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RESUMO

A profissao de professor € considerada de alto risco para a presenca do disturbio de
voz. Além das caracteristicas do vinculo de trabalho, como carga horaria e
quantidade de alunos por sala de aula, certas condi¢cbes estruturais da escola, a
exposicao a cargas fisicas e psiquicas e o risco de sofrer violéncia escolar séo
aspectos que merecem destaque na prevencdo e no tratamento de problemas
vocais. Objetivos: Analisar as relagdes entre fatores ocupacionais e condigao vocal
em professores da rede estadual de ensino de Londrina, Parana. Para isso,
consideraram-se os seguintes objetivos especificos: 1) Analisar a associagao entre
fatores ocupacionais e percepg¢ao de disturbio de voz em professores de escolas
publicas estaduais 2) Analisar os fatores de risco ocupacionais para percepcao de
disturbio de voz nesses professores. METODOS: Para a estruturagéo da presente
tese, cada objetivo especifico foi apresentado no formato de um estudo com
metodologia, resultados e conclusdes proprias. Esses objetivos foram explorados no
ambito do projeto de pesquisa Saude, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da
Rede Publica do Parana (PRO-MESTRE), o qual permitiu a obtencdo das
informagdes necessarias analisadas nesta tese, além de outras investigacdes
exploradas pela equipe do projeto. A coleta de dados do PRO-MESTRE deu-se em
duas etapas. Para se alcangar o primeiro objetivo especifico, realizou-se um estudo
transversal (Estudo 1) com dados coletados na etapa denominada baseline, entre
agosto de 2012 e junho de 2013, em entrevistas individuais de professores com
atuacdo em sala de aula nos niveis fundamental e/ou médio das 20 maiores escolas
Estaduais de Londrina. Para o segundo objetivo especifico, um estudo de
delineamento do tipo coorte (Estudo 2) foi realizado com base em dados do baseline
e, ainda, de novos dados coletados no seguimento dos participantes apos o periodo
de 24 meses (2014-2015). Especificamente para essa analise, consideraram-se
dados do seguimento apenas de participantes que continuavam exercendo a fungéao
de professor da educagao basica em escolas publicas. O instrumento para a coleta
de dados foi elaborado com base na literatura e previamente testado em estudo
piloto e apds ajustes, a versdo definitiva foi constituida por um formulario para
entrevista, cujas respostas eram anotadas pelo entrevistador, com questdes
majoritariamente objetivas referentes a percepgdo de frequéncia de problemas
vocais, condicdes de trabalho, estilo de vida, saude e violéncia escolar, entre outras
variaveis. Os dados foram duplamente digitados em banco criado no programa Epi
Info, versao 3.5.4 e analisados usando o programa SPSS, versdo 19.0. A andlise
descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central e de dispersao. Para a analise bivariada, no estudo 1, utilizou-se a
razdo de prevaléncia (RP) como medida de associagcédo, e foi adotado nivel de
significancia de 5%. Para as andlises ajustadas, construiram-se modelos de
regressao de Poisson. Ja no estudo 2, para a analise bivariada, utilizou-se o odds
ratio como medida de associacao, e foi adotado nivel de significancia de 5% (Teste
Qui-quadrado de Wald com apresentagéo do p-valor e do intervalo de confianga (IC)



de 95%) e para as andlises ajustadas, construiram-se modelos de regressao
logistica. Resultados: No Estudo 1, a percepgéo de problemas vocais frequentes foi
de 25,7%. Analises ajustadas mostraram associacdo desses problemas com
caracteristicas do vinculo de trabalho (=40 horas/semana, percepgédo ruim da
remuneragao e dos beneficios de saude), caracteristicas do ambiente de trabalho
(quantidade de alunos por sala, exposi¢cédo a po de giz e microorganismos), aspectos
psicolégicos (menor realizagdo profissional, baixa oportunidade de expressar
opinides, pior relacionamento com superiores e equilibrio entre vida profissional e
pessoal) e situacbes de violéncia (insultos e assédio moral). No Estudo 2, a
manutencgao/piora de percepgao de disturbios de voz frequentes (GPDVF) foi de
19,7% em 24 meses e tal condicdo associou-se ao sexo feminino, idade mais
elevada, tempo de profissdo maior que 12 anos, exposi¢do ao po de giz, ndo se
sentir realizado profissionalmente e referir exposicdo a insultos e a violéncia fisica.
Apoés analise ajustada por sexo e idade, associou-se ao GPDVF a nao realizagéo
profissional e a exposicdo a insultos e violéncia fisica. Conclusdo: O Estudo 1
permitiu concluir que a percepg¢ao de transtornos vocais frequentes afeta um em
cada quatro professores da educacdo basica e esta associada a diversas
caracteristicas da atividade docente, tanto estruturais como referentes ao processo
de trabalho. No Estudo 2, concluiu-se que um de cada 5 professores mantiveram ou
pioraram a percepgéo de disturbio de voz relazionado ao trabalho em 24 meses de
seguimento. Evidenciou-se, ainda, que a insatisfacdo profissional e a exposigcédo a
condigbes adversas do trabalho, como a violéncia, sdo fatores de risco para a
manutencio ou piora da percepc¢ao de disturbio de voz frequentes.

Palavras-chave: Voz. Docente. Saude do trabalhador. Condicbes de trabalho.
Ensino Fundamental e Médio.
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ABSTRACT

The teacher’s career is considered to be at a high risk of developing of voice
disorder. Beyond the characteristics of the work, such as hours and number of
students per classroom, some structural conditions of the school, the physical and
psychological overcharge and the risk of suffering physical violence at school are
aspects to be considereted in the prevention and treatment of vocal problems.
Objectives: To analyze the relations between occupational factors and vocal
condition in teachers of the public teaching system of Londrina, Parana. The
following specific objectives were considered: 1) To analyze the association between
the occupational factors and the vocal results in teachers of public school of the state
2) To analyze the occupational risk factors for the perception of voice disorder in
teachers. Methods: For the purpouse of this thesis, each specific objective was
presented in the form of a study with its own methodology, results and conclusions.
These objectives were explored in the scope of the research “Saude, Estilo de Vida e
Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana (PRO-MESTRE)” which
allowed obtaining the necessary information analyzed in this thesis, besides other
investigations explored by the team of the project. The collection of data in the PRO-
MESTRE research took place in two stages. For the first specific objective, a cross-
sectional study (Study 1) was conducted with the data collected in the baseline
stage, between August 2012 and June 2013, in individual interviews of teachers
working in the classroom at the elementary and/or middle educational level located in
the 20 largest state’s public schools in Londrina. For the second specific objective, a
cohort study (Study 2) was performed based on data from the baseline and also from
new data collected after the 24-month period (2014-2015). Specifically for this
analysis, follow-up data were considered only the participants who continued to
perform the basic education teaching roll in public schools. The instrument for data
collection was prepared based on the literature and previously tested in a pilot study
and after adjustments, the definitive version consisted an interview form, whose
answers were annotated by the interviewer, with mainly objective questions related to
the perceived frequency of vocal problems, working conditions, lifestyle, health and
school violence, among other variables. The data were double-digitated in a
database created in the Epi Info program, version 3.5.4 and analyzed using the
SPSS program, version 19.0. The descriptive analysis was performed by means of
absolute and relative frequencies, measures of central tendency and dispersion. For
the bivariate analysis, in study 1, the prevalence ratio (PR) was used and a
significance level of 5% was adopted. For the adjusted analyzes, Poisson regression
models were constructed. In study 2, for bivariate analysis, odds ratio (OR) was used
as a measure of association, and a significance level of 5% was adopted and for the
adjusted analyzes, logistic regression models were constructed. Results: In Study 1,
the perception of frequent vocal problems was 25.7% adjusted analyzes showed an
association of these problems with work bond characteristics (=40 hours / week, poor
perception of compensation and health benefits), characteristics of the work



environment (number of students per room, exposure to chalk powder and Micro-
organisms), psychological aspects (lower professional achievement, low opportunity
to express opinions, worse relationships with superiors and the balance between
professional and personal life) and situations of violence (insults and harassment). In
Study 2, the maintenance/worsening of perception of frequent voice disorders
(GWPFVD) was 19.7% in 24 months and this condition was associated with female,
older age, time of profession greater than 12 years, exposure to chalk powder, to not
feel professionally carried out and refer to exposure to insults and physical violence.
After analysis adjusted for sex and age, the GWPFVD was associated with non-
professional achievement and exposure to insults and physical violence.
Conclusion: The study 1 conclude that the perception of frequent vocal disorders
affects one in four teachers of basic education and is associated to several
characteristics of the teaching activity, both structural and referring to the work
process. In Study 2, it was concluded that one in five teachers maintained or
worsened the perception of work-related voice disorder at 24 months of follow-up. It
was also observed that professional dissatisfaction and exposure to adverse work
conditions, such as violence, are risk factors for the maintenance or worsening of the
perception of frequent voice disorders.

Key-words: Voice. Teacher. Occupational health. Work conditions. Basic education.
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1. INTRODUCAO
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1. INTRODUCAO

A voz humana € um som com caracteristicas individuais e relaciona-se a
autoimagem e autoestima pessoal, na medida em que espelha a identidade do
sujeito. E um recurso para criagdo de vinculos na interacéo, o que possibilita atingir
o outro e relacionar-se com ele (PARK; BEHLAU, 2009).

Na profissao docente, a voz é fator relevante para o desempenho profissional
e a atuagdao do professor em sala de aula, especialmente como componente
constitutivo da identidade do professor como trabalhador, do impacto do docente
sobre o discente e do componente do processo ensino-aprendizagem (RICARTE;
BOMMARITO; CHIARI, 2011).

No contexto pedagdgico, espera-se que a voz seja clara, com boa
sonoridade, com ritmo e velocidade adequados, boa projecéo e coordenagdo com a
respiracao, refletindo o equilibrio das estruturas do trato vocal, porém condi¢cbdes do
ambiente de trabalho ndo adequados, aliado a caracteristicas do trabalho e falta de
preparo/treinamento para o uso adequado da voz sao fatores que podem contribuir
para o abuso vocal, gerando alteragdes vocais em diferentes niveis de frequéncia e
severidade (SOUZA et al., 2011).

Os professores ocupam uma posicdo privilegiada na sociedade,
desempenhando papel importante no desenvolvimento humano e no processo
educativo. No entanto, essa ocupagao tem vindo a sofrer uma perda de prestigio ao
longo dos anos e, como resultado, verifica-se associacdo entre ensino e varias

doencas, dentre elas, o disturbio vocal (GIANNINI et al., 2015).

Os sintomas vocais sdo mais frequentes em professores do que na populagao
geral e, também em decorréncia dessas alteragbes vocais, os professores faltam
muito ao trabalho. Em estudo de Behlau e colaboradores, comparando professores e
nao professores, confirma-se que o0 ensino na escola € uma ocupacéao de alto risco
para desenvolver disturbios de voz. Esses disturbios de voz contribuem para reduzir
o desempenho e a frequéncia no trabalho e podem forcar muitos professores
brasileiros a considerar mudar as ocupag¢des no futuro por causa de sua voz
(BEHLAU et al., 2012).
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A profissdo de professor € considerada de alto risco para a presenca do
disturbio de voz. Especificamente em estudos brasileiros recentes, a prevaléncia de
alteragdo vocal autorreferida variou de 16,9% (CIELO; VEIS, 2015), 81,0%
(VALENTE,BOTELHO, SILVA, 2015) a 87,6% (SILVA et al., 2016) em professores
de redes municipais e estaduais, do ensino infantil e fundamental, respectivamente.
Esta ampla variagdo de prevaléncia pode, ao menos em parte, ser explicada
considerando os diferentes métodos de avaliagdo que sao usados para determinar a

presenca de perturbagdes vocais.

O desenvolvimento do disturbio vocal relacionado ao trabalho (DVRT) tem se
mostrado, em estudos recentes (SERVILHA et al 2011; SOUZA et al, 2011; ALVES;
ARAUJO; XAVIER NETO, 2010; FUESS; LORENZ, 2003), associado a condi¢des
desfavoraveis do ambiente e da organizacao do trabalho docente, o que tem levado
os professores a incapacidade para o desempenho de suas fung¢des e implicado em
custos financeiros e sociais.

Em um levantamento realizado no Brasil, apresentado no Consenso Nacional
sobre Voz Profissional (CNVP) verificou-se que os prejuizos com professores
afastados por motivo de alteracdo vocal estdo estimados em valores superiores a
duzentos milhes de reais ao ano no pais (MACEDO; THOME, 2008).

Esse agravo tem levado varios professores a situagdes de readaptagao e
incapacidade para o desempenho de suas atividades, o que pode vir a gerar
problemas pessoais, econdmicos, profissionais e funcionais para a escola (LIMA-
SILVA et al, 2012). Um diagndstico precoce pode favorecer a adogao de medidas de
protecdo, prevencao e tratamento dos disturbios de voz em docentes, além de
significar economia de tempo e de recursos (FERREIRA et al., 2016).

Os professores realizam jornada de trabalho extensa, impondo a sua voz,
principal ferramenta para o exercicio profissional, sobrecarga importante. Os fatores
predisponentes para essa alteracado vocal sdo, entre outros, a falta de preparo vocal,
de organizacao de trabalho adequada e de reconhecimento social (ANDRADE et al,
2016).

Além das caracteristicas do vinculo de trabalho, como carga horaria e
quantidade de alunos por sala de aula, certas condi¢cbes estruturais da escola, a
exposicao a cargas fisicas e psiquicas e sofrer situacdes de violéncia escolar sao

aspectos que merecem destaque na prevencdo e no tratamento de problemas



21

vocais. Por ser resultado da interacdo de fatores pessoais e sociais, o disturbio de
voz € uma manifestacdo dinamica e funcional e, por essa razdo, a mensuragao dos
sintomas vocais € uma questdo complexa (GIANNINI; LATORRE; FERREIRA,
2016).

A questao da causalidade e dos fatores associados ao disturbio de voz em
professores tem sido nos ultimos anos, objeto de crescente interesse na pesquisa,
no sentido de definir fatores de riscos bioldgicos e ambientais, bem como minimizar
os impactos fisicos, sociais e psiquicos decorrentes deste transtorno. Entretanto, os
fatores de risco para o adoecimento vocal mais comumente listados na literatura séo
de cunho biolégico ou relativo aos habitos individuais, e poucos estudos buscaram
investigar os fatores ocupacionais e caracteristicas com que o trabalho docente é
executado (GIANNINI, 2010).

As alteragdes vocais geram afastamento e incapacidade para o
desempenho das fungdes, porém ainda nao reconhecidas pelo Instituto Nacional do
Seguro Social como doenga relacionada ao trabalho (ALVES et al., 2009). Apesar de
nao haver legislagao pertinente no Brasil que considere o nexo de causalidade das
doengas vocais com o trabalho docente, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) ja
reconheceu que a disfonia pode estar relacionada ao trabalho e ha uma série de
fatores de risco reconhecidos pela legislagdo vigente que podem ser encontrados
em diversos postos de trabalho onde se encontram os profissionais da voz (DA
SILVA, 2013).

No Brasil, desde 1997, vem sendo discutido essa relacdo entre a voz e o
trabalho do professor, com a participacdo de profissionais representantes de varias
entidades, entre elas: CEREST/SP, PUC/SP, Conselho Regional de Fonoaudiologia,
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, DESAT/SP, Prefeitura do Municipio de Sao
Paulo, Hospital do Servidor Municipal, Sindicato dos Radialistas, dos Professores,
dos Teleoperadores e dos Atores e INSS. O protocolo DVRT (DVRT) foi concluido e
posto em consulta publica, pelo Ministério da Saude, em 2011, porém, até hoje, essa
portaria ndo inclui o DVRT entre os agravos de notificagdo compulséria ao Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificagdo — SINAN/SUS (FERRACCIU; ALMEIDA,
2014; FERREIRA; MARTZ, 2010).
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Sob essa perspectiva, um grupo de pesquisadores do Programa de Pods-
Graduagao em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Estadual de Londrina desenvolveu um projeto de pesquisa denominado “Saude,
Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana (PRO-
MESTRE)”, com a proposta de analisar as relagbes entre condigdes de saude e
estilo de vida com o processo de trabalho dos professores da rede publica em
Londrina, Estado do Parana. Do projeto, surgiram diversas inquietagdes, incluindo a
que originou a presente investigagdo: Quais as possiveis associagcdes entre
percepcao de disturbio de voz relacionado ao trabalho (DVRT) e fatores
ocupacionais em professores da rede publica estadual de Londrina (PR)?

Em vista disso, objetivou-se avaliar a percepgao de problemas vocais e 0s
fatores a ela associados entre professores da rede publica estadual do referido
municipio a luz de caracteristicas relacionadas ao estilo de vida, condi¢cées de saude
e de trabalho dessa populagdo. Para divulgagdo dos achados oriundos desta
investigacao, a estrutura da tese apresenta, inicialmente, uma revisao bibliografica,
na qual se discorre sobre a fisiologia da voz, disturbios e avaliagdo da voz, trabalho
docente, disturbios vocais relacionados ao trabalho em professores e politicas
publicas e, por fim, fatores associados ao disturbio de voz e estratégias e acdes para

prevenir as DVRTs.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 FISIOLOGIA DA VOZ

A voz humana existe desde o nascimento e apresenta-se de diversas formas,
tais como choro, grito, risos e sons da fala, sendo um dos meios de comunicagao do
individuo com o ambiente e, principalmente, com outras pessoas. A fung¢ao vocal é
resultado de ajustes organicos, psicologicos e sociais que, quando em equilibrio,
configura-se como uma voz saudavel. A comunicagao oral exige organizagao das
ideias, habilidade vocal e clareza da articulagdo na transmissdo das mensagens
(BEHLAU, 2004).

A vocalizagdo humana é o resultado de interagbes complexas de todos os
elementos do trato aerodigestivo superior. Os componentes basicos para a produgéo
sonora sao: uma fonte de forgca, uma fonte de vibracido e um ressonador. O ar é a
principal fonte de energia, de forga, para a fonagdo; as pregas vocais, com suas
propriedades biofisicas, compreendem a fonte de vibracdo e as estruturas
supragloéticas, faringe e laringe, formam a camara de ressonéancia (COUREY, 2010).

A produgao vocal depende de um equilibrio entre o padrao histolégico da
prega vocal e a conjugacdao das forgcas mioelastica dos tecidos laringeos e a
aerodinamica do sopro expiratorio proveniente dos pulmdes. As pregas vocais,
enquanto estruturas constituidas por diversas camadas heterogéneas com
propriedades vibratérias, atuam como um transdutor que converte a energia
aerodindmica gerada por estruturas como os pulmdes, o diafragma e a musculatura
abdominal em energia acustica. Esta € amplificada nas cavidades ressonéncia,
sendo posteriormente modulada ao nivel dos labios, dentes, lingua, mandibula e
palato, por meio de movimentos precisos e corretamente executados, de forma a
produzir palavras e frases tornando, assim, a mensagem inteligivel (BEHLAU, 2004).

Além do fator orgénico, a voz humana também apresenta um conteudo
emocional e de expressividade. E um som com caracteristicas individuais, revelando
a personalidade do individuo e identificando-o, na medida em que espelha a sua

autoimagem e sua autoestima pessoal (PARK; BEHLAU, 2009).
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Portanto, quando ha uma harmonia entre os fatores psicolégicos e
organicos, obtém-se um som de boa qualidade para os ouvintes e emitido sem
dificuldade ou desconforto para o falante (BEHLAU, 2004).

2.2 DISTURBIOS E AVALIACAO DA VOZ

O conceito de “voz normal” € complexo, ndo existindo um consenso. Nao ha
um padrdo de voz normal, ou seja, ndo existem limites definidos do que é
considerado normal, e a partir de qual momento pode-se dizer que o individuo
apresenta disfonia (BEHLAU, 2004). Quando a voz muda, de forma negativa, diz-se
que ela esta perturbada ou disfénica. Disfonia, portanto, pode ser conceituada como
qualquer dificuldade ou alteracdo na emissao vocal que nao permita a produgao
natural da voz, impedindo a comunicagdo oral de forma momentédnea ou
permanente. Dessa forma, a disfonia causa prejuizo ao individuo, uma vez que a
voz produzida apresenta dificuldades ou limitagdes em cumprir seu papel basico de
transmissdo da mensagem verbal e emocional (PRZYSIEZNY; PRZYSIEZNY, 2015).

Os disturbios da voz ocorrem em 3 a 9% da populagao e, tradicionalmente,
a avaliacdo de pacientes com transtornos de voz é um processo multidimensional,
incluindo pelo menos um exame laringeo, perceptivo e acustico. No entanto, a
experiéncia do paciente de viver com disfonia ndo pode ser inferida diretamente por
essas avaliagdes clinicas padrdo. Medir o que os pacientes percebem sobre sua
condicdo de saude é essencial, especialmente porque ha tipicamente uma baixa
correlagdo entre as caracteristicas subjetivas do paciente e da analise de voz
(BEHLAU et al., 2016).

Diversas definicdes foram propostas para os disturbios de voz. Roy e
colaboradores ofereceram uma definicdo abrangente de disturbio de voz
autorrelatada que era "sempre que a voz nao funciona, ndo executa ou nao soa
como deveria normalmente, de modo que interfira com a comunicagdo” (ROY et al.,
2004).

Estudo de Lima-Silva et al (2012), destacou a nédo associagcdo nem
concordancia entre a autorreferéncia ao disturbio de voz (em maior niumero) e a
avaliacdo perceptivo-auditiva, nem entre a autorreferéncia a disturbio de voz e a

avaliagao perceptiva de pregas vocais (LIMA-SILVA et al., 2012).
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A autoavaliacdo sobre o quanto um problema de voz compromete a
qualidade de vida oferece dados importantes para o diagndstico vocal, o
direcionamento da conduta a ser adotada no processo de intervencéo e o resultado
de um tratamento de pacientes com disfonia (COSTA; OLIVEIRA; BEHLAU, 2013).

Existem diversos instrumentos para medir o impacto do disturbio de voz ja
validados para o portugués brasileiro, tais como o Voice-Related Quality of Life (V-
RQOL), Protocolo de Qualidade de Vida em Voz — QVV, Voice Activity and
Participation Profile (VAPP), Perfil de Participagdo e Atividades Vocais — PPAV e o
Voice Handicap Index (VHI) — indice de Desvantagem Vocal — IDV. Todos medem o
impacto da disfonia em diversos aspectos da vida relacionados a comunicagao oral;
no entanto, cada um tem suas especificidades e a escolha do seu uso € uma
prerrogativa do clinico. O QVV €& mais curto e mais rapido; o PPAV mapeia areas de
maior impacto da disfonia; e o IDV esta focalizado no conceito de desvantagem e
tem sido mais empregado para a verificagdo de resultado de tratamento
(PAULINELLI; GAMA; BEHLAU, 2012).

O indice de Desvantagem Vocal (IDV), desenvolvido e validado por
Jacobson et al. em 1997, compreende trés dominios, incluindo aspectos funcionais,
fisicos e emocionais dos disturbios da voz e ¢é auto administrado,
independentemente do tipo de desordem da voz em uma escala de cinco pontos tipo
Likert, para cada item (de O = nunca para 4 = sempre). Os pacientes com disturbio
grave de voz ganhariam maiores pontuagdes totais, seriam de 120 (JACOBSON et
al, 1997). E um instrumento confiavel, amplamente aplicado para avaliacdo da
autopercepgao do paciente a partir da gravidade da desordem de voz, seu efeito
sobre a sua vida e também os resultados da terapia para avaliar a autopercepc¢ao da
deficiéncia de voz do paciente, que foi traduzido e validado em muitas linguas
(SEIFPANAHI et al., 2015).

Uma versao reduzida do IDV, o IDV-10, foi desenvolvida mantendo as dez
questdes de maior relevancia clinica. O indice de Desvantagem Vocal-10, IDV-10,
compreende uma escala “Likert” de cinco pontos e o escore é calculado por soma
simples e quanto maior o valor, maior a desvantagem vocal. Esta versao tem
confiabilidade em relacéo a versao original, e é frequentemente utilizada em ensaios
clinicos (COSTA; OLIVEIRA; BEHLAU, 2013).
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Muitas vezes, a inclusdo da avaliacdo multidimensional da voz implica na
necessidade de recursos humanos, instrumentos adequados e tempo disponivel, o
que nem sempre € viavel em trabalhos de campo. A identificacdo do instrumento de
eficiéncia, sensibilidade e especificidade € importante para que esses instrumentos a
ser utilizado como ferramentas de triagem de grandes populagbes, estudos
multicéntricos, servigo publico, e/ou como critério de gestdo de listas de espera e

atendimento de emergéncia.

2.3 O TRABALHO DOCENTE

O trabalho é resultado de esforgo, de dispéndio de energia fisica e mental,
produz bens e servicos e, além de satisfazer as necessidades individuais e o bem-
estar pessoal, contribui para a manutencdo e desenvolvimento da sociedade como
um todo. O processo saude-doenca € também construido no trabalho, pois neste
espaco se pode reafirmar a autoestima, desenvolver as habilidades, expressar as
emocoes, a personalidade, tornando-se também espaco de constru¢do da histéria
individual e de identidade social (ARAUJO; SENA; ARAUJO, 2005).

O trabalho docente é considerado uma das mais antigas profissdes e a
funcdo do professor ja existia antes mesmo das escolas propriamente ditas. O
professor, o processo ensino-aprendizagem e a instituicdo educacional vém se
modificando ao longo dos anos, principalmente, a formacgéao profissional da docéncia,
devido as transformagdes e mudangas ocorridas no mundo do trabalho, cultura,
tecnologia, que canalizam sobre as condi¢gdes de vida e trabalho dos professores,
com claras repercussdes nas condigdes de trabalho, na imagem social do professor
e no valor que a sociedade atribui a propria educagao. Estes aspectos podem ter
repercussdes importantes sobre a saude fisica e mental dos educadores
(RODRIGUES, 2009).

Trata-se de uma categoria ampla, com um tipo de trabalho desafiador, fonte
de realizagdo e de tensdo, submetidos a diferentes regimes de trabalho, com
variagdes também nas condi¢cdes de trabalho e de politicas organizacionais voltadas
para o suporte ao seu desempenho. Além do papel de transmissor de conhecimento,

o professor deve desenvolver habilidades para manter as relagdes interpessoais
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(alunos, ciéncias, novas tecnologias, instituicdes de pesquisa, pares, gestores das
instituicdbes) e com a sociedade, o que impdem elevada complexidade para o seu
desempenho, e caracteriza seu trabalho pela diversidade, pela pluralidade de
opgdes, caminhos, alternativas e interesses (ROWE; BASTOS; PINHO, 2013).

Esteve (1999) cunhou o termo mal-estar docente para designar um
fendmeno de desolamento ou incdmodo indefinido que acomete a personalidade do
professor como resultado das condigdes psicolégicas e sociais em que exerce a
docéncia. Foram identificadas algumas consequéncias deste estado, como:
insatisfacao, inibicdo, transferéncia do local de trabalho, abandono da profissao,
absenteismo, esgotamento, ansiedade, estresse, depreciacdo do ego, neuroses
reativas e depressdo. As possiveis causas do mal-estar docente foram
categorizadas em fatores primarios, os quais atuam diretamente sobre o professor
em sala de aula e fatores secundarios, referentes as condicbes de trabalho e ao
contexto em que se exerce a docéncia (ESTEVE, 1999).

A organizacdo de trabalho docente tem tido significativa repercussédo na
esfera mental do professor, trabalhador que lida com conhecimento e formacao de
pessoas. Além das tarefas proprias da docéncia, a gestdo e o planejamento escolar
tornaram-se, gradativamente, fungbes desempenhadas também pelos professores,
em uma infraestrutura inadequada, com desinteresse por parte dos alunos e de suas
familias, além da desvalorizagdo profissional e baixos salarios, reforcando a
vulnerabilidade desses profissionais ao estresse. A funcdo do professor requer
exigéncias mentais, o que deveria acarretar maior reconhecimento e prestigio
profissional, autonomia, participacdo na tomada de decisdes e, principalmente,
salarios melhores (FERREIRA et al., 2016).

