, de alguma forma,
ameacam ou perturbam o estado de equilibrio do organismo. Tais mudancgas liberam
hormonios no organismo despertando o corpo para uma acdo de emergéncia.
(SMITH; GILL; SEGAL, 2009).

Sindrome de Burnout: & definida como uma reacdo a tensdo emocional
cronica, gerada a partir do contato direto e excessivo com outros seres humanos,
particularmente quando estes estdo preocupados ou com problemas (MASLACH,;
JACKSON, 1981). Pode ainda ser considerada como uma consequéncia, resultado
ou resposta ao estresse cronico relacionado ao trabalho, desencadeada pela falha
ou insuficiéncia dos métodos de enfrentamento utilizados para lidar com agentes
estressores (GIL-MONTE; PEIRO, 1997; BENEVIDES-PEREIRA, 2008).



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Estilo de Vida

Nos ultimos anos, o estilo de vida passou a ser considerado fundamental
para a promocdo da saude e redugcdo da mortalidade por todas as causas. Os
rapidos aumentos das taxas de doencas crbnicas observados nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento devem-se provavelmente as mudancas nos
estilos de vida, especialmente nos habitos alimentares e de atividade fisica (RIMM,;
STAMPFER, 2004). Para grande parte da populagdo, oS maiores riscos para a
salude e o bem-estar tém origem no proprio comportamento individual, que resulta
tanto da informacdo e vontade da pessoa, como também das oportunidades e
barreiras presentes na realidade social. Assim, existem fatores positivos e negativos
do estilo de vida podem afetar a salude e bem-estar, no curto ou longo prazo
(NAHAS, 2006).

Atualmente, as principais causas de mortes e incapacidade no mundo séo
devido as doencgas crbnicas, também conhecidas como doengas e agravos néo-
transmissiveis (DANTS). Conforme dados mundiais, essas doengas representam
aproximadamente 59% do total de mortes por ano e 46% da carga global de
doencas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a). Estes dados refletem as
mudancgas significativas que o0s processos de industrializagdo, urbanizagéo,
desenvolvimento econdmico e globalizagdo do mercado de alimentos exerceram
sobre os modos de vida das sociedades (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003a).

Nos Estados Unidos da América (EUA), por exemplo, as doencas cronicas
responderam por 7 a cada 10 mortes no ano de 2005, com as doencas cardiacas
(26,6%) e o cancer (22,8%) como as principais causas de morte representando, em
conjunto, quase metade dos ébitos registrados. Outras importantes causas de morte
registradas foram os acidentes cerebrovasculares, doencas respiratérias crénicas,
diabetes e doencga de Alzheimer (KUNG et al., 2008). Na populacdo brasileira, as
doengas cronicas correspondem a aproximadamente 55% do total de 6bitos, sendo
as principais causas desses 0Obitos as doencas cardiovasculares (31%) e o cancer

(15%), seqguidas pelas causas externas (BRASIL, 2005).
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Nao obstante, as doengas cronicas ainda estdo relacionadas as doengas
mentais, como 0s sintomas depressivos. A presenca de uma doenga mental pode
ser um importante fator na etiologia, desenvolvimento e tratamento das doencas
cronicas, tais como doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e obesidade. Além
do mais, transtornos depressivos nado tratados podem assumir um perfil crénico
agravando ainda mais a carga de doenca (CHAPMAN; PERRY; STRINE, 2005;
WHOOLEY et al., 2008).

Na grande maioria dos casos, 0 aparecimento e a progresséo das doengas
crbnicas sdo mediados por fatores genéticos e ambientais. Os fatores genéticos sao
responsaveis por predispor o individuo a um maior risco de complicacdes e
adoecimento. No entanto, sdo os fatores ambientais, em particular, os habitos do
estilo de vida, que determinam a expressdo final da doenga (ROBERTS &
BARNARD, 2005). Entre os principais héabitos de risco do estilo de vida, os quais
podem ser modificados ou controlados, se destacam o tabagismo, o nivel de
atividade fisica, o controle do peso corporal, a dieta, os niveis de pressao arterial,
consumo de &lcool e o controle do estresse, além de outras préaticas de saude
(DANAEI et al., 2009; PEEL et al., 2005; ROBERTS & BARNARD, 2005).

Do mesmo modo que esses fatores estdo ligados ao aparecimento de
diversas doengas e agravos de saude, eles também estdo entre os principais
mecanismos de prevencado e tratamento. Uma abundéncia de evidéncias sugerem
que a adoc¢ao de um estilo de vida saudavel, incluindo dieta equilibrada, atividade
fisica regular, controle do peso, consumo moderado de é&lcool e a cessacdo do
tabagismo, pode prevenir muitas das principais doengas crbnicas da atualidade,
entre elas, o diabetes tipo 2 (WING et al., 2001; WYNESS, 2009), os acidentes
cerebrovasculares (FISHER; LEES; SPENCE, 2006), as doencas cardiacas (KRIS-
ETHERTON et al., 2001; MANN, 2002; HU, 2009; DJOUSSSE; DRIVER; GAZIANO,
2009), a sindrome metabdlica (LAKKA et al., 2003; MAGKOS et al., 2009) e alguns
tipos de cancer (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2004; ROBERTS; BARNARD,
2005).

Além disso, muitos destes fatores de risco do estilo de vida parecem estar
correlacionados, apesar de que cada um de forma independente e significativa

possa predizer um maior risco de doenga (STAMPFER et al., 2000). Desse modo, as
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combinagbes desses e outros fatores de risco podem promover um efeito
cumulativo, ou multiplicador, capaz de acelerar o surgimento e a propagacao das
doencas cronicas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a).

Em contrapartida, o controle combinado de tais fatores, através de
abordagens multidisciplinares direcionadas a adogéo de estilos de vida saudaveis,
tem demonstrado ser um meio eficaz para a promoc¢éo da saude e reducéo do risco
de doencas cardiovasculares e mortalidade por todas as causas (DJOUSSE;
DRIVER; GAZIANO, 2009; ESPOSITO et al., 2003; KNOOPS et al., 2004;
STANNER, 2009).

2.1.1 Tabagismo

O habito de fumar aumenta consideravelmente o risco do surgimento de
inameras doencas. Entre as principais estdo varios tipos de canceres, como o
cancer de pulmé&o e o cancer das vias aero digestivas superiores, a cardiopatia, 0s
acidentes cerebrovasculares, as doencas respiratérias crénicas, entre outras. Como
consequéncia, em populagbes onde o habito de fumar tem sido extenso durante
muitas décadas, o consumo de tabaco é responsavel por uma proporgao
consideravel da mortalidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Estimativas de paises desenvolvidos e em desenvolvimento tém mostrado
um maior risco de adoecer e morrer entre aqueles individuos fumantes. Além disso,
0 tabagismo é capaz de prejudicar também outras pessoas, causando danos a
saude e aumentando o risco de doengas, como por exemplo, entre os fumantes
passivos, expostos a todos 0os componentes téxicos do fumo exalado diretamente,
embora em quantidades menores. Ademais, a mae que fuma durante a gravidez,
expde indiretamente o feto ao fumo de tabaco aumentando o risco de insuficiéncia
ponderal ao nascer e duplucando o risco morte subita do lactante (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

Os efeitos nocivos provocados pelo consumo do tabaco afetam quase todos
os 6rgdos do corpo, diminuindo a saide geral dos fumantes. E extensa a lista de
doencas causadas pelo tabagismo e tem se ampliado cada vez mais. Incluem os
aneurismas aorticos abdominais, leucemia mieldide aguda, cataratas, cancer do colo
do utero, cancer de rim, cancer do pancreas, pneumonia, periodontitis e cancer de

estomago. Estas doencas somam-se aquelas sabidamente causadas pelo habito de
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fumar, como os varios tipos de cancer (de bexiga, esbéfago, laringe, pulméo, boca e
garganta), as doencas pulmonares cronicas, as doengas coronarianas e
cardiovasculares, efeitos nocivos no aparelho reprodutor e a sindrome da morte
subita do lactante (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2004).

A maior parte dos danos provocados pelo tabaco a saude ndo se tornam
evidentes nos primeiros anos apos o inicio do seu uso, sugerindo um periodo latente
em relacdo aos seus efeitos sobre a sadde. Assim, enquanto o consumo do tabaco
ainda é crescente em nivel mundial, a epidemia de doencas e mortes relacionadas
ao uso do tabaco encontra-se em uma fase inicial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2008).

2.1.1.1 Prevaléncia do Tabagismo

O tabagismo € atualmente a maior causa Unica evitavel de morte no mundo
e estima-se que o numero global de mortes relacionadas ao tabaco seja de cinco
milhdes de pessoas por ano. Ainda assim, 0 seu consumo é comum em todo o
mundo devido aos baixos pregos, comercializagdo facil e generalizada, falta de
consciéncia sobre seus perigos e politicas publicas inconsistentes contra seu uso
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Ao final do século XX, observaram-se importantes aumentos do habito de
fumar nos paises em desenvolvimento, sobretudo entre os homens. Em contraste,
nos paises industrializados o consumo do tabaco tem diminuindo, ainda que de
forma lenta. Embora a prevaléncia de tabaco tenha diminuido em alguns paises de
alta renda, continua aumentando naqueles paises de renda mediana ou baixa,
especialmente entre os jovens e mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002). A prevaléncia global de uso do tabaco é substancialmente mais elevada nos
homens (47%) do que em mulheres (12%), entretanto, nota-se uma tendéncia de
aumento do tabagismo entre as mulheres em alguns paises, como nas regides mais
desenvolvidas (SHAFEY et. al, 2003).

No Brasil, as prevaléncias de tabagismo sdo maiores nas regibes mais
industrializadas, para ambos o0s sexos. As prevaléncias encontradas variam de
12,9% a 25,2% (em homens de 16,9% a 28,2% e em mulheres de 10,0% a 22,9%),
e apesar de elevadas, mostram uma tendéncia de queda em relagdo a inquéritos

nacionais anteriores. Os homens apresentaram maiores prevaléncias de tabagismo
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do que as mulheres em todas as regides, refletindo aspectos historico-culturais.
Entretanto, nas regides sul e sudeste a prevaléncia de tabagismo entre mulheres
aproxima-se da observada entre homens apontando uma preocupante tendéncia de
crescimento do tabagismo feminino. Além disso, observa-se que o tabagismo é
maior entre os grupos populacionais de menor escolaridade e entre os jovens das
regides sudeste e sul do Pais (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2004).

Entre diferentes subgrupos da populagéo brasileira as prevaléncias de
tabagismo sdo semelhantes as encontradas em nivel nacional. Sabry et al. (1999),
em um estudo com funcionarios de uma universidade no Ceara, encontraram
prevaléncia de 26,2% de fumantes com maior prevaléncia no sexo masculino
(67,5%) do que no feminino (32,5%), porém o consumo diario de cigarros foi maior
entre as mulheres. Por outro lado, a porcentagem de individuos fumantes
(funcionérios, docentes e alunos) de uma universidade em S&o Paulo foi de 15%,
sem diferengas estatisticas entre os sexos, porém com os individuos de maior nivel
educacional apresentando menores prevaléncias de tabagismo em todas as faixas
etarias (RIBEIRO et. al, 1999). Em trabalhadores da industria, Barros e Nahas
(2001) observaram exposicdo ao fumo em 20,6% dos industridrios em Santa
Catarina, sendo valores bem superiores aos 12,4% encontrados por Matos et al.

(2004) entre industriarios no Rio de Janeiro.

2.1.2 Consumo de Alcool

O consumo de é&lcool tem aumentado nas ultimas décadas em todo mundo,
com a maior carga de morbidade ocorrendo nas Américas e Europa (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002). Estima-se que o consumo de alcool cause 3,7%
de todas as mortes e 4,4% da carga global de doencgas, tendo um impacto muito
maior na saude dos homens do que na saude das mulheres (cerca de quatro vezes
mais), na saude dos jovens e adultos jovens, e nas sociedades pobres (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2007).

As prevaléncias nacionais para o consumo de alcool sdo consideradas
moderadas, variando de 32,2% a 58,6% nas diferentes regibes do Pais, sendo
similares as prevaléncias de outros paises da America Latina, porém menores que a
de paises da Europa. Em relagdo ao género, a prevaléncia do consumo de alcool é

significativamente maior entre os homens (48,9% a 72,1%) do que entre as
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mulheres (19,7% a 47,5%). Diferencas regionais e socioecon6micas podem ser
observadas, com o maior consumo de alcool nas regides sul e sudeste, e entre 0s
grupos populacionais de maior escolaridade. (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
2004).

Em relagdo a determinados grupos da populagdo os dados sdo semelhantes
aos observados em nivel nacional. Em dois estudos com trabalhadores
universitarios o consumo de &lcool foi elevado e significativamente maior entre os
homens. Sabry et. al (1999) encontraram prevaléncia de 57,7% (homens 61,7% e
mulheres 38,3%) sem relagédo com a escolaridade, enquanto Conceicédo et al. (2006)
observaram o consumo em 56% (homens 65,3% e mulheres 34,2%).

Barros e Nahas (2001) encontraram uma proporgao significativa de
individuos trabalhadores do setor industriario com consumo abusivo (mais 14
doses/semana ou mais de 5 doses em uma ocasido) de alcool em 45,4% dos
entrevistados (homens 57,2% e mulheres 18,8%). Ferreira et al. (2008) observaram
um consumo de bebidas alcodlicas em policiais militares de 52,1% com uma

suspeita de consumo abusivo em 10,4% da amostra.

2.1.2.1 Efeitos do Consumo de Alcool sobre a Satde

O consumo de A&lcool tem repercussbes sanitarias e sociais como
consequéncias da intoxicagéo (embriaguez) e dependéncia que provoca, e de outros
efeitos bioquimicos. A dependéncia por si s6 ja& € um problema, e cada vez mais
evidéncias indicam que, além do volume de alcool consumido, a forma de consumo
influencia na saude. Enquanto isso, a embriaguez pode acarretar consequéncias de
extrema gravidade, como os acidentes de transito, a violéncia doméstica e outros
problemas sociais e sanitarios crénicos. Em geral, existe uma relagédo causal entre o
volume de alcool consumido e inUmeras doencgas e traumatismos. Na maioria dos
casos a relacdo de causa e efeito do consumo de alcool é prejudicial, embora os
efeitos possam ser benéficos nos casos de cardiopatias e diabetes mellitus, quando
0 volume médio de consumo é de baixo a moderado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002).

O élcool é uma substéncia toxica que estd relacionada com indmeros
disturbios. Seus efeitos podem prejudicar qualquer sistema ou 6rgdo do corpo,

exacerbando transtornos mentais e fisicos pré-existentes, interagindo adversamente
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com outros medicamentos no organismo e produzindo uma sindrome de
dependéncia similar a de outras drogas ilicitas. Para algumas das condi¢des
crbnicas de saude em que o alcool esta implicado, como o cancer de mama, existe
um aumento do risco da doenca com o aumento do consumo de é&lcool. Enquanto
para outras condi¢cdes, como a cirrose hepatica, o0 risco aumenta geometricamente
com o aumento do consumo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007).

O consumo excessivo de &lcool pode influenciar negativamente a saulde
cardiovascular e estd associado no surgimento e intensificacdo de diversas
complicagbes, como a insuficiéncia cardiaca. Além disso, alguns dados sugerem
que ndo apenas a quantidade ingerida, mas também os padrdes de consumo e
fatores genéticos podem influenciar a relacdo entre consumo de é&lcool e doenca
cardiovascular (DJOUSSE; GAZIANO, 2008).

A ingestado elevada de éalcool é uma causa estabelecida de cancer de boca,
faringe, laringe, eséfago, figado e mama. Para cada um desses tipos de cancer, o
risco aumenta substancialmente com uma ingestdo maior que duas doses por dias.
Além disso, o consumo de alcool combinado com o uso de tabaco aumenta o risco
da maioria desses céanceres, potencializando os efeitos quando comparado ao
consumo independente de &lcool ou tabaco. O consumo regular de até poucas
doses de alcool por semana tem sido associado com o risco aumentado do céancer
de mama nas mulheres, embora os mecanismos do efeito do alcool sobre esse
cancer ndo sejam completamente conhecidos (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2004).

Existem também evidéncias de sérias consequéncias do alcoolismo durante
a gestacdo, envolvendo distirbios de desenvolvimento caracterizados por
anormalidades craniofaciais, retardo do crescimento e deficiéncias do sistema
nervoso central que podem levar a incapacidade mental. Adolescentes e pessoas
jovens também séo vulneraveis aos efeitos danosos do élcool, devido ao consumo
elevado de alcool afetar o desenvolvimento e até alterar a estrutura de partes
importantes do cérebro (FADEN; GOLDMAN, 2005).

O consumo prejudicial de &lcool tem efeitos imediatos e futuros em varios
aspectos da vida, como aqueles relacionados a violéncia e les6es, o alto consumo e

a dependéncia, e os efeitos danosos a todos os 6rgdos e sistemas do organismo.
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Ainda, carga de consumo de éalcool parece ocorrer particularmente entre os jovens e
adultos jovens, e afetar mais os homens do que as mulheres (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2007).

Por outro lado, existem evidéncias convincentes de que uma ingestdo de
alcool em quantidade baixa a moderada pode ser benéfica a saude. Os principais
efeitos benéficos do consumo de alcool estéo relacionados com a reducéo do risco
das doencas cardiovasculares. Ha ainda uma possivel diminuicdo do risco de
osteoporose com a ingestdo moderada de alcool (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003a).

A ingestdo moderada de &lcool reduz o risco relativo para doenca
coronariana em individuos aparentemente saudaveis, apresentando-se como fator
de protecdo a doenca neste grupo (RIMM; MOATS, 2007). Essa associagdo é
evidenciada inclusive entre adultos mais velhos e mulheres na pds-menopausa
(BAER et al., 2002; MUKAMAL et al.,, 2006). O consumo de bebidas alcodlicas
(cerveja, vinho e licor) em quantidades razoaveis parece contribuir na reducdo do
risco de doenga coronariana através de alteragbes nos lipideos e fatores
hemostaticos (RIMM et al., 1999). A ingestéo regular de quantidades moderadas de
alcool também esta inversamente associada ao infarto do miocéardio (WEN et al.,
2008).

O consumo moderado de alcool também é benéfico entre individuos com
outras patologias cronicas, como o diabetes tipo 2. Nesses individuos, o risco de
mortalidade geral e por doenga coronariana € significativamente menor entre os
consumidores do que entre 0s nao-consumidores, sendo o risco de doenga
coronariana menor em todos os niveis de consumo de alcool (KOOPES et al., 2006).
Além disso, a ingestdo moderada de &lcool parece ndo ter influéncia sobre a
limitagdo e incapacidade de mobilidade em homens, enquanto que em mulheres
uma ingestao leve a moderada de é&lcool esta significantemente associada a um
menor risco de limitagéo e incapacidade de mobilidade (MARALDI et al., 2009).

Uma ingestdo baixa a moderada de bebidas alcodlicas, capaz de proteger
contra a doenca coronariana, é considerada de até duas doses ao dia, ou cerca de
20g de &lcool. Embora uma quantidade baixa a moderada seja considerada positiva

a saude, existem outros riscos cardiovasculares e de salude associados ao alcool
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que impedem sua recomendagdo de maneira geral (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003a).