Em estudo de Paparelli, identificou-se que o desgaste emocional da
categoria docente esteve associado a intensificagdo do trabalho docente (ampliagéo
das atribuicdes e aumento da “produtividade”, ou seja, menos professores para
trabalhar com mais aluno e menos tempo); ao acumulo de responsabilidades que
nao vem acompanhado de aumento de autonomia; as dificuldades interpessoais no
trabalho; ao contexto de imprevisibilidade das escolas que dificultam o
planejamento do professor e ainda, segundo a classe docente, a desvalorizagao do
seu trabalho, orquestradas pelos sucessivos governos, pela midia e sociedade em
geral, incluindo, alunos e seus familiares (PAPARELLI, 2009).
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Desta forma, a relagcdo entre saude e trabalho, na escola, requer uma
compreensao abrangente do professor e do seu processo saude-doenga, bem como
das condigdes e organizagado do trabalho docente. Para isso, ha que se buscar
caminhos metodoldogicos que possibilitem evidenciar os sentidos latentes e a
pluralidade de sentidos no trabalho, ou seja, ver o mundo pelos olhos dos proprios
trabalhadores e colocar-se no lugar do outro a fim de procurar, pelos motivos do
outro, compreender as suas razdes, possibilidades de agao, critérios de deciséo e

compromissos entre objetivos conflitantes (PENTEADO, 2007).

2.4DISTURBIOS DE V0zZ RELACIONADO AO TRABALHO (DVRT) EM PROFESSORES E
PoLiTicas PuBLIcAs

Apesar de a voz ser uma das principais formas de expressdao do ser
humano, sendo usada diariamente pela maioria das pessoas, existe um grupo
especial de individuos que se destaca pela elevada demanda vocal, denominados
profissionais da voz: cantores, professores, operadores de telemarketing, entre
outros. Conceitualmente, a voz profissional é definida como a forma de comunicagao
oral utilizada por individuos que dela dependem para exercer sua atividade
ocupacional. Ou seja, para caracterizar o uso profissional da voz, ha a necessidade
de que o individuo ganhe seu sustento por meio da voz (PRZYSIEZNY;
PRZYSIEZNY, 2015).

O Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho é qualquer forma de disfonia
diretamente relacionada ao uso da voz durante a atividade profissional que diminua,
comprometa ou impega a atuacdo e/ou comunicacdo do trabalhador, podendo ou
nao haver lesdo histolégica nas pregas vocais secundaria ao uso da voz
(FERRACCIU; ALMEIDA, 2014).

Ainda nao faz parte da lista de doencgas de notificagdo compulséria do
Sistema Unico de Saude (SUS), porém, no momento, estd em etapa de
experimentos a construgao de um protocolo que propde a inclusdo do DVRT nessa
lista e que busca estabelecer critérios que definam esse disturbio, além de auxiliar
os profissionais do SUS a “identificar, notificar, e subsidiar acbes de vigilancia”
(FERRACCIU; ALMEIDA, 2014).
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Esse agravo tem levado varios professores a situagdes de readaptagéo e
incapacidade para o desempenho de suas atividades, o que pode vir a gerar
problemas pessoais, econdmicos, profissionais e funcionais para a escola (LIMA-
SILVA et al., 2012). Porém, infelizmente, para os disturbios de voz do professor, ndo
existe definicdo legal de padrdo de conduta, ndo sé pela auséncia do
reconhecimento na legislagéo sobre saude e segurancga no trabalho, como também
pela auséncia de critérios para notificagdo no SUS, o que impede a identificacdo da
real dimensdo do agravo, planejamento e adogcdo de medidas de intervengao
pertinentes para os Ministérios da Saude (MS), Trabalho e Emprego (MTE),
Previdéncia Social (MPS) e sociedade em geral sobre suas causas e determinantes
(SODERINI-FERRACCIU, SOALHEIRO, 2012).

Realizado no Brasil, o Consenso Nacional sobre Voz Profissional (CNVP)
informou que os prejuizos com professores afastados por motivo de alteragao vocal
estao estimados em valores superiores a duzentos milhées de reais ao ano no pais.
Se o emprego de pequena parte dessa quantia fosse destinado as medidas
educativas, preventivas e curativas, esse custo seria reduzido de forma significativa.
(MACEDO; THOME, 2008).

Um levantamento realizado pelo Departamento de Saude do Trabalhador
(DESAT) da Prefeitura de Sao Paulo constatou que as licengas médicas e as
readaptacdes funcionais por disturbio de voz, tiveram maior ocorréncia entre os
profissionais ligados a atividade de ensino. Assim, 97% das readapta¢des funcionais
por disturbios da voz foram registradas entre as profissdes relacionadas ao ensino
(professor, auxiliar de desenvolvimento infantil e coordenador pedagdgico, entre
outros). Além disso, houve aumento de aproximadamente 62% de licengas médicas,
comparando-se os numeros levantados em 1999 com os de 2002 (FERREIRA,;
MARTZ, 2010).

A relacédo entre voz e trabalho vem sendo discutida desde 1997, com a
participacdo de profissionais representantes de varias entidades, entre elas:
CEREST/SP (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador/SP), PUC/SP,
Conselho Regional de Fonoaudiologia, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
DESAT/SP, Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, Hospital do Servidor Municipal,
Sindicato dos Radialistas, dos Professores, dos Teleoperadores e dos Atores e INSS

(Instituto Nacional do Seguro Social). Foram realizadas varias reunides de trabalho
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ao longo destes anos, com o objetivo de elaborar um documento que incluisse o
Disturbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) no Manual de Doencas
Relacionadas ao Trabalho. O protocolo DVRT foi concluido e posto em consulta
publica, pelo Ministério da Saude, em 2011, onde encontra-se aguardando o
desfecho para publicagéo do instrumento (FERRACCIU; ALMEIDA, 2014).

O professor é o profissional da voz mais investigado na area de voz e mais
suscetivel a disturbios da voz, devido a multifatoriedade caracteristica do seu
contexto de trabalho (SILVA et al., 2016; DRAGONE et al,.2010). A prevaléncia de
transtornos de voz nos professores durante a sua vida é de 57,7% praticamente o
dobro em comparagao com nao professores, onde a prevaléncia ao longo da vida é
de 28,8% (TRINITE, 2016).

Disturbios da voz afetam negativamente os usuarios profissionais de voz,
pois diminuem sua qualidade da vida e aumentam as despesas de saude, além
disso, tem sido relatado que quase 20% dos professores tiveram que se afastar do
trabalho por causa de seus problemas de voz (SEIFPANAHI et al., 2015).

Estimativas da prevaléncia de transtornos de voz na populagdo geral
brasileira sao 6 a 15%. No entanto, quando os professores sao considerados, esses
valores aumentam para 20 a 50%, atingindo até 80% (MARTINS et al., 2014). Em
estudo de Behlau e colaboradores (BEHLAU et al., 2012), no Brasil, a prevaléncia de
relato de disturbio de voz atual foi de 11,6% para os professores e de 7,5% para os
nao-professores, respectivamente. Roy e colaboradores aplicaram um questionario a
2401 participantes (1243 professores e 1279 trabalhadores de diferentes areas) de
lowa e Utah, Estados Unidos, para comparar a incidéncia de transtorno de voz entre
os professores e a populagdo em geral. Os sintomas vocais foram encontrados mais
frequentemente nos professores do que na populacdo geral (93,7% contra 88,7%),
especialmente rouquidao, desconforto e esforgo para falar e dificuldade de canto. A
possivel correlacdo entre os sintomas vocais dos professores e as atividades
profissionais em que participaram foi relatada por 60,2% dos professores e apenas
20,5% da populagéo geral (ROY et al., 2004).

Cantor Cutiva e colaboradores (2013), em sua revisdo sistematica com 23
publicagdes, em que investigou os disturbios da voz em professores, com maior
parte respondido por meio de questionarios, a prevaléncia de queixa de disturbio
vocal nos ultimos 12 meses variou de 9% a 80% (CANTOR CUTIVA; VOGEL,
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BURDOREF, 2013). Especificamente em estudos brasileiros recentes, a prevaléncia
de alteragao vocal autorreferida variou de 16,9% (CIELO, 2015), 81,0% ( VALENTE;
BOTELHO; SILVA, 2015) a 87,6% (SILVA et al., 2016) em professores de redes
municipais e estaduais, do ensino infantil e fundamental (CIELO et al., 2016; SILVA
et al., 2016; VALENTE; BOTELHO; SILVA, 2015). Esta ampla gama de prevaléncia
pode, em parte, ser explicada considerando os diferentes métodos de avaliagao que
foram utilizados para determinar a presencga de disturbios da voz e também, pelos
diferentes contextos de trabalho, muitas vezes relacionado ao reconhecimento do
trabalho docente.

Natour e colaboradores (2016) destacam que os professores tém uma
percepcao elevada de deficiéncia de voz comparando com a populagdo em geral.
Esse resultado era esperado porque os professores sdo considerados usuarios
profissionais de voz, com uma percepgao aumentada de uso de voz (NATOUR et al.,
2016).

Os sintomas vocais mais encontrados nesta categoria sdo rouquidao, fadiga
vocal, voz fraca, falha na voz, dor ou desconforto ao falar, garganta seca, pigarro,
tosse persistente, dificuldade de projetar a voz. Esses sintomas s&o sinais de abuso
vocal ou uso intensivo da voz em condi¢des inapropriadas de trabalho, que podem
contribuir para o aparecimento de uma doenca ocupacional (SILVA et al., 2016).

A voz é um instrumento poderoso do educador. Sem ela, seu trabalho fica
limitado ou até impedido, além de dizer que a voz, por meio de sua inflexdo, fornece
brilho, cor, da vida as emissdes. Parece ilogico conceber que um professor possa
trabalhar sem voz dentro da sala de aula, com seus alunos - discurso corrente entre
os professores - reforcado pelas dificuldades e todo tipo de empecilho para que se
ausentem da escola (KARMANN; LANCMAN, 2013).

O disturbio de voz nos professores acarreta maior limitacdo profissional e
nas interacdes sociais do que os nao professores, € um em cada trés professores
tem que reduzir o ensino por causa de disturbios da voz, o que interfere na
satisfagcdo, desempenho e eficacia do ensino. Quando o professor perde a sua voz,
ele ou ela é incapaz de executar fungdes rotineiras da sala de aula e perde a sua
identidade (GIANNINI et al., 2015).
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2.5 FATORES ASSOCIADOS AO DISTURBIO DE VOZ.

A etiologia do disturbio de voz & multidimensional. Segundo Ferreira e
colaboradores, os riscos ocupacionais que trazem prejuizos a voz e a saude dos
docentes podem estar relacionados ao ambiente de trabalho (ruido no ambiente
escolar; choque térmico; ventilagdo inadequada do ambiente; exposi¢cdo a produtos
irritativos de vias aéreas superiores e presencga de poeira no local de trabalho) e a
organizagao do trabalho (jornada de trabalho prolongada; acumulo de atividades ou
de fungdes; demanda vocal excessiva; auséncia de pausas durante a jornada; falta
de autonomia). Outros aspectos a serem considerados, além do risco ocupacional,
sdo os biolégicos, como o envelhecimento, alergias, infecgbes de vias aéreas
superiores, refluxo laringofaringeo, influéncias hormonais, além do uso de
medicacgdes, etilismo, tabagismo e falta de hidratacdo adequada (FERREIRA;
ESTEVES; BISERRA, 2012).

Além das condi¢cbes e do ambiente de trabalho, € importante considerar o
efeito confundidor do sexo e da idade, etilismo, tabagismo e alteragdes respiratorias
nessas relacbes, uma vez que tais variaveis podem associar-se tanto com
alteracdes vocais como com certas variaveis relacionadas ao trabalho. Por um lado,
estudos indicaram haver relacdo entre alteragdes vocais e sexo (CALAS et al.,
1989), idade (URRUTIKOETXEA; ISPIZUA; MATELLANES, 1995), etilismo (LEE;
LAO; YU, 2010), alteragbes respiratérias e tabagismo (FERREIRA; ESTEVES;
BISERRA, 2012). Por outro, as condi¢gbes de trabalho estdo associadas ao sexo
(ARAUJO T.M. SENA; ARAUJO, 2005), idade (GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005), problemas respiratorios (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO,
2005), etilismo (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010) e tabagismo (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010).

2.5.1 Fatores Ocupacionais

O desempenho vocal diminui com a idade, especialmente entre as
profissdes que podem levar a disfonia ocupacional ao longo anos. No entanto, ndo
ha unanimidade ao longo dos anos de experiéncia docente. Alguns pesquisadores
(ROY et al., 2004; THIBEAULT et al., 2004) verificaram que quanto maior o tempo
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de profissdo maior a prevaléncia de professores com os sintomas vocais, embora o
tempo de servigo também possa ser um fator protetor, pois a pratica da sala de aula
pode melhorar com a experiéncia (UBILLOS et al., 2015).

Urrutikoetxea, Ispizua e Matellanes acreditam que, com o passar dos anos,
o professor realize um autocontrole involuntario, melhorando sua técnica vocal de
maneira espontanea. Isto justificaria a diminuicdo de incidéncia de nédulos vocais a
medida que se aumenta o0 numero de anos de atividade profissional
(URRUTIKOETXEA; ISPIZUA; MATELLANES, 1995)

O nivel de ensino também pode influenciar o grau de demanda vocal. Os
professores da educacgao infantil e do ensino fundamental t¢m mais sintomas vocais
do que professores de ensino médio ou superior. Os professores da educagao
infantil ttm maiores demandas de seus alunos que ainda estdo em alfabetizacao
(MARTINS et al., 2014).

Outros autores observaram que a carga vocal entre professores de
estudantes pré-escolares e de niveis primarios € maior do que a carga para
professores do ensino secundario, porque, além de ter que competir contra o ruido
produzido pelas criangas durante periodos de tempo mais longos, as pausas para
descanso sao mais escassas, uma vez que, geralmente, todas as matérias sao
ministradas pelos mesmos professores (ANGELILLO et al., 2009).

A carga horaria de trabalho é fator relevante na saude vocal. Estudo de
Ceballos e colaboradores aponta que a carga horaria semanal predominante entre
os professores avaliados foi de 40 horas semanais e estava significativamente
associada com o disturbio vocal. Assim, é possivel sugerir que quanto maior a carga
horaria, maior o uso da voz e maior o seu desgaste, podendo ocasionar fadiga vocal
(CEBALLOS et al 2011). Essa associagao foi concordante com estudo de Sampaio,
em que as autoras apontaram que 78% dos docentes afastados de sala de aula no
Estado do Rio de Janeiro tinham carga horaria igual ou maior que 40 horas
semanais (SAMPAIO et al 2012).

O tipo de contrato de trabalho pode ter repercussdes importantes na
estruturacdo de riscos a saude dos trabalhadores e na oferta e qualidade dos
servigos prestados. O vinculo temporario pode gerar um clima de instabilidade entre
os trabalhadores, enfraquecendo ou mesmo impossibilitando a formagao de vinculos
entre os professores e os alunos (GOMES; ARAUJO; SANTOS, 2011).



35

A renda é considerada um dos fatores determinantes do processo saude-
doenca: pessoas com renda mais baixa adoecem com maior frequéncia, tém menos
resisténcia e estido expostas a varios fatores de riscos a saude. Como evidéncias da
precarizacao do trabalho docente - além dos baixos salarios - ha o alto numero de
alunos por professor em todos os niveis de escolarizacido, pois aumenta a taxa de
exploracédo do trabalho docente, tendo em vista a intensificacdo do trabalho a ser
realizado no mesmo periodo de tempo; infimos investimentos nos diferentes niveis
de educacao; perda de direitos; recursos financeiros destinados as escolas e aos
professores atrelados a resultados obtidos na avaliagdo de seus alunos (KARMANN;
LANCMAN, 2013).

Gatti corrobora essa conclusao afirmando que “[...] os salarios recebidos
pelos professores ndao sao tdo compensadores, especialmente em relacao as tarefas
que Ihes sao atribuidas.”. Destaca, ainda, que os professores da Educagao Basica
tém rendimento médio muito menor que as demais profissdes consideradas para
efeitos de comparagao, mesmo se considerada a diferenca existente entre as horas
trabalhadas (GATTI, 2000).

Além disso, Paparelli destaca que os baixos salarios obrigam os
professores a uma consideravel sobrecarga de trabalho para compor o rendimento
mensal que necessitam. Isso pode significar a necessidade de trabalhar em diversas
escolas, em diversos periodos e diversas redes de ensino (municipal, estadual ou
particular) (PAPARELLI, 2009).

Nas escolas, o ruido ambiental esta presente de diversas formas: externos
aos predios das instituicdes provindos das ruas que as cercam; externos somente as
salas de aula provindos dos patios, corredores; internos a sala de aula, decorrentes
da fala das criancas e de ruidos de equipamentos como ventiladores. O ruido interno
a sala de aula é mais perceptivel aos professores e alunos que os externos, notados
aleatoriamente (GUIDINI et al., 2012).

A exposicao ao barulho € um fator preocupante, pois, devido ao alto indice
de ruido, o professor precisa falar mais alto, o que pode ser um risco para a saude
vocal. Uma questdo importante € pensar no ambiente de trabalho do professor,
porque a competicdo sonora dentro da escola pode proporcionar a diminuigdo do
retorno auditivo da propria voz e, consequentemente, fazer o professor aumentar a

intensidade causando esforgo vocal (SILVA et al., 2016).
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Em recente estudo de alteracbes vocais em professores, Martins e
colaboradores descrevem que sala de aula lotadas e ruido excessivo sdao, sem
duvida, fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da disfonia, uma
vez que este ambiente de trabalho faz com que os professores aumentem a sua
intensidade de voz para manter a atencgdo dos alunos. E a esséncia do fonotrauma,
que pode resultar no desenvolvimento de futuras lesbes laringeas (MARTINS et al.,
2014).

Em relagdo ao ambiente escolar, sabe-se que a poeira é considerada o
agente mais frequente na escola, referindo-se ao p6 de giz, terra, pé caseiro e,
provavelmente, restos de matéria organica também. Esse material particulado
inalado € agressivo ao sistema respiratério, causando irritagdo da mucosa nasal e
laringea, em especial para os professores mais sensiveis ou alérgicos, com
repercussao negativa sobre a voz (VALENTE et al, 2015).

A satisfacdo no trabalho resulta da complexa e dindmica interacdo das
condi¢cdes gerais de vida, das relagbes de trabalho, do processo de trabalho e do
controle que os proéprios trabalhadores possuem sobre suas condi¢gdes de vida e
trabalho (MARQUEZE; MORENO, 2005). Essa satisfagdo no trabalho tem sido
associada a saude do trabalhador, onde individuos mais satisfeitos com seu trabalho
apresentam melhor qualidade de saude e menor ocorréncia de doengas, tanto no
que se refere a saude fisica como mental. (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER,
2010).

As relagdes interpessoais referem-se as relagdes humanas, englobando
assim as relagdes publicas, relacbes comunitarias, entre outras. As relacdes
humanas ocorrem a partir do processo de interacdo sendo dividida em relagao
interpessoal (a interagao entre duas ou mais pessoas, no lar, na empresa, na igreja,
na escola, etc.) e intrapessoal (a comunicagdo que € mantida conosco mesmo)
(MARTINELLI; SCHIAVONI, 2009).

O processo de aprendizagem esta ligado as relagdes interpessoais, pois a
figura do professor passa a representar um vinculo favoravel ou desfavoravel para
determinados tipos de conhecimentos. Dentre diferentes possibilidades de
relacionamento interpessoal em sala de aula, observa-se que a formacido de
expectativas e percepgdes pelas partes envolvidas permeia qualquer que seja a

relagdo estabelecida. Assim, professores baseiam suas atitudes nas percepcgdes e



37

expectativas que tém sobre seus alunos que, por sua vez, criam suas proprias
maneiras de perceberem seus professores, a si mesmos e a seus colegas
(MARTINELLI; SCHIAVONI, 2009).

O trabalho docente € uma atividade centrada nas relacdes interpessoais e
nas dinamicas relacionais estabelecidas no ambiente escolar, que s&o
determinantes do sucesso do ensino e da qualidade de vida do professor. Jardim e
colaboradores mencionam que diante dos sintomas vocais o professor comega a ter
dificuldades de manifestacdes e relagdes interpessoais com os demais profissionais
envolvidos na escola (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007).

A violéncia escolar € assunto recorrente na midia e esta entre as maiores
queixas de professores e gestores nas suas avaliagdes acerca dos principais
problemas enfrentados atualmente pelas escolas publicas brasileiras. O professor
muitas vezes € apontado como vitima da violéncia nos intramuros da escola, seja
esta de natureza fisica ou verbal. Desse modo, entende-se que varias dimensdes do
cotidiano do trabalho docente estdo envolvidas com cenas de violéncia que trazem
implicacbes para a escola e para o trabalho nela desenvolvido (TAVARES;
PIETROBOM, 2016).

Em estudo de Ferreira e colaboradores, confirmou-se que, em professores
do ensino fundamental e médio da rede municipal de Sao Paulo, a autorreferéncia a
presenca de disturbio de voz esteve associada a situacdes frequentes de ameaga ao
professor, agressoes, insultos, violéncia a porta da escola ou contra os funcionarios,
independente dos fatores sexo e tempo de exercicio profissional (FERREIRA,;
LATORRE; GIANNINI, 2011).

2.5.2 Fatores Confundidores

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) considera o professorado
como a categoria de maior risco de desenvolver disturbios vocais. Entretanto, os
fatores de risco para o adoecimento vocal mais comumente listados na literatura séo
biolégicos ou relativos ao uso vocal, sendo poucos os que buscam fatores
associados a forma e a intensidade com que o trabalho docente é executado.
Caracteristicas pessoais, como habito de falar muito ou gritar, e aspectos biolégicos,

como a presenga de alergia ou refluxo gastroesofagico, favorecem, mas ndo séo
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causas suficientes nem necessarias para a ocorréncia do disturbio de voz
(GIANNINI; LATORRE; FERREIRA, 2013).

Pesquisadores observaram que os professores apresentaram maior chance
de fazer referéncia ao problema vocal conforme a idade aumenta, da mesma forma
que verificaram que os professores que nao apresentaram disturbio de voz sao mais
jovens dos que apresentaram alteracao (SILVA et al., 2016).

Séao referidas na bibliografia algumas alteragdes laringeas decorrentes do
processo de envelhecimento, desde a atrofia da musculatura intrinseca da laringe e
desidratacdo da mucosa, perda de elasticidade dos ligamentos, calcificacdo das
cartilagens, flacidez e arqueamento. Com o aumento da idade verifica-se uma
diminuicdo da eficiéncia respiratéria que pode prejudicar a coordenagao entre a
respiragao e a producéao vocal (BORGES, 2010).

Em relacdo ao sexo, estudo aponta que a ocorréncia de mudancgas na
configuragdo glotica das mulheres durante a fonagdo prolongada e loudness
elevada, possivelmente por diferengas anatomicas, favorecem o aparecimento do
disturbio de voz. Os autores da mesma pesquisa também afirmaram que o maior
numero de mulheres na area pedagogica deve-se ao fato da profissdo ainda ser
vista como tradicionalmente feminina (SILVA et al., 2016).

A susceptibilidade biolégica (dimensado reduzida da laringe e influéncia
hormonal) e o papel social que exercem, com sobrecarga de atividades
profissionais, domésticas e pessoais favorecem a maior vulnerabilidade de mulheres
no exercicio da docéncia. O resultado do acumulo de papéis produz a chamada
dupla jornada: a da atividade profissional e a das atividades domésticas, como mae
e dona de casa. Essa dupla jornada significa uma intensa carga horaria de trabalho
para a mulher, contribuindo para o desenvolvimento de doengas, principalmente
daquelas relacionadas ao estresse (SOUZA et al., 2011).

O tabaco é extremamente prejudicial para todo o trato vocal. A longo-prazo
o tabagismo causa irritabilidade no bordo livre da prega vocal provocando, assim,
alteragdes na ondulagdo da mucosa laringea; reduz o movimento do revestimento
mucociliar, provocando desidratagcdo e promove um aumento da rigidez e edema
das pregas vocais. Habitualmente associado ao tabagismo surgem abusos vocais,

tais como tosse persistente e pigarreio, como resposta a irritagdo da mucosa devido
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aos agentes nocivos e temperatura das substancias inaladas pelo tabagista
(BEHLAU, 2004).

Em estudo de Chen, o tabagismo, o alcool e a cafeina ndo tinham qualquer
relacdo aparente com a frequéncia de problemas de voz (CHEN et al., 2010). Estes
resultados concordaram com os resultados de Roy (ROY et al.,, 2004) para
professores de escola e uma das justificativas seria que os professores sdo menos
propensos a ter usado produtos de tabaco e beber alcool do que a populacdo em
geral.

Professores sofrem de doencas respiratdorias superiores com mais
frequéncia do que outras profissdes. Uma condi¢cao patologica das pregas vocais
altera seu modo vibratério e reduz a tolerancia a carga. Em estudo caso-controle,
verificou-se que os professores do grupo de desordem de voz, 28,1% sofriam de
doencas crbnicas do trato respiratério superior, contra 7,5% dos professores do
grupo controle (CHEN et al., 2010).

O risco de transtorno de voz em professores que sofrem de doencgas
respiratdrias nas vias aéreas superiores € 4,8 vezes maior do que nos professores
sem esses disturbios. No caso de uma alergia respiratéria, muitas vezes, a atividade
da prega vocal e a fonagado sao impactadas por aumento da secre¢cdo na membrana
mucosa do nariz (rinite alérgica) e espasmos brénquicos (problemas de respiragao,
asma). Os professores que sofrem de alergias respiratorias sao 5,5 vezes mais
propensos a ter problemas de voz do que professores em cujos casos esses

problemas de saude especificos ndo foram registados (TRINITE, 2016).

2.6 ESTRATEGIAS E ACOES PARA PREVENIR OS DISTURBIOS DE VOZ RELACIONADOS AO

TRABALHO.

Comumente ha uma procura tardia por parte dos professores para
reabilitacdo vocal, o que pode estar associado com a falta de informacdo e
percepcao sobre como lidar com a prépria voz, mas que também pode ter relacao
com a forma deles lidarem com situagdes estressantes. Provavelmente, a maneira
de lidar com um problema de voz ocorre por meio de escolhas individuais, que

envolvem as estratégias pessoais para lidar com uma situagdo de estresse, as
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chamadas estratégias de enfrentamento, que podem trazer um impacto na
prevencao e tratamento de uma disfonia (FERRACCIU et al., 2015).

Em estudo recente, Natour e colaboradores destacam que os professores
tém uma percepcdo mais elevada de deficiéncia de voz do que a populacdo em
geral. Esse resultado era esperado porque os professores sao considerados
usuarios profissionais de voz, com uma percepcdo aumentada de uso de voz
(NATOUR et al., 2016). Porém, ha ainda, a aceitacdo passiva do disturbio de voz,
pois muitos acreditam ser esta uma consequéncia natural de sua profissdo, além
disso, o tempo e o 6nus financeiro dispensado ao tratamento da disfonia os tornam
relutantes a buscar um acompanhamento apropriado (LUCHESI; MOURAO;
KITAMURA, 2010).

Em um estudo cujo objetivo foi conhecer a relagdo dos sujeitos com suas
vozes e o trabalho docente, os resultados indicaram que a alteracdo vocal era
percebida, mas geralmente atribuida maior importdncia ao fato de fazer-se
compreender e de exercer controle sobre os alunos em sala de aula. Os professores
que ainda nado tinham problemas vocais conheciam colegas que tinham,
reconheciam o risco ao qual estavam expostos e, aparentemente, consideravam-no

uma consequéncia natural e esperada da pratica docente (LUCHESI et al., 2009).