2.1.3 Habitos Alimentares

A dieta é muito importante para promover e manter uma boa saude ao longo
de toda a vida. Uma base sdlida de evidéncias ja demonstraram o seu papel como
fator determinante de diversas doencas crdnicas nao-transmissiveis, 0 que a
converte também em um componente fundamental nas atividades de prevencao.
Assim, os alimentos consumidos pela populagdo, em toda sua variedade cultural e
regional, definem em grande medida a salde, o crescimento e o desenvolvimento
das pessoas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a).

Nas ultimas décadas, no entanto, evidenciou-se um processo de substituicao
das tradicionais dietas baseadas em alimentos de origem vegetal por dietas com alto
teor de gordura e energia, conduzido a um numero crescente de complicaces de
saude nas sociedades atuais. Entre as praticas alimentares prejudiciais, destacam-
se o0 consumo elevado de gorduras (especialmente as gorduras saturadas), sal,
carboidratos refinados e o consumo insuficiente de frutas, legumes, verduras e
cereais integrais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a).

Os fatores de risco a saude relacionados com a dieta tém seus maiores
efeitos sobre as doengas cardiovasculares, hipertenséo arterial, colesterol elevado,
glicose elevada e o surgimento do sobrepeso e da obesidade, sendo todas estas
também doencas inter-relacionadas. Assim, além de afetarem a salde de maneira
independente, quando combinadas, essas doengas tém seus efeitos potencializados
elevando ainda mais os riscos a saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

A relacdo entre a ingestdo elevada de gorduras saturadas e obesidade é
forte, e pode explicar grande parte das taxas de doenga coronariana e de diabetes
tipo 2 (MANN, 2002). Os acidos graxos saturados e as gorduras trans devem ser
reduzidos das dietas, de modo a diminuir os riscos cardiovasculares. Entretanto,
existem evidéncias convincentes de que a ingestdo de acidos graxos insaturados e
poliinsaturados pode ser benéfica a salde cardiovascular (KRIS-ETHERTON et al.,
2001).

Fatores alimentares, além da atividade fisica, estdo entre os mais

importantes determinantes do risco de cancer, especialmente para aqueles
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individuos que ndo fazem uso de tabaco. O consumo elevado de gordura animal,
carnes e alimentos processados estdo seguramente associados ao maior risco de
cancer. Embora a dieta ndo possa garantir protegdo total contra nenhuma doenca,
uma alimentacdo rica em frutas, verduras e grdos, e pobre em alimentos
industrializados e gordura animal, juntamente com a manutenc&o do peso corporal
saudavel, pode reduzir o risco de alguns dos canceres mais comuns (AMERICAN
CANCER SOCIETY, 2004).

O consumo insuficiente de frutas e verduras esta associado as mortes por
cancer gastrointestinal, doenga isquémica do coragéo e acidente vascular cerebral.
As maiores taxas de mortes relacionadas ao consumo insuficiente desses alimentos
estdo entre os paises de média renda da Europa e no Sudeste da Asia (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2009). Nos EUA, acredita-se que um tergo das mortes
por cancer se devem a fatores nutricionais e atividade fisica, incluindo a obesidade
(AMERICAN CANCER SOCIETY, 2004).

Por outro lado, a aderéncia de padrbes dietéticos saudaveis, ricos em
frutas, verduras, legumes, gréos, carnes brancas e pobres em gorduras saturadas,
sal e alimentos de origem animal e industrializados, podem reduzir o risco de
mortalidade por todas as causas e causas especificas, como por doenca arterial
coronariana, doenca cardiovascular e cancer (KNOOPS et al., 2004). Os maiores
beneficios do consumo de frutas e verduras vém da redugéo do risco das doencgas
cardiovasculares, mas a ingestdo de frutas, verduras e outros vegetais também
podem prevenir o cancer (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). O surgimento
do cancer de coélon-retal, por exemplo, esta inversamente relacionado com o
consumo de frutas e vegetais. Individuos com baixo consumo desses alimentos
apresentam risco significativamente maior de desenvolver esse tipo de cancer
comparado aqueles que consomem pelo menos 2,5 por¢des de frutas e verduras por
dia (WITTE et al., 1996; TERRY et al., 2001).

A reducdo de importantes fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, incluindo a hipertensédo, obesidade e diabetes tipo 2 estéo
associados ao consumo regular de frutas e verduras. Os mecanismos biolégicos que
as frutas e verduras podem exercer sobre o risco cardiovascular ndo estédo

inteiramente claros, mas provavelmente sejam mdultiplos. Assim, os diversos
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nutrientes e fito-quimicos presentes nestes alimentos podem ser independentemente
ou conjuntamente responsaveis pela diminuicdo no risco cardiovascular. Aspectos
funcionais das frutas e vegetais, tais como baixa carga glicémica e densidade
energética da dieta, também podem ter significante papel nesse processo
(BAZZANO; SERDULA; LIU, 2003). Além disso, o risco de infarto do miocardio pode
ser marcadamente diminuido com o consumo de frutas e verduras. Essa redugéo
pode ocorrer inclusive entre individuos com condi¢cdes crénicas como diabetes,
hipertenséo arterial e colesterol elevado (LIU et al., 2000).

As metas gerais em relagdo a ingestédo de nutrientes sugerem que o total de
gorduras deveria ser inferior a 30% do total de calorias da dieta. Além disso, €
necessario reduzir a quantidade de alimentos ricos em agucares livres e promover
um consumo de frutas e verduras para cerca de 5 porc¢des (aproximadamente 40009)
por dia. Essa recomendagdo provavelmente garante a quantidade adequada de
fibras, nutrientes e demais substancias bioativas contidas nesses alimentos,
contribuindo assim para uma nutricio adequada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003a).

2.1.3.1 Habitos Alimentares e Prevaléncia de Doencas

Os habitos alimentares saudaveis sdo considerados cada vez mais como
uma importante medida para prevencdo de doengas. Os principais problemas de
saude associados a uma dieta inadequada séo hipertenséo arterial, glicose elevada,
sobrepeso e obesidade, colesterol alto, baixa ingestdo de frutas e verduras, e a
inatividade fisica. Em conjunto, todos esses fatores de risco correspondem por 19%
da carga global de morte (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Fatores da dieta, especialmente a ingestéo elevada de sal, elevam os niveis
pressoricos e podem alterar a estrutura das artérias, resultando em aumento do
risco de doencas do sistema cardiaco e vascular, inclusive em individuos com
pressao arterial normal ou baixa. Globalmente, a presséo arterial elevada responde
por 51% dos acidentes cerebrovasculares e 45% da doenca cardiaca isquémica. Em
qualquer idade, o risco de morte relacionado a alta pressdo sanguinea é mais do
que o dobro nos paises de renda baixa e média em comparacdo aos paises ricos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).
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Os habitos alimentares estdo comprovadamente associados ao surgimento
de fatores de risco para algumas das doencas da atualidade, como obesidade,
diabetes tipo 2, hipertensdo arterial, ataques cardiacos e acidentes
cerebrovasculares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Estima-se que 80%
dos casos de doenca coronariana, 90% dos casos de diabetes e 30% dos casos de
cancer em todo mundo poderiam ser evitados com uma alimentagdo adequada
associada com outros comportamentos saudaveis do estilo de vida (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003b).

Nesse contexto, estimativas sobre o consumo de determinados alimentos
pela populagédo tem papel fundamental para o conhecimento e acompanhamento
nos processos de salde e doenca. Dados brasileiros, de um estudo realizado em 15
capitais das cinco regides do Pais e no Distrito Federal, mostram que a prevaléncia
do consumo de frutas, verduras e legumes pela populacéo varia de 50,9% a 81,4%.
O maior consumo desses alimentos foi observado entre as mulheres do que entre os
homens, nos individuos mais velhos em comparagcdo aos mais jovens, e
significativamente maior entre aqueles com escolaridade elevada (INSTITUTO
NACIONAL DO CANCER, 2004).

Ainda sobre o mesmo estudo, a maioria dos brasileiros relatou consumir
carne vermelha e frango. O consumo relatado de carne vermelha € superior a 91% e
o de frango ultrapassa 96% em todas as capitais. Em relacdo ao consumo de
gordura na dieta, a propor¢édo de individuos que relatou nunca, quase nuca ou as
vezes retirar a gordura visivel da carne vermelha variou de 30,8% a 49,3%. Em
comparacdo as mulheres, os homens normalmente apresentaram um consumo
dietético de gordura mais elevado. Quanto ao habito de néo retirar a pele do frango
para o0 consumo, a variagcdo foi de 12,2% a 46%, novamente sendo um
comportamento mais prevalente entre os homens do que entre as mulheres na
maioria das cidades estudadas (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2004).

2.1.4. Atividade Fisica

O nivel adequado de atividade fisica € um componente importante na
prevencdo de doengas crbnicas, juntamente com uma dieta saudével e ndo fumar.
Em termos individuais, € uma medida poderosa de prevencao de doencas, enquanto

para as nacfes, pode ser uma medida de 6timo custo-beneficio para melhorar a
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saude da populacdo. As evidéncias disponiveis mostram que as atividades fisicas
regulares proporcionam as pessoas de ambos os sexos, de todas as idades e
condigdes (incluindo incapacidades) uma vasta gama de beneficios para a saude
fisica, mental e social ( WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003b).

Apesar disso, calcula-se que pelo menos 60% da populagdo mundial n&o
alcancem a recomendag&o minima diaria de atividades fisicas. A estimativa global
para a prevaléncia de inatividade fisica entre adultos é de 17% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003b). No Brasil, a prevaléncia de inatividade fisica avaliada em
15 capitais de todas as regides situou-se entre 28,2% a 54,5%, sendo que nenhuma
das cidades estudadas alcancou os niveis recomendados. Os dados mostraram
ainda que na maioria das cidades a inatividade fisica foi mais prevalente entre as
mulheres, nos individuos mais velhos e nagueles com maior nivel de escolaridade
(INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2004).

Percentuais semelhantes de inatividade fisica podem ser observados em
alguns subgrupos da populacdo, como os 46,2% encontrados entre industriarios
(BARROS; NAHAS, 2001) e os 48,3% em funcionarios de uma universidade
(CONCEICAO et al., 2006). Entretanto, em outros grupos de trabalhadores foram
observados valores bem acima desses, sendo 67,4% em funcionarios petroquimicos
(MATOS et al.,, 2004) e 73% entre policiais militares (FERREIRA; BONFIM;
AUGUSTO, 2008).

De maneira geral, os niveis de atividade fisica declinam com o aumento da
idade, iniciando essa queda ainda durante a adolescéncia. A atividade fisica também
tende a ser menor entre o sexo feminino quando comparado ao masculino (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003b). Deve-se considerar ainda que a estimativa da
prevaléncia de atividade fisica pode ser influenciada devido a questbes
metodoldgicas, como por exemplo, pela falta de padronizacdo e eficdcia dos
instrumentos de medida, e pelos diferentes critérios adotados para a classificagdo da
inatividade fisica. Assim, a combinacdo de diferentes métodos pode ser uma
alternativa viavel para uma estimativa mais confiavel e precisa dessa medida (REIS;
LOPES; PETROSKI, 2000).

A atual recomendacéo de atividades fisicas destinada a promover e manter

a saude orienta que os individuos adultos realizem pelo menos 30 minutos de
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atividades fisicas aerobicas de intensidade moderada em cinco dias na semana, ou
20 minutos de atividades fisicas aerébicas de intensidade vigorosa em trés dias por
semana. Combinagfes dessas atividades podem ser realizadas para cumprir esta
recomendacdo. Atividades fisicas que mantém ou incrementam a forca também
proporcionam beneficios & salde, sendo recomendada a sua realizagdo em ao
menos duas vezes na semana (HASKELL et al., 2007). Além disso, os beneficios da
atividade fisica para promocao da saude podem ser evidenciados desde a infancia,
embora 0s montantes provavelmente sejam diferentes daqueles recomendados aos
adultos e ainda ndo estejam totalmente esclarecidos (HALLAL et al., 2006).

A adocéo de estilos de vida fisicamente ativos tem sido associada a redugéo
do risco das principais doencas crbnicas da atualidade, tais como as doencgas
cardiacas, diabetes tipo 2, sindrome metabdlica e alguns tipos de cancer (CENTER
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009b; DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES, 2008). Os beneficios obtidos através da realizacdo do
nivel recomendado de atividades fisicas ndo estdo associados apenas com a saude
fisiologica. Estudos tém mostrado uma associagcdo consistente entre pratica de
atividades fisicas e melhoria da qualidade de vida. Os dados revelam que individuos
ativos, de ambos os sexos e de diferentes idades, possuem uma melhor percepgao
dos aspectos fisico e mental da qualidade de vida relacionada & satde (BROWN et
al., 2003; MARTIN et al, 2009; SHIBATA et al., 2007; WHITE; WOJCICKI;
McAULEY, 2009).

A prética regular de atividades fisicas também pode trazer beneficios
econdmicos, especialmente em termos de redugdo dos custos em cuidados de
saude, aumento da produtividade e ambientes fisicos e sociais mais saudaveis.
Dados de paises desenvolvidos indicam que os custos diretos associados a
inatividade fisica sé@o elevados e envolvem uma parcela generosa dos gastos totais
em salude (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009b;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003b).

2.1.4.1 Atividade Fisica e Prevencdo de Doencgas
A falta de atividade fisica ja é considerada um risco para a saude mundial,
sendo um problema extenso e em rapido crescimento. Reconhecida atualmente

como um importante determinante de salde, as elevadas prevaléncias de
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inatividade fisica existentes resultam da mudanca progressiva das sociedades em
direcdo a modos de vida mais sedentarios, tanto nos paises em desenvolvimento
como nos paises desenvolvidos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003b).

Em todo o mundo estima-se que a inatividade fisica cause 1,9 milhdes de
mortes anualmente, causando entre 10%-16% dos casos de cancer de mama,
cancer de colon e de diabetes, e 22% das doencas isquémicas do coragéo, tanto em
homens como em mulheres (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003b). A
evidéncia disponivel apdia fortemente a associagdo inversa entre atividade fisica e
mortalidade por todas as causas. Individuos fisicamente ativos, de ambos 0s sexos,
apresentam um risco de morte aproximadamente 30% menor quando comparados
com individuos inativos. Essa associacdo inversa tem sido observada em pessoas
de diferentes paises, idosos, pessoas de diferentes grupos étnicos, e até em
pessoas com mobilidade comprometida (DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES, 2008).

Os dados mostram riscos significativamente menores a saide mesmo com a
realizacdo regular de pequenas quantidades de atividade fisica. No entanto, maiores
montantes de atividade fisica podem proporcionar maiores beneficios a salde,
melhorar a aptidao fisica, reduzir o risco de doencgas cronicas, ou ainda evitar o
ganho prejudicial de peso (HASKELL et. al, 2007).

A atividade fisica tem sido incluida como parte integrante dos regimes
alimentares destinados a manutencdo e controle do peso corporal. O gasto
energético associado a atividade fisica € uma parte importante da equagédo do
equilibrio energético que determina o0 peso e a composicdo do corpo, e
consequentemente auxilia na prevencdo do ganho excessivo de peso e da
obesidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003a). A literatura existente revela
a relacdo inversa entre atividade fisica e o ganho de peso corporal. Embora a
atividade fisica ndo pareca contribuir significantemente para a reducdo do peso
propriamente dita, ela € fundamental para a manutencdo da perda de peso obtida.
Os dados disponiveis indicam consistentemente que cerca de 60-90 minutos por dia
de atividades fisicas aerdbicas séo necessarios para promover ou manter uma perda
significante de peso (HASKELL et al., 2007; HILL; WYATT, 2005).
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O desenvolvimento do diabetes tipo 2 esta fortemente associado tanto a
obesidade como a inatividade fisica, sendo que esses dois fatores podem atuar de
maneira independente ou conjunta para a ocorréncia da doenca (QIN et al., 2009;
WING et al., 2001). Nesse sentido, uma ampla evidéncia indica que os habitos
sedentérios sdo a principal causa do aumento da prevaléncia de diabetes em todo o
mundo. A hip6tese existente € de que um estilo de vida ativo e saudavel pode
prevenir a desregulagdo inicial na homeostase da glicose, e retardar
substancialmente a progressdo de um estado de comprometimento do controle
glicémico para o diabetes propriamente dito (LAMONTE; BLAIR; CHURCH, 2005).

A atividade fisica regular é especialmente reconhecida como uma importante
estratégia de prevencdo e tratamento das doengas cardiovasculares. A evidéncia
atual indica que efeitos positivos da atividade fisica a salde ocorrem em um limiar
baixo e requerem um gasto energético minimo, de aproximadamente 1000
kcal/semana (HAENNEL; LEMIRE, 2002). Além da reducdo do risco de doenca
cardiovascular, individuos fisicamente ativos tem 30% a 50% menos risco de
desenvolver diabetes tipo 2. Entre os principais mecanismos protetores da atividade
fisica estdo a regulacdo do peso corporal, reducéo da pressédo arterial, melhora da
sensibilidade a insulina e do controle glicémico, diminui¢cdo dislipidemia aterogénica
e inflamacdo e melhora da fungcdo endotelial e fibrinolitica (BASSUK; MANSON,
2005).

A atividade fisica pode reduzir o risco de determinados tipos de cancer,
envolvendo mecanismos de efeito direto e indireto. Para o cancer de colon,
melhorando a passagem do alimento pelo intestino e para o céncer de mama,
diminuindo a exposi¢éo do tecido mamario ao estrogénio. A atividade fisica também
afeta o cancer de colon, mama e de outros tipos, através do melhoramento do
metabolismo energético e da reducdo das concentragdes circulatorias de insulina
relacionadas a fatores de crescimento (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2004).

Estudos tém demonstrado que a atividade fisica também esta associada a
percepcdo de saude e qualidade de vida. As pessoas que atendem o0s niveis
recomendados de atividade fisica, assim como aquelas que possuem elevada
aptiddo cardiorrespiratoria, apresentam uma melhor percepcdo de saude e de
qualidade de vida (BROWN et al., 2003; SLOAN et al., 2009). Essa associacdo se
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mantém mesmo quando os individuos possuem alguma condigdo crbnica nao
derivada do envelhecimento (BODDE; SEO; FREY, 2009).

Aliando-se aos demais efeitos benéficos da atividade fisica, tem se
observado uma interacdo positiva entre atividades fisicas e outras estratégias
destinadas a promog¢do da saude. Por exemplo, a préatica regular de atividades
fisicas pode auxiliar a melhorar a dieta, restringir o uso do tabaco, do alcool e
drogas, ajuda a reduzir a violéncia, aumenta a capacidade funcional e promove a

interagdo e integragéo social (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003b).

2.1.5 Estresse

O estresse é uma resposta fisica normal a eventos que, de alguma forma,
ameacam ou perturbam o estado de equilibrio do organismo. Quando se percebe
uma ameacga, 0 Sistema nervoso reage liberando hormOnios de estresse que
despertam o corpo para uma agao de emergéncia. Nessa situacéo, eleva-se a
frequéncia cardiaca, musculos e vasos se contraem, a pressdo sanguinea sobre e
os sentidos tornam-se mais nitidos. Estas mudancas podem auxiliar o individuo a
aumentar sua forca e resisténcia fisica, sua velocidade, seus reflexos e melhorar o
seu estado de alerta mental, preparando-o para a situacdo de desafio em questéo
(SMITH; GILL; SEGAL, 2009).

As situacdes ou eventos que provocam estresse sdo definidos como fatores
estressores. Quando um desses fatores aumenta o nivel de exigéncia ou impde
novos ajustes ao individuo cria-se uma situagdo de estresse que pode ser tanto
positiva como negativa. A magnitude e o efeito do estresse dependem, em parte, da
percepcdo do individuo sobre esse determinado evento. A capacidade de um
individuo de tolerar um determinado nivel de estresse depende de vérios fatores,
incluindo a sua percepgdo de mundo, seu estilo de vida, a qualidade de seus
relacionamentos, sua inteligéncia emocional, além de outros fatores individuais e
genéticos (SMITH; GILL; SEGAL, 2009).

Pequenas doses de estresse podem ser positivas nos ajudando a superar 0s
desafios presentes em nossa vida. No entanto, niveis elevados de estresse afetam a
saude e bem-estar podendo interferir no trabalho e na vida social. O estresse
repetitivo, continuo e intenso pode enfraquecer a capacidade do organismo de agir

contra os agentes estressores afetando seriamente a satude (WILKINSON, 2001).
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Por outro lado, o organismo ndo é capaz de distinguir entre as ameacgas
fisicas e psicolégicas. Quando estressores psicologicos séo impostos a resposta do
organismo pode ser tdo forte como se estivesse enfrentando uma situacao de vida
ou morte. A exposicao prolongada ao estresse (estresse cronico) pode levar a sérios
problemas de saude, afetando diversos sistemas do corpo (SMITH; GILL; SEGAL,
2009).

Existem iniUmeros distdrbios emocionais e fisicos que tém sido associados
ao estresse, incluindo depressdo, ansiedade, ataques cardiacos, derrames,
hipertenséo, supressdo do sistema imunoldgico, doencas de pele, infecgbes virais,
artrite, esclerose e até certos tipos de cancer. O estresse pode ainda contribuir para
0 agravamento da insdnia e doencgas degenerativas neurolégicas, como a doenca de
Parkinson (AMERICAN INSTITUTE OF STRESS, 2010).

2.1.5.1 Causas de Estresse

As causas de estresse geralmente estdo relacionadas as mudancas em
diferentes aspectos da vida. Em geral, muitas mudancas ao mesmo tempo e
ocorridas rapidamente podem ser uma importante causa de estresse. Além disso, o
ndamero de vezes e a combinacdo de diferentes situacdes estressantes assim como
0 grau de importancia desses eventos em nossa vida, aumentam as chances de
sofrermos uma resposta fisica ou emocional de estresse (WILKINSON, 2001).

O estresse pode ser causado por fatores externos, tais como grandes
mudancas de vida, o trabalho, relacionamentos dificeis, problemas financeiros,
excesso de compromissos ou a familia. No entanto, o estresse também pode ser
provocado por alguns fatores internos, por exemplo, pessimismo, perfeccionismo,
elevada auto-critica, expectativas ndo-realistas, incapacidade de aceitar incertezas,
entre outros (SMITH; GILL; SEGAL, 2009).

O estresse é um fenbmeno subjetivo, portanto, cada individuo percebe e
responde ao estresse de uma maneira particular. Eventos que sdo perturbadores
para algumas pessoas podem néo ser para outras, assim como as reagdes e efeitos
fisicos ou emocionais devido ao estresse podem se manifestar diferentemente entre
os individuos (AMERICAN INSTITUTE OF STRESS, 2010). Os primeiros sinais sao
geralmente de alteracbes emocionais ou de comportamento. As principais alteragcoes

emocionais sdo o aumento de tensdo, irritabilidade e mudanga de temperamento.
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Nessa situagdo, pequenos eventos podem causar uma reagdo desproporcional,
como um ataque de raiva ou de preocupac¢do em grau extremo. Também podem
ocorrer alteragcdes de apetite, aumento de peso, aumento do consumo de bebidas
alcodlicas ou de tabaco (WILKINSON, 2001).

As reacles fisicas ao estresse sdo o resultado da acdo de hormonios
liberados no organismo em resposta ao evento estressante. A quantidade e a
natureza das sensacdes fisicas podem diferir grandemente entre as pessoas. No
entanto, as sensagdes mais comuns sdo 0 aumento da tensdo muscular, aumento
da freqiéncia cardiaca e respiragdo, da transpiragcéo, as pupilas dilatadas, fraqueza
muscular/tremedeira, sensa¢do de enjoo ou indigestdo, dor de cabeca, dificuldade
de dormir, ansiedade, boca ou garganta seca, cansago e fraqueza, entre outras
(WILKINSON, 2001).

Holmes e Rahe (1967) desenvolveram uma Escala de Avaliagdo de
Reajustamento Social (Social Readjustment Rating Scale), na qual séo identificados
uma ampla variedade de eventos estressores comuns da vida. Conforme esses
autores, os eventos causadores de estresse mais importantes da vida sdo a morte
do cbnjuge, divorcio, separacdo conjugal, prisdo, morte de um familiar proximo,
doenca grave, casamento, demissdo do trabalho, reconciliagdo conjugal e

aposentadoria.

2.1.5.2 Estresse e Doencas

Atualmente é cada vez mais comum as pessoas depararem-se com eventos
estressantes no seu dia-a-dia. Algumas reagem ao estresse adotando
comportamentos que talvez amenizem os efeitos do estresse, mas que por outro
lado podem causar ou influenciar o risco de outros problemas de saude. Por
exemplo, adotando habitos alimentares prejudiciais, ingerindo alimentos pouco
saudaveis, ou aumentando o consumo de bebidas alcodlicas, o uso de tabaco, ou
ainda de outras drogas ilicitas (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2007).

Os eventos de estresse estdo associados & origem ou agravamento de
inameras doencas, tanto de carater psicolégico como fisico. As doengcas mentais
incluem principalmente os transtornos depressivos, ansiedade, insbnia e exaustao
emocional. Enquanto as doencas de caréter fisico associadas envolvem os ataques

cardiacos, derrames, hipertenséo, distlrbios do sistema imunoldgico, problemas de
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pele e doencas degenerativas neurolégicas, como Parkinson (AMERICAN
INSTITUTE OF STRESS, 2010).

Alguns efeitos causados pelo estresse ocorrem diretamente no sistema
cardiocirculatério (contrag@o dos vasos sanguineos, aumento da freqiiéncia cardiaca
e da pressdo sanguinea) para conduzir mais sangue das extremidades ao centro do
corpo. Essas alteragbes s@o temporarias e retornam ao normal logo que o evento
estressante termina. Embora a relagdo entre estresse e hipertenséo arterial seja
complexa e ainda obscura, tanto pelas dificuldades de conceituagdo e medicédo do
estresse como por fatores associados a ocorréncia de hipertensao, as pessoas que
estdo sobre estresse cronico podem ser mais propensas a ter pressao arterial
elevada, particularmente por apresentaram mudancas de comportamento que estéo
relacionados ao maior risco de hipertensdo arterial, como dieta rica em gorduras e
sal, sedentarismo, consumo excessivo de &lcool, entre outros (AMERICAN HEART
ASSOCIATION, 2010a).

O controle do estresse é essencial para contribuir com o estado de saude
geral. Porém os dados disponiveis ndo suportam uma recomendagéo especifica de
controle do estresse como terapia para doengas cardiovasculares. Embora
evidéncias apontem uma relagdo entre doencas cardiovasculares e aspectos
ambientais e psicossociais, 0 estresse nao € considerado um fator de risco
independente para essas doengas. No entanto, situagbes de estresse agudo ou
cronico parecem influenciar outros fatores e comportamentos de risco para doengas
cardiovasculares, tais como pressao arterial elevada, niveis de colesterol, tabagismo
e inatividade fisica (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010Db).

Muitos eventos externos da vida podem ser perturbadores ou estressantes
aumentando o risco de adoecimento. No entanto, tdo importante quanto a
intensidade estressante de um determinado evento € a maneira como reagimos
emocionalmente e psicologicamente diante dele. Algumas boas formas de lidar com
situacdes de estresse incluem reservar alguns minutos por dia para meditar, refletir
ou pensar calmamente na vida, tentar aceitar ou conviver com um fator que ndo se
pode mudar, participar de atividades fisicas e recreativas regularmente, limitar a
ingestdo de bebidas alcodlicas, manter uma dieta saudavel e ndo fumar (AMERICAN
HEART ASSOCIATION, 2007).
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2.1.5.3 Estresse e o Trabalho

O estresse relacionado ao trabalho (ERT) € a resposta que as pessoas
podem ter quando se deparam com demandas e pressdes do trabalho que excedem
as suas capacidades e/ou conhecimentos para lidar com elas. O estresse pode
ocorrer em uma ampla gama de circunstancias no trabalho, sendo freqiientemente
agravado quando os trabalhadores sentem-se com pouco suporte e com baixo
controle sobre suas atividades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003c).

O estresse ndo é uma doenca. No entanto, quando se verifica de forma
intensa e permanente ao longo do tempo pode causar problemas de satude mental e
fisica. Um determinado nivel de tens&o pode melhorar o desempenho e proporcionar
satisfacdo quando se procura atingir objetivos que constituem um desafio
profissional, porém quando as exigéncias e as tensdes sdo excessivas conduzem ao
estresse negativo sendo algo prejudicial tanto para os trabalhadores como para as
organizagbes (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH OF WORK,
2002).

H& alguns anos o ERT tem sido apontado como um dos principais
problemas de salude nos EUA, sendo responsavel por elevados custos para a
economia americana. Os maiores efeitos do ERT sdo devido ao elevado
absenteismo, a diminuigdo da produtividade, ao maior custo das taxas de seguro-
saude, assim como pelo aumento direto nos gastos em saude (ROSCH, 1984). Na
Unido Européia o ERT é um dos principais problemas de saude relacionado com o
trabalho afetando 28% dos trabalhadores. O ERT pode ser causado por diversos
fatores, tais como a concepgdo, organizagdo e gestdo do trabalho, pelo elevado
nivel de exigéncia paralelo a um limitado controle dos trabalhadores sobre as
atividades, por riscos de ordem fisica como ruido e temperatura, e ainda por
problemas como assédio moral e a violéncia no trabalho (EUROPEAN AGENCY
FOR SAFETY AND HEALTH OF WORK, 2002).

Quadros de estresse, cronico ou intenso, influenciam diretamente no
desempenho e na satisfacdo profissional, podendo também levar ao surgimento de
problemas de salde fisica e emocional. E possivel identificar alguns sinais e
sintomas de ERT, porém quando esses sinais ndo sdo devidamente atendidos

problemas maiores podem surgir. Entre os principais sinais e sintomas de ERT
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destacam-se os sentimentos de ansiedade, irritabilidade e depresséo, apatia e perda
de interesse no trabalho, dificuldade de concentragdo, fadiga, insbnia, tensdes
musculares, problemas estomacais, afastamento de atividades sociais, e aumento
no uso de bebidas alcodlicas ou medicacdes (SEGAL et al.,, 2008). Contudo, a
origem de quadros de ERT pode ndo ser devido as reais demandas de trabalho e as
reais capacidades do individuo, mas sim entre a sua percepc¢ao sobre as demandas
impostas e suas capacidades para lidar com as mesmas. Essa relagdo pode ainda
ser atenuada por outros fatores tais como suporte social adequado, tanto no trabalho
como na vida em geral (COX; GONZALEZ, 2002).

O ERT pode ser efetivamente gerenciado através de abordagens de
gerenciamento de riscos, como é eficientemente feito com outros importantes
problemas de salde e seguranca relacionados ao trabalho (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003c). As acdes tomadas com vistas a prevencgdo, controle ou
diminuicdo do ERT costumam ser muito rentaveis em termos de reducdo de custos
para as organizagOes. Tais medidas incluem a adequada avaliagdo dos riscos que
podem causar danos a saude do trabalhador, tanto de ordem psicolégica como
fisica, sendo que a participagdo dos trabalhadores, gestores e empregadores é de
crucial importancia para se alcangar éxito nesse processo (EUROPEAN AGENCY
FOR SAFETY AND HEALTH OF WORK, 2002).

H& uma série de formas pelas quais as organiza¢c6es podem reduzir o risco
de ERT, tendo em conta que elas mesmas séo geradores de diferentes tipos de
riscos. Tais formas incluem melhoria da estrutura do trabalho e do ambiente,
desenvolvimento organizacional e de gestéo, treinamento e educagéo do trabalhador
e desenvolver sistemas de gerenciamento mais sensiveis e dispor de servigos
eficientes de saude ocupacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003c).

2.2 Condicdes de Saude e Trabalho Docente

2.2.1 Condicbes de Saude dos Professores

As condicdes de saude dos professores tém sido estreitamente relacionadas
com as condi¢cbes de trabalho da categoria. Embora os estudos sobre a saude dos
trabalhadores do campo da educacdo sejam relativamente recentes e escassos,

existe uma razodvel literatura demonstrando a existéncia de processos no trabalho
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que podem beneficiar ou afetar a saude dos trabalhadores e a influéncia das
condigdes de trabalho e saude sobre o rendimento profissional (CAMPOS, 2005).

Atualmente, o trabalho docente tem se revelado como uma atividade intensa
e desgastante, com reflexos negativos sobre a saude e qualidade de vida dos
professores (FERNANDES; ROCHA, 2009; SANTAVIRTA et al., 2007). Muitos dos
estudos tém classificado o trabalho docente em funcéo da relagdo entre o nivel de
exigéncia das tarefas e o controle exercido pelo proprio individuo sobre as
atividades. Os resultados demonstram que a maioria do professores com
complicagbes de saude tem o seu trabalho caracterizado como ativo e de alta
exigéncia (FERNANDES; ROCHA, 2009; PORTO et al., 2006).

Os efeitos negativos que o trabalho exerce sobre a saude do professor
podem ser ilustrados reconhecendo as elevadas taxas de absenteismo e de reforma
antecipada por problemas de salde observados na categoria. Estudos na Europa
mostram uma importante proporcdo de professores que se aposentam
antecipadamente por estarem inaptos para o trabalho. As principais causas
identificadas sdo as doencas mentais, sintomas osteomusculares, doencas
cardiovasculares e circulatérias, e cancer (BROWN; GILMOUR; MACDONALD,
2006; MAGUIRE; O'CONNELL, 2007; WEBER; LEDERER, 2006).

Em alguns paises da América Latina, incluindo o Brasil, apesar de nédo se
dispor de informagdes sobre aposentadoria antecipada dos professores devido a
problemas de saude, os dados mostram um elevado nimero de licencas médicas e
afastamentos do trabalho entre os docentes. Os principais motivos das auséncias
relacionam-se ao cansaco emocional e a presenca de distlrbios psiquicos. Além
disso, a maior parcela de licengcas médicas se concentra entre os professores
expostos a um maior grau de exigéncia ergondmica (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005; GARRIDO, 2005).

A carga de trabalho existente na atividade docente é a uma das principais
causas para o desgaste fisico e mental dos professores. Alguns importantes fatores
incluem a grande quantidade de horas destinadas ao trabalho, o pouco tempo para o
descanso no espago laboral, a dupla jornada de tarefas em casa e no trabalho, a
reducdo do tempo livre para o lazer e contato com a familia e as condigbes

inadequadas de infra-estrutura. Recentemente, a violéncia no ambiente escolar



44

também tem se tornado um fator de desgaste presente no &mbito do trabalho
docente (GARRIDO, 2005; KOHEN, 2005).

A insatisfagdo com o trabalho é outro aspecto freqientemente relacionado
com o adoecimento dos professores (GARRIDO, 2005; NAGAI et al., 2007). O
elevado grau de insatisfacdo observado deve-se, entre outros fatores, a néo-
valorizagdo e ao nao-reconhecimento social do trabalho docente, expressos
genericamente pela instabilidade no emprego, pelo desrespeito de alunos, pais e até
da comunidade, e pelas condi¢gbes salariais insatisfatérias (CRUZ; LEMOS, 2005;
FREITAS; CRUZ, 2008; GARRIDO, 2005; KOHEN, 2005). A motivacdo e auto-
estima dos professores, fatores primordiais para a qualidade do trabalho, também
sdo extremamente afetadas pelo pouco valor que a sociedade outorga ao trabalho
docente (GAZON, 2005). Assim, com o passar dos anos o trabalho docente revela-
se como uma prética profissional marcada por sentimentos negativos que acumulam
desgastes fisicos e emocionais, resultando em sentimentos depressivos e em fadiga
cronica que tendem a comprometer tanto o trabalho como a qualidade de vida
desses individuos (SANTINI; MOLINA-NETO, 2007).

2.2.2 Principais Doencas e Agravos de Saude entre Professores

Diversas doengas observadas entre o0s professores podem estar
relacionadas com o desenvolvimento de suas atividades profissionais. No entanto, o
trabalho do professor ndo deve ser considerado um fator causal para o adoecimento,
mas sim um fator contribuinte ou agravante para o aparecimento de doengas ou
disturbios pré-existentes (PORTO et al., 2004). Conforme Garrido (2005) pode-se
identificar trés grandes categorias de problemas de saude, sendo aqueles
relacionados as exigéncias ergonémicas do trabalho e/ou doencgas ocupacionais; 0s
transtornos de salde mental; e os problemas de saude geral, em que adquirem
importante relevancia as doengas cronicas.

As complicagbes de saude mais relacionadas com as exigéncias
ergondmicas do trabalho docente dizem respeito aos disturbios vocais e os sintomas
osteomusculares e posturais. A relacdo entre carga ergonémica e o desconforto
devido a exigéncia vocal e/ou postural € positiva e direta. Assim, quanto maior é o

grau de exigéncia maior o percentual de pessoas em sofrimento (GARRIDO, 2005).
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A voz é uma ferramenta bésica de trabalho para o professor, tendo no seu
desgaste um fator limitante para o exercicio de suas atividades profissionais. A
frequéncia de distdrbios vocais ao longo da vida entre professores é
significativamente mais elevada do que na populagcdo em geral (ROY et al., 2004).
Os professores chegam a apresentar um risco de 2-3 vezes maior de disturbios
vocais em comparacao a individuos ndo-professores e o numero médio de sintomas
vocais observado nesse grupo também é mais elevado (KOWALSKA et al., 2006). A
presenca de disturbios da voz afeta negativamente o modo de vida dos professores,
especialmente na sua pratica profissional. No entanto, os professores nédo se
percebem em um grupo de risco, tendo em conta que a maioria ndo procura
atendimento médico especializado (HAMDAN et al., 2007).

Em um contexto especifico, como o brasileiro, podem-se identificar diversos
fatores que contribuem para uma pior qualidade vocal do professor. O total de aulas
lecionadas, salas inadequadas, trabalho repetitivo, ruido em sala de aula e
relacionamento ruim com os alunos séo alguns desses fatores de riscos. Embora se
observem aspectos negativos relacionados a saude vocal dos professores, a maioria
apresenta dificuldades na percepcdo do processo saude-doenca (JARDIM;
BARRETO; ASSUNCAO, 2007; SILVANY NETO et al, 2000; PENTEADO;
PEREIRA, 2007).

A presenca de sintomas osteomusculares entre os docentes € uma
complicagdo de saude altamente prevalente. Em alguns estudos a presenca desses
sintomas ocorreu em mais de 90% da amostra e esteve relacionada ao sexo
feminino, inatividade fisica, tempo de docéncia menor de 15 anos e auséncia de
filhos (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; FERNANDES; ROCHA; OLIVEIRA, 2009).
Muitas dessas complicacdes estéo relacionadas as lesdes por esforgos repetitivos
ou disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (PORTO et al., 2004).
Sandmark (2000) observou que a presenca de distarbios osteomusculares,
especialmente de joelho e quadril, foi superior entre individuos professores do que
em seus referentes da populagéo geral.