Alguns estudos fornecem sugestdes para prevenir ou amenizar a disfonia em
professores, como a implantacao de orientacéo vocal fonoaudiolégica em cursos de
formagao de professores e/ou no decorrer da sua vida profissional (SMITH, 1997,
DRAGONE; BEHLAU,2001; GRILLO; PENTEADO, 2005), reducdo de carga horaria
e de numero de alunos por classe (FUESS; LORENZ 2003) e mudangas nas
condigdes ambientais relacionados ao trabalho docente (JARDIM; BARRETO;
ASSUNCAO, 2007).

Ferreira e colaboradores em estudo cujo objetivo era caracterizar as leis
sobre saude vocal publicadas em todo territdério nacional até o ano de 2006,
descreveram que a iniciativa de colaborar para a saude do professor foi maior em
nivel municipal (50%), no entanto, com frequéncia bastante similar, observam-se
propostas estaduais (45,45%), as quais tém maior area de abrangéncia. A indicagao
de realizagao de um curso tedrico-pratico anual, mais frequente nas leis, significa um

grande avango no apoio ao professor. Essa iniciativa, porém, ndo pode contemplar
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apenas as questdes referentes aos cuidados com a voz. Os participantes precisam
ser trabalhados com a voz como expressividade, e perceber a riqueza de efeitos
gerados na utilizagcdo de diferentes recursos fénicos na interlocu¢cdo com as
pessoas, na tentativa de adequar ao contexto em que cada um esta inserido
(FERREIRA et al., 2009).

Autores acreditam que a maioria dos professores procura por tratamento,
quando a alteragdo vocal estda impactando negativamente na sua atuacgéo
(GILLIVAN-MURPHY et al., 2006). Pesquisadores veem na implantagdo de cursos
de aprimoramento vocal durante a formacgao profissional, uma das solu¢des para
maior participacdo. Contudo, percebe-se a necessidade de intervengdes que
contribuam para uma maior percepcdo e reconhecimento da prépria voz, suas
variagbes e transformacdes, e para o reconhecimento da importancia da voz no
processo ensino/aprendizagem. No entanto, a falta de tempo, principal justificativa
dos professores, dificulta a participagdo em intervengdes de médio a longo prazo,
sobretudo se ndo houver apoio do empregador (LUCHESI; MOURAO; KITAMURA,
2010).

Luchesi e colaboradores destacam a importancia na construgdo de um
programa de intervengdo com toda a equipe de saude do trabalhador, na qual cada
profissional constitua praticas de sua competéncia. Para dar inicio a intervencao,
seria interessante um trabalho de sensibilizacdo para a importancia da voz no
ensino, que proporcionasse ao professor uma reflexdo sobre o papel da voz na sua
funcao, o impacto deste instrumento de trabalho sobre a aprendizagem do aluno e o
aumento de sua sensibilidade para queixas e sintomas vocais. Além disso,
identificacdo e atenuagao de fatores de risco, programas de aprimoramento vocal e
integracdo entre todos os atores envolvidos com a escola (LUCHESI; MOURAO;
KITAMURA, 2010).
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3. JUSTIFICATIVA

O professor ocupa um lugar privilegiado na sociedade, com seu papel
fundamental no processo educativo e desenvolvimento humano. Entretanto, a
profissdo tem sofrido muitos desgastes ao longo dos ultimos anos, sendo
desmoralizada pelo sistema e desestruturada pelas condigdes precarias de trabalho
e, como resultado, vem crescendo o numero de morbidades associado ao trabalho
docente, sendo a alteragdo vocal um dos mais comuns. Os professores sdo os
profissionais da voz que apresentam a maior prevaléncia de alteracao vocal.

Além do préprio impacto vocal, os disturbios de voz geram estresse e
ansiedade e coloca em risco a atividade profissional do professor. A voz, além de
instrumento de trabalho, € a identidade profissional do docente e € fundamental nas
relagcbes com os alunos e no processo de ensino-aprendizagem.

O desenvolvimento do disturbio vocal decorrente do uso profissional da voz
tem se mostrado, em estudos recentes, associado a condigdes desfavoraveis do
ambiente e da organizagcao do trabalho docente. Um estudo sobre professores em
geral refere maior perda de dias de trabalho por problemas de voz com uma média
de cinco dias para professores e menos de um dia para populagdo em geral, o que
expoe, por exemplo, o problema do absenteismo que traz prejuizos econdmicos
para o pais, além de consequéncias socioemocionais decorrentes da interrupgéo do
trabalho, tanto para o professor como para o aluno (FERRACCIU; ALMEIDA, 2014).

Os varios estudos analisados até aqui esclarecem numerosos aspectos
sobre o disturbio vocal no professor, trazendo contribuicbes que reforcam a
interferéncia das condi¢des de trabalho. Porém, pouco deles desenvolveram analise
ajustadas por variaveis potencialmente confundidoras (ARAUJO et al., 2008; CHEN
et al., 2010; GIANNINI; LATORRE; FERREIRA, 2012; ROY et al., 2004; SOUZA et
al., 2011; THIBEAULT et al., 2004). Os estudos longitudinais que puderam ser
identificados na literatura cientifica ndo avaliaram os fatores de risco ocupacionais
para alteracdo vocal em professores. Em um desses estudos, Rocha e
colaboradores tiveram como foco a incidéncia de disturbio da voz, considerando os
fatores de risco relacionados a saude mental do professor (DA ROCHA et al 2016).
Ja no estudo, de Preciado e colaboradores, ndo se analisam os fatores de risco

ocupacionais para o desenvolvimento de disturbio vocal (PRECIADO et al., 2005).
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Apesar das evidéncias cientificas da relagao causal entre o uso inadequado
da voz e o sobre-esforgo vocal em algumas profissées e ocupagdes, em muitos
paises, como no Brasil, as alteracbes resultantes dessa situagcdo n&o sao
reconhecidas como enfermidades relacionadas ao trabalho. Com isso, observa-se
ainda que a falta de conhecimento sobre a real dimensdo do agravo DVRT impede
que a sociedade o visualize, dificulta a definigdo de politicas publicas para o SUS e
em especial o desenvolvimento de agbes que garantam o amparo legal necessario
ao professor com DVRT.

Apods a revisao bibliografica, o modelo tedrico conceitual apresentado na
figura 1 buscou organizar conceitos relacionados ao trabalho docente com a
percepcgao de disturbio vocal relacionado ao trabalho (PDVRT) e fornecer elementos
para a compreensao de especificidades associadas as condigdes desse trabalho.
Além de facilitar a compreensao do objeto de estudo, também tem a finalidade de
guiar a selegao dos fatores ocupacionais que, ao longo do desenvolvimento desta

tese, serao analisadas quanto a sua associagao com o desfecho PDVRT.

Figura 1 — Modelo Tedrico Conceitual

SEXO E IDADE

AATORES OCUPACIONAIS\ ( )
CARACTERISTICAS DO ] 1 -
VINCULO DE TRABALHO J -
( CARACTERISTICAS DO ) 2 - PERCEPCAO DE

AMBIENTE DE TRABALHO DISTURBIO VOCAL

RELACIONADA AO
3 TRABALHO
(PDVRT)

ASPECTOS PSICOLOGICOS

v

v

VIOLENCIA

\ /) -/

Fonte: A propria autora.

O modelo conceitual estabelece que fatores ocupacionais, relacionados a
caracteristicas do vinculo de trabalho, como, tempo de profissdo (ROY et al., 2004;
THIBEAULT et al., 2004), carga horaria semanal (CEBALLOS et al 2011; SAMPAIO
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et al 2010), nivel de ensino (MARTINS et al., 2014) e tipo de contrato (GOMES;
ARAUJO; SANTOS, 2011), entre outros, podem ser possiveis causas da PDVRT
representado na seta 1. Na literatura existente, autores descreveram que os
aspectos relacionados ao ambiente de trabalho como ruidos (SILVA et al., 2016),
exposicao a po6 de giz e poeiras (VALENTE, 2015) foram associados ao disturbio de
voz, representado na seta 2. Além disso, acredita-se que os aspectos psicologicos
relacionados ao trabalho, como realizacdo profissional e relacionamentos
interpessoais podem interferir na percepcdo de disturbio de voz relacionado ao
trabalho (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007), representado na seta 3. Para
finalizar, estudo cita que a autorreferéncia a presenca de disturbio de voz esteve
associada a situagdes frequentes de ameaga ao professor, agressdes, insultos,
violéncia a porta da escola (FERREIRA; LATORRE; GIANNINI, 2011), conforme
indicado pela seta 4.

E importante considerar que o sexo e idade sdo fatores confundidores, que
podem influenciar os fatores ocupacionais ao relacionarmos com a PDVRT,
representado pela seta 5. Pesquisadores observaram que os professores
apresentaram maior chance de fazer referéncia ao problema vocal conforme a idade
aumenta, da mesma forma que verificaram que os professores que nao
apresentaram disturbio de voz sao mais novos dos que apresentaram alteragao,
além disso, as mulheres apresentam maior prevaléncia de disturbio vocal (SILVA et
al., 2016).

Nao se pretende, todavia, com este modelo, simplificar a abordagem tedrica
da presente obra. O objetivo é facilitar a compreensdo do tema e ampliar o
conhecimento sobre a percepcao de disturbio vocal relacionado ao trabalho entre
professores e sua relacdo com fatores ocupacionais do contexto de seu trabalho.

Este estudo buscou identificar se determinadas condicbes de trabalho no
ambiente escolar associam-se a percepg¢ao de disturbio de voz entre professores,
independentemente de condigdes de saude, estilo de vida e caracteristicas
sociodemograficas e analisar fatores de risco ocupacionais para a PDVRT em

professores da rede estadual de ensino.
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4. OBJETIVOS

Geral
e Analisar a relagao entre fatores ocupacionais e a percepg¢ao de disturbio de
voz relacionada ao trabalho em professores da rede estadual de ensino de
Londrina-PR.

Especificos
e Determinar a prevaléncia de percepcado de disturbio de voz relacionado ao
trabalho e fatores ocupacionais associados em professores nas 20 maiores
escolas de Londrina;
¢ Identificar fatores de risco ocupacionais para a percepc¢ao de disturbio de voz
relacionado ao trabalho em professores da rede estadual de ensino de

Londrina.
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5. METODOS

Esta tese faz parte de um projeto maior de pesquisa intitulado Saude, Estilo
de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana (PRO-MESTRE)
desenvolvido por docentes do Programa de Pdés-Graduagdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), cujo objetivo geral foi o de analisar o
estado de saude e o estilo de vida dos professores da rede estadual de Ensino de
Londrina e relaciona-los com aspectos do processo de trabalho.

Londrina € um municipio brasileiro localizado no Norte do Estado do Parana.
Tem uma populagdo estimada de 506.701 habitantes o que o posiciona a cidade
como a quarta mais populosa do sul do Brasil e segunda do Estado do Parana
(IBGE 2010). O indice de desenvolvimento humano municipal € considerado alto
(0,778). Em 2012, Londrina contava com 207 escolas de ensino fundamental
(privada = 62; publica estadual = 66; publica municipal = 79) e 72 escolas de ensino
médio (privada = 18; publica estadual = 53; publica federal = 1) (Ministério da

Educacéo, 2012). Em relagdo ao corpo docente, em 2012 o municipio tinha 3.484

professores atuando no ensino fundamental (privada = 924; publica estadual

1.491; publica municipal = 1.069) e 1.468 trabalhando no ensino médio (privada

285; publica estadual = 1.166; publica federal = 17). Nesse mesmo periodo,

o]

numero de matriculas no ensino fundamental foi de 66.637 (privada = 12.473;
publica estadual = 30.137; publica municipal = 24.027), enquanto que no ensino
médio foi 21.699 (privada = 4.115; publica estadual = 17.544; publica federal = 40).
No que diz respeito as escolas publicas estaduais (populacdo deste estudo), em
2012 o numero de docentes era de 1491, sendo que 1.166 professores atuavam no
ensino médio (Ministério da Educacgao, 2012).

A coleta de dados do PRO-MESTRE ocorreu em duas etapas separadas por
intervalo de tempo de 24 meses e ambas aprovadas pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UEL (ANEXOS A e B).

A primeira etapa (baseline) foi realizada entre os meses de agosto de 2012 e
junho de 2013 e foram convidados para o estudo todos os docentes — que estavam
atuando em sala de aula nos niveis fundamental e médio - das 20 maiores escolas
publicas estaduais de Londrina em termos de numero de professores. Entre os

1.126 professores considerados elegiveis, 63 recusaram-se a participar da pesquisa,
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65 estavam de licenca e 20 nio foram encontrados apds cinco tentativas. A amostra
final foi composta, portanto, por 978 individuos com uma taxa de resposta de 86,9%
(Figura 2). Os dados foram obtidos mediante formulario e questionario (APENDICES
A e B) aplicados durante entrevistas pessoais pré-agendadas, realizadas nas
escolas e com duragao aproximada de 40 minutos.

A segunda etapa do PRO-MESTRE - seguimento - consistiu em, passados 24
meses da primeira etapa, avaliar novamente todos os 978 professores. A coleta de
dados foi realizada por meio de um instrumento composto por formulario e
questionario (APENDICES C e D, respectivamente) e iniciou-se em agosto de 2014
e estava prevista para terminar em junho de 2015. No entanto, por conta das
seguidas greves dos professores do Estado do Parana, ocorridas no primeiro
semestre de 2015, a coleta foi permanentemente interrompida no inicio de 2015.
Antes, portanto, que todos os professores participantes da primeira etapa pudessem
ter sido contatados. Conforme pode ser observado na Figura 2, dos 978 professores
considerados elegiveis para o seguimento, dois no baseline manifestaram o desejo
de ndo participar da segunda etapa, 366 nao foram contatados em decorréncia da
greve e 19 tiveram suas entrevistas desmarcadas devido ao inicio da greve. Entre os
591 individuos restantes, ocorreram 40 perdas e 20 recusas e a amostra final do
seguimento foi composta por 531 pessoas. Vale ponderar que entre esse total de
entrevistados, 101 ja ndo continuavam atuando como professores da educagéo
basica de escolas publicas e trés individuos ndo apresentavam a informacgao sobre a
voz. Assim, a amostra final para o seguimento especifico para esta tese foi de 427

professores.



Figura 2 — Fluxograma (baseline e seguimento) do PRO-MESTRE.
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Fonte: A prépria autora.
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A Figura 3 apresenta a questdo utilizada para avaliar a percepgao de

problema vocal no baseline e seguimento. Primeiramente o entrevistador perguntava

ao professor, sobre o ultimo més, com que frequéncia ele teria problemas
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relacionados com a sua voz. As possiveis respostas seriam: sempre,
frequentemente, as vezes, raramente e nunca. Para a analise de fatores associados,
do estudo 1, transversal, a variavel dependente "percepcédo de problemas vocais
(PPV)" foi agrupada em frequentes (sempre e frequentemente) e nao frequentes (as
vezes, raramente ou nunca). Ja no estudo 2, longitudinal, apds discussédo sobre a
nomenclatura utilizada na literatura, optou-se por definir a variavel dependente em
“‘percepcado de disturbio vocal relacionado ao trabalho” e esta foi agrupada em
frequentes (sempre e frequentemente) e ndo frequentes (as vezes, raramente ou

nunca).

Figura 3 — Questao utilizada para avaliar a percepgdo de problema vocal do PRO-
MESTRE.

Sobre sua voz, me diga ....

33. Com que frequéncia vocé tem problemas voz1

relacionados a ela (sua voz)? (Ler as alternativas
para o entrevistado)

1] sempre 3] As vezes

2[] Frequentemente 4[] Raramente 5[] Nunca

Fonte: A prépria autora.

Os achados apresentados na proxima sec¢ao (Resultados) desta tese foram
estruturados em dois estudos constituidos, cada um, pelas se¢des que compdem
um manuscrito a ser publicado em periddico cientifico. Em sintese, o primeiro € um
estudo transversal que utilizou dados dos 978 professores que participaram da
primeira etapa do PRO-MESTRE - baseline — para investigar a associacéo entre
percepcao de disturbio de voz associado ao trabalho e fatores ocupacionais em
professores. O segundo, por sua vez, € uma coorte que utilizou dados da primeira e
segunda etapa do PRO-MESTRE — baseline e seguimento, respectivamente - para
investigar a associagao prospectiva entre percepgao disturbio de voz relacionado ao
trabalho e fatores ocupacionais em professores. Tendo em vista que cada um dos
manuscritos apresenta particularidades metodoldgicas que dificultam a compilagao
em uma mesma sec¢ao de métodos, tal como ocorre no modelo tradicional de tese,
os detalhes metodoldgicos especificos de cada manuscrito estao descritos dentro de

suas respectivas se¢des de métodos.
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6. Estudo 1

Publicado: Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 32(1): e00026015, jan,
2016

Frequéncia de Problemas Vocais Autorreferidos e Fatores Ocupacionais

Associados em Professores da Educacao Béasica de Londrina, PR.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia da percepg¢ao de problemas vocais
frequentes de professores da educagao basica e investigar fatores ocupacionais
associados. Estudo transversal, realizado mediante entrevistas de 967 professores
atuantes em 20 escolas estaduais de Londrina-PR. A percepcdo de problemas
vocais frequentes foi de 25,7%. Andlises ajustadas mostraram associagado desses
problemas com caracteristicas do vinculo de trabalho (=40 horas/semana, percepgao
ruim da remuneragao e dos beneficios de saude), caracteristicas do ambiente de
trabalho (quantidade de alunos por sala, exposi¢cdo a pé de giz e microrganismos),
aspectos psicologicos (menor realizagdo profissional, baixa oportunidade de
expressar opinides, pior relacionamento com superiores e equilibrio entre vida
profissional e pessoal) e situagdes de violéncia (insultos e assédio moral). A
percepcao de transtornos vocais frequentes afeta um em cada quatro professores da
educacgao basica e esta associada a diversas caracteristicas da atividade docente,
tanto estruturais como referentes ao processo de trabalho.

Palavras-chave: voz; professor; saude do trabalhador; condi¢cdes de trabalho;

educacao basica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the prevalence of frequent perceived
vocal problems in the basic education teachers and investigate occupational factors
associated. A cross-sectional study with personal interviews of 967 teachers working
in 20 public schools of Londrina, Brazil. The prevalence of perceived vocal problems
was 25.7%. Adjusted analyses showed associations between these problems and
characteristics of the employment relationship (work for = 40 hours/week, bad
perception of pay and health benefits), characteristics of the work environment
(number of students per class, exposure to chalk dust and microorganisms),
psychological aspects (less job satisfaction, low chance to express opinions, worse
relationship with the upper and balance between professional and personal life) and
violence (insults and bullying). The perception of frequent vocal disorders affects one
in four teachers from basic education and is associated with several characteristics of

the teaching activity, both structural and related to the work process.

Key-words: Voice; teacher; occupational health; work conditions; basic education.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de percepcion de problemas
vocales frecuentes en maestros de la ensefanza basica e investigar factores
ocupacionales asociados. estudio transversal con entrevistas individuales de 967
maestros de 20 escuelas publicas de Londrina, Brasil. La percepcion de problemas
vocales frecuentes fue del 25,7%. analisis ajustados revelaron asociacion entre esos
problemas y caracteristicas de las condiciones de trabajo (= 40 horas semanales, la
mala percepcidon de beneficios salariales y de salud), caracteristicas del entorno de
trabajo (numero de alumnos por aula, exposicidon a polvo de tiza y microorganismos),
aspectos psicologicos (menos satisfaccion en el trabajo, baja posibilidad de expresar
opiniones, peor relacion con superiores y equilibrio entre la vida profesional y
personal) y violencia (insultos y asedio moral). La percepcion de los trastornos
vocales afecta a uno de cada cuatro maestros de la ensefianza basica y se asocia
con varias caracteristicas de la actividad docente, estructurales y relacionadas con el

proceso de trabajo.

Palabras-clave: voz; maestro; salud laboral; condiciones de trabajo; ensefianza

basica.
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Introducao

A escola constitui um ambiente importante na configuragdo da realidade de
vida do professor e dos aspectos relacionados as condi¢gdes e organizagao do
trabalho docente, o0s quais repercutem sobre o processo saude-doenca
(PENTEADO, 2007)

A categoria profissional dos professores € uma das mais acometidas por
alteracdes vocais, apresentando como causas tanto as condicdes nas quais o
trabalho se desenvolve quanto a forma como ele se organiza e se estabelece no
processo educacional. As condi¢cbes de trabalho remetem-se a estrutura fisica na
qual se exerce a atividade docente, ou seja, as condigdes materiais e ambientais em
que o trabalho se realiza. As caracteristicas inerentes a organizagdo do trabalho
referem-se a forma como as atividades estdo discriminadas, como os tempos estao
divididos, a distribuicdo das tarefas e competéncias, as relagdes de hierarquia que

refletem relagdes de poder, dentre outros (BRASIL, 2010).

Na profissao docente, a voz é fator relevante para o desempenho profissional
e para a atuacao do professor em sala de aula, especialmente como componente
constitutivo da identidade do professor como trabalhador, do impacto do tom da voz
do docente sobre o discente e do componente do processo ensino-aprendizagem
(RICARTE; BOMMARITO; CHIARI, 2011).

A etiologia da disfonia € multidimensional. Segundo Ferreira et al, os riscos
ocupacionais que trazem prejuizos a voz e a saude dos docentes podem estar
relacionados ao ambiente de trabalho (ruido no ambiente escolar; choque térmico;
ventilagdo inadequada do ambiente; exposi¢ao a produtos irritativos de vias aéreas
superiores e presenca de poeira no local de trabalho) e a organizagédo do trabalho
(jornada de trabalho prolongada; acumulo de atividades ou de fun¢des; demanda
vocal excessiva; auséncia de pausas durante a jornada; falta de autonomia). Outros
aspectos a serem considerados, além do risco ocupacional, sdo os biolégicos como
envelhecimento, alergias, infeccbes de vias aéreas superiores, refluxo
laringofaringeo; influéncias hormonais, além do uso de medicagdes, etilismo,
tabagismo e falta de hidratagcdo (FERREIRA;ESTEVES;BISERRA, 2012).
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Estudosque investigaramos disturbios da voz em professores relataram
prevalénciade 4,4% a 90% (CANTOR CUTIVA; VOGEL; BURDORF, 2013)
Especificamente em estudos brasileiros, a prevaléncia de alteragcdo vocal variou de
10,6% a 87,0% em professores de redes municipais e estaduais, do ensino infantil e
fundamental (ALVES; ARAUJO; XAVIER NETO, 2010; BRASIL, 2010; MUSIAL;
ZABOROSKI; CASAGRANDE, 2011).Ainda nao esta claro na literatura quais séo as
condicdes de trabalho e estilo de vida associadas com a percepcgao de problemas
com a voz nessa categoria profissional (CANTOR CUTIVA; VOGEL; BURDOREF,
2013). Gianini et al, em um estudo de caso-controle, ndo observaram diferengas
estatisticamente significativas na caracterizacdo das condi¢des do ambiente e da
organizagao do trabalho entre grupos de professores com e sem alteragdes de voz e
laringe (GIANNINI; LATORRE; FERREIRA, 2012).No entanto, outros estudos
apontam que certas condicdes de trabalho e fatores do ambiente escolar, tais como
questdbes emocionais, esgotamento mental e estresse, doencas do aparelho
respiratorio e vias aéreas superiores podem contribuir para o desenvolvimento de
disturbio de voz (DRAGONE et al., 2010; GONCALVES; SILVERIO, 2005).

Para se examinar a relagao entre aspectos ocupacionais e alteragcdes vocais
€ importante considerar o possivel efeito confundidor de varidveis como sexo, idade,
etilismo, tabagismo e alteracbes respiratérias nessas relagées, uma vez que tais
variaveis podem associar-se tanto com alteragcdes vocais como com certas variaveis
relacionadas ao trabalho. Por um lado, estudos indicaram haver relacdo entre
alteragdes vocais e sexo (CALAS et al., 1989) idade (URRUTIKOETXEA,; ISPIZUA;
MATELLANES, 1995), etilismo (LEE; LAO; YU, 2010) alteragdes respiratorias e
tabagismo (FERREIRA; ESTEVES; BISERRA 2012). Por outro, as condicbes de
trabalho estdo associadas ao sexo (ARAUJO; SENA; ARAUJO, 2005) idade
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005) problemas respiratérios (GASPARINI;
BARRETO; ASSUNCAO, 2005), etilismo (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010)
e tabagismo (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo a prevaléncia da
percepcao de problemas vocais frequentes de professores da educacao basica,

investigar sua associagdo com fatores ocupacionais subjetivos e obijetivos, e
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examinar se tais associacbes sdo independentes de seus principais fatores de

confuséao.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, parte de um projeto maior intitulado “PRO-
MESTRE - Saude, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do
Parana", conduzido no municipio de Londrina, PR.

A populacado do estudo foi composta por professores do ensino fundamental
ou médio da rede estadual de ensino de Londrina. Inicialmente, a diregdo do Nucleo
Regional da Secretaria de Educagao do Parana foi contactada para apresentagéo do
projeto e houve anuéncia ao pedido de contato com as escolas. Também foi
solicitada uma lista das escolas em ordem decrescente de numero de professores,
que variavam de 133 a 9, todas de ensino fundamental (ciclo Il — do sexto ao nono
ano) e meédio. Foram selecionadas as 20 escolas com maior numero de professores.

O acesso as escolas foi realizado por meio de uma reunido com os diretores,
na qual foram expostos os objetivos € a metodologia do projeto. Em seguida, era
solicitada uma lista com o nome de todos os professores que naquele momento
atuavam na escola, independentemente dos critérios de inclusdo e exclusao que se
utilizaram posteriormente.

O convite aos professores era feito em um momento de sensibilizagdo e
apresentacao do projeto, no intervalo entre as aulas e nos trés turnos (manh3, tarde
e noite), com exposicdo de um péster e distribuicdo de panfletos contendo
informagdes sobre a pesquisa. Em seguida, aqueles professores que cumpriam 0s
critérios de inclusao foram contatados e convidados individualmente por integrantes
da equipe.

Foram considerados como critérios de inclusdo: atuar em sala de aula no
ensino regular fundamental ou médio e ser responsavel por uma disciplina.

Foram consideradas perdas as situagdes nas quais os professores nao
aceitaram participar da pesquisa e cujo contato n&do foi possivel apds cinco

tentativas, em diferentes dias e horarios.
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Um periodo de 21 dias foi estabelecido para a coleta de dados em cada
escola. Na tentativa de localizar professores que estavam em licenga durante esse
periodo e ndo puderam ser entrevistados, retornou-se as escolas apds 15 e 30 dias,
contados a partir do término do periodo de coleta dos dados.

Se ainda assim esses professores nao tivessem retornado as suas atividades,
também eram considerados perdas. Excluiram-se os professores com tempo de
profissdo menor que um ano, no sentido de padronizar o tempo de exposi¢ao a
atividade docente em, no minimo, um ano.

O instrumento para a coleta de dados foi elaborado com base na literatura e
previamente testado em estudo piloto com 82 professores de trés escolas estaduais
do municipio de Cambé (PR). Apds ajustes, a versado definitiva foi constituida por
duas partes: um formulario para entrevista, cujas respostas eram anotadas pelo
entrevistador, com questdes majoritariamente objetivas referentes a percepcéo de
frequéncia de problemas vocais, condi¢gdes de trabalho, estilo de vida, saude e
violéncia escolar, entre outras variaveis. Um questionario composto por questbes
fechadas sobre variaveis sociais, demograficas, entre outras, foi respondido em
papel diretamente pelo professor apds a entrevista. A entrevista era previamente
agendada e realizada preferencialmente durante a hora-atividade, em locais
reservados, nas instalagdes da escola de atuagao do professor. A coleta de dados
ocorreu entre agosto de 2012 e junho de 2013 e foi realizada por alunos da
graduagdo de enfermagem e medicina, e pos-graduagdo em saude coletiva da

Universidade Estadual de Londrina.
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As variaveis consideradas neste estudo foram as caracteristicas
sociodemograficas (sexo e idade), as caracteristicas do vinculo de trabalho (tempo
de profissdo, numero de locais que trabalha, carga horaria de trabalho como
professor, nivel de ensino que leciona, remuneragdo em relacdo ao trabalho
realizado, beneficios de saude oferecido e tipo de contrato), caracteristicas do
ambiente de trabalho (quantidade de alunos/sala de aula, exposi¢cao a ruidos dentro
da sala, na escola e fora da escola, exposi¢cao a po de giz e a poeiras, condi¢gbes de
higiene no seu local de trabalho, exposi¢gdes a virus, bactérias, fungos e parasitas),
aspectos psicologicos do trabalho (realizagdo profissional, relacionamento com
superiores, alunos e professores, oportunidade de expressar suas opinides no
trabalho e equilibrio entre a vida pessoal e profissional), aspectos da organizagao do
trabalho (ritmo e intensidade do seu trabalho; autonomia para desempenhar tarefas;
numero e responsabilidade que elas exigem e tempo disponivel paro de tarefas
realizadas no seu trabalho e a atenc&o e responsabilidade que elas exigem, tempo
disponivel para preparo das atividade) e violéncia escolar contra professores
(insultos, assédio moral e violéncia fisica).

Para a analise de fatores associados, a variavel dependente "percepcao de
problemas vocais (PPV)" foi agrupada em frequentes (sempre e frequentemente) e

nao frequente (as vezes, raramente ou nunca).
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Os dados foram duplamente digitados em banco criado no programa Epi Info,
versao 3.5.4 e analisados usando o programa SPSS - Statistical Package for the
Social Sciences, versdo 19.0. A analise descritiva foi realizada por meio de
frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e de dispersdo. Para
a anadlise bivariada, utilizou-se a razdo de prevaléncia (RP) como medida de
associacao, e foi adotado nivel de significAncia de 5% (Teste Qui-quadrado de Wald
com apresentagcdo do p-valor e do intervalo de confianga (IC) de 95%). Para as
analises ajustadas, construiram-se modelos de regressdo de Poisson, nos quais a
variavel dependente era sempre a PPV frequentes e apenas uma condicido de
trabalho era incluida como variavel independente, além das variaveis de ajuste sexo
e idade, uso de tabaco, alcool e alteragdes respiratérias. Para todas as variaveis foi
estabelecida uma categoria de referéncia (RP igual a 1), considerada a de menor
risco para a ocorréncia do desfecho. Também foram testadas as interacbes entre
todos os fatores ocupacionais e o sexo e a idade na relagdo com a PPV frequentes
por meio de testes de razdo de verossimilhanga, que comparam modelos com e sem
os termos de interagao.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CAAE no.
01817412.9.0000.5231) e cada entrevista foi conduzida somente apds
esclarecimento dos objetivos da pesquisa e consentimento do participante, mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 1505 professores que possuiam vinculo profissional com as escolas, 379
foram excluidos por integrarem apenas o quadro de docente do ensino técnico ou do
ensino complementar (n=254), ou por estarem afastados ou readaptados de fungéo
(n=125), restando 1126 professores elegiveis para a pesquisa. Entre os 1126
professores que atuavam em sala de aula ao menos um periodo por semana, 63
(5,6%) se recusaram a participar, 65 (5,7%) encontravam-se em licenga e nao
retornaram apos 51 dias do inicio da coleta de dados em sua escola e 20 (1,8%) nao
foram encontrados apos a quinta tentativa, totalizando 148 perdas (13,1%).
Considerando o periodo de exposigao as cargas ocupacionais, 11 professores foram
excluidos destas analises por apresentarem tempo de profissdao menor que 12

meses e 2 por auséncia de informagcdo sobre voz. Assim, a populagao final
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constituiu-se de 967 professores. Na populagao estudada 666 (68,9%) professores
eram do sexo feminino, 475 (49,1%) casados, 716 (74,0%) de raga/cor branca e 695
(71,9%) com grau de instrugdo especializagdo. A média da idade foi de 41,6 + 9,9
anos (mediana de 42 anos, minimo de 23 e maximo de 68). A média do tempo de
profissdo como professor foi de 13,0 + 9,0 anos (mediana de 12 anos, minimo de 1 e
maximo de 45 anos). Com referéncia ao tipo de vinculo de trabalho, 667 (69%) dos
professores tinham ao menos 1 vinculo como estatutario e os 31% restantes
atuavam com contrato por tempo determinado (PSS). A carga horaria como
professor (horas de atuagédo como professor em todos os vinculos) predominante foi
de 40 horas por semana (26,7%). Quanto ao periodo de trabalho, destacou-se a
maior frequéncia da atuacdo profissional em dois turnos (64,2%), e 16,7% atuavam

em trés.

Dos professores entrevistados, 25,7% (n=249) referiram apresentar
problemas com a voz sempre ou frequentemente, e 74,3% (n=718) referiram esses
problemas as vezes, raramente ou nunca. A maior prevaléncia de PPV frequentes
foi observada para o sexo feminino (p<0,001), e nao houve diferenca

estatisticamente significativa segundo a idade.

Na tabela 1, observa-se maior prevaléncia de problemas com a voz em
professores que possuem uma carga horaria igual ou maior que 40 horas semanais
e que consideram a remuneracdo e os beneficios de saude oferecidos como
regulares ou ruins. Caracteristicas especificas do ambiente também se mostraram
associadas com maior frequéncia de problemas com a voz, como a quantidade de
alunos em sala de aula, as condigdes de higiene da escola e a exposigdo ao po6 de

giz e a microrganismos (Tabela 2).

A percepc¢ao negativa quanto a realizagao profissional e o equilibrio entre a
vida pessoal e profissional, assim como o pior relacionamento com os superiores
(diretores) e dificuldade para expressar suas opinides no trabalho também se

associaram com maior prevaléncia de PPV frequentes (Tabela 3).

Finalmente, na tabela 4, observam-se associag¢des significativas entre a PPV
frequentes e o numero de tarefas realizadas no trabalho e situagdes de violéncia

escolar sofridas pelo professor na escola, como insultos e assédio moral.
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Todas as interacdes testadas entre os aspectos ocupacionais estudados e as

variaveis sexo e idade nao foram estatisticamente significativas (p>0,05).

Tabela 1. Razédo de prevaléncia e intervalo de confianga 95% da percepgao de
problemas vocais frequentes, com ajuste de sexo, idade, uso de tabaco, alcool e
alteragdes respiratorias, em professores segundo caracteristicas do vinculo de
trabalho, Londrina, PR (2012-2013).

Percepcao de problemas vocais frequentes

Caracteristicas do trabalho

Total N % RP IC 95% P
Tempo de Profisséo
<12 anos 462 107 23,2 1,00
> 12 anos 505 142 28,1 1,16 0,87 -1,57 0,314
Numero de locais que trabalha
Um 262 78 29,8 1,00
Mais que um 705 171 243 0,92 0,73-1,15 0,436
Carga horaria de trabalho como professor
<40 horas 506 109 21,5 1,00
> 40 horas 461 140 30,4 1,46 1,18 -1,80 0,001
Quantidade de turnos em que trabalha
Um turno 184 46 25,0 1,00
Dois turnos ou mais 783 203 25,7 1,05 0,80 -1,37 0,728
Nivel de ensino em que leciona
Outros niveis de ensino 252 50 19,8 1,00
Ensino Fundamental 715 199 27,8 1,23 0,93 -1,61 0,146
Remuneracdo em relacdo ao trabalho realizado
Bom/Excelente 358 72 20,1 1,00
Ruim/Regular 608 177 29,1 1,38 1,09 -1,75 0,007
Beneficios de salde oferecidos
Bom/Excelente 59 7 11,9 1,00
Ruim/Regular 868 230 26,5 2,02 1,02 - 3,99 0,043
Tipo de Contrato
Estatutario 667 182 27,3 1,00

N3&o estatutario 300 67 22,3 0,79 0,62 - 1,02 0,071
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Tabela 2. Razédo de prevaléncia e intervalo de confianga 95% da percepgao de
problemas vocais frequentes, com ajuste de sexo, idade, uso de tabaco e alcool e
alteragdes respiratorias em professores segundo caracteristicas do ambiente de
trabalho, Londrina, PR (2012-2013).

Percepcdo de problemas vocais frequentes

Caracteristicas do trabalho

Total n % RP IC 95% P
Quantidade de alunos/ sala de aula
Bom/Excelente 303 57 18,8 1,00
Ruim/Regular 664 192 289 1,44 1,11 -1,87 0,006
Exposicdo aruidos dentro de sala
N&o afeta 49 6 12,2 1,00
Afeta 918 243 26,5 1,95 0,92-4,16 0,083
Exposicdes aruidos na escola
Nao afeta 147 35 238 1,00
Afeta 820 214 26,1 1,05 0,77 - 1,42 0,772
Exposicéo aruidos que vem de fora da escola
Nao afeta 418 103 246 1,00
Afeta 549 146 26,6 1,05 0,84 -1,30 0,691
Exposicédo a p6 de giz
Nao afeta 210 3% 16,7 1,00
Afeta 756 214 28,3 1,48 1,07 — 2,04 0,017
Exposicéo a poeiras
Nao afeta 232 43 18,5 1,00
Afeta 734 206 281 1,31 0,98 - 1,76 0,073
Condicdes de higiene do seu local de trabalho
Nao afeta 388 77 19,8 1,00
Afeta 579 172 29,7 1,43 1,13-1,80 0,003
Exposicdes a virus, bactérias, fungos e parasitas.
N&o afeta 338 65 19,2 1,00

Afeta 629 184 293 1,41 1,10 -1,81 0,006
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Tabela 3. Razédo de prevaléncia e intervalo de confianga 95% da percepgao de

problemas vocais frequentes, com ajuste de sexo, idade, uso de tabaco e alcool e

alteragdes respiratérias em professores segundo aspectos psicoldgicos do trabalho,

Londrina, PR (2012-2013).

Percepcdo de problemas vocais frequentes

Caracteristicas do trabalho

Total n % RP IC 95% p
Realizac&o profissional
Sim 431 90 20,9 1,00
Parcialmente/Nao 536 159 29,7 1,38 1,10-1,73 0,005
Relacionamento com superiores
Bom/Excelente 892 220 24,7 1,00
Ruim/Regular 75 29 38,7 1,60 1,19-2,14 0,002
Relacionamento com alunos
Bom/Excelente 866 226 26,1 1,00
Ruim/Regular 101 23 228 0,9 0,63 -1,30 0,583
Relacionamento com outros professores
Bom/Excelente 930 242 26,0 1,00
Ruim/Regular 37 7 18,9 0,78 0,39 — 1,564 0,482
Oportunidade de expressar suas opinides no trabalho
Bom/Excelente 782 183 234 1,00
Ruim/Regular 179 65 36,3 1,53 1,23-1,92 <0,001
Equilibrio entre sua vida profissional e pessoal
Bom/Excelente 695 162 23,3 1,00
Ruim/Regular 272 87 32,0 1,28 1,03-1,60 0,029

Tabela 4. Razédo de prevaléncia e intervalo de confiangca 95% da percepgao de
problemas vocais frequentes, com ajuste de sexo, idade, uso de alcool e tabaco, em
professores segundo aspectos organizacionais e violéncia sofrida pelo professor no
local de trabalho, Londrina, PR (2012-2013).

Percepcéo de problemas vocais frequentes

Caracteristicas do trabalho

Total n % RP IC 95% p
Ritmo e intensidade do seu trabalho
N&o afeta 116 22 19,0 1,00
Afeta 851 227 26,7 1,38 0,94 - 2,03 0,105
Autonomia para desempenhar tarefas
Nao afeta 477 110 23,1 1,00
Afeta 490 139 284 1,18 0,96 — 1,46 0,124
Numero de tarefas realizadas no seu trabalho e a atencéo/responsabilidade que elas exigem
N&o afeta 146 25 17,1 1,00
Afeta 820 224 273 1,59 1,10 -2,29 0,014
Tempo disponivel para preparo de atividades
N&o afeta 109 23 211 1,00
Afeta 858 226 26,3 1,16 0,80 - 1,68 0,431
Insultos
Nao 443 95 214 1,00
Sim 524 154 294 1,29 1,04 — 1,61 0,023
Assédio moral
Nao 793 191 241 1,00
Sim 174 58 33,3 1,36 1,07 -1,73 0,011
Violéncia fisica
Nao 888 222 250 1,00
Sim 79 27 342 1,25 0,92-1,70 0,163
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DISCUSSAO

Este estudo identificou que um de cada quatro professores da Educacéao
Basica muito frequentemente apresenta problemas relacionados com a voz durante
o trabalho. Além disso, fatores ocupacionais relacionados com a organizacao e
condicdes do trabalho e com a percepg¢ao do professor quanto a sua exposicdo ao
ambiente e as cargas de trabalho se associaram com o aumento da percepg¢ao de
problemas vocais frequentes. O conceito de alteracdo vocal assumido nesse estudo
nao tem a pretensao diagndstica de uma disfonia, mas sim como indicativo de um

possivel disturbio de voz relacionado ao trabalho.

Estudos que tomam como critério a autorreferéncia de alteragdes vocais
observaram prevaléncias muito diversas, variando entre 11% e 80,7% (ALVES;
ARAUJO; XAVIER NETO, 2010; BRASIL, 2010; CANTOR CUTIVA; VOGEL;
BURDOREF, 2013; MUSIAL PL, 2011). Essa variacao é resultante, sobretudo, dos
métodos, instrumentos e definicbes de disfonia empregados. A comparagao entre
estudos sobre a prevaléncia de alteracdo vocal em professores é dificil devido aos
diferentes métodos de avaliagdo. Em muitos estudos epidemioldgicos a alteragéo
vocal é definida pela referéncia de sintomas vocais (ALVES; ARAUJO; XAVIER
NETO, 2010; BRASIL, 2010; CANTOR CUTIVA; VOGEL; BURDORF, 2013;
MUSIAL; ZABOROSKI; CASAGRANDE, 2011), por outro lado, outras vezes a
prevaléncia de alteragcdo vocal pode ser subestimada se a avaliacdo da voz se

restringe ao exame fisico da laringe (MATHIESON et al., 2009).

Lima e Silva et al. (LIMA-SILVA et al., 2012) confirmaram maior
autorreferéncia de disturbio de voz por parte dos professores participantes do que o
constatado pela avaliagdo perceptiva da voz e de pregas vocais, provavelmente pela
presenca de sintomas que ainda ndao se manifestaram clinicamente como alteracao
de voz ou de laringe. A queixa autorreferida do disturbio de voz evidencia a
exposicao a condigdes adversas de trabalho, e a percepcdo do professor é
instrumento fundamental para um diagndéstico precoce da disfungdo vocal. Além
disso, deve-se ressaltar a importancia de a¢des de promog¢ao de bem-estar vocal
que disseminem orientacdes aos profissionais da voz no tratamento imediato ao

aparecimento dos sintomas vocais, como forma de prevenir futuras alteragdes



68

(CEBALLOS et al., 2011; FERREIRA; ESTEVES;BISERRA, 2012; LIMA-SILVA et
al., 2012)

A populacado deste estudo € composta predominantemente por mulheres,
casadas, com formacgdo superior e que ensinam no nivel fundamental. A maior
prevaléncia de PPV frequente observada nesse sexo poderia ser parcialmente
explicada por fatores individuais, emocionais e sociais. A susceptibilidade biolégica
(dimenséo reduzida da laringe e influéncia hormonal) e o papel social que exercem,
com sobrecarga de atividades profissionais, domésticas e pessoais favorecem a
maior vulnerabilidade de mulheres no exercicio da docéncia (CALAS et al., 1989). O
resultado do acumulo de papéis produz a chamada dupla jornada: a da atividade
profissional e a das atividades domésticas, como mae e dona de casa. Essa dupla
jornada significa uma intensa carga horaria de trabalho para a mulher, contribuindo
para o desenvolvimento de doencgas, principalmente daquelas relacionadas ao
estresse (SOUZA et al., 2011).

Contrariamente ao esperado, ndo observamos relacdo entre a PPV
frequentes e a idade ou tempo de profissdo. Acredita-se que isto se deva ao fato dos
professores com problemas importantes de voz serem “readaptados” (afastados do
magistério e readaptados a outras fungdes no setor da educagédo) ou até mesmo
abandonarem a profissdo, em casos mais extremos. Urrutikoetxea, Ispizua e
Matellanes acreditam que, com o passar dos anos, o professor realize um
autocontrole involuntario, melhorando sua técnica vocal de maneira espontanea
(URRUTIKOETXEA; ISPIZUA; MATELLANES, 1995). Isto justificaria a diminuigdo de
incidéncia de nddulos vocais a medida que se aumenta o numero de anos de
atividade profissional. Quanto ao tempo médio de atuacdo dos professores, nao
houve associacao estatisticamente significativa entre a prevaléncia de PPV
frequentes e atuar por 7 anos ou mais, em comparagao com tempo de 1 a menos de
7 anos. Outros estudos, assim como este, ndo confirmam a associag¢ao de tempo de
magistério e altera¢des vocais (FUESS; LORENZ, 2003; SMITH et al., 1997).

A carga horaria semanal predominante foi de 40 horas semanais e estava
significativamente associada com a percepg¢do de problemas vocais frequentes,
assim, é possivel sugerir que quanto maior a carga horaria, maior o uso da voz e

maior o seu desgaste, podendo ocasionar fadiga vocal. Essa associagdo é
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concordante com o estudo de Fuess e Lorenz (FUESS; LORENZ, 2003) e o de
Provenzano e Sampaio (PROVENZANO; SAMPAIO, 2010). Nesse ultimo, as autoras
apontaram que 78% dos docentes afastados de sala de aula no Estado do Rio de

Janeiro tinham carga horaria igual ou maior que 40 horas semanais.

Estudo sobre o nivel de ensino sugere que disturbios da voz sdo mais
prevalentes entre os professores que lecionam para alunos mais jovens
(PROVENZANO; SAMPAIO, 2010). Foi sugerido que a carga vocal entre
professores de estudantes pré-escolares e de niveis primarios € maior do que a
carga para professores do ensino secundario, porque, além de ter que competir
contra o ruido produzido pelas criangas durante periodos de tempo mais longos, as
pausas para descanso sao mais escassas, uma vez que, geralmente, todas as
matérias sdo ministradas pelos mesmos professores (ANGELILLO et al., 2009;
MUNIER; KINSELLA, 2008). No entanto, neste estudo os professores das seéries
fundamentais ndo apresentam maior prevaléncia da PPV frequentes do que aqueles
que atuam também ou exclusivamente em séries mais avancadas, como no nivel

médio e/ou técnico.

A prevaléncia da percepg¢ao de problemas vocais frequentes foi associada a
pior avaliacdo da remuneragéo pelo trabalho realizado. A renda é considerada um
dos fatores determinantes do processo saude-doenca: pessoas com renda mais
baixa adoecem com maior frequéncia, ttm menos resisténcia e estdo expostas a

varios fatores de riscos a saude (TUOMI et al., 1997).

O trabalho docente se constitui em uma atividade docente centrada nas
relagdes interpessoais e nas dinamicas relacionais estabelecidas no ambiente
escolar, que sao determinantes do sucesso do ensino e da qualidade de vida do
professor (LAPO, 2003). Na analise das relagdes interpessoais no ambiente de
trabalho, envolvendo direcdo da escola e os proprios alunos, a PPV frequentes
esteve associada com a pior avaliacdo da relagdo com superiores. Jardim, Barreto e
Assuncdo mencionam que diante dos sintomas vocais o professor comecga a ter
dificuldades de manifestacbes e relacdes interpessoais com demais profissionais
envolvidos na escola (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007).
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A PPV frequentes associou-se com a pior avaliagao da quantidade de alunos
por sala de aula. Este resultado corrobora outro estudo comparativo realizado com
uma mesma populacao de professores em periodos diferentes, no qual se constatou
que um dos importantes fatores de risco para alteracdo vocal foi o aumento de
numero de alunos em sala no decorrer do tempo (SIMBERG et al., 2005). Nesse
sentido, a competicao da voz com o ruido ambiental produzido por mais alunos pode
favorecer a presenga de esforgo intenso para se fazer ouvir (GUIDINI et al., 2012).
No entanto, € possivel que haja outros aspectos envolvidos e ndo considerados
neste estudo, uma vez que, contrariando a hipétese inicial, ndo se verificou
associagao entre maior frequéncia de problemas vocais e exposig¢ao a ruidos dentro

da sala de aula.

A analise atual evidenciou associagao significativa entre a percepcao de
problemas vocais frequentes e o incbmodo causado pela presenca de pé de giz. Tal
associagao pode ser explicada pela irritagdo da mucosa nasal e laringea devido a
inalagao da poeira de giz (DE ZWART; FRINGS-DRESEN; VAN DUIVENBOODEN,
2002). Ainda quanto ao ambiente de trabalho, verificou-se que 28,1% dos
professores relataram que sdo afetados pela exposicdo a poeiras, 29,8% pelas
condigdes de higiene do seu local de trabalho e também pela exposigdo a virus,
bactérias, fungos e parasitas (29,3%). Sabe-se que a exposicdo da laringe a
irritantes de mucosa, por exemplo, poeira ou mofo, influencia negativamente o
mecanismo vocal (FERREIRA; LATORRE; GIANNINI, 2011; VEDOVATO;
MONTEIRO, 2008).

A percepcao de disturbios vocais frequentes também se mostrou associada
com o relato de situacdes de violéncia sofridas pelo professor no ambiente escolar,
como insultos e assédio moral. A autorreferéncia a presenca do disturbio de voz
evidencia a exposicao a condi¢gdes adversas de trabalho e o docente dificiimente
consegue reverter seu quadro de adoecimento. Instrumento fundamental na
mediacao, a voz do professor €, sem duvida, um potente recurso na relacdo com os
alunos. Num contexto de indisciplina, € comum recorrer ao uso de uma expressao
vocal que imponha um fazer imperativo como gritar para pedir atencao, ou falar sem
parar para garantir seu turno (FERREIRA; LATORRE; GIANNINI, 2011)
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Em sintese, este estudo identificou elevada prevaléncia de percepc¢ao de
transtornos vocais frequentes em professores da Educacédo Basica, e destaca um
conjunto de condigbes de trabalho associadas a esses problemas. Além das
caracteristicas do vinculo de trabalho, como carga horaria e quantidade de alunos
por sala de aula, certas condigdes estruturais da escola, a exposigao a cargas
fisicas e psiquicas e sofrer situagcbes de violéncia escolar sdo aspectos que
merecem destaque na prevengao e no tratamento de problemas vocais entre os
docentes. Embora algumas dessas associagbes tenham sido constatadas em
estudos anteriores, a disfonia ainda nédo é formalmente considerada como uma
doencga ocupacional. Assim, estudos prospectivos sdo necessarios para aprofundar
0 conhecimento sobre os determinantes das alteracbes de voz em professores,

sobretudo os relacionados com a atividade docente em sala de aula.
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7.ESTUDO 2
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7. Estudo 2.

Fatores de risco ocupacionais para percepcao de disturbio de voz relacionado

ao trabalho: estudo longitudinal com professores da rede Estadual de Ensino.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar os fatores de risco ocupacionais para percepg¢ao
de disturbio de voz em professores da rede Estadual de Ensino. Estudo longitudinal,
realizado mediante entrevistas de 427 professores atuantes em escolas estaduais
de Londrina, PR, analisados inicialmente em 2012-13 e, em uma segunda ocasiao,
apods 24 meses. A mediana de idade foi de 44 anos, e 65,8% dos professores eram
do sexo feminino. A manutencao/piora de percepcao de disturbios de voz frequentes
(PDVF) foi de 19,7% apds o periodo de seguimento, e tal condigdo associou-se ao
sexo feminino, idade mais elevada, tempo de profissao maior que 12 anos, sentir-se
afetado pela exposicdo ao pd de giz, ndo se sentir realizado profissionalmente e
referir exposi¢cado a insultos e violéncia fisica. Apds analise ajustada por sexo e
idade, associou-se ao grupo de professores com PDVF a percepgdo de nao
realizagao profissional e a exposicéo a insultos e violéncia fisica. Este estudo conclui
que um de cada cinco professores mantiveram ou pioraram a percepg¢ao de disturbio
de voz apos 24 meses de seguimento, e evidenciou que a insatisfagdo profissional e
a exposi¢cdo a condi¢gbes adversas do trabalho, como a violéncia, sdo fatores de

risco para a percepcao de disturbio de voz frequentes.

Palavras-chave: voz; docentes; saude do trabalhador; condicbes de trabalho;

Ensino Fundamental e Médio.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the occupational risk factors for
perception of voice disorder in the basic education teachers. A longitudinal study,
conducted through interviews of 427 teachers working in 20 public schools of
Londrina-Brazil, of these 65.8% (281) were female, with a median age of 44.0
(min 21 and max 69). The maintenance/ worsening of perception of frequent voice
disorders (PFVD) was 19.7% in 24 months and was associated with female, older
individuals, time of profession greater than 12 years, exposure to chalk powder,
not feeling professionally carried out and exposure to insults and physical
violence. After analysis adjusted for sex and age, the PFDV was associated with
not professional achievement, exposure to insults and physical violence. This
study concludes that 1 in 5 teachers maintained or worsened the perception of
voice disorder at 24 months of follow-up and showed that dissatisfaction in the job
and exposure to adverse work conditions, such as violence, are risk factors for

the perception of disturbance of voice.

Key-words: Voice; faculty; occupational health; work conditions; Education,

Primary and Secondary
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INTRODUCAO

Na profissdo docente, a voz é fator relevante para o desempenho profissional
e a atuacdo do professor em sala de aula, especialmente enquanto componente
constitutivo da identidade do professor como trabalhador, do impacto do docente
sobre o discente e do componente do processo ensino-aprendizagem (RICARTE;
BOMMARITO; CHIARI, 2011).

Os sintomas vocais sdo mais frequentes em professores do que na populagao
geral, mostrando também que, em decorréncia dessas alteragdes vocais, 0s
professores faltam muito ao trabalho. No Brasil, a realidade é similar, tendo em vista
as condi¢des de trabalho desfavoraveis ao uso correto da voz e 0 massivo numero
de professores no pais, além das condi¢bes histolégicas e anatbmicas das

mulheres, maioria na docéncia, que as predispdem a disfonia (CIELO et al., 2016).

A profissdo de professor é considerada de alto risco para a presenca do
disturbio de voz. Especificamente em estudos brasileiros recentes, a prevaléncia de
alteragcdo vocal autorreferida variou de 16,89% (CIELO; VEIS, 2015), 81,0%
(VALENTE, BOTELHO, SILVA, 2015) a 87,6% (SILVA et al., 2016) em professores
de redes municipais e estaduais, do ensino infantil e fundamental. Esta ampla gama
de prevaléncia pode em parte ser explicada considerando os diferentes métodos de

avaliagao que sao usados para determinar a presencga de perturbagdes vocais.

Além das caracteristicas do vinculo de trabalho, como carga horaria e
quantidade de alunos por sala de aula, certas condi¢cbes estruturais da escola, a
exposicao a cargas fisicas e psiquicas e sofrer situagbes de violéncia escolar séo
aspectos que merecem destaque na prevengao e no tratamento de problemas
vocais (FILLIS et al., 2016).

No trabalho docente, existe uma demanda excessiva por atividades que
envolvem o uso da voz, a falta de treinamento para comunicag¢ao, organizacao do
trabalho inadequada, pressdo diaria e poucas pausas de repouso. Esse cenario
exige que nao sejam considerados apenas aspectos funcionais, mas também
psicoemocionais quando se avaliam as demandas vocais e os disturbios vocais de
um individuo (DA ROCHA et al., 2016).
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Em estudo de Paparelli, identificou-se que o desgaste emocional da categoria
docente esteve associado a intensificagdo do trabalho docente, ao acumulo de
responsabilidades que ndo vem acompanhado de aumento de autonomia, as
dificuldades interpessoais no trabalho, ao contexto de imprevisibilidade das escolas
que dificultam o planejamento do professor e ainda, a desvalorizagdo do trabalho
docente, orquestradas pelos sucessivos governos, pela midia e sociedade em geral,
incluindo, alunos e seus familiares (PAPARELLI, 2009).