Por outro lado, muitas complicacdes de salde observadas na categoria
docente dizem respeito aos problemas de salude mental, tais como estresse,

sindrome de burnout, ansiedade, depressdo, insdnia, entre outros (GARRIDO,
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2005). Nas ultimas décadas, houve um crescimento significativo no namero de
casos de transtornos mentais na categoria docente, especialmente de casos de
estresse e da sindrome de burnout (sindrome da desisténcia), associados ou nédo a
outras patologias (CRUZ; LEMOS, 2005).

As prevaléncias de auto-relato de estresse atingem em torno de 40% dos
professores e afetam significativamente mais as mulheres do que os homens.
Fatores como o maior tempo de docéncia, grandes jornadas de trabalho, elevado
esfor¢o no trabalho e o desequilibrio entre aspectos do trabalho e da vida pessoal
estdo entre os principais fatores estressantes (GOMES et al., 2006; PARK; JEON;
PARK, 2007; PHILLIPS; SEM, McNAMEE, 2007). Além disso, 0 estresse
relacionado ao trabalho tem sido apontado pelos professores como um dos
principais fatores para a incapacidade ocupacional (EMSLEY; EMSLEY; SEEDAT,
2009).

Existem ainda outros fatores, tais como a insatisfagdo no trabalho e o
reduzido tempo de lazer, que estdo associados com outros distirbios psiquicos e
pior saude mental dos professores, particularmente entre as mulheres (MORENO-
ABRIL et al.,, 2007; NAGAI et al, 2007). Estudos realizados regionalmente
evidenciaram prevaléncias de queixas e diagnosticos de problemas mentais nos
professores brasileiros entre 40%-50%. Estes dados estiveram intimamente
relacionadas com aspectos do trabalho docente, tais como, o tipo e forma de
organizacdo do trabalho, a alta demanda e baixo controle das atividades, a
experiéncia com a violéncia, além de aspectos de infra-estrutura (DELCOR et al.,
2004; GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006; PORTO et al., 2006).

Entre as complicacdes de salde geral observadas na categoria docente as
doencas cronicas associadas ao estilo de vida comegam a adquirir importancia,
particularmente nos paises da America Latina. Tradicionalmente esses fatores
fazem parte dos costumes e habitos da populagéo e néo teriam grandes implicagcdes
com o trabalho. Entretanto, existem evidéncias de que em profissdes onde a
demanda de trabalho é elevada, o controle sobre as atividades € limitado e existe
um escasso suporte social — caracteristicas observadas na profissdo docente — o0s
principais riscos a saude séo relacionados as doengas cronicas, como as doengas
cardiacas e hipertensao arterial (GARRIDO, 2005).
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Em um estudo com professores universitarios, a maioria (58,9%) apresentou
presenca de pelo menos dois comportamentos de risco do estilo de vida, sendo a
baixa ingestdo de frutas e verduras o comportamento mais prevalente em 85,1% dos
homens e 79,6% das mulheres (REIS, 2005). De fato, varias evidéncias mostram
que o comportamento de risco a salude mais prevalente observado entre o0s
professores diz respeito aos héabitos alimentares inadequados (MADUREIRA;
FONSECA; MAIA, 2003; SILVA, 2006; LEMOS; NASCIMENTO; BORGATTO, 2007;
BOTH; NASCIMENTO; BORGATTO, 2007).

Quanto ao tabagismo, embora o habito de fumar pareca ser comum na
categoria docente, alguns estudos demonstram baixas prevaléncias variando de 5%
a 18% e concentram-se, particularmente, entre os homens. Além disso, tem se
evidenciado uma tendéncia de diminuicdo do consumo de tabaco entre os
professores (ALNASIR, 2004; REYNOLDS et al., 2004; LAUNAY et al., 2010). Em
contrapartida, Maziak et al. (2000) e Unsal et al. (2008) observaram a prevaléncia de
tabagismo em mais da metade das amostras de seus estudos, o que foi avaliado
como sendo muito negativo pelos pesquisadores, tanto pelos aspectos prejudiciais
que o uso do tabaco pode proporcionar a satde dos professores como pelo fato dos
jovens, muitas vezes, adotarem habitos e comportamentos de seus professores
como uma referéncia.

Por outro lado, o consumo de bebidas alcodlicas € um comportamento
bastante presente entre os docentes. Alguns dados mostram prevaléncias elevadas
(65% a 75%) de consumo de alcool, sendo maior entre os homens, no entanto,
parece existir uma tendéncia de consumo abusivo de bebidas alcodlicas entre as
mulheres (CHANG et al.,, 2007; REIS, 2005). Contrariamente, outros estudos
observaram reduzidas taxas de consumo de alcool entre os docentes, sendo que a
maioria dos individuos ingeria menos de uma dose de &lcool por semana (SANTOS,
2006; SILVA, 2006).

A prética regular de atividades fisicas, importante medida de promog¢éo da
saude, parece dificil de ser implementada no contexto de vida dos professores
devido a diversos fatores como pelo excesso de horas de trabalho e pela falta de
tempo para o lazer (GARRIDO, 2005). Em estudos de acompanhamento realizados

nos EUA, entre 21% e 29% das professoras avaliadas realizavam ndo mais do que
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30 minutos de atividade fisica por semana ao longo da vida. Nestes trabalhos as
professoras mais ativas fisicamente eram na maioria brancas, jovens, ndo-fumantes
e com dieta rica em fibras, demonstrando a relacdo entre os habitos de atividades
fisicas com outros comportamentos positivos de saude (DALLAL et al., 2007; MAI et
al., 2007).

Os dados sobre prevaléncia de atividade fisica entre professores brasileiros
sdo preocupantes e revelam que entre 48% e 70% podem ser classificados como
inativos. A inatividade fisica esteve associada a percep¢éo elevada de estresse, a
pior percepcdo das condicbes de saude e das condi¢cdes de trabalho entre os
docentes (REIS, 2005; SANTOS, 2006). No entanto, parece ndo haver diferengcas
significativas entre os géneros quanto a pratica de atividades fisicas, tornando-se
dificil o estabelecimento de um padréo a esse respeito (PETROSKI, 2005; SANTOS,
2006).

2.2.3 Caracteristicas do Trabalho Docente no Brasil

Na Educacdo Bésica, a categoria docente compreende aproximadamente
dois milhGes de trabalhadores, constituindo-se numa das mais numerosas
categorias profissionais do pais. Nesse nivel de ensino, o perfil do professor
brasileiro é do sexo feminino (81,6%), de raca/cor ndo-declarada (51%) ou branca
(32%), com média de idade de 38 anos, de escolaridade superior (68,4%), que
trabalha em apenas uma escola (80,9%), localizada na zona urbana (82,5%), e &
responsavel por turmas de 35 alunos em média (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS, 2009). O poder publico € responsavel
por 83% dos empregos no magistério no pais, e destes, 77% estdo na educacao
bésica. O numero de professores e o volume de recursos que mobilizam por parte
do Estado mostram, em parte, sua importante influéncia na economia da nacéo
(GATTI; BARRETO, 2009).

Sua importéancia, no entanto, transcende o aspecto quantitativo e econdmico.
Envolvidos diretamente nos processos de formacdo das novas geragcdes, 0S
professores exercem uma fungéo de grande valor para a sociedade. Apesar disso, 0
status social da profisséo docente parece estar longe de refletir a essencialidade do
seu papel para a sociedade (MOTTER, 2007). A importancia dos professores para

um pais € também cultural e politica, pois sdo eles que se encarregam dos



49

processos de socializagdo e formacdo cada vez mais prolongados por intermédio da
escolaridade. Ndo obstante, a carreira e os salarios dos docentes da educacéo
bésica ndo sdo mais atraentes nem recompensadores e alguns aspectos da sua
formacdo ndo atendem as necessidades e exigéncias feitas as escolas (GATTI;
BARRETO, 2009).

Nos ultimos anos, foi possivel observar uma intensificagdo da precariedade
das condigbes de trabalho e de remuneracdo do professores no pais. Essas duas
questdes constituem, atualmente, as principais reivindicagdes relacionadas aos
direitos trabalhistas da categoria docente brasileira (OLIVEIRA, 2004). O salario
recebido pelo professor em relagdo ao tempo e esforco dedicado as fungbes é
provavelmente o aspecto profissional mais precario. Em todo mundo, a categoria
docente brasileira est4d entre as que recebem os piores salérios, tendo uma
remuneracdo inferior inclusive quando comparada aos docentes de paises em pior
situagao social e econémica (SAMPAIO; MARIN, 2004).

No geral, o salério inicial do professor tem sido baixo quando comparado a
outras profissbes que exigem formagdo superior. Tal aspecto pesa sobre as
caracteristicas de procura desse trabalho, assim como sobre o ingresso e
permanéncia na profissdo. A condicdo de remuneracédo de professores no Brasil
também é muito desigual, tanto nos diferentes niveis de ensino, como conforme a
regido e a dependéncia administrativa (GATTI; BARRETO, 2009). Em levantamento
realizado em 1997, o salario médio dos docentes da educacdo bésica era de
R$529,92 apresentando diferencas relacionadas ao nivel de ensino e esfera
educacional em que o professor atuava. Os piores salérios pagos eram para 0S
professores da educacgéo infantil e das escolas municipais, enquanto os melhores
salérios pertenciam aos professores do ensino médio e das escolas particulares
(INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS, 2002).

Conforme dados mais atuais, a média salarial dos docentes da educacgao
basica é de R$927,00. No entanto, a mediana, ou seja, 0 ponto que metade dos
professores recebe abaixo desse valor é R$720,00 e apenas poucos professores
recebem mais de R$2000,00, sendo que no nordeste 60% ganham menos do que
R$530,00. Os professores dos niveis mais baixos de ensino continuam recebendo

em média os menores salarios. Quanto ao setor em que trabalham, os professores
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publicos recebem maiores salérios que os do setor privado na educacéo infantil e no
ensino fundamental, enquanto no ensino médio os rendimentos sdo equivalentes
com tendéncia melhor para os professores publicos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006).

Os salarios recebidos pelos professores ndo sdo compensadores,
especialmente em relagéo as tarefas que Ihes séo atribuidas. Comparados a outras
categorias que também exigem formacdo superior e que apresentam perfil
profissional semelhante, tais como arquitetos, bidlogos, dentistas, farmacéuticos,
enfermeiros, advogados e jornalistas, verifica-se que os professores tém rendimento
médio muito menor, mesmo considerando jornadas (em horas) de trabalho iguais
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006). Embora exista
o discurso de que o aumento do salario ndo garante melhor qualidade na educacéo,
vale ressaltar que carreiras pouco atraentes ndo despertam o interesse entre as
novas geragdes e nem para aqueles que se consideram com melhores chances em
outras &reas profissionais. Além disso, em relag@o aos planos de carreira, observa-
se que a maioria adota como fator de progressao apenas o tempo de servico ou
mudanca de fungdo. E também, os planos de carreira de professores geralmente
néo oferecem estimulo a permanéncia na docéncia (GATTI; BARRETO, 2009).

Outro importante aspecto em relagdo a docéncia refere-se as condigbes de
trabalho que o professor brasileiro enfrenta na sua préatica diaria. Estudos tém
mostrado a influéncia de tais condigbes sobre o desempenho profissional dos
professores, bem como sobre sua salde e qualidade de vida. Embora as pesquisas
existentes sobre condi¢des de trabalho docente ndo permitam o detalhamento do
tema, os dados disponiveis mostram que a maioria dos professores tem carga
horaria semanal superior a 20 horas o que sugere que esses individuos tém como
atividade principal o exercicio do magistério, especialmente nas séries finais do
ensino fundamental e no ensino médio onde se concentram os professores com
ensino superior. A jornada de trabalho aumenta de acordo com as series mais
avancadas, chegando a 40 horas semanais em algumas disciplinas no ensino
médio. Tal fato se da, provavelmente, pela falta de professores nessas areas

especificas fazendo com que eles atuem em mais de um turno ou escola, e
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principalmente, pela necessidade de aumentar os rendimentos (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS, 2003).

A excessiva carga horaria de trabalho do professor tem sido apontada como
um dos fatores da precarizagéo do trabalho docente e uma das principais causas de
adoecimento entre os professores. As atividades profissionais do professor abacam
por exceder o ambiente laboral e invadem o espago domestico, afetam o tempo livre
e de lazer do professor, o contato com a familia e com amigos. Infelizmente, essa
situacdo ainda assume-se como um aspecto natural da profissdo, ndo sendo
questionado pelos docentes (GARRIDO, 2005).

A quantidade de alunos por turma também & um fator que esté diretamente
relacionada as condicdes de trabalho do professor, assim como com os resultados
de aprendizagem dos alunos. O numero médio de alunos por turma pode ser
considerado elevado em todos os niveis de ensino, variando de 18 alunos por turma
na creche até 37 alunos no ensino medio. As regifes Norte e Nordeste possuem as
maiores médias de alunos por turmas. Em relacdo as redes de ensino, as maiores
médias de alunos por turmas estdo na rede publica em todos os niveis de ensino, o
que torna mais dificil a condigcdo de trabalho do professor quando atua na escola
publica (INSTITUTO NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS,
2003).

O excesso de alunos por turma tem sido uma queixa freqientemente citada
pelos professores brasileiros. Em muitos locais, existem casos de formacéo de
turmas excessivamente numerosas, contando com a evasao dos alunos para atingir
uma composicdo numérica mais equilibrada (SAMPAIO; MARIN, 2004). Embora
este seja um aspecto complexo e de delicada discussao, acredita-se que as classes
menos numerosas permitam melhores resultados por parte dos alunos, sobretudo na
educacdo pré-primaria e primaria. Entretanto, aspectos como organizagdo do
curriculo, procedimentos de ensino, atendimento aos alunos, entre outros, devem
ser considerados ao avaliar os dados sobre o numero de alunos por turma
(SINISCALCO, 2003).

Quanto as condicbes de infra-estrutura e recursos disponiveis na escola,
observa-se uma variagéo de acordo com a rede de ensino e a localizagao regional.

Enquanto 80% das escolas privadas possuem biblioteca, na rede publica esse indice
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é de apenas 55%. A existéncia de laboratério de informética e acesso a internet
ocorre em 64% das escolas privadas, mas somente em 26% das escolas publicas,
assim como os laboratérios de ciéncias que existem em 46% das escolas da rede
privada e em apenas 20% das escolas da rede publica. Além desses, existem outros
indicadores que mostram a maior dificuldade enfrentada pelos professores da rede
publica em comparagdo aos da rede privada para o desenvolvimento do seu
trabalho. No entanto, as escolas privadas também deixam a desejar em muitos
aspectos, pois a simples existéncia de um bem néo assegura sua utilizacédo, além do
qgue tendo em conta as altas mensalidades cobradas, as escolas privadas deveriam
dispor uma infra-estrutura e recursos muito mais diversificados (INSTITUTO
NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS, 2003).

Diferengas também sdo observadas entre as diversas regides do pais. Na
Regido Sul, 78% das escolas publicas possuem biblioteca, 34% tem laboratério de
informatica e 38% laboratério de ciéncias, enquanto que na Regido Nordeste esses
indices séo, respectivamente, 34%, 12% e 6%. Esses dados evidenciam a maior
dificuldade que o professor da Regido Nordeste tera para oferecer um ensino de
qualidade aos seus alunos, comparado ao professor que trabalha na Regido Sul,
mesmo supondo um nivel de qualificagdo equivalente (INSTITUTO NACIONAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS, 2003).



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Modelo do Estudo
Considerando as caracteristicas e o0s objetivos estipulados, o presente

trabalho define-se como um estudo epidemiolégico transversal.

3.2 Populagédo e Amostra

A populagdo deste estudo sera constituida pelos professores da Rede
Municipal de Ensino de Bagé/RS que estiverem desempenhando suas atividades
profissionais no ano de 2010. Conforme dados da Secretaria Municipal de Educacéao
(SMED), existem atualmente cerca de 1238 professores atuando na rede municipal
de ensino distribuidos em 59 escolas (54 urbanas e 5 rurais), as quais contemplam a
educacgéo infantil, o ensino fundamental e a educagéo de jovens e adultos (EJA).

N&o havera célculo de tamanho de amostra, pois o estudo envolvera todos
os professores da rede de ensino constituindo-se em um censo. Tal fato foi definido
tendo em vista abranger o maior nimero possivel de profissionais e, também, devido
a elevada taxa de perdas e recusas observada em estudos semelhantes (BOTH;
NASCIMENTO; BORGATTO, 2007; SANTOS, 2006).

3.3 Critérios de Incluséo e Excluséo

Seréo utilizados os seguintes itens como critérios de inclusdo dos individuos
no estudo:

- Ser professor da Rede Municipal de Ensino de Bagé (SMED);

- Desempenhar suas atividades profissionais em alguma unidade escolar do
municipio, independentemente da funcdo (professor de sala de aula, direcdo, setor
administragdo, setor pedagdgico, biblioteca, laboratério de informatica, entre outros).

Como critérios de exclusédo de participagdo dos individuos no estudo serdo
utilizados os seguintes itens:

- Ser professor estagiario (ainda em formagéo);

- Estar cedido para outras secretarias municipais ou para instituicdes do
municipio ou fora dele;

- Estar afastado de suas atividades profissionais, isto é, que ndo esteja

trabalhando por quaisquer motivos, por exemplo: licenca médica, licenca
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maternidade, licenca prémio, licenca para qualificacdo, licenga interesse, entre

outros.

3.4 Instrumento

O instrumento (APENDICE C) de coleta de dados utilizado neste estudo sera
um questionario padronizado e auto-administravel, desenvolvido especialmente para
responder aos objetivos dessa pesquisa. O questionario foi construido baseando-se
nas caracteristicas da populacdo estudada e na literatura existente sobre o tema.
Assim, além de itens especificos ao trabalho, o questionério baseou-se em outros
instrumentos existentes, j& validados e empregados em diversos outros estudos. Na
elaboracdo do questionério foram utilizadas partes dos seguintes instrumentos:

— Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (ABEP, 2010);

— Perfil do Estilo de Vida (NAHAS, 2006);

— Questionario de Habitos Alimentares (CELAFISCS, 2008);

— Questionario Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) — verséo curta;

— Escala de Estresse Percebido (COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983).

O instrumento elaborado € dividido em trés secdes principais, as quais
pretendem obter as seguintes informagdes:

13. Caracteristicas Socio-Demograficas — envolve informagdes referentes
a caracterizagdo socio-demogréfica da amostra. As informacdes sdo todas relatadas
pelos individuos, sendo que o nivel socio-econdmico sera avaliado através de um
instrumento da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) que
classifica a populagdo em classes econdmicas (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E) de
acordo com uma estimativa do poder de compra dos individuos.

22, Caracteristicas de Trabalho — abrange as informac¢des relacionadas a
atividade profissional dos individuos. As caracteristicas de trabalho investigadas séo
de caréter geral e permitirdo o conhecimento do perfil ocupacional da populagdo em
estudo. Tais informagBes serdo utilizadas para o estabelecimento de possiveis
associacdes com aspectos de saude e estilo de vida.

32. Caracteristicas de Saude e Estilo de Vida — inclui informag6es sobre a
salude e os indicadores do estilo de vida dos professores, dividindo-se em cinco
subsegbes sendo: percepcdo das condicdes de saude; habitos alimentares;

atividades fisicas; atitudes e comportamentos; e percepgdo de estresse. Cada uma
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das subsecfes contém questdes especificas ao seu tema de modo a permitir a
caracterizagao do estilo de vida.