O disturbio de voz relacionado ao trabalho tem levado varios professores a
situacdes de readaptacao e incapacidade para o desempenho de suas atividades, o
que pode vir a gerar problemas pessoais, econémicos, profissionais e funcionais
para a escola (LIMA-SILVA et al, 2012). Porém, infelizmente, para os disturbios de
voz do professor, ndo existe definicdo legal de padrao de conduta, ndo sé pela
auséncia do reconhecimento na legislagdo sobre saude e seguranga no trabalho,
como também pela auséncia de critérios para notificagdo no SUS, o que impede a
identificacdo da real dimensdo do agravo, planejamento e adog¢ao de medidas de
intervencao pertinentes para os Ministérios da Saude (MS); Trabalho e Emprego
(MTE); Previdéncia Social (MPS) e sociedade em geral sobre suas causas e
determinantes (SODERINI-FERRACCIU, SOALHEIRO, 2012).

A compreensdo sobre as mudancas na percepcdo da voz e fatores
associados permite a criagao de opcdes de prevencao e assisténcia a saude da voz
e pode contribuir para a eficacia do uso de voz no local de trabalho, além de resultar

em economia para os cofres publicos, reduzindo as despesas com a doenca.

O objetivo deste estudo foi analisar os fatores de risco ocupacionais para

percepcao de disturbio de voz em professores da rede Estadual de Ensino.

Métodos

Este estudo epidemioldgico observacional do tipo coorte com tempo de
seguimento de 24 meses. Faz parte de um projeto de pesquisa intitulado Saude,
Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana (PRO-
MESTRE), desenvolvido por docentes do Programa de Pds-Graduagdo em Saude

Coletiva da Universidade Estadual de Londrina com o objetivo de analisar o estado
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de saude e o estilo de vida dos professores da rede estadual de Ensino e relaciona-

los com aspectos do processo de trabalho.

O baseline foi realizado de agosto de 2012 a junho de 2013 e foram
convidados para o estudo todos os docentes — que trabalhavam em sala de aula nos
niveis fundamental e médio de Londrina — das 20 escolas publicas estaduais com
maior numero de professores. Dos 1.126 individuos que compunham a populagao
descrita acima, 63 recusaram-se a participar da pesquisa, 65 estavam de licenga e
20 nao foram encontrados apds cinco tentativas. Assim, a amostra final do baseline

foi composta por 978 professores.

O seguimento consistiu em, passados 24 meses do baseline, avaliar
novamente todos os 978 professores entrevistados na primeira etapa. A coleta de
dados iniciou em agosto de 2014 e estava prevista para terminar em junho de 2015.
No entanto, por conta de seguidas greves dos professores do estado do Parana,
ocorridas no primeiro semestre de 2015, a coleta foi permanentemente interrompida
no inicio de 2015. Antes, portanto, que a totalidade de professores participantes do
baseline pudessem ter sido contatados. Assim, entre os 978 professores elegiveis
para o seguimento, dois (0,2%) ainda no baseline informaram que nao gostariam de
participar do seguimento, 20 (2%) se recusaram, 40 (4,1%) n&o foram encontrados,
366 (37,4%) nao foram contatados em decorréncia da greve dos professores
ocorrida durante o periodo de coleta de dados e 19 (1,9%) tiveram suas entrevistas
desmarcadas também devido a greve. Dos 531 encontrados e entrevistados, 101
(10,3%) foram excluidos por ndo atuarem como professores da educagao basica de
escolas publicas e trés excluidos por falta de informacdo sobre a voz. Assim, a

amostra final para este estudo foi composta por 427 professores.

Tanto no baseline quanto no seguimento, os dados foram obtidos mediante
entrevistas pessoais pré-agendadas, realizadas nas escolas e com duragéo
aproximada de 40 minutos. As variaveis consideradas neste estudo foram as
caracteristicas sociodemograficas (sexo e idade), as caracteristicas do vinculo de
trabalho (tempo de profissdo, numero de locais que trabalha, carga horaria de
trabalho como professor, nivel de ensino que leciona e tipo de contrato),

caracteristicas do ambiente de trabalho (exposi¢cdo a ruidos dentro da sala, na
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escola e fora da escola, exposi¢ao a p6 de giz e a poeiras e condi¢gdes de higiene no
seu local de trabalho), aspectos psicolégicos do trabalho (realizagao profissional,
relacionamento com superiores, alunos e professores, oportunidade de expressar
suas opinides no trabalho e equilibrio entre a vida pessoal e profissional), e violéncia

escolar contra professores (insultos, assédio moral e violéncia fisica).

Com base em suas opgdes de resposta da pergunta "Com que frequéncia
vocé tem problemas relacionados a sua voz? Sempre, frequentemente, as vezes,
raramente ou nunca” foram selecionados dois grupos com o objetivo de discriminar
professores que, no periodo de 24 meses, apresentaram diferentes evolugbes de
condicdes vocais.

No grupo com percepgao de disturbio de voz frequentes (GPDVF) foram
selecionados os professores que se mantiveram com percep¢ao de disturbio de voz
(PDV) frequente ou aumentaram a frequéncia de percepg¢ao de problemas vocais
(sempre e frequentemente) e o grupo com percepg¢ao disturbio de voz nao
frequentes (GPDVNF) foram selecionados os professores que mantiveram-se sem
disturbio de voz ou diminuiram a percepg¢éao de disturbio de voz frequente (as vezes,
raramente ou nunca) ambos, no periodo de 24 meses.

Os dados foram duplamente digitados em banco criado no programa Epi Info,
versdao 3.5.4 e analisados usando o programa SPSS, versdo 19.0. A analise
descritiva foi realizada por meio de frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central e de dispersdo. Para a analise bivariada, utilizou-se o odds ratio
como medida de associacao, e foi adotado nivel de significancia de 5% (Teste Qui-
quadrado de Wald com apresentagao do p-valor e do intervalo de confianga (IC) de
95%). Para as analises ajustadas, construiram-se modelos de regresséo logistica,
nos quais a variavel dependente era grupo com percepg¢ao de disturbio de voz
frequentes (GPDVF) e apenas uma condicao de trabalho era incluida como variavel
independente, com as variaveis de ajuste, sexo e idade. Para todas as variaveis foi
estabelecida uma categoria de referéncia, considerada a de menor risco para a
ocorréncia do desfecho. Também foram testadas as interacbes entre todos os
fatores ocupacionais e o sexo e a idade na relagdo com o GPDVF por meio de
testes de razao de verossimilhanga, que comparam modelos com e sem os termos

de interagao.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CAAE no.
01817412.9.0000.5231) e cada entrevista foi conduzida somente apds
esclarecimento dos objetivos da pesquisa e consentimento do participante, mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Foram avaliados 427 professores, desses 65,8% (281) do sexo feminino e
com mediana de idade de 44,0 (min. 21 e max. 69). Com referéncia ao tempo de
profissdo, a mediana foi de 13 anos (min. 1 e max. 37 anos), sobre o tipo de vinculo
de trabalho, (74,7%) 319 dos professores eram estatutarios e 56,7% (242) tinham
carga horaria superior 40 horas semanais.

Na tabela 5 observa-se que os docentes entrevistados no seguimento
apresentaram caracteristicas sociodemograficas semelhantes aquelas observadas
entre os entrevistados no baseline. A maioria era do sexo feminino (65,8%), tinha
idade superior a 40 anos (65,8%) e apresentava renda mensal familiar inferior a
R$5.001,00 (55,4%)).

Apds 24 meses, 11,9% (51) professores mantiveram a percepgao de disturbio
de voz (PDV) sempre e frequentemente e 7,7% (33), aumentaram a frequéncia
percepcao de disturbio de voz, constituindo o GPDVF uma prevaléncia de 19,7% no
total. No grupo com percepgao de disturbio de voz nao frequentes (GPDVNF),
14,1% (60) diminuiram a frequéncia de PDV e 66,3% (283) continuaram com a PDV
nao frequentes. O GPDVF esteve associado ao sexo feminino (p=0,025) e a

individuos mais velhos (p=0,010).
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Tabela 5 — Caracteristicas sociodemograficas dos professores da rede basica

de Londrina do baseline e seguimento. Londrina, PR (2012-2015).

Baseline Seguimento

Variaveis sociodemogréficas (n=978)% (n=427)?
% %

Sexo
Masculino 31,5 34,2
Feminino 68,5 65,8
Faixa etaria (idade em anos)
Até 30 17,1 8,9
31a40 29,2 27,4
41a50 34,4 38,4
51 ou mais 19,3 25,3
Renda mensal familiar (R$)
Até 3.000,00 24,9 20,8
3.001,00 a 5.000,00 34,6 34,6
5.001,00 a 7.000,00 24,6 27,8
7.001,00 ou mais 15,9 16,8

Na tabela 6, demonstra a analise bivariada entre fatores ocupacionais e o
GPDVF, e destaca-se que o tempo de profissdao maior que 12 anos esteve

associado a manutencao/aumento da frequéncia de disturbios de voz.
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Tabela 6. Analise bivariada entre o grupo com percepgao de disturbio de voz
frequente (GPDVF) com as caracteristicas do vinculo de trabalho. Londrina, PR

(2012-2015).

Caracteristicas do vinculo de trabalho GPDVF
Total n % P

Tempo de Profisséo
<12 anos 192 28 14,6 0,017*
=12 anos 235 56 23,8
Carga horéaria que trabalha como professor
<40 horas 185 33 17,8 0,404
240 horas 242 51 21,1
Quantidade de turnos que trabalha
Um turno 237 47 19,8 0,926
Dois turnos ou mais 190 37 19,5
Nivel de ensino em que leciona
Outros niveis de ensino 73 9 12,3 0,083
Ensino Fundamental 354 75 21,2
Remuneragdo em relagéo ao trabalho realizado
Bom/Excelente 146 29 19,9 0,943
Ruim/Regular 281 55 19,6
Tipo de Contrato
Estatutario 319 65 20,4 0,529
N&o estatutario 108 19 17,6

* valor de p<0,05;

Em relagéo as caracteristicas do ambiente de trabalho, na tabela 7, observa-
se que manutengcdo/aumento de disturbio de voz frequentes (GPDVF) esteve

associada a exposicao de po6 de giz.
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Tabela 7. Analise bivariada entre o grupo com percepgao de disturbio de voz
frequente (GPDVF) com as caracteristicas do ambiente de trabalho. Londrina, PR

(2012-2015).

GPDVF
Caracteristicas do ambiente de trabalho
Total N % P
Exposicado aruidos dentro de sala
N&o afeta 14 2 14,3 0,606
Afeta 413 82 19,9
Exposicdes aruidos na escola
Nao afeta 47 5 10,6 0,099
Afeta 380 79 20,8
Exposicdo aruidos que vem de fora da escola
N&o afeta 170 31 18,2 0,544
Afeta 257 53 20,6
Exposicdo a p6 de giz
N&o afeta 98 12 12,2 0,035*
Afeta 329 72 21,9
Condicbes de higiene do seu local de trabalho
N&o afeta 146 28 19,2 0,853
Afeta 281 56 19,9

* valor de p<0,05;

Segundo os aspectos psicolégicos e o tipo de violéncia sofrida pelo professor,
nas tabelas 8 e 9 observa-se que o grupo GPDVF esteve associado a percepgéao de
nao se sentir realizado profissionalmente e a insultos e violéncia fisica sofridas pelo
professor no seu local de trabalho. Finalmente, na tabela 10, na analise de
regressao, com ajuste por sexo e idade, ndo se sentir realizado profissionalmente,

insultos e violéncia sofrida pelo professor esteve associado com o GPDVF.
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Tabela 8. Analise bivariada entre o grupo com percep¢ao de disturbio de voz

frequente (GPDVF) segundo aspectos psicoldgicos do trabalho. Londrina, PR (2012-

2015).
GPDVF

Aspectos psicoldgicos do trabalho Total n % p
Realizacdo Profissional
Sim 206 32 15,5 0,038*
Parcialmente/Nao 221 52 23,5
Relacionamento com superiores
Bom/Excelente 386 76 19,7 0,978
Ruim/Regular 41 8 19,5
Relacionamento com alunos
Bom/Excelente 391 74 18,9 0,201
Ruim/Regular 36 10 27,8
Relacionamento com outros professores
Bom/Excelente 415 81 19,5 0,638
Ruim/Regular 12 3 25,0
Equilibrio entre sua vida pessoal e profissional
Bom/Excelente 318 61 19,2 0,664
Ruim/Regular 109 23 21,1

* valor de p<0,05;

Tabela 9. Analise bivariada entre o grupo com percepgédo de disturbio de voz
frequente (GPDVF) segundo o tipo de violéncia sofrida pelo professor no local de

trabalho. Londrina, PR (2012-2015).

Tipo de violéncia sofrida pelo professor no GPDVF

local de trabalho Total n % P
Insultos
Nao 195 30 14,7 0,041*
Sim 232 54 23,3
Assédio Moral
Nao 224 37 16,5 0,085
Sim 203 47 23,2
Violéncia Fisica
Nao 115 14 12,2 0,018*
Sim 312 70 22,4

* valor de p<0,05;



84

Tabela 10. Razdo de prevaléncia e intervalo de confianga 95% do grupo com
percepcao de disturbio de voz frequente (GPDVF) com ajuste de sexo e idade
segundo caracteristicas do vinculo, ambiente de trabalho e o tipo de violéncia sofrida

pelo professor no local de trabalho, Londrina, PR (2012-2015).

Caracteristicas do vinculo/
ambiente de trabalho, e tipo de
violéncia sofrida.

GPDVF (com ajuste para sexo e idade)

Total N % OR IC 95% P
Tempo Profissional
<12 anos 192 28 14 .6
212 anos 235 56 23,8 1,27 069-2,36 0,432
Exposicédo a p6 de giz
Nao afeta 98 12 12,2
Afeta 329 72 21,9 1,88 0,96-3,65 0,063
Realizacao Profissional
Sim 206 32 15,5
Parcialmente/Nao 221 52 23,5 1,77 1,07 -2,92 0,024*
Insultos
Nao 195 30 14,7
Sim 232 54 23,3 1,71 1,03-2,82 0,036*
Violéncia Fisica
Nao 115 14 12,2
Sim 312 70 22,4 2,30 1,22 -4,32 0,009*

* valor de p<0,05;

Discussao

A primeira etapa deste estudo (baseline) identificou elevada prevaléncia de
percepc¢ao de transtornos vocais frequentes em professores da Educacao Basica, e
destacou um conjunto de condigdes de trabalho associadas a esses problemas,
porém, nao foi possivel inferir sobre causa e consequéncia para a melhor

compreensao desta relagao (FILLIS et al, 2016).

No presente estudo, a prevaléncia da piora/manutengao da percepgao do
disturbio de voz frequente foi de 19,7% em 24 meses de seguimento. Preciado e
colaboradores destacaram em estudo longitudinal que a prevaléncia de transtornos
vocais em professores em trés anos foi de 57% em trés anos de seguimento. A

prevaléncia de transtornos de voz nos professores durante a sua vida é de 57,7%
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em comparagao com nao professores, onde a prevaléncia ao longo da vida é de
28,8% (TRINITE, 2016).

O GPDVF esteve associado ao sexo feminino e individuos mais velhos. A
susceptibilidade bioldgica (dimensao reduzida da laringe e influéncia hormonal) e o
papel social que exercem, com sobrecarga de atividades profissionais, domésticas e
pessoais favorecem a maior vulnerabilidade de mulheres no exercicio da docéncia.
A dupla jornada significa uma intensa carga horaria de trabalho para a mulher,
contribuindo para o desenvolvimento de doencas, principalmente daquelas
relacionadas ao estresse, e ainda, os professores apresentaram maior chance de
fazer referéncia ao problema de voz conforme a idade aumenta, da mesma forma
que verificaram que os professores que nao apresentaram disturbio de voz sao mais

novos dos que apresentaram alteragao (SILVA et al., 2016).

Em nosso estudo, destacamos que tempo de profissdo maior que 12 anos
e a exposigao a po de giz sdo causas ocupacionais de aumento ou manutencgéo de
PDV frequentes. Roy et al. e Thibeault et al. verificaram que, quanto maior o tempo
de profissdo, maior a prevaléncia de professores com os sintomas de relacionadas
com a voz (ROY et al.,, 2004; THIBEAULT et al., 2004). Sugere-se que o maior
tempo de profissdo com o uso intensivo da voz, mantido ao longo desses anos, pode

ser causa do aparecimento do disturbio de voz.

Em relagdo ao ambiente escolar, sabe-se que a poeira é considerada o
agente mais frequente na escola, referindo-se ao p6é de giz, terra, pé caseiro e,
provavelmente, restos de matéria organica também. Esse material particulado
inalado € agressivo ao sistema respiratério, causando irritagcdo da mucosa nasal e
laringea, em especial para os professores mais sensiveis ou alérgicos, com

repercussao negativa sobre a voz (VALENTE, 2015).

Além disso, acredita-se que os aspectos psicoldgicos relacionados ao
trabalho, como realizagdo profissional e relacionamentos interpessoais podem
interferir na PDV (JARDIM; BARRETO; ASSUNCAO, 2007). No presente estudo,
nao se sentir realizado profissionalmente esteve associado ao aumento ou

manutencdo de PDV frequentes. A satisfacdo no trabalho resulta da complexa e
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dindmica interacdo das condi¢cdes gerais de vida, das relagbes de trabalho, do
processo de trabalho e do controle que os proprios trabalhadores possuem sobre
suas condigdes de vida e trabalho (MARQUEZE; MORENO, 2005).

Neste estudo, o grupo com percepgao de disturbio de voz frequente esteve
associado com o relato de situagbes de violéncia sofridas pelo professor no
ambiente escolar, como insultos e violéncia fisica, apos ajuste por sexo e idade. N&ao
foram encontrados estudos que tenham relatado sobre fatores de risco de voz de
professores relacionados a violéncia em professores. No entanto, é possivel levantar
a hipétese de que a demanda de comunicagao se torna mais intensa, assim como o
desafio de controlar o comportamento dos alunos agressivos e isso contribua para a

exaustao de voz.

Ferreira e colaboradores descreveram em estudo transversal, que a
autorreferéncia a presenca de disturbio de voz esteve associada a situacoes
frequentes de ameaca ao professor, agressdes, insultos, violéncia a porta da escola
ou contra os funcionarios, independente dos fatores sexo e tempo de exercicio
profissional. Num contexto de indisciplina, € comum recorrer ao uso de uma
expressao de voz que imponha um fazer imperativo como gritar para pedir atengéo,
ou falar sem parar para garantir seu turno (FERREIRA; LATORRE; GIANNINI,
2011).

ApOs ajuste por sexo e idade, apenas ndo se sentir realizado no trabalho e
exposicdo a insultos e violéncia fisica esteve associado ao GPDVF. E importante
considerar que o sexo e idade sao fatores confundidores, que podem influenciar os

fatores ocupacionais ao relacionarmos com a PDV.

Consideracoes Metodoldgicas e limitacoes do estudo

Apesar de numero consideravel de estudos ter abordado questbes
relacionadas a saude do professor e disturbio de voz, foram poucos estudos com
delineamento longitudinal. Portanto, a relevancia e originalidade do tema em
conjunto com o delineamento adotado, podem ser considerados pontos positivos

deste trabalho.
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Em contrapartida, a elevada taxa de perdas — em decorréncia de greves dos
professores do Estado do Parana no primeiro semestre de 2015 - limitou o poder
das analises estatisticas. Cabe salientar, no entanto, que os entrevistados no
seguimento apresentaram caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais
semelhantes as observadas no baseline reduzindo o impacto dos possiveis vieses

relacionados a composi¢cao da amostra.

Outro aspecto metodoldgico que merece destaque é o de que a populagéo
de professores € homogénea em muitos fatores — mesmo quando se compara
aqueles com piores condigdes de trabalho em relagcdo aos com melhores - e isso,
dificulta a identificacdo do risco. Portanto, merece destaque as variaveis que

apresentaram associag¢ao dentro dessa populagao “homogénea”.

Além disso, outro aspecto metodoldgico a ser notado € que este trabalho
analisou a percepcdao do professor em relagdo as condicbes de trabalho. Ao
contrario do que se supde (variaveis objetivas sdo mais precisas que subjetivas) no
caso dos professores parece que a percepcao do professor reflete melhor a
realidade por levar em conta aspectos que nado sao considerados nas variaveis

objetivas.

Outra limitagdo do estudo seria o tempo de seguimento, de 24 meses, nao foi

suficiente para determinar a relagao de causa e efeito para a alteragao de voz.

Também ¢é importante destacar que a variavel, autorreferéncia de percepgcao
de disturbio de voz, tem limitacdo por ndo ser uma ferramenta para diagnéstico de
disturbio de voz. Tradicionalmente, a avaliacdo de pacientes com disturbios da voz é
um processo multidimensional, incluindo pelo menos um exame de laringe,
perceptual e analise acustica. No entanto, a experiéncia de viver com disfonia do
paciente ndo pode ser deduzida diretamente por essas avaliagcdes clinicas padréao.
Medir o que os pacientes percebem sobre sua condicdo de saude € essencial,
especialmente porque normalmente ha uma baixa correlacdo entre o a analise
subjetiva do paciente e do médico (BEHLAU et al., 2016).

Implicacoes para a pratica clinica:
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Diante do estudo realizado e dados obtidos verifica-se a importancia da
existéncia de técnicas de capacitacdo de voz e orientagdes sobre educagao de voz
na formacdo do professor, sobretudo modificacbes estruturais no ambiente de
trabalho e em sua forma de organizagdo. Além disso, deve se considerar os
aspectos psicologicos do trabalho, como a satisfagdo no trabalho, pode ser uma
fonte de exaustdo na rotina dos professores, interferindo diretamente no

funcionamento vocal.

Ainda, torna-se necessario, o reconhecimento pela legislacdo dos disturbios
da voz relacionados ao trabalho podera favorecer o controle preventivo de

alteracdes.
Conclusao:

Este estudo conclui que 1 a cada 5 professores mantiveram ou pioraram a

percepgao de disturbio de voz em 24 meses de seguimento.

Dentre os fatores ocupacionais de exposi¢cao no trabalho docente, observou-
se que a percepcao de disturbio de voz frequente esteve associada a maior tempo
de profissdo, exposicdo a pd de giz, ndo sentir-se realizado profissionalmente e

exposicao a agressao e violéncia fisica.

ApOs ajuste por sexo e idade, evidenciou-se que a percepgao de disturbio de
voz frequente esteve associada a ndo se sentir realizado profissionalmente,
exposicao a agressao e violéncia fisica, o que evidencia que a insatisfagdo no
trabalho e a exposig¢ao a condigdes adversas do trabalho leva ao adoecimento desse

profissional.

Até onde se sabe, este foi o primeiro estudo longitudinal para avaliagao de
fatores de risco ocupacionais para a percepcao de disturbio de voz frequente.
Baseado nos seus resultados, sugere-se que novos estudos sejam conduzidos, com
maior tempo de seguimento, com o objetivo de compreender melhor como os fatores

ocupacionais podem aumentar a ocorréncia de percepc¢ao de disturbio de voz.
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8. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo sobre a percepc¢ao de disturbio de voz em
professores da rede estadual de ensino de Londrina (PR) permitiram as conclusdes

a seguir.

a. Os professores estudados  constituiram uma populacéo
predominantemente feminina, da raca/cor autorreferida branca, com
predominio de faixa etaria de 41 a 50 anos, e de renda familiar mensal
de até R$ 5 mil.

b. A percepcédo de disturbio de voz frequentes (PDV) é prevalente em
professores da educacdo basica e esta associada a diversas
caracteristicas da atividade docente, tanto estruturais como referentes
ao processo de trabalho. No baseline evidenciou que 1 a cada 4
professores apresentam PDV frequentes e que apds 24 meses de
seguimento, 1 a cada 5 professores mantiveram ou aumentaram a
frequéncia PDV.

c. Analises ajustadas no baseline mostraram associacdo entre a
percepcao de disturbio de voz frequentes com caracteristicas do
vinculo de trabalho (=40 horas/semana, percep¢do ruim da
remuneragao e dos beneficios de saude), caracteristicas do ambiente
de trabalho (quantidade de alunos por sala, exposicao a p6 de giz e
microrganismos), aspectos psicologicos (menor realizagao profissional,
baixa oportunidade de expressar opinides, pior relacionamento com
superiores e equilibrio entre vida profissional e pessoal) e situagdes de
violéncia (insultos e assédio moral).

d. No seguimento, dentre os fatores ocupacionais de exposicdo no
trabalho docente, observou-se que a percepcado de disturbio de voz
frequente esteve associada a maior tempo de profissao, ter um vinculo
de trabalho, exposicdo a pd de giz, nao sentir-se realizado

profissionalmente, exposi¢cédo a agresséo e violéncia fisica.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de numero consideravel de estudos ter abordado questbes
relacionadas a saude do professor e disturbio de voz, foram poucos estudos com
delineamento longitudinal. Portanto, a relevancia e originalidade do tema em
conjunto com o delineamento adotado, podem ser considerados pontos positivos

deste trabalho.

Conjectura-se que as caracteristicas e o ambiente de trabalho, assim como
aspectos psicoldgicos e exposicao a violéncia interferem na percepgao de disturbio
vocal frequentes em professores. Portanto, o que se pode elucidar como a principal
contribuicdo desta obra é a identificacdo da percepcdo de disturbio de voz

frequentes associada com as condi¢des de trabalho desses profissionais.

Diante do estudo realizado e dados obtidos verifica-se a importancia da
existéncia de técnicas de capacitacdo de voz e orientagdes sobre educacao de voz
na formagdo do professor, sobretudo modificacbes estruturais no ambiente de
trabalho e em sua forma de organizagdo. Além disso, deve-se considerar os
aspectos psicologicos do trabalho, como a satisfagdo no trabalho, como um sinal de
exaustdao na rotina dos professores, interferindo diretamente no funcionamento

vocal.

Sugere-se que o professor seja capaz de utilizar adequadamente sua voz,
minimizando os desconfortos fisicos, melhorando suas condi¢gdes de trabalho e,

consequentemente, promovendo uma melhor qualidade de vida.

Além disso, considerando que o disturbio de voz relacionado ao trabalho é
um dos principais agravos a saude do professor e ainda, no Brasil, ndo é
considerada uma doenga ocupacional, torna-se urgente a revisdo e criagao de
politicas publicas para prevencdo do disturbio de voz e promogao da saude vocal

dos professores no ambiente escolar.

Dessa forma, com o presente estudo, espera-se contribuir para a formagao
de um corpo textual consolidado acerca do disturbio de voz relacionado ao trabalho

entre professores e os fatores a ele associados.
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Por fim, propbe-se o desenvolvimento de estudos longitudinais, com maior
tempo de seguimento, ajustados para os principais fatores de confusdo, que
verifiquem a influéncia das condicbes de trabalho no disturbio de voz em
professores, bem como 0s mecanismos que possivelmente explicariam tal

associacao.

Além disso, o uso de medidas objetivas para avaliagcdo da voz poderia
sustentar, ainda mais, a identificagcdo dos fatores causais e diagndstico de seus
transtornos. Ademais, pesquisas qualitativas poderiam aprofundar o tema e
colaborar no conhecimento sobre aspectos que, na perspectiva dos sujeitos de

pesquisa, contribuem para uma pior percepc¢ao de disturbio de voz.
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INFORMACOES DA COLETA

APENDICE A

Formulario de coleta de dados: baseline

LI R|O | Mestre,

SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

| DIGITADO 12( ) 22( ) |

Ndmero: Entrevistador:

Ef‘c"uifm: §1 Entrevistado: 1[ ] Sim 2[] No - Motivo:
gac‘z:tzm: 2 U3 Entrevistado: 1[]Sim 2[ ] No - Motivo:
;act::;m; N S Entrevistado: 1|:| Sim ZD Nao - Motivo:
E:lcao?\?am: / J Entrevistado: 1|:| Sim ID Ndo - Motivo:
?:?o?\‘:ato: iy / Entrevistado: 1[_] Sim 2[_] Nio - Motivo:

INFORMACOES DO INDIVIDUO

0I3 prof (a), desde ja, agradecemos sua participacdo nesta pesquisa.
NOME:
DN

Data de Nascimento: / i Sexo: 1|:| Masculino 2|:| Feminino SEXO
Vocé trabalha em alguma outra escola de ensino bdsico na REDE ESTADUAL de OES

ina ?
Londrina ? Se SIM, quais sdo elas?

- (Preencha nas linhas abaixo)
1]sim 2[]Ndo
Escola 2: ES2
Escola 3: Es3
Escola 4: ES4

ANOTAGOES DA ENTREVISTA
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BLOCO 1- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO |

Vamos iniciar essa entrevista com algumas perguntas ref s ao seu trabalho como professor(a).
TEMPROF
1. Quantos anos da sua vida vocé trabalhou como professor(a) até hoje? anos meses (asad)
2. Quando vocé ingressou nesta profissdo, vocé tinha vontade de ser 1|:] Sim VPROF
professor(a)? 2[ ] Nso
3. Atualmente vocé se sente realizado sendo professor(a)? 1] sim 2[JParcialmente 3[] Nio REAL
3.1 Quais os motivos que o levam a se sentir assim? (NGo ler as alternativas) / (Admite mais de uma resposta) MOT
Motivos POSITIVOS Motivos NEGATIVOS 1 6
1[] Gostar da profissdo 6 [] salarios baixos 2 7
2["] Reconhecimento social 7 [] Falta de reconhecimento social 3 r
3[] Gostar de trabalhar com criangas e adolescentes 8 [] Dificuldade nas relacdes com os alunos
4[] Influéncia familiar 9 [] Relagdes de trabalho a |9
5[] Outros. Especifique: 10 [] Outros. Especifique: Sl 10
o 1] um 3[] Tres VINC
. I ? = : 3
4. Em quantos locais vocé trabalhz atualmente ZD Dols 4D R
5. Local de trabalho I: (Anotar o nome da E REALIZADA A ENTREVISTA):
ESCOLA:
TIPT11
’ . -
5.1Em quals‘ periodos vocé leciona? 1D Manh3 ID Tarde 3|:| Noite TIPT12
(Admite mais de uma resposta)
TIPT13
5.2 Em quais séries leciona? Salo
el 1[] 5% a 97 série (ensino fundamental) 3 [ ] Outras.Especifique: SER11
(Admite mais de uma e = i
sespasia) ZD 1% 3 37 série (ensino médio) SER12
SER13
Disciplina 1: DIC11
5.3 £ responsavel pelo ensino em quais Disciplina 2: Dic12
disciplinas? iccink 5
P Disciplina 3: DIci3
5.4 Ha quanto tempo vocé trabalha TEMPTL (meses)
anos meses
nesta escola? e
5.5 Qual o seu 1] Estatutério / Concursado (QPM) :E gz‘:::;'d::s;‘:?su':fs o tehetio [CLT). | Teomt
tipo de contrato? 2[:] Contrato por tempo determinado (PSS) opeCIiuUE:
5.6 Qual sua carga horaria CHS1(horas)
horas por semana
semanal nesta escola?
i : . " + Lc1
5.7 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade, 1|:| Sim A
paternidade, licenca prémio) nos dltimos 12 meses? 2[ ] nao SeMAQ, pule paraa 6
5.8 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias. Tuci

Caso ndo tenha OUTRA ATIVIDADE ALEM DESTA ESCOLA, pule paraa 8
6. Local de trabalho Il: (Anotar 0 nome da OUTRA ESCOLA)

CARO ENTREVISTADOR, caso o entrevistado trabalhe APENAS EM UMA ESCOLA E TENHA OUTRA ATIVIDADE, pule paraa 7.

ESCOLA:
TIPT21
. i i é leciona? "
L% Ein qual psiadit vore leiony 10 Manhd  2[JTarde 3] Noite TIPT22
(Admite mais de uma resposta)
TIPT23
SER20
N : ficoa R " _—
AT o100 s e ranomedl e
) 1[] 5% a 9 série (ensino fundamental) LESpECTIque: SER22
gl SER23
Disciplina 1: DIC21
6.3 E responsavel pelo ensino em quais Disciplina 2: DIc22
disciplinas? iecinli .
P Disciplina 3: DIC23
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6.4 Ha quanto tempo vocé trabalha nesta — r::::z
escola ?
6.5 Qual o seu 1["] Estatutério / Concursado (QPM) 3u Consolidac3o das leis do trabalho (CLT) o

P : wEghieEy
tipo de contrato?  2[] Contrato por tempo determinado (PSS) (] outros. Especifique

s s i ’ CHS2
6.6 Qual sua carga horaria semanal nesta outra escolars horas por semana

6.7 Vocé tirou algum tipo de licenca (maternidade, paternidade, 1] Sim NAO Lc2
licenga prémio) nos dltimos 12 meses?? 2[] Nao Se NAO, pule paraa 7

6.8 Quanto tempo durou essa licenga?

7. Local de trabalho Ili: (Anotar 0 nome da O

QUAL ATUE)
ESCOLA OU OUTRA ATIVIDADE:
7.1 Descrigdo da outra R e
atividade/trabalho

CHS3
7.2 Qual sua carga hordria semanal nessa escola / atividade?  horas por semana:
7.3 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade, ID Sim ucs
paternidade, licenga prémio) nos ltimos 12 meses? 2 nso SeMAQ, puieparz a8

Tuc3
7.4 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias.
8. CARGA HORARIA TOTAL com alunos
8.1 Em uma semana habitual quantas horas por HAL

horas por semana

semana vocé tem atividades com alunos?

CARO ENTREVISTADOR, para as QUESTOES 10 e 12 o entrevistado deverd considerar, PRIORITARIAMENTE, a escola na qual passa a

malor parte do tempo e, secundariamente, a que trabalha hd mais tempo. No quadro abaixo, ASSINALE O CRITERIO adotado pelo

professor para as respostas.

Escola em que passa a maior parte do seu tempo CRT
Escola em que trabalha ha mais tempo
Nado se aplica (trabalha em uma escola, apenas)

9. Critério adotado para as respostas nas -
questdes 10 e 12. S

3

Vamos conversar agora sobre sua percepgdo em relagdo ao perfil do ambiente e as condi¢des de trabalho. (MOSTRE O CARTAO DE
APOIO)

10.1 Relacionamento com superiores ACT1
i & 0 1 2 3

(diretores/supervisores)

10.2 Relacionamento com colegas (professores) 0 1 2 3 ACT2

10.3 Relacionamento com alunos 0 1 2 3 ACT3

10.4 Relacionamento com pais de alunos 0 3 2 3 ACTS

10.5 Oportunidade para expressar suas opinides no ACTS

0 1 2 3

trabalho

10.6 Motivagio para chegar ao trabalho 0 1 2 3 ACTE

10.7 Remuneracdo em relagdo ao trabalho realizado 0 1 2 3 AcT?

10.8 Beneficios de saide oferecidos 0 1 2 3 AcTe

10.9 Equilibrio entre sua vida profissional e pessoal 0 1 2 3 ACT?

10.10 Quantidade de alunos por sala de aula 0 1 2 3 ACT10




10.11 Manutencio e conservacdo dos materiais, ACT11
3 0 2

equipamentos e mobiliarios

10.12 Infra-estrutura da escola disponivel para - 3 Aci12

descanso/estude e preparo de atividades

10.13 Infra-estrutura predial da escola (iluminagdo, ACT13

ventilagdo, pintura) 0 -

E quanto as outras escolas na(s) qual(is) trabalha ......

11. Como vocé avalia as caracteristicas das demais 1[]1gual 3[] pior PESC

escolas com relagdo 3 esta? 2[] Melhor 4[] N3o se aplica

As questdes que farei agora sdo referentes as cargas de trabalho. Responda-me, conforme sua percepgio, 0 quanto essas cargas
afetam as suas condigdes de trabalho. (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

12.1.1 Exposigdo a ruidos dentro da sala de aula

12.1.2 Exposigdo a ruidos na escola
12.1.3 Exposicao a ruidos que vem de fora da escola

12.2.1 Exposicdo ao pd de giz
12.2.2 Exposigdo a poeiras

12.3.1 Condig¢Bes de higiene do seu local de trabalho
12.3.2 Exposicdo a virus, bactérias, fungos e parasitas

12.4.1 Condigdes para carregar o material didatico
12.4.2 Condigdes para carregar o material dudio-visual

12.5.1 Tempo em que permanece em pé

12.5.2 Condigbes para escrever no guadro
12.5.3 Posi¢do do corpo em relagdo ao mobilidrio e
uipamentos

12.6.1 Ritmo e intensidade do seu trabalho
12.6.2 Autonomia para executar suas tarefas

12.6.3 Numero de tarefas realizadas no seu trabalho e
a atencdo e responsabilidade que elas exigem
12.6.4 Tempo disponivel para o preparo das atividades

2 o

~

|

l

13.1 Trabalho

13.2 Estudo/Aperfeicoamento
13.3 Familia e ao lar

13.4 Alimentago

13.5 Lazer/cultura

13.6 Cuidado da salide fisica

1
1
1
1
1
1

L R

wwww W wle
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Sobre p iveis faltas no trabalho e utilizagdo dos servigos de saude, r

ponda-me: (EXCETO PARA ROTINA DE PRE-NATAL, LICENCA

14. Vocé precisou faltar no trabalho por alguma doenga, problemas de saide ou 1] sim Se NAO, pular AL
lesBes nos dltimos 12 meses ? 2 nso para 18

15. Se sim, qual foi o principal motivo? (O motivo que Especifique: FALM1
causou maior numero de dias afastadofa) nos ultimos 12

meses

16. Qual foi o maior periodo de tempo que vocé ficou FALM2
afastado(a) do trabalho por esse motivo (motive citado na Especifique: dias

questdo anterior)?

17. Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho icrs*
devido a um problema de salde, consulta médica ou para Especifique: dias

fazer exame nos dltimos 12 meses ?

18. Consultou um médico nos ultimos 12 meses? lD Sim )_D Nao Uss15
19. Esteve internado(a) nos Gltimos 12 meses? 10sim 20 Nao ws

BLOCO 2- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

1. Qual a sua altura aproximada? m. ALTURA
2. Qual o seu peso aproximado? Kg PESO
3. Com relagdo ao seu peso atual, vocé considera que esta: 1 — Com o peso 'de_al paraa sua altura PERCEPESO
(ter as aiter poro 0 entrevistado) 2 || Acima do peso ideal
- ” 3 [] Abaixo do peso ideal

BLOCO 3- VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

Nas proxil q O perg sobre alguns aspectos do seu estilo de vida.
Atividade Fisica
1._Ern uma’sgmana normal (tlpluca] vocé faz algum tipo de 1] sim se NAO, pule ATF1
atividade fisica no seu tempo livre pelo menos uma vez na
2[] N3o parz 3
semana:
2. Sobre a(s) atividade(s) fisica(s) que pratica, indique:
Nome da atividade Quantas vezes por semana Quanto tempo por dia
{ex. caminhada, natagiio, gindstica, etc.) (em dias) (em minutos)
211 212 213
221 222 223
231 232 233
3.Com "-"39'39 as atividades qtfg realiza Iem 1 D Sy I ATF3
casa, vocé diria que o esforgo fisico destinado 2 D Lve 4 D Intenso
a estas atividades é: (MOSTRE O CARTAO DE 5 [IMuito intenso
3 DMDderado
APOIO)
- S " ATF4

4: Com.relacéo as auwdad_es _q.ue realiza no seu 1 D Muito leve
dia-a-dia de trabalho, vocé diria que o esforco 2 JLeve 4[] Intenso
fisico destinado a estas atividades é: (MOSTRE 3 [ JModerado 5 [[JMuito intenso
O CARTAO DE AF0IO)

= ~ . ATFS
5. Viocé costuma se deslocar a pé ou de 1 [Jsim SeNAD: pule para
bicicleta para ir ao trabalho? 2 [Jnao ¢[PAEE P
5.1 Habitualmente quanto tempo por dia vocé = ATF51 (min.)

: horas min

gasta nestes deslocamentos para ir e voltar?
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Gostariamos de saber ainda, habitualmente, em uma semana padrio (segunda a sexta-feira) e nos finais de semana e feriados:

12 Com que frequéncia vocé toma café? (NAO
LER as alternativas para o entrevistado)

o W e e

Consome café de 2 a 3 x por més ou de 1 a 3 x porsemana
Consumo café de 4 a 6 x por semana

Consumo café de 1 a 3 x por dia

Consumo café mais de 3 x por dia

IO

1.Dias da semana 2.Finais de semana e feriados
ATT61(min.)
6. Quanto tempo por dia vocé assiste 3
televisio? Horwe e or. mn A Te2(min)
ATT71(min.)
7. Quanto tempo por dia vocé utiliza o
computador? hoeas " horss i ATT72{min.)
E DURANTE SEU HORARIO DE TRABALHO, me diga:
8. Quanto tempe por dia vocé fica sentado(a)? horas min AESE {puter)
ATP9 (min.
9. Quanto tempo por dia vocé fica em pé? horas min el
As prdximas questdes serdio sobre tabagismo e consumo de dlcool e café
TABACO
10. Em relac3o ao tabaco vocé é: ; E:::f;iw
(Ler as alternativas para o entrevistado) 3 D” 30 fumante
lacs bebidas alcodli 1 [[JN&o consome bebida alcodlica ALCOOL
g 050 condlio 48 " 2 [[Jconsome bebida alcodlica 1 x por semana ou menos
:f: - 0) 3 [[Jconsome bebida alcoélica de 2 a 6 x por semana
e bbb 4 [[]Jconsome bebida alcoélica diariamente
Ndo consome CAFE

13.1 Come fora de casa?

13.2 Substitui ao menos uma das refei¢des por lanches
(sanduiches, salgados, etc.)?

13.3 Consome alimentos pré-preparados (congelados,
pré-cozidos, etc.|?

13.4 Consome bebidas industrializadas ou
refrigerantes?

13.5 Consome frutas?

13.6 Consome verduras efou legumes?

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

B

g

-

Bl & ¢

14.1 Retira a gordura visivel qguando come
carne vermelha?

14.2 Retira a pele da carne de frango? 1




nota vocé daria 3 qualidade de sua alimentagdo?

14.3 Elege alimentos light e/ou desnatados AL9
para consumir? 1 - 3 4 5 6

A AL10
14.4 Utiliza adogante no lugar de agucar? 1 2 3 4 5 6
14.5 Come salgadinhos ou doces entre as 1 2 3 4 5 6 AL1l
refeigdes principais?
14.6 Come assistindo televisdo ou em frente 1 2 3 4 s 6 AL12
ao computador?
Em um dia de semana normal, quanto tempo vocé:
15. Leva para tomar o café da manha? ___ minutos ( ) Nao toma café da manha TCAFE (min.)
16. Leva para almogar? ___ minutos { ) N&o almoga TALM (min.)
17. Leva para jantar? ___ minutos ( )N&ojanta AN/ (min.)
18. Suponha gue se sua ali tacio fosse de excelente qualidade mereceria ALNOTA
nota 10 e se fosse de péssima qualidade, nota 0. Em uma escalade 0 a 10, que  Nota:

BLOCO 4 - CONHECIMENTOS EM SAUDE

Agora vamos conversar sobre informagdes nutricionais e conhecimentos em sadide.

Se NAO, por que? VN1
1. Nos dltimos 12 meses vocé observou tabelas de ;i
4 £t 1|:] Sim
informagdes nutricionais na hora de comprar ou [ nso Pule
consumir alimentos? para questdo 7
2. Se SIM: Com qual frequéncia? 1 2 3 4 5
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
3. Com qual frequéncia, nos Gltimos 12 VN3
meses, vocé evitou consumir algum
alimento devido as informacdes : § 4 3 4 5
nutricionais? (MOSTRE O CARTAO DE
APOIO)

VN4
4. Vocé realiza essa consulta nos seguintes alimentos? (Admite multiplas respostas) LER AS ALTERNATIVAS {Assinalar abaixo)
1 [] Laticinios 4[] comidas instantineas 1 4
2 [] Embutidos 5[] Refrigerantes / Bebidas industrializadas 2 5
3 |:| Comidas congeladas 6 |:| Outro? Especificar: 3 6
5. Quais itens/ingredientes vocé costuma observar nessas tabelas? (Admite multiplas respostas) NAO LER ki
(Assinalar abaixo)

AS ALTERNATIVAS
1 [] Todos os elementos 10 []sédio 1 10
2 [] célcio 11 [] Gorduras totais 2 11
3 [:| Calorias (Valor energético) 12 D Gorduras insaturadas 3 12
4 [:l Carboidratos 13 D Gorduras saturadas 4 13
5 [] colesterol 14 [] Gorduras trans 5 14
6 [] Ferro 15 [] Lactose 6 15
7 [ Fibra alimentar 16 [] Minerais 7 16
8 [] Glaten 17 [] proteinas 8 17
9 [] vitaminas 18 [] Outro. Especificar: 9 18
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6. Por qual(is) motivo(s) vocé realiza essa verificagdo? (Admite muiltiplas respostas) NAO LER AS VN6

ALTERNATIVAS (Assinalar abaixo)

1 ErCuriosidadelComposicaa dos alimentos 1

2 |:| Escolher alimentos mais saudaveis/prevengdo de problemas futuros para si ou para a familia 2

3 |:| Recomendagdo médica/Alteragio de saide PROPRIA (hipertens3o, diabetes ou colesterol alto, 3
alergia ao gluten ou a lactose)

4[] Recomendacio médica/Alteragio de salide DE ALGUEM DA FAMILIA/QUE MORA JUNTO .
(hipertens3o, diabetes ou colesterol alto, alergia ao gliten ou a lactose)

5 [] controle de peso PROPRIO 5

6 [] Controle de peso DE ALGUEM DA FAMILIA/QUE MORA JUNTO 6

7 [[] Outro. Especificar: 7

LER PARA O ENTREVISTADO: Esta informacdo estd contida no verso de um pote de sorvete. (Entregar cartdo de apoio contendo o
rotulo do sorvete. NAS PERGUNTAS QUE UTILIZAM O ROTULO NAO LEIA AS ALTERNATIVAS)

7. Se vocé tomar o pote inteiro de sorvete, quantas calorias ird ingerir? (NAO LER AS 1|:| 1000 calorias NVS1
ALTERNATIVAS) 2[] Outra resposta

8. Se vocé pudesse comer 60 g de carboidratos, que quantidade de sorvete vocé 1|:| 1 xicara (ou qualquer NVS 2
poderia tomar? (Nota: se o entrevistado responder "2 porg¢bes”, pergunte quantidade até 1 xicara)
"Quanto de sorvete seria isso se vocé tivesse que medi-lo com uma xicara"? 2[[] Metade do pote

(NAO LER AS ALTERNATIVAS) 3[] outra resposta

9. Seu médico o (a) aconselhou a reduzir a quantidade de gordura saturada em sua NVs 3

dieta. Vocé geraimente come 42 g de gordura saturada por dia, o que inclui uma porgdo 1[] 33 gramas
de sorvete. Se vocé parar de tomar sorvete, quantos gramas de gordura saturada vocé 2[] Outra resposta
estaria consumindo por dia? (Caso o entrevistado tenha duvida, repetir a questdo. (NAO

LER AS ALTERNATIVAS)
10. Se vocé geralmente come 2500 kcal (calorias) por dia, qual a porcentagem do valor 107 10% NVs 4
didrio de calorias vocé estaria ingerindo se tomasse uma porg3o de sorvete? (Caso o 2[Joutra resposts

entrevistado tenha divida, repetir o questdo. (NAO LER AS ALTERNATIVAS)

11. € seguro para vocé tomar esse sorvete? (Caso o entrevistado tenha
duvida, repetir as substancias e a questdo).

12. (Pergunte somente se o paciente respondeu “ndo” a questdo 5): Por 1[] Por causa do éleo de amendoim. | NVS6
que n3o? (NAO LER AS ALTERNATIVAS) 2|:] Qutra resposta

BLOCO 5- VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE
Agora farei perguntas referentes aos seus habitos de sono DURANTE O u'u]mg MES SOMENTE.

PS1({HH:mm)
1. Durante o dltimo més, guando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar:
F e R " PS2 (min.)
2. Durante_o utnrlno més, guanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou Niiiiéio da nniitae
para dormir a noite?
. PS3 (HH:mm)
3. Durante o dltimo més, guando vocé geralmente levantou de manha? Hors usust de levantar:
A . HH:
4. Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Anotar  Horas de sono por noite: PS4 (izm)
o total de horas e minutos se houver)
1] Nunca PSS
. fr i i
5 Com que frequéncia vocé costuma dormir ou 2|:| SMasios 8 L viifsemina Se NUNCA, pular
cochilar durante o dia apds o almogo? (Ler as NUNCA, '
alt ivas para o Fea 5y 3[] 1 ou 2 vezes/semana questdo 7
3 i 5 4[] 3 ou mais vezes/semana
6. Quanto tempo dura o seu sono ou cochilo apés o ) PS6 (mn.)
minutos
almogo?
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a) Nio conseguiu adormecer em até 30 minutos ] 1 2 3 PSTA
b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo, 0 1 2 3 Ps78
(antes do que deveria)
¢) Precisou levantar para ir ao banheiro ] 1 3 pPs7C
d) Nao conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3 PS7D
e) Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3 Lo
) Sentiu muito frio 0 1 2 3 pser
g) Sentiu muito calor 0 1 2 3 PS76
h) Teve sonhos ruins 0 1 2 3 PS7H
i) Teve dor 0 1 2 3 Ps7l
j) Outra(s) razdo(des), por favor descreva Ps7
1) Com que frequéncia, durante o dltimo més, vocé 0 1 2 3 PS7L
teve dificuldade para dormir devido a essa razao
8. Durante o dltimo més, como vocé classificaria a qualidade do 1] Muito boa 3[J Ruim PS8
seu sono de uma maneira geral? (Ler as alternativas para o [J Boa 4[] Muito ruim
entrevistado)
v PS9
9. Durante o Ghtimo més, com que frequéncia vocé tomou 1[] Nenhuma no Gltimo més
: 2[C] Menos de 1vez/semana
medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajuda-lo (a) a 3[J10u2 o i
dormir? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) o3 - m"f::ﬂ:’"s:r:a L
10. No Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar  1[_] Nenhuma no dltimo més Ps10
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade 2[C] Menos de 1 vez/semana
social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo): (MOSTRE O 3E| 1 ou 2 vezes/semana
CARTAO DE APOIO) 4l:| 3 ou mais vezes/semana
PS11
11. Durante o Gltimo més, qudo problemético foi para vocé manter o ;E ::hurﬁeﬂf:ﬂv‘f e
entusiasmo (dnimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais): 3D Um ::zhlema e
(M O CARTAO DE APOIO) 4[] Um problema muito grande
12. J4 Ihe disseram que vocé ronca todas ou quase todas  1[_] Sim Se NAQ, pule para Ps12
3s noites: 2[CIN3o 14
- 1] sim Ps13
13. Se SIM, isso ocorre pelo menos hé 12 meses? 3[] NSo
Vamos conversar agora sobre a intensidade e frequéncia com que tem sentido dores.
14. Vocé sofre de algum tipo de der crénica, ou 1L ]sim
i .‘ 2] N3o Se NAO, pule para33
seja, que o (a) incomoda ha 6 meses ou mais? 3] mesio caba/ NEo responide
15. Por favor, aponte-me em que parte do corpo vocé sente essa dor (Admite mais de uma resposta). DOR2
(MOSTRE O CARTAQ DE APOIO)
7 L | Costas (na cintura e na regido lombar, 1 7
1] Cabega, faceefouboca g g ¥ (ra clntu . l
;E gﬁ;‘:ﬁ‘:’:‘:‘; , 9] Jcelhos Casooentrevistado | 2 .
a[] peito ¢ 10[] Pernas REFIRA DOREM MAISDE | 3 9
5[] Abdémen 1Ll Pl " UMIOCAL fara s a 10
6[_] Costas (acima da cintura) 12[ ] Outros. E sl pergunta abaixo, caso
contrério, puleparaal8 | s 1
6 12

111



16. Entre essas dores referidas, qual delas o(a) incomodou mais nos Gltimos o DORPIOR
6 meses? (Anotar o nimero)
1] 6 meses a 2 anos DORPIOR1
17. Ha guanto tempo sente essa dor que mais 2[] Mais de 2 anos até 5 anos
incomoda? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3[] Mais de 5 anos até 10 anos
4[] Mais de 10 anos
18.Pensando na dltima vez em que sentiu essa dor (ou a dor que mais incomoda, DoR3
caso haja mais de uma), diga-me um nimero de 1 a 10 para a intensidade dessa Numero
dor, sendo 1 para “quase sem dor” e 10 para “a pior dor que se pode imaginar”
19. Quando foi a dltima vez que sentiu 1[JHoje 4[] De 1a menos de 3 meses DOR4
essa dor (ou a dor que mais incomoda, 2[] Hoje ndo, mas esta semana 5[] De 3 a6 meses
caso haja mais de uma)? (MOSTRE O 3|:|N50 esta semana, mas a menos Gl: Hé mais de 6 meses
CARTAO DE APOIO) de um més 7] Nzo respondeu
20. Com que frequéncia sente essa dor 1D o a h:‘nas g 4[] Uma vez na semana
g % 2[] Todos os dias, em p
(ou a dor que mais incomoda, caso haja ke thocnento S|: De uma a trés vezes ao més
mais de uma)? (MOSTRE O CARTAO DE 8 = 6[_] Menos de uma vez ao més
APOIO) 3|:| Duas ou mais vezes na 70 N3o respondeu
semana
21. Com que intensidade essa dor 1[] Completamente 4[] Pouco DORS
interfere em seu trabalho? (MOSTRE O 2| | Muito 5[] Nada
CARTAO DE APOIO) 3| | Moderadamente 6[: Nio respondeu
22. € no lazer? (MOSTRE O CARTAO DE 1L ComPletamente 4L Pouco o
APOIO) 2[ ] Muito 5[] Nada
3| Mcderadamente 6|: Nio respondeu
23. Nos (dlitimos 12 meses vocé procurou A == p Se NAO, pule para DOR7
médico para o tratamento dessa dor? 2L_I Nao 28
o 3[] N3o lembra
24, Foi prescrito algum medicamento ou ;HSI:II:O Se NAO, pule para DORA
outro tipo de tratamento? 3[] N3o lembra 28
25. Se sim, Qual? (anotar o nome 1] Medic to DOR721
comercial d;) r;e’ddic;mento :i o tipo de 2] outro tratamento DOR722
tratamento). (Admite mais de uma 3|:| N3o lembra
respostal). DOR723
26. Alguma(s) dessas condutas ajudou (aram)a 1] Medicamento 3[] Ambos DOR724
aliviar sua dor? Se sim, qual(is) delas ? 2E| Tratamento ndo medicamentoso 4|:] Nenhum
DOR725
27. Quanto vocé considera que ajudou (aram) a aliviar a ;E ::;\tzletamente 4[] Pouco
dor? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3L Moderadamente 5[] Nada
i . 1[sim DOR8
28. Vocé toma algum medicamento ou faz alguma outra coisa para Se NAO, pule para
controlar a sua dor que ndo tenha sido indicado por um médico? 2[ INo ;
- 3[|N3o lembra 32
) 1["| Medicamento sem prescrigdo: DOR811
29, Se sim, 0 que? (anotar o nome comercial 2[] outro tratamento sem prescricio: DORS12
do medicamento ou o tipo de tratamento,
1P ) 3[] N3o lembra SORELS
30. Alguma(s) dessas condutas ajudou(aram) a )
aliviar sua dor? Se sim, qual(is) dela(s)? (Admite ;g :: :f:::::t:;o cadicaraiitoss :E ::nb::m
mais de uma resposta).
31.Quanto vocé considera que esse(s) 1] completamente 4[] Pouco DORS2
tratamento(s) alviou(aram) a sua dor? ZD Muito 5D Nada
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3] Moderadamente
32. Vocé utilizou medicamentos para dor ou desconforto nos Gltimos 15 dias? 1[Jsim ons

(analgésicos, anti-inflamatdrios, relaxantes musculares, antigripais, etc, mesmo que Zl:l Nao
ndo tenha sido prescrito) 3|___| N3o lembra
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Sobre sua voz, me diga ....