A percepcao de saude serd avaliada por meio da percepcao de saude geral
e pela percepcéo de efeito negativo do trabalho sobre a sadde fisica ou mental. A
questdo sobre a percepgdo de saude geral ser4d semelhante & empregada em
estudos internacionais (CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2009a), constando em uma escala de cinco categorias, considerando a percepg¢éo
negativa (ruim, regular) e percep¢ao positiva (boa, muito boa, excelente). Enquanto
a percepcao de efeito negativo do trabalho sobre a saude sera definida como uma
resposta afirmativa neste item, tanto para saude fisica como mental.

Os habitos alimentares seré@o avaliados pelos seguintes itens: o nimero de
refeicdes, o consumo de frutas/verduras, ingestéo de agucares e doces, consumo de
carnes, ovos e graos, consumo de 6leos e gorduras e ingestdo de sal. O nimero de
refeicbes inferior a trés por dia sera adotado como critério de classificacdo negativo,
tendo em conta a orientacdo de um habito alimentar baseado em seis refei¢cdes
(PHILIPPI et al., 1999). Os critérios para a avaliacdo dos demais itens que compdem
a analise dos héabitos alimentares serdo baseados em recomendacdes populacionais
de dieta e nutricdo para a prevencao de doencgas cronicas (BRASIL, 2006; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2003a) e na piramide alimentar adaptada para a
populacdo brasileira (PHILIPPI et al., 1999) que estabelecem como adequada a
ingestédo dos alimentos questionados nas seguintes quantidades por dia: frutas e/ou
verduras, de 3-5 porgdes; doces, de 1-2 porcdes; carnes, ovos ou graos, de 1-2
porcdes; e 6leos e gorduras, de 1-2 porgdes.

A ingestéo diaria de sal deve ser limitada em cerca de 59 (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003), desse modo o habito regular de adicionar sal ou temperos
ou condimentos ricos em sal na comida provavelmente ultrapassara essa quantia,
sendo entdo considerado um habito alimentar prejudicial a satude. As medidas de
estatura (em metros) e peso (em quilogramas) relatadas pelos individuos serdo
utilizadas para obter de indice de massa corporal (IMC) em kg/m? que sera
calculado conforme preconiza a Organiza¢cdo Mundial da Saude (2003a).

A atividade fisica serd mensurada com a versdo curta do Questionario

Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) considerando as atividades fisicas
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moderadas e vigorosas realizadas nos Ultimos sete dias. Baseando-se na atual
recomendacéo internacional de atividade fisica (HASKELL et al., 2007), a estratégia
de computacao utilizada para a atividade fisica classificara os individuos em: ativo,
aquele que realiza 150 minutos ou mais de atividades fisicas por semana; ou inativo,
aquele que realiza menos de 150 minutos de atividades fisicas por semana. O
escore de atividade fisica serd obtido multiplicando o total de dias de atividade fisica
semanal pelo tempo de duragdo estimado das atividades, sendo que o tempo das
atividades fisicas vigorosas sera contado em dobro. Tal estratégia assemelha-se
aquela empregada em outros estudos (HALLAL et al., 2003; REIS, 2005).

As atitudes e comportamentos serdo avaliados através dos seguintes itens:
o consumo de alcool, o tabagismo, a frequéncia de consultas médicas no ultimo ano,
o conhecimento dos niveis de pressdo arterial e colesterol, o comportamento
adotado no transito, além de itens referentes aos relacionamentos dos individuos,
sendo o cultivo de amizades, satisfagédo com os relacionamentos da vida profissional
e privada, e quanto a participac@o do individuo em eventos sociais.

O consumo baixo a moderado de bebidas alcodlicas de até duas doses por
dia pode ser considerado benéfico & saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003a), desse modo, um consumo de alcool superior a duas doses/dia sera
classificado como elevado (negativo), assim como um consumo Superior a cinco
doses em uma Unica ocasiao, tal como em outros estudos (BARROS; NAHAS, 2001;
REIS, 2005).

O tabagismo sera analisado categoricamente, considerando fumantes os
individuos que declararem ter o habito de fumar (diariamente ou as vezes), ex-
fumantes aqueles que declararem ter parado de fumar ha mais de um més e néo-
fumantes aqueles que declararem nunca ter fumado. A ndo-realizagdo de consultas
médicas nos ultimos doze meses serd considerada como um comportamento de
prevencao negativo, tendo em conta a importancia do monitoramento das condi¢des
de saude. O nao conhecimento dos niveis de presséo arterial, ou de colesterol, ou o
nao-cumprimento (total ou parcial) das normas de transito serdo considerados como
comportamentos de prevengao negativos.

Em relacdo as atitudes frente aos relacionamentos, os individuos seréo

avaliados por quatro itens que retornardo um valor categérico Unico de percepcao
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positiva ou negativa. O relato de uma resposta negativa para mais de dois itens sera
classificado como uma atitude de relacionamento negativa (NAHAS, 2006).

O estresse sera avaliado através da Escala de Estresse Percebido (COHEN;
KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983), que mede a percepcdo do individuo sobre
eventos ou situagdes de estresse em sua vida geral ocorridas nos ultimos trinta dias.
Esse instrumento demonstrou adequada validade e fidedignidade em estudos que
avaliaram comportamentos de risco e a percepcdo de salude (COHEN; KAMARCK;
MERMELSTEIN, 1983; COHEN; WILLIAMSON, 1998). Um estudo que realizou a
traducdo para o portugués, assim como validade e confiabilidade deste instrumento,
foi realizado com um grupo de individuos brasileiros com caracteristicas
semelhantes (professores universitarios) a do presente trabalho e mostrou adequada
validade e confiabilidade suportando seu uso com essa populagdo (REIS; HINO;
ANEZ, 2010).

O instrumento retorna um escore Unico para a medida de estresse que é
obtido da seguinte forma: cada uma das dez questdes é respondida com o avaliado
indicando em uma escala (1 = nunca, 2 = quase nunca, 3 = as vezes, 4 = pouco
frequente, 5 = muito frequente) a freqiéncia com que os fatos questionados
ocorreram em sua vida; nas questdes de numero 4, 5, 7 e 8, as quais sdo
declaragbes positivas, a computacdo do escore é invertida (p. e., o valor 1 (nunca)
da escala é computado como 5; e o valor 5 (muito freqliente) da escala é computado
como 1, e assim sucessivamente); entdo, os valores obtidos na resposta de cada
questdo sdo somados retornando um escore Unico para a percepcao de estresse
(COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN, 1983). Os resultados serdo categorizados
em Quartis sendo a percepg¢ao elevada de estresse 2Quartil 75, semelhante a outros
estudos (REIS, 2005).

3.5 Variaveis do Estudo

Neste item sdo descritas as variaveis que serdo utilizadas no estudo, as
quais estdo subdivididas em trés componentes, sendo: demogréfico, de trabalho e
de saude e estilo de vida. Os quadros a seguir apresentam as informacgdes gerais
sobre essas variaveis contendo, respectivamente, 0 nome, a descricdo

(interpretacdo), a definicdo das categorias de cada variavel e o seu tipo.



Quadro 1. Descricdo das variaveis do componente demogréfico
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Variavel Descrigao Categorias Tipo
Idade Idade cronoldgica Anos completos de vida Numérica
Sexo Género bioldgico Masculino / Feminino (Cj:_ategor_ma

icotdbmica
Cor da pele Percepgao do sujeito Branca / Nao branca C_ategor_ma
sobre sua cor de pele dicotdbmica
Estado civil Estado marital auto- Sthelro / _Casa_ldo/ Categérica
relatado pelo sujeito Viavo / Divorciado
Quantidade de
pessoas que A
Dependentes dependem Uma/_ Duas / Trés ou Categorica
: mais / Nenhuma
economicamente do
avaliado
Classe (;Eesgr(;]rim@ ggngcc))rdrﬁcra ALIA2/BL1/B2/CL] Categorica
econdmica b C2 /DI/E 9

ABEP




Quadro 2. Principais variaveis relacionadas as caracteristicas de trabalho.
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Variavel Descri¢cao Categorias Tipo
Magistério / Graduagao /
Formacé&o académica Nivel de formagdo académica do professor Especializacéo / Categorica
Mestrado ou Doutorado
Tempo de docéncia Quantidade de anos que o professor afua no Anos completos Numérica
municipio
Educacao Infantil
Com - 5 o . Séries Iniciais (1° ao 5° ano) -
ponente curricular Area ou disciplina em que o professor leciona A, Categorica
Educacéo Fisica
Todas as demais disciplinas
NUmero de escola que atua Quantidade de est(r:glt?;ﬁ;n que o professor Uma/ Duas/ Trés Categorica
. . Nivel ou area de ensino no qual o professor Educacao infantil / -
Nivel educacional que atua trabalha Ens. Eundamenta / EJA Categorica
Turno de trabalho Turno(s) que o professor atua Manha / Tarde / Noite Categorica
Carga horaria total Total de horas que 0 prpfessor possuino Hora-aula Numérica
municipio
Total de turmas Quantidade total de Itgczin;r?z em que o professor Descricdo numérica Numérica
Funcéo ou cargo exercido pelo professor na Regente / Substituto / Dire¢do / Setor
Funcéo/Cargo & 9 pelop Pedagdgico / Biblioteca / Sala de Categorica
escola
Recursos / Outra
Maneira que o individuo permanece por mais Sentado / Em pé / Caminhando Categérica

Modo de trabalho

tempo durante o trabalho

Outra ocupagao

Outra atividade remunerada exercida pelo
individuo que ndo seja a docéncia no municipio

Sim / Nao

Categorica dicotdbmica

Afastamento do trabalho por motivos
de saude

Vezes que o individuo se afastou do trabalho
docente nos Ultimos 12 meses por motivos de
saude

Uma/Duas/ Trés/
Quatro ou mais / Nenhuma

Categorica




Quadro 3. Principais variaveis relacionadas as caracteristicas de saude e estilo de vida.
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Variavel Descricéo Categorias Tipo
| Percepcéo do individuo sobre o seu estado de saude Ruim / Regular -
Saulde Geral . - Categorica
geral Boa / Muito boa / Otima

Efeito negativo do Trabalho sobre a saude

Percepcao individual de efeito prejudicial do trabalho
sobre a salude

Sim / Nao

Categorica dicotdbmica

Numero de refeigbes Quantidade diaria de refeicdes Inadequado / Adequado Numérica

Consumo de frutas/verduras Ingestdo habitual de frutas e verduras, em porcdes Insuficiente / Suficiente Numérica

Consumo de doces Ingestdo habitual de doces, em porgdes Inadequado / Adequado Numeérica

Consumo de carnes, ovos e/ou gréos Ingestéo habitual de ;g:gg:,sovos efou gréios, em Inadequado / Adequado Numeérica

Consumo de alimentos gordurosos Ingestdo habitual de alimentos gordurosos, em porg¢des Inadequado / Adequado Numeérica

Consumo de sal, temperos ou condimentos Ingestao habitual de sal, temperos ou condimentos Sempre / As vezes / Quase nunca / Cateqérica
salgados salgados Nunca 9

Atividade fisica Atividades motoras realizadas no deslocamento, Inativo / Ativo Numeérica

trabalho, lazer e no lar

Atividade fisica de forca

Atividades direcionadas ao trabalho de forga ou
alongamento muscular

Sim / Nao

Categorica dicotdbmica

Estimativa da distancia existente entre a residéncia e

Distancia de casa até o trabalho Em quilébmetros Numérica
o trabalho
Meio de transporte utilizado para se deslocar até o Carro, Moto, Onibus / L
Modo de transporte para o trabalho local de trabalho Caminhando / De Bicicleta Categorica
Tabagismo Consumo atual de tabaco Fumant~e /Ex-fumante / Categorica
N&o fumante

Consumo de alcool Consumo atual de bebidas alcodlicas Quantidade por semana Numérica
Consultas médicas Realizag8o de consultas médicas de rotina Frequéncia (vezes) por ano Categorica
Presséo arterial Auto-relato do nivel de pressao arterial Balxaf Normal / Categorica

Alta / Nao conhece
Colesterol Auto-relato do nivel de colesterol Baixo { Normal / Categorica

Alto / Nao conhece
Comportamento no transito Atitudes do individuo em relacéio ao cumprimento de Sempre cumpre / As vezes / Nunca Categorica

normas de transito

Cultiva amizades Habito de manter amizades Sim / Ndo Categorica dicotdbmica
Satisfeito com relacionamentos Percepcao individual sobre seus relacionamentos no . . - N
N Sim / Nao Categorica dicotdbmica
profissionais trabalho
Satisfeito com relacionamentos privados Percepgao mdlwduslafg(?urfarsssus relacionamentos Sim / Nao Categorica dicotdbmica
Participa de confraternizactes Mantém-se participativo na sociedade Sim / Ndo Categorica dicotdbmica

Percepcao de estresse

Percepcéo individual do nivel de estresse na sua vida
em geral

Negativa / Positiva

Numérica
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3.6 Procedimentos para Coleta de Dados

Para o desenvolvimento do estudo, primeiramente, foi realizado contato com
a SMED e entregue uma carta de apresentacdo da pesquisa (APENDICE A), na qual
foi informado o objetivo geral e solicitou-se a autorizagdo da secretaria para a
realizacdo do estudo. Um endereco de correio eletrénico (e-mail) e um namero de
telefone para contato foi disponibilizado pelo pesquisador principal & SMED para
quaisquer esclarecimentos relacionados ao estudo.

Posteriormente, sera enviada outra carta de apresentacdo da pesquisa
(APENDICE D), direcionada exclusivamente as escolas, explicando os objetivos do
estudo bem como solicitando a colaboracdo de professores e diretores, no
preenchimento e devolucdo dos questionarios. ApGs o0 envio destas cartas seréa
realizado, ainda, contato por telefone com as equipes diretivas dos estabelecimentos
a fim de ressaltar a importancia do estudo e da participagdo de todas as escolas,
solicitar a colaboracdo dos diretores e/ou secretarios para o recolhimento e
armazenagem dos questiondrios entregues, prestar esclarecimentos referentes ao
estudo e estimar o nimero de escolas participantes.

Passado essa etapa, 0s questionarios serdo entregues pelo pesquisador nas
escolas e solicitado aos professores que preencham e devolvam o questionario aos
secretarios ou diretores das escolas dentro do prazo previamente estipulado.
Estardo anexadas ao instrumento as instru¢cdes necessarias para o seu adequado
preenchimento e devolugdo pelo professor, bem como o termo de consentimento
livie e esclarecido (APENDICE B) que devera ser lido, assinado e entregue
juntamente com o questionario.

Para as escolas localizadas na zona rural do municipio os questionarios
serdo enviados através da utilizagcdo do servigo de correspondéncia da SMED, para
entdo serem entregues pelos diretores e/ou secretérios aos professores.

Apos o vencimento do prazo estipulado para o preenchimento e devolugéo
dos questionarios em cada escola serdo realizados contatos e visitas para o

recolhimento dos mesmos, dando inicio as fases de digitacdo e analise de dados.

3.7. Analise de Dados
Apos o recolhimento dos questionérios os dados seréo digitados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). A andlise dos dados sera

precedida de um estudo exploratorio a fim de avaliar os pressupostos essenciais da
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andlise paramétrica, sendo testada a normalidade dos dados pela técnica de
Kolmogorov-Smirnov, e entdo escolhidos os testes adequados para comparagao
entre os grupos estudados.

Na andlise de dados serdo empregados recursos da estatistica descritiva:
distribuicdo de frequiéncias, calculo de medidas de tendéncia central (média), de
dispersdo (amplitude de variagdo, desvio padrdo e intervalo de confiangca) e
representacdo grafica dos dados. Sera usado o teste do qui-quadrado para analisar
a existéncia de associacdes entre as variaveis categoricas. Para verificacdo de
possiveis diferencas entre médias, podera ser usado o teste “t” para amostras
independentes e ANOVA no caso duas ou mais variaveis. Nas analises sera

adotado um intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de p<0,05.

3.8 Cronograma

2009-2010 A|M|J|J|A|S|O|N|D|J|F|M

Revisao de
literatura

Elaboracéo
do projeto

Defesa do
projeto

Coleta de
dados

Digitacédo

Andlise
dos dados

Redacao

Defesa
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Programa de P6s-Graduagdo em Educagéo Fisica

Pelotas, 21 de outubro de 2009.

Prezada Senhora

Viemos por meio deste, solicitar a V.Sra. a autorizagdo e 0 apoio para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “Atividade Fisica e Comportamentos de Risco do
Estilo de Vida de Professores da Educagdo Bésica”. O referido estudo faz parte do
Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo Fisica, em nivel de Mestrado, da Universidade
Federal de Pelotas, tendo como pesquisador principal o Prof. Marcio Neres dos Santos.

Para realizacdo dessa pesquisa, torna-se necessario que tenhamos a relacdo nominal
dos professores da Rede Municipal e suas respectivas escolas; informar aos diretores das
escolas a realizagdo dessa pesquisa solicitando sua colaboracdo para a implantagdo da mesma
e auxilio de transporte para o contato com as escolas da zona rural.

Ressalta-se que todas as informagOes fornecidas pela Secretaria Municipal de
Educacéo, pelas escolas e pelos professores serdo mantidas em absoluto sigilo e utilizadas
apenas para fins de pesquisa. O desenvolvimento desta pesquisa seguird, ainda, a Resolucéo
no. 196 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta as
pesquisas com seres humanos no Pais, e as determinacdes do Conselho de Etica em Pesquisa
da Escola Superior de Educacéo Fisica da Universidade Federal de Pelotas.

Agradecemos, antecipadamente, a atencdo dispensada e colocamo-nos a disposi¢do
para quaisquer esclarecimentos no e-mail: marcioneres@hotmail.com.

No aguardo de sua deliberagdo, aproveitamos a oportunidade para externar nossos
votos de distinta consideracao e apreco.

Prof. Msdo. Marcio Neres dos Santos - Pesquisador

Prof. Dr. Alexandre Carriconde Marques - Orientador

Sr2, Janise Collares
Secretaria Municipal de Educacéo de Bagé
Bagé - RS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Marcio Neres dos Santos

Instituicdo: Universidade Federal de Pelotas — Escola Superior de Educacéo Fisica
Endereco: Rua Luis de Camdes, 625 - CEP: 96055-630 - Pelotas/RS

Telefone: (53)3273-2752

Concordo em participar do estudo “INDICADORES DE ESTILO DE VIDA RELACIONADOS A SAUDE E
CARACTERISTICAS DE TRABALHO DOS PROFESSORES MUNICIPAIS DE BAGE”. Estou ciente de que
estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “verificar os indicadores do estilo de vida e as
caracteristicas de trabalho dos professores municipais de Bagé/RS”, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e
somente serdo usadas para fins de pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado de que n&o existem riscos no estudo.

BENEFICIOS: Um dos beneficios gerados com a participacio nessa pesquisa relaciona-se na necessidade de
se conhecer as condi¢des reais de salde e estilo de vida da categoria docente brasileira, de modo que seja
possivel, além do diagndstico de tais condicBes, a viahilizacdo de estratégias de promogdo de estilos de vida
mais saudaveis e melhorias na qualidade de vida desses individuos.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participac&o neste estudo sera voluntéria e poderei
interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensacgdes financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permaneceréa confidencial durante todas as etapas
do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagbes sobre o estudo, todas registradas neste formuldrio de
consentimento. Os investigadores do estudo responderam e responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas
as minhas perguntas, até a minha completa satisfacdo. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na instituicao responsavel pela
pesquisa.

Nome do participante/representante legal: Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos, riscos e
beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as respondi em sua totalidade. O
participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho
como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos
referentes a essa pesquisa. Se 0 participante tiver alguma consideragdo ou dlvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de Camdes, 625 —
CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Prof. Msd. Marcio Neres dos Santos
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INFORMACOES IMPORTANTES
— Este questionario € um instrumento para coleta de dados de uma pesquisa que pretende conhecer as caracteristicas de
salide e de estilo de vida dos professores municipais de Bagé.
— Para responder este questionario vocé nao precisa se identificar e todas as respostas serdo mantidas em sigilo, sendo
utilizadas apenas para fins de pesquisa.
— Na&o existem respostas certas ou erradas. Nao se trata de um teste e sim de uma entrevista!
— Qualquer duvida entre em contato com o Prof. Marcio Neres dos Santos que € o responsavel pela pesquisa através do email
marcioneres@hotmail.com ou pelo telefone (53) 8439-1316.
— Por favor, procure responder todas as questdes. Apds o preenchimento deste instrumento lembre-se de entrega-lo na
direcdo ou secretaria da sua escola!

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

A. Qual o seu Sexo? [ 1] Masculino [ 2] Feminino

B. Qual a sua Idade? anos

C. Qual o seu Estado Civil? [ 1] Solteiro(a) [ 2] Casado(a)/vivendo com outra pessoa
[ 3] Vitvo(a) [ 4] Divorciado/separado

D. Qual a sua Cor de pele? [1]Branca [ 2] Nao-branca

E. Quantas pessoas sdo economicamente dependentes de vocé?

[1]uma [ 2] duas [3]trésoumais [4]nenhuma

F. Até que série escolar vocé estudou?  1° Grau la[fl1a[r1r3a[j4ry152r16a117™018[1
2°. Grau 1la[]122a[] 3]

Superior Incompleto [ ] Completo [ ]
G. ATENCAO! Indique nos espacos abaixo a QUANTIDADE (ndmero) de itens que existem em sua residéncia:
TV em cores ] Radio [ | Banheiro [ |
Automovel ] Empregada mensalista [ | Maquina de lavar [ |
Videocassete e/ou DVD ] Geladeira [ | Freezer (ou geladeira duplex) [ |

CARACTERISTICAS DE TRABALHO

A. Qual a sua Formacédo Académica? [ 1] Magistério [2] Superior [3] Especializacdo [ 4] Mestrado/Doutorado

B. Vocé leciona no municipio ha quanto tempo? anos

C. Qual Area ou Componente Curricular vocé leciona?

[ 1] Ed. Infantil [ 2] Séries iniciais

[ 3] Educacéo Fisica [ 4] Outra disciplina — Qual?

D. Atualmente vocé trabalha em quantas escolas? [ 1] uma [ 2] duas [3]trés

F. Qual o nome da escola que vocé possui maior carga horaria?

G. Vocé atua em qual nivel educacional? [ 1] Ed. Infantil [ 2] Ens. Fundamental [3]EJA
H. Em que turno(s) vocé trabalha? [ 1] manhd [2]tarde [ 3] noite

I. Qual a sua carga horéria total no municipio? horas-aula

J. Qual a sua carga horaria em sala de aula? horas-aula

K. No total, para quantas turmas vocé leciona?

L. Qual afuncéo/cargo vocé exerce na escola?
[ 1] Professor Regente (de sala de aula) [ 3] Diregéo [ 4] Setor Pedagogico [ 5] Sala de Recursos
[ 2] Professor Substituto/Auxiliar [ 6] Biblioteca [ 7] Outra

M. No periodo de trabalho, como vocé passa a maior parte do tempo?
[ 1] sentado [2]em pé [ 3] caminhando [ 4] outro

N. Vocé exerce outra atividade/ocupacdo remunerada? (considere qualquer atividade, ocupagéo ou trabalho que ndo seja
a docéncia pelo municipio) .
[1]SIM— Qual? [ 2] NAO

0. Considerando os Ultimos 12 meses, quantas vezes vocé se afastou do trabalho na escola por motivo de doenca ou
tratamento médico?
[1]uma [ 2] duas [3]trés [ 4] quatro ou mais [ 5] nenhuma
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CARACTERISTICAS DE SAUDE E ESTILO DE VIDA

PERCEPCAO DE SAUDE

A. De maneira geral, como se encontra a sua saude?

[1] ruim [ 2] regular [ 3] boa [ 4] muito boa [5] ¢tima
B. Vocé acha que o seu trabalho produz algum efeito negativo sobre sua sadde fisica?
[1]1SIM [2]1NAO
C. Voceé acha que o seu trabalho produz algum efeito negativo sobre sua satide mental?
[1]1SIM [2]1NAO

HABITOS ALIMENTARES
A. Qual a sua altura? metros B. Qual o seu peso? kg

C. Quantas refei¢cdes completas vocé faz por dia, incluindo café da manha completo? (ndo sé café preto)
[1]uma [ 2] duas [3]trés [ 4] quatro [ 5] cinco ou mais [ 6] nenhuma

D. Quantas por¢des de frutas e/ou verduras vocé come por dia? (considere 1 porc¢éo = 1 fruta média ou 1 pedaco médio
de uma fruta grande; ou 1 pires de verduras cruas ou ¥z pires verduras cozidas)
[1]uma [ 2] duas [3]trés [ 4] quatro [ 5] cinco ou mais [ 6] nenhuma

E. Quantas por¢cBes de doces vocé come por dia? (considere 1 porgdo = 1 colher de sopa de aglcar ou 1 fatia/unidade
média de doce)
[1]uma [ 2] duas [3]trés [ 4] quatro [ 5] cinco ou mais [ 6] nenhuma

F. Quantas por¢cdes de carnes, ovos ou gréos vocé come por dia? (considere 1 porcdo = 1 bife pequeno de carne
vermelha, ave ou peixe; ou 1 ovo; ou %2 concha de graos — feijao, lentilha, grao de bico, etc.)
[1]uma [ 2] duas [3]trés [ 4] quatro [ 5] cinco ou mais [ 6] nenhuma

G. Quantas porcdes 6leos ou gorduras vocé consome por dia? (considere apenas o que nédo é usado no preparo, sendo 1
porcao = 2 colheres rasas de dleo/azeite; ou 1 colher cheia de manteiga, margarina oi maionese)
[1]uma [ 2] duas [3]trés [ 4] quatro [ 5] cinco ou mais [ 6] nenhuma

H. Depois que a comida esta pronta, vocé costuma adicionar sal, ou temperos ou condimentos salgados?
[ 1] sempre [2]asvezes [ 3]quase nunca [4] nunca

ATIVIDADES FiSICAS

Agora estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica fazem parte do seu dia-a-dia. As perguntas estao
relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica nos ULTIMOS SETE DIAS (Ultima semana). As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, no transporte, no lazer, no exercicio ou em tarefas no
ambiente doméstico. Por favor, responda cada questdo mesmo considerando que ndo seja ativo.

Para responder lembre-se...

— Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal;

— Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar
UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez.

A. Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho,
como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA [ 8] Nenhum

B. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou
caminhando por dia?
horas e minutos

C. Em quantos dias da Ultima semana vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo, pedalar levemente na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, ou qualquer atividade que faz aumentar moderadamente sua
respiragéo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR, NAO INCLUA A CAMINHADA).

dias por SEMANA [ 8] Nenhum

D. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas e minutos
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E. Em quantos dias da Ultima semana vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo, correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
que fez aumenta MUITO sua respiracéo ou batimentos do coracgéo.

dias por SEMANA [ 8] Nenhum

F. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas e minutos

As duas proximas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo licdo de casa, visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em dnibus, trem, metro ou carro.

G. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas e minutos

H. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de final de semana?
horas e minutos

I. Em relagdo a Ultima semana, vocé realizou exercicios que envolviam forga e/ou alongamento muscular, como por
exemplo, musculagdo, yoga, pilates ou outra atividade semelhante em pelo menos em dois dias diferentes?
[1]1SIM [2]1NAO

J. Qual(ais) fator(es) de maior importancia que dificulta(m) a pratica regular de atividades fisicas?

[ 1] falta de tempo [ 2] falta de motivacao [ 3] presenca de lesbes/doenca

[ 4] falta de companhia [ 5] medo de se machucar [ 6] percepcdo de inseguranca ou violéncia
[ 7] falta de dinheiro [ 8] clima ou local ruim [ 9] NENHUM FATOR

K. Qual(ais) das atividades fisicas abaixo vocé pratica ou gostaria de praticar?

[ 1] caminhada [ 2] corrida/jogging [ 3] ginastica de academia

[ 4] musculagdo [ 5] dancas [ 6] esportes (volei, futebol, ténis, etc.)

[ 7] ciclismo/pedalar [ 8] natacéo [ 9] NENHUMA ATIVIDADE FISICA

L. O seu trabalho fica aproximadamente a que distadncia da sua residéncia? (considere que 1 km equivale a
aproximadamente 10 quadras tipicas) quilébmetros.

M. Qual o modo de transporte que vocé usa para ir ao trabalho?
[ 1] carro/moto/dnibus [ 2] caminhando [ 3] de bicicleta [ 4] outro

N. Para ir até o trabalho vocé gasta em média quanto tempo? horas minutos

ATITUDES E COMPORTAMENTOS

A. Vocé fuma? (cigarro, charuto, cachimbo, etc.)

[ 1] Sim, diariamente [ 2] Sim, as vezes [ 3] Nao, parei ha mais de 1 més [ 4 ] N&o, nunca fumei

B. Quantas doses de bebidas alcodlicas vocé toma em uma SEMANA NORMAL? (considere 1 dose = ¥ garrafa de

cerveja ou 1 lata tipica; ou 1 copo de vinho; ou 1/3 de copo de uisque ou cachaca) doses

C. Durante o més passado, quantos dias vocé tomou 5 (cinco) ou mais doses em uma mesma ocasido?
dias

D. Com que freqiiéncia vocé costuma realizar consultas médicas de rotina/prevencgédo (check-up)?

[1]1vez/ano [ 2] 2 vezes/ano [ 3] trés vezes ou mais/ano [ 4] n&o realizo consultas

E. De maneira geral, como € a sua pressao arterial?

[ 1] baixa [ 2] normal [ 3] alta (elevada) [ 4] n&o sei responder

F. De maneira geral, como € o seu nivel de colesterol?

[ 1] baixo [ 2] normal [ 3] alto (elevado) [ 4] n&o sei responder

G. Vocé sempre usa cinto de seguranca e, se dirige, o faz respeitando as demais normas de transito?

[1]SIM [2]AS VEZES [ 3] NAO

H. Vocé procura cultivar as amizades, tanto as antigas quanto as novas? [1] SIM [2] NAO

I. Vocé esta satisfeito com os relacionamentos na sua vida privada? [1]SIM [2] NAO

J. Vocé esta satisfeito com seus relacionamentos profissionais? [1]SIM [2] NAO

K. No seu lazer vocé participa de confraternizages com amigos, festas, atividades esportivas em grupo ou frequenta
associacdes e/ou clubes? [1]SIM [2] NAO
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PERCEPCAO DE ESTRESSE

A. As questdes desta escala perguntam sobre seus sentimentos e pensamentos DURANTE O ULTIMO MES. Em cada
caso, vocé devera indicar a frequéncia com que SENTIU ou PENSOU sobre estes acontecimentos. Marque com um X

a sua resposta na escala ao lado da questéo.

No ultimo més, com que freqiéncia vocé...

Nunca

Quase

Nunca

As

Vezes

Pouco
Frequente

Muito
Frequiente

1 ..ficou aborrecido por causa de algo que aconteceu
inesperadamente?

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

2 ...sentiu que foi incapaz de controlar coisas importantes
na sua vida?

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

3 ...esteve nervoso ou estressado?

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

4 .. .esteve confiante em sua capacidade de lidar com
seus problemas pessoais?

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

5 ...sentiu que as coisas aconteceram da maneira que
vocé esperava?

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

6 ...achou que néo conseguiria lidar com todas as coisas
que tinha por fazer?

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

7 ... foi capaz de controlar irritagdes na sua vida?

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

8 ...sentiu que todos os aspectos de sua vida estavam sob
controle?

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

9 ...esteve bravo por causa de coisas que estiveram fora
de seu controle?

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

10 ...sentiu que os problemas acumularam tanto que vocé
ndo conseguiria resolve-los

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!!
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Pelotas, 27 de maio de 2010.
Ao0s Srs.(Sras.) Diretores(as) das Escolas Municipais

Viemos por meio deste, apresentar o desenvolvimento da pesquisa intitulada “CondicGes de
Saude e Estilo de Vida de Professores da Educacdo Basica”, a qual vird a ser realizada com os
professores da rede municipal de ensino de Bagé. O referido estudo faz parte do Programa de Pos-
Graduagdo em Educacdo Fisica, em nivel de Mestrado, da Universidade Federal de Pelotas, tendo
como pesquisador principal o Prof. Marcio Neres dos Santos.

O objetivo principal deste trabalho é conhecer as condicOes gerais de salde e estilo de vida da
categoria docente, bem como as suas possiveis relacdes com as caracteristicas de trabalho desses
profissionais. Estudos desse género vém sendo realizados em outros estados do Pais, porém os dados
disponiveis ainda sdo limitados e escassos. Além disso, com o conhecimento dessas informagdes
poderdo ser viabilizadas estratégias visando & promocédo de estilos de vida mais saudaveis entre o0s
docentes, contribuindo de maneira significativa com a melhoria das condi¢des de salde e qualidade de
vida da categoria.

Considerando a realizacdo de tal investigagdo, solicitamos ao Sr. (Sra.) 0 apoio necessario para
a implementacdo dos trabalhos. O apoio solicitado se dard, basicamente, com a colaboragdo dos
diretores, supervisores efou secretarios para a distribuicdo de questiondrios que deverdo ser
preenchidos pelos professores. Apds o preenchimento desses questionarios, solicitamos aos diretores,
supervisores e/ou secretérios o recolhimento e armazenamento destes documentos na escola para
posteriormente serem recolhidos pelo do pesquisador responséavel junto a instituico.

Vale lembrar, que a Secretaria Municipal de Educacdo de Bageé (SMED) reconhece o
desenvolvimento de tal investigagdo e autorizou a visitacdo por parte dos pesquisadores as escolas
para apresentacdo, convite e eventuais esclarecimentos relacionados & pesquisa. No entanto, em
respeito a autonomia, a participacdo de escolas e professores € inteiramente voluntaria, sem que
acarrete qualquer prejuizo a estes. Além disso, todas as informagdes fornecidas pelas escolas e
professores serdo andnimas e mantidas em absoluto sigilo, sendo utilizadas apenas para fins de
pesquisa.

O desenvolvimento desta pesquisa seguird, ainda, a Resolugdo no. 196 de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta as pesquisas com seres humanos no Pais, e as
determinagBes do Conselho de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educacio Fisica da
Universidade Federal de Pelotas.

Agradecemos, antecipadamente, a atencdo dispensada e colocamo-nos & disposicdo para
quaisquer esclarecimentos no e-mail: marcioneres@hotmail.com. No aguardo de sua deliberacéo,
aproveitamos a oportunidade para externar nossos votos de distinta consideragéo e apreco.

Prof. Msdo. Marcio Neres dos Santos - Pesquisador

Prof. Dr. Alexandre Carriconde Marques - Orientador
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1. INTRODUCAO

Esta secdo apresenta as informacdes gerais relativas ao trabalho de campo
desenvolvido para um estudo de mestrado no ambito do Programa de POs-
Graduacdo em Educacéo Fisica (PPGEF), na area de Atividade Fisica e Saude, da
Escola Superior de Educagéo Fisica (ESEF), da Universidade Federal de Pelotas. O
referido estudo teve como pesquisador responsavel o mestrando Marcio Neres dos
Santos, sob a orientacdo do professor Dr. Alexandre Carriconde Marques, no
periodo entre Abril de 2009 e Dezembro de 2010.

Tendo em conta as caracteristicas do estudo, os métodos de pesquisa
utilizados, as caracteristicas regionais e a disponibilidade de recursos, a conducéo
dos trabalhos foi realizada de modo quase individual. Os trabalhos de revisdo da
literatura e discussao tedrica foram realizados apenas pelos pesquisadores
diretamente envolvidos no trabalho, sendo quando da exposic¢édo do trabalho & banca
de qualificacdo do projeto. As agbBes de campo referentes a realizacdo do estudo
estiveram a cargo do pesquisador responsével, salvaguardo quando explicitamente
assim néao identificadas.

O objetivo geral do estudo foi investigar os indicadores de estilo de vida
relacionados a saude dos professores da rede municipal de ensino de Bagé — RS, e
sua associagdo com as caracteristicas de trabalho desse grupo. Para tanto, realizou-
se uma extensa investigacdo teodrica com evidéncia cientifica relacionada ao tema,
para obtencdo de subsidios capazes de orientar e sustentar o desenvolvimento do
trabalho. De posse desses dados, foram definidos os aspectos metodologicos de
aplicacéo do estudo considerando as caracteristicas locais especificas do trabalho.

Assim, realizou-se um estudo transversal junto aos professores municipais
de Bagé — RS baseado nos objetivos anteriormente descritos. A obtencdo dos dados
foi realizada por meio de questionarios (formulérios) padronizados e auto-aplicaveis,

os quais foram preenchidos pelos professores.

2. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario padronizado e auto-
administravel, desenvolvido especialmente para responder aos propositos dessa
pesquisa. Em sua construgdo, foram consideradas as caracteristicas especificas da
populagdo estudada e as informagOes obtidas através da revisdo de literatura

relacionada ao tema. Desse modo, o instrumento incluiu elementos particulares ao
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grupo em estudo e outros evidenciados na literatura, amplamente utilizados e ja
validados por varios outros estudos.

Foram utilizadas partes dos seguintes instrumentos listados abaixo:

¢ Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (ABEP, 2010);

¢ Perfil do Estilo de Vida (NAHAS, 2006);

¢ Questionario de Habitos Alimentares (CELAFISCS, 2008);

¢ Questionario Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ) verséo curta;

e Escala de Estresse Percebido (COHEN; KAMARCK; MERMELSTEIN,
1983).

O instrumento foi composto prioritariamente por questdes fechadas, que
posteriormente foram codificadas para digitagdo e analise. Em sua estrutura, o
questiondrio incluiu trés secdes principais, as quais envolviam informacdes
relacionadas as caracteristicas socio-demograficas, caracteristicas de trabalho e
caracteristicas de saude e estilo de vida. Em cada se¢do do instrumento havia
questdes especificas de modo a atenderem os objetivos previamente estabelecidos.

No total, o instrumento foi composto por 67 questdes, dividas em quatro
paginas. Anexo a cada instrumento havia um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em modelo padréo estabelecido pelo PPGEF/ESEF, que deveria se

lido, assinado e devolvido junto com o questionério pelo respondente.

3. POPULACAO DO ESTUDO

A populagéo do estudo envolveu todos os professores da rede municipal de
ensino de Bagé — RS, a qual abrange a Educac&o Infantil, o Ensino Fundamental e a
Educacédo de Jovens e Adultos (EJA). Tal fato se deu devido ha alguns fatores
particularmente relacionados a este trabalho, como as caracteristicas do estudo,
aspectos locais do municipio e os recursos logisticos disponiveis. Conforme dados
da Secretaria Municipal de Educacédo (SMED), em 2010, havia 1238 professores na
rede de ensino, divididos em 59 escolas, sendo 54 na zona urbana e cinco na zona
rural. Todos os professores que estavam em atividade, nas instituicdes de ensino,
foram convidados a participar do estudo.