33. Com gue frequéncia vocé tem problemas
relacionados a ela (sua voz)? (Ler as alternativas
para o entrevistado)

1] sempre
2[C] Frequentemente

3] Asvezes
4[] Raramente

5[] Nunca

vozi

BLOCO 6- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO I

As proxi perg serfio sobre a sua capacidade para o trabalho.

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Responda icmn
em uma escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual. )
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) g
2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o . .
trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do mesmo? (Por sL] Muito Boa 2[ ] Baixa
p 4[] Boa 1] Muito Baixa
exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo). 3[] Moderada
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o 5[] Muito Boa ZD i

trabalho em relagdo as exigéncias mentais do seu trabalho? 4[] 8oa

(Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir
a melhor forma de fazer) (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

3[] Moderada

1[] Muito Baixa

4.1 Hipertensdo arterial (pressdo alta)
4.2 Diabetes
4.3 Hiperlipidemia (colesterol/triglicerideos alto)

4.4 Histérico de infarto do miocardio

4.5 Historico de acidente vascular cerebral (derrame)

4.6 Depressdo severa

4.7 Depressio leve

4.8 Ansiedade

4.9 Enxaqueca

4.10 Insonia

4.11 Sinusite

4.12 Artrite / Artrose / Reumatismo
4.13 Osteoporose

4.14 Asma / Bronquite / Enfisema

4.15 Tumor benigno
4.16 Tumor maligno (cincer) Onde? Especifique

| 1[]sim
1 1[]sim
1 1[Jsim
1 1[]sim
1 1[]sim
1 1[]sim
] 1[Jsim
1 1[]sim
1 1[Jsim
1 1[Jsim
1 1[]sim
1 1[Jsim
1 1[]sim
1 1[Jsim
1 1[]sim

1 1[]sim

2[INao

2[INzo

2[nso
2[CINGo
2[Nzo
2[INgo
2[Onso
2[nso
2[INao
2[INdo
2[INzo
2[Nso
2[CINso
2[INdo
2[INdo

2[CINao

ICTT14

ICTT16
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5.1 Lesdo nas costas

5.2 Lesdo nos bragos/maos

5.3 Les3o nas pernas/pés

5.4 Lesdo em outras partes do corpo. Onde?
Que tipo de lesdo?

5.5 Doenga da parte superior das costas ou
regido do pescogo com dores frequentes

5.6 Doenca da parte inferior das costas com
dores frequentes

5.7 Dor nas costas que se irradia para a perna
(ciatica)

5.8 Doenga musculo-esquelética que afeta
membros (bragos e pernas) com dores
frequentes

5.9 Outra doenga musculo-esquelética. Qual?

5.10 Doenga coronariana, dor no peito durante
exercicio (angina péctoris)

5.11 Trombose coronariana

5.12 Insuficiéncia cardiaca

5.13 Outra doenga cardiovascular. Qual?

5.14 InfecgBes repetidas do trato respiratério
(inclusive amigdalite, sinusite aguda, bronquite
aguda)

5.15 Tuberculose pulmonar

5.16 Outra doenga respiratéria. Qual?

5.17 Problema ou diminuicdo da audicdo

5.18 Doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se
apenas usa 6culos efou lentes de contato de
grau)

5.19 Doenga neuroldgica (neuralgia, epilepsia)

5.20 Outra doenga neurolégica ou dos 6rgaos
dos sentidos. Qual?

5.21 Pedra ou doenca da vesicula biliar
5.22 Doenga do pancreas ou do figado

5.23 Ulcera gastrica ou duodenal

5.24 Gastrite ou irritagdo duodenal

5.25 Colite ou irritagdo do célon

5.26 Outra doenca digestiva? Qual ?

5.27 Infecgdo das vias urindrias

5.28 Doenga dos rins

5.29 Doenca nos genitais e aparelho
reprodutor (ex. problema nas trompas ou na
prostata)

5.30 Outra doenga geniturindria. Qual?

5.31 Alergia, eczema
5.32 Outra erupgdo. Qual?

5.33 Qutra doenga de pele. Qual?

5.34 Obesidade

5.35 Bocio ou outra doenca da tiredide

5.36 Outra doenga enddcrina ou metabdlica.
Qual?

5.37 Anemia

5.38 Outra doenca do sangue. Qual?

5.39 Defeito de nascimento. Qual?

5.40 Outro problema ou doenga. Qual?
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N3o ha impedimento / eu ndo tenho doencgas 6
5|:| Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas 5
a[] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho a
3] Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho 3
2 [[] Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial 2
1 D Em minha opinido, estou totalmente incapacitado para trabalha 1
7. Considerando sua salde, vocé acha que sera capa: de, daquia 2 1|_! E improvével Icrz7
anos, fazer seu trabalho atual? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 4[] N3o estou muito certo

7| | Bastante provavel
8.1 Recentemente vocé tem conseguido 4 3 2 1 0 IcT8l
apreciar suas atividades diarias?
8.2 Recentemente vocé tem se sentido ativo e 4 3 2 1 0 IcT82
alerta?
8.3 Recentemente vocé tem se sentido cheio
4 3 2 1 0

de esperanga para o futuro?

Agora vamos conversar sobre situa de violéncia vocé vivenciou ou soube ocorreram em

1.1Depredagdes, vandalismo, pichagbes ou quebra de méveis/equipamento 0 1 2 3 i

1.2 Roubo ou furto de material, equipamentos ou maéveis da(s) da(s) vi2
1] 1 2 3

escola(s)

1.3 Roubo ou furto de objetos pessoais ou dinheiro dos alunos ou de seus vi3

; 0 1 2 3

colegas ou funciondrios

1.4 Agress3o fisica ou tentativa de agress3io fisica contra professores, 0 1 2 3 via

funciondrios ou alunos

1.5 Agress3o ou tentativa de agressdo com faca ou objeto cortante contra vis
0 1 2 3

professores, funciondrios ou alunos

1.6 Agressdo ou tentativa de agressdo com arma de fogo contra 0 1 2 3 V16

professores, funciondrios ou alunos

1.7 Exposigdo a situagbes humilhantes e constrangedoras, como insultos ou vi7

gozacgbes, entre professores, funcionarios ou superiores? (quantos colegas 0 1 2 3

nos dltimos 12 meses?)

1.8 Bullying (atitudes agressivas, intencionais e repetidas adotadas por um 0 1 2 3 vis

aluno ou mais contra outro(s) - (quantos casos nos ultimos 12 meses?)

1.9 Aconteceu outro tipo de violéncia fisica ou psicolégica na escola que 0 1 2 3 V19

chamou sua atengdo? Se sim, qual?

Agora falaremos sobre situagdes de violéncia que ocorreram contra vocé na(s) escolafs) em que atua ou atuou:

2.1 Vocé ja teve seus pertences ou dinheiro roubados, furtados ou v2i
danificados?

2.2 Vocé j4 recebeu insultos ou gozagdes de seus alunos? 0 1 2 va
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2.3 Vocé ja se sentiu exposto a situagdes humilhantes e
constrangedoras, como insultos ou gozagdes de outros professores,
funciondrios ou superiores?

2.4 Vocé ja se sentiu assediado sexualmente na sua atividade
profissional?

2.5 Vocé ja foi ameacado durante o seu trabalho de professor(a)?
fameagas a integridade fisica, a familiares, etc)

2.6 Vocé ja sofreu agressdo fisica ou tentativa de agressdo fisica no seu
trabalho como professor(a)? (corporal ou com objetos/mobilia)

2.7 Vocé ja sofreu agressdo ou tentativa de agressdo com faca ou outro
objeto cortante no seu trabalho como professor(a)? (canivete, tesoura,
etc)

2.8 Vocé ja sofreu agressdo ou tentativa de agressdo com arma de fogo
no seu trabalho como professor(a)?

2.9 Vocé ja sofreu outro tipo de violéncia fisica ou psicolégica na
escola? Se sim, qual?

va3
2

vaa
2

vas
2

V26
2

vaz
2
2 vas

V29
2

3.1 Vocé ja foi ameacado ou assaltado mediante uso de arma branca é 2 V31
(faca ou outro objeto cortante) em outros locais fora da escola?

3.2 Vocé ja foi ameacado ou assaltado mediante uso de arma de fogo 0 2 V32
em outros locais fora da escola?

3.3 Vocé ja sofreu outro tipo de violéncia fisica ou psicoldgica fora da 0 2 V33
escola? Se sim, qual?

E quanto ao seu vinculo com a comunidade e com os pais dos alunos da(s) escola(s) em que trabalha, me diga:

4. Como vocé classificaria esse(s) vinculo(s)? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

4.1 Local de trabalho | 4 2 3 - VEP1
4.2 Local de trabalho Il 3 5 VEP2
4.3 Local de trabalho Il 1 2 3 5 VEP3

8. Dada a importincia da sua participac3o neste estudo, poderiamos contar com a
sua colaboragdo novamente dentro de alguns meses ou dentro de alguns anos?

Enderego residencial:

Telefone (s): Residencial: Celular:

E-mail 1:

E-mail 2:

Contato 1: Parentesco: Telefone:
Contato 2: Parentesco: Telefone:
Contato 3: T Telefone:
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APENDICE B

Questionario de coleta de dados: baseline

QiR (0| Mesire

SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

| DIGITADO 12 ( ) 22( ) ]

Por favor, responda TODAS AS QUESTOES no campo “GABARITO", na margem direita das folhas.

Nimero: Entrevistador:
1 PA P HIMENT: IONA
Vocé esta recebendo um questionario com perguntas referentes gos seus sentimentos em relacfo ao seu trabalho.

Em cada uma das questdes, assinale o nimero correspondente a alternativa que mais se aproxima dos seus sentimentos.

GABARITO
IE Excelente 4[JRuim SF1
Questdo 1.1 Em geral vocé diria que sua satide é: 2[[] Muito boa g [
3| |Boa
Sim. Sim. Ndo. Ndo
Questdo 1.2 Os seguintes itens s3o sobre atividades que vocé Dificulta Dificulta dificulta
poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua satde, multo um pouco | de modo GABARITO
vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quanto? : algum
1.2.1 Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar SF2A
5 B 1 2 3
aspirador de pd, jogar bola, varrer a casa.
1.2.2 Subir virios lances de escada 1 2 3 SF28
Questdo 1.3 Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade diria regular, como consequéncia de sua salide Sim Nio GABARITO
fisica?
- SF3A
1.3.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
1.3.2 Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 5 | SF3B
Questdo 1.4 Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade diria regular, como consequéncia de algum |  gjm Nao GABARITO
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso.
SFaA
1.4.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
1.4.2 N3o trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidade como SFaB
geralmente faz. 1 2
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GABARITO
SF5
;E 3;"::::’ alguma 4[] Bastante
3[] Moderadamente sL] Extremamente
GABARITO
SF6A
1.6.1 Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
SF6B
1.6.2 Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 a 5 6
com muita energia?
1.6.3 Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 a 5 6 SF6C
desanimado ou abatido?
GABARITO
Questdo 1.7 Durante as Gltimas 4 semanas, SF7
quanto do seu tempo a sua salde fisica ou IB Todo tempo o] :Lr::pzeq i e
problemas emocionais interferiram nas suas | 2L_ Amaior partedotempo | b e
atividades sociais (como visitar amigos, 3[] Alguma parte do tempo O mi e
parentes, etc)?

Assinale o nimero correspondente a sua resposta no quadro abaixo:

2.1 Com que frequéncia vocé tem que
fazer suas tarefas de trabalho com muita

rapidez?

2.3 Seu trabalho exige demais de vocé?

2.4 Vocé tem tempo suficiente para
cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

2.5 0 seu trabalho costuma apresentar
exigéncias contraditdrias ou discordantes?

2.6 Vocé tem possibilidade de aprender
coisas novas em seu trabalho?

2.7 Seu trabalho exige muita habilidade
ou conhecimentos especializados?

2.8 Seu trabalho exige que vocé tome
iniciativas?

2.9 No seu trabalho, vocé tem que
repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

] 3
4 3
4 3
4 3
] 3
4 3
Fl 3
4 3
4 3

E1
2 1

E2
2 1
2 1 E3

E4
2 1

ES
2 1

E6
2 1

E7
2 1

E8
2 1

ES
2 1
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GABARITO

2.10 Vocé pode escolher COMO fazer o s 3 2 5 10
seu trabalho?

2.11 Vocé pode escolher O QUE fazer no s 3 2 1 E11
seu trabalho?

Atengio, agora as opgdes de resposta mudaram, conforme tabela a seguir:

GABARITO

2.12 Existe um ambiente calmo e s 3 2 1 E12
agradavel onde trabalho
2.13 No trabalho, nos relacionamos bem s 3 2 1 E13
uns com os outros
2.14 Eu posso contar com o apoio dos 3 2 % El4
meus colegas de trabalho
2.15 Se eu nio estiver num bom dia, 3 2 E15
meus colegas compreendem
2.16 No trabalho eu me relaciono bem E16
com os meus chefes
2.17 Eu gosto de trabalhar com os meus s 3 2 1 E17
| colegas

GABARITO

3.1 sinto-me emocionalmente 1 " 3 d s Bl
decepcionado com meu trabalho.

3.2 Quando termino minha jornada de
trabalho sinto-me esgotado.

3.3 Quando me levanto pela manh3 e me
deparo com outra jornada de trabalho, j& 1 2 3 4 5
me sinto esgotado.

3.4 sinto que posso entender faciimente 1 2 3 s 5 B4
as pessoas que tenho que atender
3.5 sinto que estou tratando algumas BS
pessoas com as quais me relaciono no 1 3 3 4 5
meu trabalho como se fossem objetos

impessoais.

3.6 Sinto que trabalhar todo o dia com B6
pessoas me cansa.
3.7 sinto que trato com muita eficiéncia B7
os problemas das pessoas as quais tenho 1 2 3 4 5
que atender.

3.8 Sinto que meu trabalho estd me 2 3 4 c B8
desgastando.
3.9 sinto que estou exercendo influéncia B9
positiva na vida das pessoas, através de 1 2 3 4 5
meu trabalho.

3.10 Sinto que me tornei mais duro com B10
as pessoas, desde que comecei este 1 2 3 4 5
trabalho.

3.11 Fico preocupado que este trabalho 1 2 3 2 5
esteja me enrijecendo emocionalmente.




3.12 sinto-me muito vigoroso no meu
trabalho.

3.13 sinto-me frustrado com meu
trabalho.

3.14 sinto que estou trabalhando
demais.

3.15 sinto que realmente ndo me
importa o que ocorra com as pessoas as
quais tenho que atender
profissionalmente.

3.16 sinto que trabalhar em contato
direto com as pessoas me estressa.
3.17 sinto que posso criar, com
facilidade, um clima agradavel em meu
trabalho.

3.18 sinto-me estimulado depois de
haver trabalhado diretamente com guem
tenho que atender.

3.19 Creio que consigo muitas coisas
valiosas nesse trabalho.

3.20 sinto-me como se estivesse no
limite de minhas possibilidades.

3.21 No meu trabalho eu manejo com os
problemas emocionais com muita calma.
3.22 Parece-me que as pessoas que
atendo culpam-me por alguns de seus
problemas.

GABARITO

B12

Bl4

B16

Rl B § €

4.1 Comunicagio e forma de fluxo de
informagdes na instituicdo em que
vocé trabalha

4.2 seu relacionamento com outras
pessoas na instituicio em que trabalha
4.3 0 sentimento que vocé tem a
respeito de como seus esforgos sdo
avaliados

4.4 0 contetdo do trabalho que vocé
faz

4.5 0 grau em que vocé se sente
motivado por seu trabalho

4.6 Oportunidades pessoais em sua
carreira atual

4.7 0 grau de seguranca no seu
emprego atual

4.8 0 quanto vocé se identifica com a
imagem externa ou realizagdes da
instituicdo em que trabalha

4.9 0 estilo de supervisdo que seus
superiores usam

GABARITO

sT1

d

4 3 9 & 2

3
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4.10 A forma pela qual mudancase
inovagbes sdo implementadas

4.11 O tipo de tarefa e o trabalho em
que vocé é cobrado

4.12 0 grau em que vocé sente que
vocé pode crescer e se desenvolver
em seu trabalho

4.13 A forma pela gual os conflitos
sdo resolvidos

4.14 As oportunidades que seu
trabalho lhe oferece no sentido de
vocé atingir suas aspiragbes e
ambigdes

4.15 O seu grau de participagdo em
decisdes importantes

4.16 O grau em que a instituigio
absorve as potencialidades que vocé
julga ter

4.17 0 grau de flexibilidade e de
liberdade que vocé julga ter em seu
trabalho

4.18 0 clima psicolégico que
predomina na instituicdo em gue vocé
trabalha

4.19 Seu saldrio em relago 4 sua
experiéncia e 3 responsabilidade que
tem

4.20 A estrutura organizacional da
instituicdo em que vocé trabalha
4.21 0 volume de trabalho que vocé
tem para desenvolver

4.22 0 grau em que vocé julga estar
desenvolvendo suas potencialidades
na instituicdo em que trabalha

6 5
6 5
6 5
6 5
6 5
6 5
6 5
6 5
6 5
6 5
6 5
6 5
6 5

4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2

GABARITO

ST10

5T11

ST16

g

3 8

0 questiondrio esta terminando! As perguntas a seguir sdo para a caracterizacao social e demografica.

ABARITO, na margem direita da folha.

GABARITO

(Especializacao)

i CONJ
5.1 Qual é a sua situacdo conjugal? ;B 3‘::;:20“ g :E ﬁ!aaradn}l)ivurciado
3[] casado e
COR
5.2 Vocé se considera da cor ou ;ereh AT Pk
g Beanc 5[] Preta
3[] Indigena
RELIG
. 1] sim
5.3 Vocé segue alguma religido? 20 Nso
1[] Magistério 4[] Pés-Graduagdo (Mestrado) GRAINST
5.4 Qual o seu grau de instrugio?  2[_] Bacharel e Licenciatura 5[] Pés-Graduagdo (Doutorado)
3[] Pés-Graduagdo 6[_] Outro. Especifique:
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FAMIL
5.5 Qual o nimero de pessoas que moram com vocé? (EXCETO VOCE) .
1[] De RS 600,00 até R$1.500,00 REND
2["] pe RS 1.501,00 até RS 2.000,00
5.6 Qual a renda mensal familiar aproximada (Soma dos  3[T] pe R$ 2.001,00 até R$ 3.000,00
saldrios e de outros tipos de renda recebidos pelas 4[]De RS 3.001,00 até RS 4.000,00
pessoas que convivem na sua residéncia)? 5[_] De RS 5 .001,00 até RS 7.000,00
6(_] Acima de RS 7.000,00
5.7 Vocé mora: MORA
1["] Casa/Apartamento préprio quitado 3[:] Casa/Apartamento alugado
2|:| Casa/Apartamento préprio financiado 4|:| Outra, Especificar:

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAO!
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APENDICE C

Formulario de coleta de dados: seguimento

LR 0 Mestre

SEGUNDA FASE: SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA

| DIGITADO 13 [ ) 29( ) |

INFORMACOES DA COLETA

WiD Entrevistador: WENTREV
Data do 19 Contato: S S Entrevistado: 1[ ] Sim 2] Ndo - Motivo:
Data do 2% Contato: — S 4| Entrevistado: 1[]Sim 2] Mio - Motivo:
Data do 3% Contato: — S 4 | Entrevistado: 1[]Sim 2] Mo - Motivo:
Data do 49 Contato: S q Entrevistado: 1[]sim 2] Mdo - Motivo:
Data do 5% Contato: S S — Entrevistado: 1[ ] sim  2[C] W0 - Mativo:

INFORMACOES DO INDIVIDUO

0ld professoria), desde |d, agradecemos sua participag3o nesta pesquisa.

NOME:

ANOTACOES DA ENTREVISTA

BLOCO 1- CARACTERIZACAO SOCIAL E DEMOGRAFICA

WCON)
1 Qual & a sua situagdo conjugal? 1D soltelro - 4] separado/Divorciado
2] Unigo estdvel 5[] vidivo
3[] Casado
2 Qual o seu grau de 1] Bacharel & Licenciatura 4[] Pés-Graduagdo (Doutorada) WGRAINST
instrugdo? ED Pds-Graduac3o (Especializacdo e PDE) 5D Outro. Especifique:
3] pés-Graduagdo [Mestrado)
frr:;::)um 1) sim 2] Nao Se NAD, pular para 4 se mulher, blooo 2 se homem wee
3.1 Se sim, que gquantidade? Quantidade total: . WCCN
WCCN1
WCECN2
Idade da crianca 1: . | 1dade da crianga 3: . | \dade da crianca 5: . WCCN3
3 - S .
B2E quel n biadke] Idade da crianga 2: - | Idade da crianga 4: . | Idade da crianca &: - WOChNa
WCCNS
WCLNE
Perguntar apenas para MULHERES!!!! Se HOMEM, pular para o bloco 2.
4 Voo estd gravida? 1[ Jsim 2[ ] NEo WGRAV
5 Vocé estd amamentando? 1 Jsim 2] ] nEo WAMAM




BLOCO 2- VARIAVEIS RELACIONADAS AD TRABALHO |

1 Atualmente vocé se sente realizado sendo professor{a)? lD Sim 2 DParﬂ'almente B-D Naog WREAL
1.1 Quais os motivos que o levam a se sentir assim? (Ndo ler as alternativas) / (Admite mais de uma resposta) WMot
Motivos POSITIVOS Motivos NEGATIVOS 1 6
1[] Gostar da profiss3o & [] saldrios baixos 7 7
2[[] Reconhecimento social 7 [] Falta de reconhecimento social 3 2
3] Gostar de trabalhar com criancas e adolescentes 8 [] pificuldade nas relagbies com os alunos
4[] Influéncia familiar 9 [| RelagBes de trabalho 4 2
5[] Outros. Especifique: 10 [ ] outros. Espedifigue: 5 10
2 Em quantos locals vocé trabalha atualmente? ;f ::I‘S :f :fm e trde s
Local(is) de trabalho docente: (Ndo considerar ocodemia pare professores de CH Hora
eduragdo fisica, personal trainer, owla particilar de midsica, ete.) TOTAL | Atividade
3 Atualmente, vooé atua como professor | 1] | Educaco Basica - Escolas piblicas WESC1
em: [Ler as opgles paro os _1_ Educacdo Bdsica - Escolas particulares WESC2
entrevistodos - Admite mais de uma 3| | Ensino superior WESC3
resposta) 4| | Awlas particulares WESCA
Anotor canga hordrio TOTAL faula + hora- | 8] | Outros: WESCS
ptividads] e HORA ATIVIDADE {HA). —
3.1 Em quals periodos vocé 1 Jmanhd 2] Tarde 3[]noite 4[] Manhi e Tarde WTiP51
leciona? 5[] Manh3 e Noite &[] Tarde e Noite 7[_] Manha, Tarde e Noite
3.2 Em quals 1[]1#ast sn%r?e [Ens!nn fundamental) WSERL
- ) 2 [[] &# a 9* série [ensino fundamental) WSERZ
sérles/modalidades de 3] 1# a 3% série [ensino médio) WSER3
ensino leciona? . \ Lol
4 [_] Ensino maternal e jardim da infancia WSER4
aklte: sunly sler wumm 5[] Curso pré-vestibular/preparatdrio WSERS
sexpostn & [_] Aulas particulares para ensino fundamental/médio WSERG
7 [] Ensino superior WSERT
B D Outras. Especifigue: WSERS
Disciplina 1: woic11
T
’ plina 3: WDIC13
_ WTCONL
3:] 3::;: se tipo de 1[[] Estatutério / Concursado (apw) 4[] Autbnomo . WTCONZ
{Admite mais de uma ] tnntra.m por temp-cf determinado [P55) 5[] Outros. Especifique: WTCON3
respasta) 3] Consolidacio das leis do trabalho (CLT) WTCONS
WTCOMNS
25 '.for_f_- tirou Imem;..a . . 1[] mao 2[] sim, licenca maternidade/paternidade Wi
maternidade/paternidade, licenga prémio S ;
ou PDE desde a ditima entrevista (24 se NAO, pular | 3L 5! ™ I!r_en;a gl
meses]? [Admite mais de uma resposta) parad ﬂ-D 5im, licenca para estudo (PDE)
25 '.ror_?é tirou Imen;..a . . 1[ ] mao 2[] sim, licenca maternidade/paternidade WHICI
maternidade/paternidade, licenga prémio se NAD, pular 5[] sim, licenga prémio
ou PDE nos ditimos 12 meses? = . .
{Admite mais de uma resposta) parad -!I-D 5im, licenca para estudo (PDE)
3.7 Referente apenas aos ditimos 1- Licenga maternidade/paternidade: dias. WTLICL [=m dias)
12 meses, quanto tempo 2 - Licenga prémio: dias. WTLIC2[em dias)
durou(raram) essa(s) licengals)? 3 - Licenga para estudo (PDE): dias. WTLIC3[em dias)
CARO ENTREVISTADOR, caso o entrevistado trabalhe AFENAS COMO DOCENTE, pule para a 5.
4 Vocé possul outro vinculo que ndo docente? (preencher com os wincwlos ndo docentes)
LOCAL DE TRABALHO OCUPACAC CARGA HORARIA
4.1.1 4.1.2 413
4.2.1 4.2.2 4.2.3

4.3.1 4.3.2 4.3.3
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CARD ENTREVISTADOR, para as QUESTOES 5 e 6 o entrevistado deverd considerar as condigbes de trabalho DE TODOS 05

125

VINCULOS COMO DOCENTE MA EDUCACAD BASICA.
5 Perfil do Ambiente e Condicdes de Trabalho

Considerando a sua percepido geral sobre ser professor como  Ruim Regular Bom [ Excelente Nio

voc avalia..(MOSTRE O CARTAD DE APOIO) Boa possul

5.1 Reladonamento com superiores [diretores/supervisores) [i] 1 2 3 4 WACT1

5.2 Reladonamento com colegas [professores) [i] i | 2 3 4 WALT2

5.3 Reladionamento com alunos i 1 2 3 a WACT3

5.4 Relacionamento com pais de alunos i} 1 2 3 4 WALCTS

5.5 Motivag3o para chegar ao trabalho i} 1 2 3 4 WALTe

Como vocé avalia... ([MOSTRE O CARTAD DE APOIO) Ruim  Regular Bom [Boa  EBmcelente

5.6 Remunera¢do em relagdo ao trabalho realizado i} 1 2 3 WACT?

5.7 Equilibrio entre sua vida profissional e pessoal i} 1 2 3 WALCTS

5.8 Manuteng3o e conservag3o dos materiais, equipamentos e o 1 3 3 WALT11

mobilidrios dos colégios

5.9 Infra-estrutura da escola disponivel para descansofestudo e WALT12

[i] 1 2 3

preparoe de atividades

5.10 Infra-estrutura predial da escola {fluminacdo, ventilag3o, pintura) 4] 1 2 3 WALCT13
Adequada Abaixo do adequado Acima do adequado

5.11 A altura da mesa (do professor) da sala de aula em relag3o 1 3 3 WALCT16

s suas necessidades &: (MOSTRE O CARTAO DE APDIO)

Agora responda a proxima pergunta pensando na postura que vocé adota com malor frequéncia:

5.12 Qual a figura que melhor corresponde & sua postura WPE

guando sstd em pé? (MOSTRE O CARTAD DE APDIO) 2 3 4 s | sl)naase

DE APDID) (Margue: I=nunca/raramente; 2= ds veres; 3=frequentemente/sempre; 4=ndo sobe responder).