Entretanto, foram observados aos individuos alguns critérios de participacao
previamente estabelecidos para o estudo. Tais critérios sdo descritos a seguir.

Critérios de Incluséo:

a) Ser professor da Rede Municipal de Ensino de Bagé (SMED);
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b) Desempenhar suas atividades profissionais em alguma unidade
escolar do municipio, independentemente da funcédo (professor de
sala de aula, direcdo, setor administracdo, setor pedagdgico,
biblioteca, laboratério de informatica, entre outros).

Critérios de Excluséo:

a) Ser professor estagiario (ainda em formagé&o);

b) Estar cedido para outras secretarias municipais ou para instituicoes
do municipio ou fora dele;

c) Estar afastado de suas atividades profissionais, isto &, que ndo esteja
trabalhando por quaisquer motivos, por exemplo: licenca médica,
licenca maternidade, licenga prémio, licenga para qualificagéo, licenga
interesse, entre outros.

Tendo em conta a observancia dos critérios de participagdo estabelecidos,

foi realizado o levantamento do numero de professores em cada unidade escolar por

meio de visitas nas escolas da zona urbana e por telefone nas escolas da zona rural.

Desse modo, a populagdo do estudo constituiu-se de 1004 individuos, sendo que,

destes,

414 individuos devolveram o questionario a escola, constituindo-se na

amostra do estudo. Esses dados representaram uma taxa de retorno de 41,2% dos

questiondrios. Um resumo relativo & distribuicdo e composicdo do grupo de

individuos investigados, decorrente do trabalho de coleta de dados, é apresentado

na tabela abaixo.

Zona Escolas Questionarios Questionérios Taxa de retorno
Entregues Devolvidos
n % n % n % %

Norte 18 31,0 285 28,4 134 32,4 47,0
Sul 8 13,8 155 15,4 34 8,2 21,9
Leste 12 20,7 266 26,5 117 28,3 44,0
Oeste 9 15,5 150 14,9 63 15,2 42,0
Centro 7 12,1 133 13,2 55 13,3 41,4
Rural* 4 6,9 15 1,5 11 2,7 73,3
Total 58 100 1004 100 414 100 41,2

* Nesse caso, das cinco escolas existentes na zona rural, uma nao participou do estudo.
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4. TRABALHO DE CAMPO

Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal junto a rede municipal de
ensino de Bagé — RS. Primeiramente, foi realizado o contato com a Secretaria
Municipal de Educag¢do (SMED), através de uma visita e entrega de uma carta-
convite para a obtengcdo da autorizagdo necesséria a implementagdo do estudo.
Com a autorizagdo recebida da SMED, foram enviadas cartas-convite para todas as
58 escolas, da zona urbana e rural, que compdem a rede municipal de ensino. No
conteddo das cartas, havia a apresentacdo da pesquisa, seus principais objetivos,
os métodos de realizagdo do trabalho, a solicitacdo de colaboracdo da direcdo da
escola, a disponibilizacdo de um enderego eletrénico (e-mail) para contato e a
formalizagdo do convite a todos os professores da escola para participarem do
estudo.

Apo6s o envio das cartas as escolas, todas aquelas localizadas na zona
urbana do municipio foram visitadas, sendo reforgado o convite de participagdo a
todos os professores, expostos os objetivos e a importancia do estudo, feito o
esclarecimento duvidas relacionadas ao estudo e realizada a entrega o0s
questionarios. Nas escolas localizadas na zona rural, o contato inicial foi realizado
por telefone, sendo apresentada a pesquisa, seus objetivos e realizando o convite a
todos os professores da escola. Apos, foram enviados a estas escolas, por meio do
transporte escolar, os questionérios de coleta de dados, a carta de apresentagéo da
pesquisa e um formulario com instrucdes gerais aos diretores para a aplicacdo do
estudo.

Nas escolas, os questionarios eram deixados com um dos membros das
equipes diretivas sendo solicitado que fossem entregues um para cada professor da
escola, independentemente de sua fungdo no estabelecimento. Cada professor
deveria preencher o questionario e devolve-lo & escola no prazo aproximado de uma
semana tipica. Passado esse periodo, as escolas eram novamente visitadas para o
recolhimento dos questionarios, sendo, na maioria dos casos, realizadas em torno
de trés a quatro visitas para esse recolhimento. O periodo de visitagdo as escolas

para coleta de dados ocorreu entre os meses de Agosto e Setembro de 2010.

5. ELABORACAO DO BANCO DE DADOS
Apos o recolhimento dos questionarios as informagfes foram revisadas e

codificadas antes do processo de digitagdo. Um banco de dados foi elaborado no
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software EpiData 3.1 para a digitagdo dos dados pelo pesquisador responsavel.
Posteriormente, o banco de dados foi “exportado” para outro formato de arquivo

digital, de modo que fosse possivel realizar a anélise em um software estatistico.

6. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica dos dados foi realizada no software estatistico SPSS
17.0. Foram empregados procedimentos da estatistica descritiva, com calculo de
média, desvio padrdo, amplitude de variagdo e distribuicdo de frequéncias. Para as
associacbes, foram categorizadas as variaveis de estilo de vida “percepcdo de
saude” e “nivel de atividade fisica” dos professores. Essas variaveis foram cruzadas
em tabelas de contingéncia com as variaveis sécio-demogréficas e as variaveis
relacionadas ao trabalho, e calculado o teste do qui-quadrado. O nivel de

significancia aceito para associagdes foi de p<0,05.
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RESUMO

Existe pouca informacédo sobre as condicdes de salde e estilo de vida de professores. O
objetivo foi investigar os indicadores de estilo de vida relacionados a saude e as
caracteristicas de trabalho dos professores municipais de Bagé, RS. Realizou-se um
estudo descritivo, com questionarios auto-apliciveis, envolvendo 414 professores
municipais da zona urbana e rural. Utilizaram-se procedimentos de estatistica descritiva.
A maioria dos individuos foi do sexo feminino (96,1%), da classe econémica B (70%),
com elevada escolaridade, pouco tempo de docéncia e moderada carga de trabalho
(Média=27,4+11,4 h/sem). A maioria considerou sua salde positiva (85,7%) apesar das
elevadas prevaléncias de ingestdo reduzida de frutas e verduras (79,6%), excesso de
peso (46,6%) e do escore de estresse negativo (30 pontos). Foram considerados
fisicamente ativos 63,5% dos individuos. Embora percebam sua salide como positiva,
existem comprometimentos em alguns aspectos do estilo de vida. Pode ser que fatores

regionais e caracteristicas tipicas do interior tenham influenciado nos resultados.

PALAVRAS-CHAVE: professor, saude, estilo de vida
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ABSTRACT

There is little information about health conditions and lifestyles of teachers. The aim
was to investigate the indicators of lifestyle and health-related characteristics of work of
municipal teachers from Bagé, RS. We conducted a descriptive study with self-reported
questionnaires involving 414 city teachers from urban and rural. We used descriptive
statistical procedures. Most subjects were female (96.1%), economy class B (70%) with
high school, little time in teaching and moderate workload (mean = 27.4 £ 11.4 h/ wk).
Most considered their health positively (85.7%) despite the high prevalence of low
intake of fruits and vegetables (79.6%), overweight (46.6%) and negative stress score
(30 points). Were considered physically active 63.5% of individuals. Although perceive
their health as good, there are compromises in some aspects of lifestyle. It may be that

regional factors and typical characteristics of the inland have influenced the results.

KEY-WORDS: teacher, health, life style
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Introducéo

A condicéo de saude é um aspecto fundamental tanto para a qualidade de vida como
para a capacidade de trabalho do individuo. As relacGes entre a condi¢do de salde e o
trabalho tém sido investigadas em diferentes areas do conhecimento, revelando a
preocupacdo dos pesquisadores quanto a influéncia matua entre esses fatores. No campo
da educagdo, tem se evidenciado um crescimento quanto ao numero de agravos
relacionados a salde dos professores, sendo frequentemente associados as
caracteristicas e condicdes de trabalho existentes ™ 2. Os prejuizos observados afetam
tanto a saude fisica como psicoldgica e podem comprometer a capacidade de trabalho

dos professores®.

As complicagdes de satide mais freqlientes na categoria docente incluem os distlrbios
psicoldgicos, exigéncias ergondmicas relacionadas ao trabalho e outros problemas de
saude geral, em que tomam importancia as doencas cronicas associadas ao estilo de
vida®. Destacam-se entre os distlrbios psicoldgicos o estresse, depressdo, esgotamento

mental e a sindrome de Burnout ' *®

6, 7, 8

, @ entre as exigéncias ergondmicas do trabalho os
sintomas osteomusculares e disturbios vocais * '°. A ocorréncia de doencas
cronicas relacionadas ao estilo de vida também tem adquirido relevancia na categoria
docente. Alguns dados apontam que em profissdes, como a docente, onde a demanda de
trabalho é elevada, o controle sobre as atividades € limitado e existe um escasso suporte
social, os principais riscos a satide s&o relacionados a doencas desse tipo . Tal fato pode
ser evidenciado através das elevadas prevaléncias de habitos alimentares inadequados,

11-16

inatividade fisica e consumo de alcool observadas entre professores , sendo estes,

comportamentos sabidamente associados ao risco de doengas cronicas.

Por outro lado, apesar de se constituirem em um dos grupos de profissionais mais
numerosos do pais'’, a busca por estudos sobre o estilo de vida de professores revela
uma caréncia desses trabalhos. Além disso, a maioria das investigacdes realizadas
enfocou os aspectos de salde mental, distirbios osteomusculares e transtornos vocais 6-
%1819 ' As investigacBes sobre os hébitos do estilo de vida dos professores sdo ainda
mais reduzidas, e envolveram, especialmente, os docentes que atuam no ensino superior
14,1520 - Ademais, poucos estudos sobre o estilo de vida dos professores realizaram-se
fora de grandes centros urbanos. Desse modo, o objetivo deste trabalho foi investigar 0s
indicadores de estilo de vida relacionados & salde e as caracteristicas de trabalho dos

professores municipais de Bagé — RS.
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Métodos

A cidade de Bagé — RS esta localizada no extremo sul do pais, fazendo fronteira com o
Uruguai na regido da campanha. Possui uma populagdo de aproximadamente 117 mil
habitantes e tem sua economia baseada no setor de servicos e na agropecuéria 2,
podendo ser considerada uma das cidades pdlo da regido. Apresenta uma ampla rede
educacional, com escolas basicas, profissionalizantes e universidades, das redes

publicas e privadas, atraindo estudantes e professores de diversas regifes do pais.

Em 2010, nos messes de agosto e setembro, realizou-se um estudo descritivo junto a
rede municipal de ensino. Conforme dados da Secretaria Municipal de Educagéo, a rede
contava com 59 escolas (54 na zona urbana e cinco na zona rural), compreendendo a
educacéo infantil, o ensino fundamental e a educagéo de jovens e adultos, e um quadro
de 1238 professores. Todas as escolas da rede e 0s seus respectivos professores foram
convidados a participar. Foram excluidos do estudo os professores cedidos para outras
secretarias municipais ou para outras instituicdes do municipio ou fora dele, os

professores afastados do trabalho e os professores estagiarios.

Foram enviadas cartas de apresentacdo da pesquisa as escolas. Apdés, todas as escolas da
zona urbana foram visitadas para reapresentacdo da pesquisa e levantamento dos dados
necessarios a sua implantagdo. Os formularios eram deixados com um dos membros da
direcdo, sendo solicitado que fossem distribuidos a todos professores para o
preenchimento e devolucdo a escola no prazo de aproximadamente uma semana. Apos,
as escolas foram revisitadas para o recolhimento dos instrumentos, variando o nimero
de visitas de modo que fosse recolhido o méaximo de questionarios possivel. Nas escolas
da zona rural, foi realizado contato por telefone para o convite e esclarecimentos sobre o
estudo, e obtencdo de informacOes da escola. Posteriormente, os questionarios foram

enviados e recolhidos através transporte escolar.

Os dados foram coletados por um questionario andnimo auto-aplicado dividido em trés
blocos principais, abrangendo informagdes socio-demogréficas, de trabalho, e de saude
e estilo de vida. As varidveis socio-demogréficas consideradas foram género, idade, cor
da pele, estado civil, nimero de dependentes econémicos e classe econdmica, medida
pelo critério da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa 2. As variaveis
relacionadas ao trabalho compreenderam o nivel de formacdo académica, tempo de
docéncia no municipio, nimero de escolas e de turmas em que o professor leciona,

carga horéria de trabalho semanal, turnos trabalhados, area/componente curricular que



101

leciona, absenteismo no ultimo ano e possuir outra ocupacdo remunerada (diferente da
docéncia pelo municipio). O bloco sobre as caracteristicas de saude e estilo de vida
estava subdividido em cinco secOes, referentes & percepcdo de salde, habitos

alimentares, atividades fisicas, atitudes e comportamentos e percepgéao de estresse.

A percepcéo de saude geral foi avaliada por uma escala de cinco categorias ordenadas,
considerando a percepcdo de salde negativa (ruim, regular) e a percepcéo de sadde
positiva (boa, muito boa, 6tima). Na avaliacdo da percepcdo de efeito negativo do
trabalho sobre a saude fisica e/ou mental foi criada uma questéo de resposta dicotdmica,
para a percepcado afirmativa ou ndo do individuo sobre esse fato. Os habitos alimentares
foram mensurados baseando-se no Questionario sobre Habito Alimentar — CELAFISCS
2% incluindo questdes sobre a frequéncia diaria de consumo de alimentos e da realizagdo
de refeicBes. Os critérios de avaliagdo dos habitos alimentares se basearam no Guia
Alimentar para populagéo Brasileira *. Foram obtidas medidas de peso e estatura auto
referidas para avaliagdo da composicdo corporal pelo célculo do indice de Massa
Corporal (IMC) em kg/m? O nivel de atividade fisica foi mensurado através do
Questionario Internacional de Atividades Fisicas % versdo curta e avaliado baseando-se
na atual recomendagdo internacional de atividade fisica 2°. O escore de atividade fisica
foi obtido multiplicando o total de dias de atividades fisicas semanal pelo tempo de
duragdo estimado das atividades, sendo que o tempo das atividades fisicas vigorosas foi
contado em dobro. Foram considerados ativos os individuos com escore igual ou
superior a 150 minutos por semana. A avaliagdo das atitudes e comportamentos se
baseou no Perfil do Estilo de Vida ', com questes sobre o tabagismo, o consumo de
alcool, pressdo arterial e nivel de colesterol auto-relatados, o respeito as normas de
transito, o cultivo de amizades, satisfacdo com relacionamentos profissionais e privados,
e a participagédo em atividades sociais. O estresse foi medido por meio do instrumento
Perceived Stress Scale (PSS) ?® adaptado, que mede a percepgdo do individuo sobre
eventos estressores na vida em geral nos ultimos trinta dias. Este instrumento foi
traduzido e adaptado para o portugués, demonstrando adequada validade e
confiabilidade para utilizacdo em professores e grupos semelhantes %. A percepcéo de
estresse foi considerada elevada para os individuos com um escore >75°P (percentil),

assim como em outros estudos *°.

As informag0es foram digitadas em um banco de dados criado no software EpiData 3.1.

Posteriormente a analise de dados foi realizada através do software estatistico SPSS
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17.0. Empregaram-se procedimentos da estatistica descritiva, com calculo de médias,

desvio-padréo, amplitude de variagéo e distribui¢éo de freqiiéncias

No preenchimento dos formularios, os individuos foram instruidos a ler e assinar um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido anexo ao instrumento, o qual trazia
informagBes gerais sobre o estudo e confirmava a participagdo voluntaria dos
individuos. O desenvolvimento do estudo seguiu a Resolugdo ne 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, que regulamenta as pesquisas com seres humanos no Pais, e foi
aprovado por parecer (protocolo ne 132/2010) pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Escola Superior de Educagdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas.
Resultados

Apos a entrega dos formulérios considerando os critérios de exclusdo a populagéo do
estudo contou com 1.004 professores, dos quais, 414 participaram do estudo totalizando
uma taxa de retorno de 41,2% dos questionarios. Entre todas as escolas, apenas uma da
zona rural, a qual tinha apenas um professor, ndo participou do estudo. Assim, 58
escolas participaram do estudo, sendo 54 (93%) da zona urbana e quatro (7%) da zona

rural.

O grupo dos professores municipais de Bagé foi constituido predominantemente por
individuos do sexo feminino (96,1%) e declararam-se de cor branca 82,8%. S&o casados
53,7% dos individuos, 31,4% declararam ndo possuir dependentes econdémicos e a
maioria (70%) incluiu-se na classe econdémica B. A média de idade foi de 40,1+9,4 anos

e variou de 20 a 65 anos. Essas prevaléncias sdo descritas na tabela 1.

Quanto as caracteristicas de trabalho (tabela 2), 58,6% dos professores tem
especializagdo e 55% trabalhava somente em uma escola, porém 63,5% em dois turnos.
Aproximadamente trés quartos dos professores ndo possuiam outra ocupacdo
remunerada. Quanto ao nimero de turmas, 63,7% lecionavam para uma ou duas turmas,
enquanto o nimero médio de turmas por professor foi de 3,3+3,1 turmas. O tempo
médio de atuacdo no municipio foi de 11,5+9,2 anos, sendo que 47,8% lecionavam na
rede municipal a menos de dez anos. A carga horéria semanal média de trabalho foi de
27,4%11,4 horas e quase 60% dos docentes trabalhavam mais de 20 horas semanais. Por
area de ensino, 67,5% atuavam no ensino fundamental e 25,6% na educacédo infantil.
Em relacdo ao absenteismo, 38% referiram ausentar-se do trabalho a0 menos uma vez

nos ultimos doze meses.
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Os dados sobre estilo de vida e salde sdo apresentados na tabela 3. A percep¢do da
condicdo de saude geral foi positiva para 85,7% dos professores. Entretanto, um terco
deles (33,7%) percebeu algum efeito prejudicial do trabalho sobre sua satde fisica ou
mental. Os escores de estresse variaram de 10 a 44 pontos, tendo valor médio de
24,9+6,6 pontos. Um quarto (25,7%) dos professores apresentou percepgéo negativa de

estresse, alcangando escores iguais ou superiores a 30 pontos no instrumento.

Entre os habitos alimentares, a maioria (79,1%) realiza trés ou mais refei¢des ao longo
do dia. A quantidade diéria de frutas e verduras consumidas foi menor do que trés
porcdes para 79,6% dos individuos, sendo que 7,4% relataram ndo consumir nenhuma
porcdo de frutas ou verduras por dia e somente 1,5% consomem cinco ou mais porgoes
desses alimentos. A ingestdo diéria de agucares e doces relatada foi substancial, com
44,5% apresentando um consumo elevado desses alimentos. O consumo diario de
alimentos protéicos (carnes, ovos e grdos) foi maior que duas porcbes didrias para
68,1% dos individuos. O consumo de 0leos e gorduras apresentou-se elevado em
exatamente metade dos professores. Entretanto, 11,3% relataram ndo consumir 6leos e
gorduras em sua alimentacdo diaria. O valor médio de IMC foi de 25,3+4,0 kg/m2 ea
amplitude dos escores variou de 16,5 a 38,9 kg/m?. Pouco mais da metade (52,1%) dos
professores apresentaram valores adequados de IMC, no entanto, classificaram-se com

sobrepeso 32,3% e com obesidade 14,3%.

Classificaram-se como fisicamente ativos 63,5% dos professores. Entretanto, a
participacdo em atividades fisicas € menor do que trés dias por semana para 51,2% dos
individuos nas atividades de caminhada, 73% nas atividades moderadas e 90,5% nas
atividades fisicas vigorosas. O tempo médio de atividade fisica geral foi de 475,5+583,4
minutos/semana. Considerando as atividades fisicas segundo a intensidade, o tempo
medio da caminhada foi de 213,4+327,1 minutos/semana, das atividades moderadas de
164,1+283,6 minutos/semana e das atividades vigorosas de 98+239,1 minutos/semana.
O tempo médio que os professores relataram permanecer sentados em um dia tipico de
semana foi de 3,4+2,1 horas/dia € em um dia de final de semana foi de 4,9+3,3

horas/dia.

Apenas 14,1% declararam-se fumantes e o consumo de alcool foi relatado por 21,6%
dos professores. No entanto, observou-se consumo abusivo de bebidas alcodlicas em
9,6% dos individuos. A pressdo arterial foi elevada em 19,6% dos professores e abaixo

do normal em 28,7%. Quanto aos niveis de colesterol, 17,2% dos docentes
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desconhecem os valores e 11,8% relataram niveis elevados. Por outro lado, 85,5% dos
individuos relataram fazer consultas médicas preventivas. O perfil quanto as atitudes foi
positivo, com 98,8% cultivando as amizades, 95% satisfeitos com seus relacionamentos
profissionais e privados e 82,8% ativos socialmente, porém 7,3% ndo respeitam as

normas de transito e 36% somente as vezes.
Discussdo

Os achados deste trabalho sdo relevantes, pois contribuem com o aumento das
informagdes referentes a salde do trabalhador, particularmente o professor. Através de
uma ampla gama de informagBes foi possivel conhecer aspectos do estilo de vida
relacionados a salde de professores da educacgdo basica. Os dados trazem informacdes
obtidas fora dos grandes centros urbanos, especificamente no extremo sul brasileiro, na
fronteira com o Uruguai. As caracteristicas particulares presentes neste trabalho expdem
um contexto ndo abordado em outros estudos.

A predomindncia do sexo feminino entre docentes da educagdo bésica também é

evidenciada em outros estudos 1% 16 18 1930

, Ja no ensino superior essa propor¢do tende a
ser mais equilibrada podendo apresentar-se de forma inversa '* *> 2°. A medida que
aumentam os anos de ensino também aumenta a participacdo masculina na categoria *’.
A maioria dos docentes declarou ser de cor branca, casado, possuir dependentes e foi
classificado na classe econdmica B, esses dados concordam com os observados em
outros estudos > *°. A média de idade foi considerada alta, mas acompanha aquela

observada em outros trabalhos 1% 17193

O corpo docente apresentou uma alta propor¢do de individuos com qualificagdo
adequada & profissdo. Embora, apenas 0,5% dos docentes tivessem formacdo no nivel
de mestrado e nenhum em nivel de doutorado, a maioria (86%) tinha curso superior com
ou sem especializagdo. A proporcdo de professores com formacdo superior e pos-
graduacdo (59,1%) foi superior aquela encontrada em outros estudos de diferentes

regides do pais & ¥ 3t

. Pode ser que o percentual reduzido de professores com
qualificacdo stricto sensu deva-se a pequena oferta de cursos nesse nivel na regido, ou
pelo fato de que o plano de carreira do magistério municipal de Bagé ndo discrimine
diferencas em termos de remuneragdo ou vantagens entre os niveis de pds-graduacéo,
desestimulando a procura desses cursos pelos docentes, ou ainda, porque os professores
ndo sentem necessidade de uma qualificacio mais aprimorada para as exigéncias

decorrentes de sua prética na escola.
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O tempo médio de docéncia pelo municipio (11,5 anos) entre os professores de Bageé foi
similar ao encontrado entre os professores particulares *® e municipais ** de Vitéria da
Conquista — BA. Embora a média de idade dos professores tenha sido considerada alta,
quase metade dos individuos lecionava no municipio a menos de dez anos. A realizacéo
de concursos publicos municipais nos Gltimos anos pode ter contribuido para a elevada
proporcdo de professores com pouco tempo de atuagdo, assim como, pelo expressivo
nuamero de professores formados anualmente, em decorréncia da existéncia de varios
cursos superiores de licenciatura na cidade.

A maioria dos professores atua em apenas uma escola, concordando com o0s dados

observados por outros estudos "

No entanto, uma importante proporgdo de
professores apresentou carga horaria semanal de trabalho superior a 20 horas. A carga
horaria semanal média de trabalho (27,4 horas) pode ser considerada moderada,
situando-se entre os valores observados em outros estudos de diferentes regifes do pais
16.18.30.31 * A maioria dos professores atuava em até duas turmas e o niimero médio de
trés turmas por professor foi inferior ao observado por Delcor et al. ** e Santos *°,
respectivamente, de quatro e cinco turmas. Em nivel nacional a proporgdo de
professores que atua em até duas turmas € de 82,4% na educagao infantil (pré-escola) e
no ensino fundamental de 85,5% nas séries iniciais e 27,8% nas séries finais'’. Salienta-
se que nas series finais do ensino fundamental, tradicionalmente, os professores atuam
em varias turmas, mas trabalhando apenas com uma disciplina. Nesse caso, 60,7% dos

professores brasileiros trabalham com apenas uma disciplina .

Considerando a quantidade de turnos trabalhados, a maioria dos professores atua em
dois turnos de trabalho (matutino e vespertino), diferentemente do que é observado em
nivel nacional, onde a maioria atua somente no periodo matutino 7 Isso demonstra a
atividade docente como principal fonte de trabalho para os individuos. A busca por uma
melhor remuneracdo aliada a escassez de empregos na regido pode influenciar nesses
resultados. Entretanto, 25,1% dos professores reportaram exercer outra atividade
remunerada além da docéncia no municipio. Um resultado proporcionalmente superior
a0 observado entre os professores municipais de Belo Horizonte (10,9%) *° e Vitéria da
Conquista (8,8%) *..

Cerca de quatro em cada dez professores se afastaram do trabalho no Gltimo ano. Essa
elevada proporcao pode influenciar negativamente o trabalho na escola. O absenteismo

e 0 aumento de agravos de saude entre professores tém sido evidenciados na literatura e
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parecem relacionar-se s caracteristicas de trabalho existentes * . Os problemas s&o

psicolégicos e fisicos e podem prejudicar a capacidade de trabalho dos docentes *.

Um elevado percentual de professores percebeu sua salde como positiva, com apenas
14,3% avaliando sua saude como negativa. Prevaléncia um pouco menor (10,1%) foi
observada entre os professores universitarios do sul do pais **. Alguns dados mostram
dificuldades dos professores em perceberem aspectos desfavorecidos no trabalho, saude
e qualidade de vida ¥, esse fator pode ter influenciado na baixa percepcdo de satde
negativa encontrada. Cerca de um terco dos professores investigados referiu que o
trabalho produz efeitos negativos sobre a salde fisica e/ou mental. Assim, apesar de
satisfeitos com seu estado de salde, uma importante propor¢do de professores
reconhece prejuizos a salde decorrentes do trabalho. O escore médio de estresse (24
pontos) foi superior ao observado entre docentes universitarios (17 pontos) *°, assim
como o valor méximo encontrado de 44 e 35 pontos, respectivamente. O estresse é um
dos transtornos psiquicos mais comuns na categoria e relaciona-se com fatores
ocupacionais, como a carga de trabalho e tempo de docéncia, sendo apontado como um
importante fator para incapacidade ocupacional * * °. A prevaléncia de problemas de
salide mental entre professores brasileiros varia entre 41,5 a 50,3% 18,19.31 Na América
do Sul, os transtornos de salde mental destacam-se entre os principais problemas de
saude docente, com o estresse variando de 34% no Uruguai e Argentina a 48% no
Equador 2,

Em geral o niamero de refei¢bes alcangado foi satisfatorio, sendo superior ao observado

20 |dentificou-se uma elevada

entre professores universitarios de Santa Catarina
proporcao de individuos com consumo insuficiente de frutas e verduras, sendo que a
cada dez professores apenas dois consomem a quantidade minima recomendada. No
estudo de Reis ° a prevaléncia do consumo insuficiente de frutas e verduras foi similar,
em contrapartida, Silva®® observou um consumo insuficiente de frutas e verduras em
somente 18,7% dos professores investigados. Destacam-se, ainda, o consumo elevado
de agucares, e 0leos e gorduras, ambos envolvendo cerca de metade dos professores. Os
habitos alimentares inadequados estdo entre os comportamentos de estilo de vida

11,12, 15

frequentemente observados na categoria docente e alertam para a necessidade de

maior atencdo dos professores a sua alimentacéo, devido & importancia que os aspectos

nutricionais tém sobre a salide e prevencéo de doencas 2* %,
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Foi grande a prevaléncia de excesso de peso envolvendo quase metade dos docentes,
sendo 32,3% com sobrepeso e 14,3% com obesidade. Entre professores de Joinville,
essas prevaléncias foram de 37,6% para sobrepeso e 14,9% para obesidade *°. O
sobrepeso e a obesidade, fatores diretamente relacionados aos habitos alimentares, estdo
aumentando em todo o mundo e respondem isoladamente por aproximadamente 5% das

taxas mundiais de morte na populagdo em geral, representando 2,8 milhdes de 6bitos *,

A prevaléncia de atividade fisica foi elevada envolvendo quase dois tergos dos
individuos. Contudo, grande parte dos professores ndo se exercita de forma regular
(menos de trés dias por semana), especialmente em atividades fisicas moderadas e
vigorosas. Os resultados de inatividade fisica observados neste estudo foram positivos
em comparacao aos dados nacionais envolvendo a populagéo que variaram de 28,2% a
54,5%, sendo que em metade das cidades estudadas os valores de inatividade foram
superiores aos observados neste estudo **. Também sdo positivos os valores de
inatividade fisica dos professores de Bagé comparados aos dados regionais observados
na populagdo de Pelotas — RS com 52% de inatividade fisica *. Nos estudos com
professores, os dados mostram que o percentual de individuos inativos fisicamente foi

superior ao observado entre os docentes de Bagé e variaram de 40,5% a 70,7% 4 > %6,

Entretanto, as analises sobre atividade fisica devem ser feitas com cautela devido ao fato
de que algumas questdes metodoldgicas podem influenciar nos resultados, por exemplo,
os modelos de instrumento, o tipo de medida e os critérios de classificacdo. Nesse
trabalho o instrumento de mensuracdo da atividade fisica foi o IPAQ em sua versdo
curta, o qual analisa o nivel de atividade fisica auto referido em quatro dominios
(trabalho, transporte, lazer e no lar) através de questdes gerais. Por vezes o IPAQ na
versdo longa é utilizado sendo considerados apenas determinados dominios para
compor o escore de atividade fisica. Ademais, em nosso estudo o critério de avaliacdo
considerou como ativos aqueles individuos que alcangaram um montante de no minimo
150 minutos de atividade fisica por semana e inativos todos os demais. Em alguns
casos, a classificagdo da atividade fisica se da em inativos, insuficientemente ativos e
ativos fisicamente. Uma similaridade dos métodos de avaliacdo da atividade fisica entre
os estudos é desejavel, pois permite uma comparacdo e analise dos resultados de

maneira mais precisa.

A proporcdo de fumantes foi pequena acompanhando a tendéncia de tabagismo

observada em estudos com professores brasileiros e estrangeiros * 1% 33" O relato do
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consumo de bebidas alcodlicas de dois em cada dez professores foi baixo comparado a
outros estudos em que a prevaléncia observada variou de 62,5% a 75% > ** %,
Contudo, observou-se consumo abusivo de bebidas alcodlicas em aproximadamente
10% dos professores, sendo este um valor superior ao encontrado por Reis *° entre
professores universitarios. Destacou-se, ainda, uma importante propor¢éo de professores
com pressdo arterial elevada observada em cerca de dois em cada dez individuos, sendo
um resultado similar ao encontrado entre professores de Salvador — BA °. Esses dados
podem indicar alguma relacdo entre pressdo arterial e caracteristicas existentes no
trabalho e/ou no estilo de vida dos professores, no entanto, em ambos 0s estudos a
pressdo arterial foi auto-relatada. A maioria dos professores relatou ter niveis normais
colesterol. Chama atencdo que uma consideravel parcela de individuos desconhece seus
niveis de colesterol, ainda mais considerando que a maioria dos docentes (85,5%)
declarou realizar consultas médicas preventivas. Esse fato sugere que o contetdo das
consultas medicas, provavelmente, esta associado apenas & realizacdo de atividades

menos complexas, como exames clinicos, obtencdo de atestados, entre outras.

Embora tenham sido tomados cuidados, a elaboragdo deste estudo contou algumas
limitaces. A obtencdo dos dados por meio de questionarios auto-aplicados é um
importante fator limitador, pois podem ocorrer interpretagdes equivocadas de questdes,
além do pouco controle sobre a veracidade das respostas. Outro problema sdo as baixas
taxas de retorno dos questionarios, embora as taxas obtidas neste trabalho tenham sido
superiores aquelas observadas em outros trabalhos semelhantes ** ** *. O reduzido
namero de estudos sobre os aspectos estilo de vida de professores, além da diversidade
dos enfoques abordados nos estudos existentes, também pode ter limitado a

possibilidade de comparagfes com resultados encontrados.

Em conclusdo, os professores municipais de Bagé caracterizam-se como um grupo
predominantemente feminino, de média idade, com elevada escolaridade, atuando a
pouco tempo no municipio, porém com uma moderada carga de trabalho. Percebem-se
com uma salde positiva, embora efeitos negativos do trabalho e o estresse estejam
presentes no seu cotidiano. Grande parte apresenta comprometimentos em relacéo aos
habitos alimentares, especialmente ingestdo insuficiente de frutas e verduras, e na
composicdo corporal. Por outro lado, a maioria dos sujeitos é fisicamente ativa. Os

professores perceberam sua salide como positiva, porém apresentam comprometimentos
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em alguns aspectos do estilo de vida. Pode ser que fatores regionais e caracteristicas

tipicas do interior tenham influenciado nos resultados.
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Tabela 1. Caracteristicas socio-demogréficas dos professores municipais de Bagé, RS,

2010.

N %
Sexo
Masculino 16 3,9
Feminino 394 96,1
Cor da pele
Branca 327 82,8
Nao-branca 68 17,2
Idade
20a29 65 16,0
30a39 111 27,4
40 a 49 168 41,5
50 ou mais 61 15,1
Estado civil
Solteiro(a) 115 28,5
Casado(a) 217 53,7
Outros (vitvo, divorciado) 72 17,8
Dependentes econdémicos
Nenhum 127 314
um 120 29,7
Dois ou mais 157 38,9
Classe econdmica
A 76 18,4
B 289 70,0
CeD 48 11,6
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Tabela 2. Caracteristicas relacionadas ao trabalho dos professores municipais de Bage,

RS, 2010.

N %
Formacao
Magistério 56 13,6
Superior 113 27,4
Especializacdo 242 58,6
Mestrado 2 0,5
Tempo de docéncia
Até 10 191 47,8
11a20 108 27,0
21 ou mais 101 25,3
Escolas em que trabalha
Uma 224 55,0
Duas 147 36,2
Trés 36 8,8
Carga de trabalho (h-a/sem)
Até 20 168 41,1
Mais de 20 241 58,9
NUmero de turmas
Uma a duas 205 63,7
Trés a quatro 57 14,3
Cinco ou mais 60 22,0
Turnos trabalhados
um 106 26,0
Dois 259 63,5
Trés 43 10,5
Area curricular
Ed. Infantil 104 25,6
Séries Iniciais 134 32,9
Séries Finais 141 34,6




Né&o declarada

Absenteismo no altimo ano
Sim

N&o

Outra ocupacdo remunerada
Sim

Nao

28

156

254

100

299

6,9

38,0

62,0

25,1

74,9
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Tabela 3. Prevaléncia dos indicadores de salde e estilo de vida entre os professores

municipais de Bagé, RS, 2010.

N %
Percepgéo de saide
Negativa 59 14,3
Positiva 354 85,7
Efeito negativo do trabalho na salde
Sim 137 33,7
N&o 269 66,3
Percepgao de estresse
Baixa 281 74,3
Elevada 97 25,7
Nuamero de refei¢des
<3 refei¢des ao dia 84 20,9
>3 refeigBes ao dia 318 79,1
Consumo de frutas/verduras
<3 porc¢oes ao dia 323 79,6
>3 porgdes ao dia 83 20,4
Consumo de doces/aglcares
>2 por¢des ao dia 182 44,5
<2 por¢des ao dia 227 55,5
Consumo de carnes/graos/ovos
>2 por¢des ao dia 280 68,1
<2 por¢des ao dia 131 31,9
Consumo de 6leos/gorduras
>2 por¢des ao dia 204 50,0
<2 por¢des ao dia 204 50,0
IMC
Baixo 5 1,3
Normal 200 52,1
Sobrepeso 124 32,3




Obesidade
Atividade fisica
<150 min/sem
>150 min/sem
Tabagismo
Fumante
Ex-fumante

N&o fumante
Consumo de &lcool
Sim

N&o

Pressdo Arterial
Baixa

Normal

Elevada

N&o sabe
Colesterol

Baixo

Normal

Elevado

Nao sabe

55

119

207

57

49

299

79

287

116

194

79

15

21

267

48

70

14,3

36,5

63,5

14,1
12,1

73,8

21,6

78,4

28,7
48,0
19,6

3,7

52
65,8
11,8

17,2
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Estilo de vida e caracteristicas de trabalho de professores

Em 2010, um estudo realizado na cidade de Bagé pelo pesquisador
Marcio Neres dos Santos, professor da Prefeitura Municipal de Bagé e
mestrando do Programa de Po6s-Graduagdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas, investigou o estilo de vida relacionado a
salde e as caracteristicas de trabalho entre os professores da rede municipal.
O trabalho de campo foi realizado nos meses de agosto e setembro de 2010,
quando todos os professores e escolas, da zona urbana e rural, do municipio

foram convidados a participar.

Os dados foram coletados por meio de um questionario auto-aplicavel,
com questdes socio-demograficas, relacionadas ao trabalho e sobre saude e
estilo de vida dos individuos. Mais de 41% dos 1238 professores pertencentes
a rede municipal de ensino responderam ao questionério, sendo a maioria
mulheres (96%), da classe econdomica B (70%), com elevada escolaridade,
pouco tempo de docéncia e moderada carga de trabalho (média=27,4 h/sem).
A maioria dos individuos considerou sua saude positiva (85,7%) e se
apresentaram fisicamente ativos (63,5%), apesar de que alguns aspectos
negativos, como o baixo consumo de frutas e verduras (79,6%), 0 excesso de
peso (46,6%) e um alto indice de estresse (=30 pontos) tenham sido

identificados.

Conforme o Prof. Marcio, embora os professores percebam sua
condicdo de saude como positiva, foi identificado no grupo comprometimentos
em alguns aspectos importantes do estilo de vida e que podem trazer prejuizos
a saude. Além disso, pode ser que existéncia de fatores regionais e
caracteristicas tipicas de cidades do interior tenham influenciado nos

resultados.