Para athvidade de escrever no quadro, indique com que frequéncla vocd adota cada uma das seguintes posturas (MOSTRE O CARTAO

Postura A Postura B Postura C WPOS1A

5.13 Quanto & coluna: WPOS1B
10 2 30 4O | 103 20 30 20 | 13 20 30 <0 [yeosic

Postura A Postura B Postwra C WPOS2A

5.14 Quanto ao seu brago: WPOS2B
10 200 30 «0O | 10 20 30 «0 | 10 20 30 #0 [wrosze

s150 . Postura A Postura B Postwra C wpx:‘
.15 Quanto as pernas: WPOS3B
10 20 s <O | 210 20 33 40 | 10 203 30 0 yrosac

Para as atividades de trabalho que vocé faz sentadola), indigue com gue frequéncia vocé adota cada uma das seguintes posturas

(MOSTRE O CARTAD DE APOIO) (Margue: 1=nunca/raramente; 2= as vezes; 3=frequentemente/sempre; 4=ndo sabe responder).
Postura & Postura B WPOS44
5.16 CQuanto & coluna:
] =[] s(J ald imEREREN WPOS4B
Postura A Postura B Postura C WPOSSA
5.17 Quanto &s pernas: WPOS5B
11 200 30 < | 13 20 30 +O | :0 20 30 4O weossc

CARTAD DE APOID) {Margue: I=nunca/raraments; 2= is vezes: 3sfrequentemente//sempre: d=ndo sobe responder).

Para prestar auxilio ao aluno que estd sentado, indigue com que frequénda vocé adota cada uma das seguintes posturas : (MOSTRE O

5.21 Qual dessas posigles predomina quanto & posigio de 10 2] 3]
sua cabega a0 dormir: (MOSTRE O CARTAO DE APDIO)

5180 : ol Postura A Postura B
18 Quanto & coluna: WPOSE
1] 201 3[] a[] 1] 201 307 o[]
Postura A Postura B Postura C
5.19 Cuanto 35 pernas: WPOST
i 10 20 30 o0 | 10 20 30 «0 | 10 20 0 4O
5.20.1 CQual dessas posighes predomina ao WPOSEL
deitar-se para dormir: 1] 0 s> a0 sO s@d 70 =04
{MOSTRE O CARTAD DE APOIO)]
5.20.2 Qual dessas posiches predomina ao WPO5sE2
acordar: (MOSTRE O CARTAD DE APDIO) ID ID SD dD 5D GI:I ?D ED
WPOs3
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1 | Calgad Ito b WPOSs10
5.22 Qual tipo de calgado wocl usa com makor [ Calcado sem <a 1apen_as ase)
frequéncia para trabalhar? 2[] calgado com salto de até 2 cm
) 3] calcado com salto acima de 2 cm
5.23 Vocé sente dor ou desconforto devido & postura? A [Inso WPO511A
5e sim, selecione em quais das seguintes situagbes de B. D Escrever no quadro de giz; WPOS11E
trabalho ela estd presents (MOSTRE O CARTAD DE €. [JPrestar auxilis 30 aluno sentado;
APOIO) fadmite mals de uma opgda): 0. [] Atividade de sentar para comreg3o de atividades dos | WPOS11C
alunos ou outra atividade referente ac trabalho docente. | WPOS11D
5.24 Viocé acredita gue seu desempenhe 1] Sim, meu desempenho € dificultado pela minha postura; WPO512
& afetadofinfluenciado por sua postura? 2] sim, meu desempenho & favoredido pela minha postura;
(MOSTRE O CARTAO DE APDIO) 3 Mdo, meu desempenho ndo & influendado pela minha postura.
As questdes que farel agora sdo referentes és cargas de trabalho [MOSTRE O CARTAO DE APOIO).
6. Vocd se sente afetado(a) por: MNio afeta Afeta
6.1 Ruidos de dentro da sala de aula a 1 WCF1
6.2 Ruidos do patio, corredores ou quadra [i] i | WCF2
6.3 Ruidos que vem de fora da escola a i WCF3
6.4 Pela exposicdo ao pd de giz e poeiras [i] 1 Wwoa1
6.5 Pelas condiges de higiens do seu local de trabalho 1] 1 WCB1
6.6 Pelas condigdes para carregar o material didaticoo o 1 WCM1
6.7 Pelo tempo em que permanece em pé o 1 WCFLL
6.8 Pelas condighes para escrever no quadro (i 1 WCFLZ
6.9 Pela posigio do corpo em relagdo ao mobilidrio e equipamentos i) 1 WCFL3
7.1 Teve algum acidente de transito ou atropelamento nos Gltimos 24 [ Jsim 2[]nse Se MAOQ, pular para WALC2AM
meses? 8.1
7.1.1 %e sim, gquantos nos ditimos 24 meses? Nimero: - WNACZ4
7.2 Teve algum acidente de transito ou atropelamento nos Gltimos 12 [ Jsim 2[]nso Se MAD, pular para WALCLIM
meses? B.1
7.2.1 5e sim, guantos nos dltimos 12 meses? Mamero: WNAC1Z
7.3 Que papel vock desempenhava no momento do ditimo acddente? WPACD
1[] condutor de carro 2[_] Condutor de moto 3] pedestre 4[] ciclista
8[| Passageiro de carro 6| Passageiro de moto 7] Outro:
7.4 Houwe alguma vitima nesse dhtimo acidente? 1[] MEo houve witima 4[] Sim, ambos WWIT
(Considerar como witima na opinido do entrevistade, o ID 5im, o professor fod a vitima [resposta 2 e 3)
que pade incluir vitimas no sentid fisico e psicolégleo).  3[_] Sim,_ outra pessoa fol a vitima 5[] Ndo sabe
8.1 Teve alguma gueda nos Gitimos 24 meses? : waoD2zam
— 1S [ N30 |Se NAD, 9
Exceto em atividodes fisicas). [Jsim  2[Jnzo s
8.1.1 Se sim, quantas nos ditimos 24 meses? Nimero: . WnQD24
B.2 Algurna dessals) queda(s) ocorreu nos ditimos 12 meses? ! wapizm
[Exceto em atividades fisicas) 1[Jsim 2[JnEo |SeMAO, pular para 9
£.2.1 5e sim, quantas nos lltimas 12 meses? Nimero: ) WNOD12
9 Vocé predsou faltar no trabalho por alguma 1[I Nio 3[ ] sim, les3o Se NAD, WFAL2Q
doenga, problemas de salde ou lesies nos 2] sim, doenca/ 4[] sim, doenga/ pular para
dltimos 24 meses? problerna de sadde problema e lesdo 11
9.1 Vioré precisou faltar no trabalho por alguma 1] Ndo 3] sim, les3n SaNAD, | WFAL1Z
doenga, problemas de sadde ou lesdes nos 2] sim, doenca/ 4[] sim, doenga/ pular para
dltimos 12 meses? problema de saGde  problema e lesdo 11
10 5e sim, guais foram os motivos, ndmeros de afastamento e dias totais para cada motivo de afastamento nos Gltimos 12 meses?
Nidmero de vezes do Total de dias inteiros afastados
Motive dols) afastamentols) afastamento por esse motive (em dios) WFALMT
10.1.1 10.1.2 10.1.3
10.2.1 10.2.2 10.2.3
10.3.1 10.3.2 10.3.3
10.4.1 10.4.2 10.4.3
10.5.1 10.5.2 10.5.3
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11 Consultou um médico nos ditimos 24 meses? 1[Jsim 2] N30 Se NAD, pular para 13 WCNS2aM
12 Consultou um médico nos Gltimos 12 meses? 1]sim 2] N30 Se NAD, pular para 13 WCNS12M
12.1 Se sim, a(s) consulta(s) que re-alm_:uu nos Gltimos 12 1] I’:Ie‘tl_'.'afratma 3[] Ambas {1 e 2] WCNSM
meses foram eletivas/rotina ou emergéncia/plantio? 2[ ] Urgéndia/plant3o
13 Esteve internadofa) nos dimos 24 meses? 1] sim 2] N30 Sa NAD, pular para bloco 3 | WINT24M
14 Esteve internadofz) nos dltimeos 12 meses? 1[Jsim 2] N30 Se NAD, pular para bloco 3 | WINT12M
15 Se sim, quais foram os motivos, dias totais e afastamento relacionado para cada internac3o mos ditimos 12 meses?
Ainternagdo estd relaclonada a
Total de dias int d
ES.S-EEI'I'I:IT\': i::,r.:;mr algum afastamento? Se sim, Qual?
Motivo dafs) internag3a(Bes) I d {Qwesao 10)
15.1.1 15.1.2 15.1.3
15.2.1 15.2.2 15.2.3
15.3.1 15.3.2 15.3.3
15.4.1 15.4.2 15.4.3
15.5.1 15.5.2 15.5.3

1. Qual o seu peso aproximado? Kg

BLOCO 3- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

WPESD

1] Com o peso ideal
2 ] Acima do peso ideal
3 [] Abaixo do peso ideal

2. Com relagio ao seu peso atual, vocé considera gue estd:
(Ler as alternativas para o entrevistoda)

WPERCEPESD

Nas prdximas guestdes, vamos perguntar sobre alguns aspectos do seu estilo de vida

BLOCO 4- VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

Atividade Fisica

1 Erm uma semana normal [tipica) vocé faz algum tipo de atividade fisica 1 [ Sim %e NAD, pule para |WATF1

no seu tempao livre pelo menos uma vez na semana? A E 3

. - W TATF1

1.1 Ha guanto tempo? anols) més{es) dias | e

WMPAFL
1 [] kecomendagio médica WEAF2

1.2 Por qual {is) mativo(s) vocé 2 [] controle de peso § [] Estética WPAF3

pratica atividade fisica? {NAD LER 3 [] estile de vida sauddvel &[] Por prazer WIPAFA

A5 OPCOES ADS ENTREVISTADODS) 4[] Para aliviar estresse/se sentir bem | 7 [_] Outra: WPAFS
WPAFG
WPAFT

2 Sobre afs) atividade(s) fisica(s) que pratica, indigue:

Nome da atividade Quantas veres por semana Quanto tempo por dia
{ex. cominhada, notogfo, gindstica etc.) fem dias) {em minutos)

211 21.2 213

221 222 223

231 232 233

Para o5 gue responderam a guestdo 2, PULAR PARA QUESTAD 5

3 Viood pretende comegar a fazer atividade fisica REGULAR ! fwvaEr

s préximes 30 dias? i[Jsim 2[] N30 %e SiM, pule para 5

4 Vooé pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos préximos 6 meses? 1 ]Sim 2] Nio WAEG

5 Com relacdo 3s atividades que realiza em casa, vocé diria 1 [ Muito leve WATF3

) ) 4[] intenso

que o esforgo fisico destinado a estas atividades &: 2 L] Leve 5 [ JMuita intenso

{MOSTRE O CARTAD DE APDID) 3 [IModerado

6 Com relacdo 3s atividades que realiza no seu dia-a-dia de 1 [ Muito leve WATF4

e - ) 4[] Intenso

trabalho, vocé dirla que o esforgo fisico destinado a estas 2 Leve 5 DM -

atividades & [MOSTRE O CARTAD DE APDIO) 3 [JModerado uite Intense

7 Viood costumna se deslocar a p€ ou de bicicleta para ir ao trabalho? 1 &lm 2 DNin | Se NAD, pule parag |WATFS

7.1 Habitualmente quanto termpo por dia vocd gasta nestes deslocamentos para ir e voltar? horas min | WATFSL{mir.}




Gostariamos de saber ainda, habitualmente, em uma serfnana padrio [segunda a sexta-feira) e nos finals de semana e ferlados:
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1.Dias da sernana 2.Finaks de semana e ferlados Em minutos
8 Quanto tempo por dia vocé haras min haras i WATTEL
assiste a televisdo? WATTEZ
9 Quanto tempo por dia vocé WATT71
utiliza o computador, celular, horas min horas min
tablet etc? XTI

_Agora vamos conversar sobre barreiras & pratica de atividade fisica

atividade fisica OU, caso vocé pratigue, se eles atrapalham a pratica.

10 Eu vou ler alguns itens e quero que vocd me diga se, em sua rotina, eles tém impedido/dificultado que vocl comece a praticar

10.1 Cansago 1[Jsim 2] w0 MVBAF 1
10.2 Excesso de trabalho 1 ]sm  2[]nE0 WEBAF2
10.3 Obrigagio de estudo i[Jsim 2] w0 WBAF3
10.4 Distincia até o local da pritica i[Jsim 2] nio WEAFd
10.5 Falta de condigbes fisicas (dores, baixo condicionamento fisico etc ) 1 D Sim 2 D Mio WBAFS
10.6 Falta de dinheiro 1 [] sim 2 [ Mo WEBAFE
10.7 CondigBes de seguranga 1 [] sim FAELE WEBAFT
10.8 Clima desfavarivel isim 2[0wnao WEBAFE
10.9 Falta de vontade 1 [] sim 2 [ nao WBAFS
10.10 Atividades familiares domésticas 1]sim 20 nio WEBAFLO
10.11 Falta de habilidades motoras 1[] sim 2 [ Mio WEBAF11
10.12 Falta de locais perto de casa (pista de caminhada, academia da saide etc.) 1]sim 2[]nio WEBAF12
10.13 Falta de companhia 1 [] 5im 2 [ nao WBAF13
10.14 Levar trabalho para casa 1[]sim 2[]ndo WEBAF14
10.15 Outra. Especificar: 1] sim 2 ] Mao WBAF15
11 Com que frequénda vocs toma café 1] Mo consome 3 | Consome 1a 3 xaodia $e NAD, WCAFE
gfou bebida energética ? (WAO LERas  2[_] Consome até Gx por 4[] consame mals de 3x ao pular para

alternativas para o entrevistodo) Semana dia questdo 13

12.1. Alguma ver na sua vida vocé tomou café efou bebida energdtica para 1] Sim Sa NAD, pular para | WDCAF1
se sentir melhor ou para mudar seu estado de humor? 2] naEo guestdo 12.3

12.2. Alpuma vez vood constatou que precisava de quantidades cada vez 1] sim WDCAF2
malores de café efou bebidas energéticas para obter o mesmo efeito? 2] NEe

12.3. Quando vocé toma menos ou para de tomar café efou bebidas 1] sim WODCAF3
energéticas sente dores de cabega, cansago, sonoléncia, dificuldade de a[ ] Nao

concentragdo, ansiedade ou dificuldade no trabalho?

12.4. Quando vook comega a tomar café e bebidas energéticas consome 1[] sim WDCAF4
miais do que pretendia? 2] naEe

12.5. Vocé acredita gue o consumo do café the traz algum problema de 1| | Sim 5o NAD, pular para | WDCAFS
salide? [ ] NEo questio 12.7

12.6. Ern sua opini3o, qual é o principal problema? WODCAFS
12.7. Algum profissional de sadde 3 the recomendou que diminulsse ou 1[] sim %2 NAD, pular para | WDCAF?
parasse de tomnar café efou bebidas energéticas? 2] naEo questdo 12.10

12.8. Qual fol o principal motivo para tal recomendac3o? wocarg
12.9. Viocé conseguiu seguir a 1[] completamente  2[_] Parciaiments WDCAFS
recomendagdo? 3| | N30 conseguiu

12.10. Tentou diminuir ou parar de tomar café efou  1[[] Mo tentou 3] Tentou e WOCAF10
bebidas energéticas e ndo conseguiu? 2] Tentou e ndo conseguiu parar  conseguiu

;ﬁiﬁ;ﬁé acredita gue toma café efou bebidas energéticas ermn mabor gquantidade do que 10sim 2] Nze WDCAF11
12,12, Viocd tern desejo em diminuir ou parar de tomar café efou bebidas energéticas? 1Jsim 2] N0 WODCAF12
12.13. Qual seria a intensidade da dificuldade para 1[[] Extremamente dificil a[] Facil WDCAF13
parar totalmente de tomar café efou bebidas #[] mificil 5[] Extremamente facil

energéticas? (MOSTRE O CARTAD DE APDIO) 3] Regular
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BLOCO 5- VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE

Agora farel perguntas referentes aos seus hibitos de sono DURANTE O ULTIMO MES SOMENTE.

13 Assinale o ndmero correspondente 3 resposta.{ MOSTRE O CARTAQ DE APOIO)
Agora [farer algumas perguntas sobre DeS5a’?
S vak s " Dela3x Dela2x De3adxpor S
¥ por més  por semana semana por
Me diga, com gue frequéncia voc: semana
13.1 Substitui a0 menos umna das 3 refeigdes X . . . . WaLz
prindipais por lanches (sanduiches, salgados etc.)?
13.2 Consome frutas? 1 2 3 4 5 WALS
13.3 Consome verduras e/ou legumes? 1 2 3 4 5 WALE
Com que frequéncla vocdé: MNumnca/ Frequentermente
[MOSTRE O CARTAD DE APDIOY) Raramente As vezes | sempre e
14.1 Retira a gordura visivel quando come WALT
1 2 3 4
carne vermelha?
14.2 Retira a pele da carne de frango? 1 2 3 4 WwaLs
Com gue frequéncia vook: MNunca/ Raramente s veres Freguentemente Sempre
14.3 Come assistindo televisio, em frente 1 2 3 WaL12
ao computador, celular, tablet etc?
15 Suponha que se sua alimentacdo fosse de excelente gualidade mereceria nota 10 e se fosse de péssima  Mota: WALNOTA
qualidade, nota 0. Em uma escala de 0 a 10, que nota vocé daria 3 gualidade de sua alimentagdo?
16 Mos dltimos 12 meses vocé observou tabelas de informagBes nutridonais na hora de comprar ou 1] sim WWVNL
consumir alimentos? [ MaEo

1 Durante o dltirmo més, guando vocd geralmente fol para a cama a noite? Hora usual de deitar: WPS1{HH:mm)
2 Durante o Glt = to to i Imente | WP52 (min.

urante o Gitimo més, quanto tempo [em minutos) vook geralmente levou Nmero de minutos: {min.)
para dormir & noite?
3 Durante o dltirmo més, guando vocd geralmente levantou de manh3? Hor wamd de leventar: WIRSH [t
4 Durante o ditimo més, guantas horas de sono vocé teve por noite? (Anotar  Horas de sono por noite: WPS4 (HH-mm]
o total de horas e minutos se houver) WDIFDAL

) | 1] Nunca WPs5
5 Com gue frequéncia vocé costuma dormir ou
cochilar durante o dia apds o almogo? [Ler as i% T‘E“? diel;:e.afsemana Se M}:“:'
ou 2 wezesfsemana questio

e sl o 4[] 3 ou mais vezes/semana
6 Quanto termpo dura o seu sono ou cochilo apds o almoro? minutos WPSE (min.]
7 Durante o dltimo més, com que frequéncia vock Nenhuma
tewve dificuldade de dormir porque wocd: (MOSTRE no Uitimo Menos de loulx 3 ou rals x
0 CARTAD DE APOID) s 1x semana semana Semana
a) Mo conseguiu adormecer em até 30 minutos i} 1 2 3 WPSTA
b) Acordou no meio da noite ouw de manh3 cedo, o 1 2 3 WP57B
[antes do gue deveria)
c) Precisou levantar para ir a0 banheiro i} 1 2 3 WPSTC
d) N30 conseguiu respirar confortavelmente i} 1 2 3 WPSTD
) Tossiu ou roncou forte i} 1 2 3 WPSTE
] Sentiu muito frio ] 1 2 3 WPSTF
£) Sentiu muito calor [i} 1 2 3 WPSTG
h) Teve sonhas ruins ] i 2 3 WPSTH
i} Teve dor ] 1 2 3 Wes7I
) Outra(s) raz3o{bes), por favor descreva WPs7I
1) ALERTA: Com que frequéncia, durante o dltimo WPSTL
miés, vorcé teve dificuldade para dormir devido a i} 1 2 3
es53 razdo
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B Durante o ditimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono 0[] Muito boa 2[] er_" ) Wrsg
de urna maneira geral? (Ler as alternativas para o entrevistado) 1[ ] 8oa 3[] muito ruim
9 Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé tormouw TE ::_::I-E: ?_12:;2;::3 Wesa
medicamento [prescrito ou por conta propria) para ajuda-lo (a) a 2011 ou 2 vezes/semana
dormir? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) -

3D 3 ou mais vezes/semana
10 Mo ditimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar ﬂD Menhuma no ditimo més WPs10
acordado enguanto dirigia, comia ou participava de uma atividade 1] Menos de 1 vezfsemana
social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo): (MOSTRE O 2[] 1 ou 2 vezes/semana
CARTAD DE APOIO) B-D 3 ou mais vezesfsemana

i WP511
11 Durante o Ultimo més, quio problemdtico fol para vocd manter o 0[] Nenhuma dificuldade
} - o 1] um problema leve
entusiasmo (dnimo) para fazer as colsas (suas atividades habituais): 3 :| Um problema razodvel
fAIOSTRE O Ao BE APGO] 3] Um problema muito grande
12 Jd Ihe disseram que vocé ronca todas ou quase todas as noites: 1] Sim 2] Nio | Se NAD, pule para 14 | WPS12
13 5e SIM, isso ocorre pelo menos hd 12 meses? 1] sim 2[ N3 Wps13
14 Com que frequéncia vocé costuma sentir sonolénda em 1| | Muncafraramente 3] Frequentemente | W5DIU
| alpumn periodo do dia? (MOSTRE O CARTAD DE APOIO) 2[_| As vezes Jsempre
15 A.qlf.alidade do seu sono mudou ID Ndo, 2': sim, plorou muito 4[] S?rn, melhorou um.pnutn WaOLsN
nos litimos & mesas? continua igual 3 ] Si T — 5[] sim, melhorou muito
[MOSTRE O CARTAO DE APOIO) & ™. B POUCE e[ Nao sei
Vamas conversar agora sobre o intensidode e frequéncia com gue tem sentido dares.
16 Wocé sofre de algum tipo de dor crinica, ou 1 Jsim NAo WDORL
seja, que o (a) incomoda hd 6 meses ou mais? [ MaEo Se pele pam 2
17 Por favor, aponte-me em gue parte do corpo wocé sente essa dor (Admite mais de uma resposta). WDOR2
{MOSTRE O CARTAD DE APDIO)
].D Cabeca/enxagueca 9 D Costas (adma da cintura) 1 9
2[] Bocafdentes//gengivas 10[_] Costas (na cintura e na regido lombar) 3 10
3[] Garganta/refluxo 11[ ] Pelve Caso o entrevistado 3 T
4[] Pescoco/nuca 12[] ioelhos REFIRA DOR EM MAIS DE a 2
5[] Ombros e Bragos 13[] Pernas Ut LOCAL, faca a 5 13
6[ | M3os 14[ ] pés pergunta abaixo, caso - ”
7] Peito 15[_] Outros. Especifique: contrério, pule para 2 19 = 5
&[] Abdémen 2 L
18 Entre essas dores referidas, qual delas ofa) incomodou mais nos Gltimos - WDORPIOR
b meses? [Anotar o nimero) mera
19 Pensando na dltima vez em que sentiu essa dor (ou a dor gue mais incomoda, WDOR4
caso haja mais de uma), diga-me um numero de 1 a 10 para a intensidade dessa Nbmers
dor, sendo 1 para “quase sem dor” & 10 para “a plor dor que se pode Imaginar™
Sobre sua voz, me diga ...

20 Com que frequéncia vocé tem problemas relacionades 1| Sempre 3[JAsvezes 4[| Raramente [ WVOZ1
a ela (sua voz)? [Ler as alternativas para o entrevistado) ID Frequentemente S-D Nunca

Agora vocd responderd perguntas em relagio ao seu trabalho na educagSo basica.

BLOCO 6- VARIAVEIS RELACIONADAS AD TRABALHO II

DE APOIO)

1 Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Responda WICT1
em uma escala de zero a dez, quantos pontos vood daria para sua capacidade de trabalho atual. Ponbos:
{MOSTRE O CARTAD DE APDIO)
0 = Estou incapaz para o trabalho + - 10 = Estou ern minha melhor
capacidade para o trabalho
2 Como vocé dassificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagio 5[] Muito Boa 2[[] Baixa WicT2
as exigéncias fisicas do mesmao? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com 4[] Boa 1] Muits Baixa
partes do corpo). (MOSTRE O CARTAD DE APDIO) 3] Moderada
.3 tnr!ﬂn vq:é dasslﬂa.l:aria sua capacidade atual parao trabalho em relacio 5[] Muito Boa o[ Baixa WICT3
as exigéncias mentais do r.nesmn ¥ [Por exemplo, interpretar fatos, 4[] Boa 1D Muito Bab
resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer) (MOSTRE O CARTAD 3[ ] Moderada
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4 Dentre as condigbes de sadde gue vou ler a seguir, diga-me ern sua opinido, guallis) vocé tem, se foram diagnosticadas por um
miédico e se faz TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ATUALMENTE para ela(s)

CIRCLINLAR o n_2, se opinifo do entrevistado {O0.E) ov o n.1, se diagndstico médico {D.A)

Preencher para

Condighes de sadde 0.E o.M TRATAMENTO wariivel
4.1 Hipertens3o arterial (press3o alta) 2 1 1Jsim 2 MaEe WICTT1
4.2 Diabetes 2 1 1 Jsim  2[Jnae | WiCTT2
4.3 Hiperlipidemia [colesterol/trigliceridens alto) 2 1 1[Jsim  2[Jnzo | WiCTT3
4.4 Teve infarto do coragdo nos ditimos 24 meses 2 1 i[Jsim 2 Jndo wicTT4
4.5 Teve AVC ou derrame nas iltimos 24 meses 2 1 1 Jsim 2 0nze | WICTTS
4.6 Depressio 2 1 i[Jsim 2 JnEe | WICTTE
4.6.1 5e tem diagndstico médico para depress3o, hi 1[] Menas de 12 meses 2 [] 12 meses ou mais WDEPDM1
guanto tempo?
4.6.2 5e Sim para tratamento, gual(is)? [Admite mais de 1 [] Medicamento 2 [] Terapia WDEPDM2
uma resposta). 3 Dﬂu‘tm:
4.6.3 Se usa medicamento para tratamento, hd quanto i[] 3 meses ou menos  2[ | 4211 meses WDEPDM3
tempo? 3[ J12 meses ou mais
4.7 Ansiedade 2 1 1[Jsim 2 0nge | WICTTB
4.8 Enxaqueca 2 1 1[Jsim 2 ]nio wicTma
4.9 Insénia 2 1 1[Jsim  2[Jnse | WiCT10
4.10 Sinusite 2 1 1Jsim 2 Jnze | WeCTTIL
4.11 Artrite / Artrose / Reumatismo 2 1 1[Jsim 2 Juse | WICTTiZ
4.12 Osteoporose 2 1 1[Jsim  2[Jnzo | WICTT13
4.13 Asma [ Bronguite / Enfisemna 2 1 1[Jsim 2 nEo | WICTT14
4.14 Turnor benigno 2 1 1Jsim 2 0nge WICTT15

7
4.15 Turnor maligno (cdncer) Onde? Especifigue 2 1 1[Jsim  2[Jnzo WICTT16

5 Ainda sobre lesbes por addentes ou doengas que vou ler a seguir, responda-rme, em sua opinido guallis) vocé possul atualmente e
qualiis) dela(s) foram confirmadas pelo médico.

(Ler o agravos & CIRCULAR o n.2, se opinido do entrevistedo (0.E) ou o n.1, se disgndstico médico (D)

| o [ om 0E DM

5.1 LecBo nas costas 3 1 5.7 Dor nas costas que se irradia para a 3 1

perna [déitica)
5.3 Lec3o nos bragos/m3os 2 1 5.8 Aneeragn mdisonlo-esquelitics que afeta 3 1

bragos e pernas com dores frequentes
5.3 Lesdo nas pernas/pés 3 1 _::rlﬂ;’utra doenca misculo-esquelética. 3 1
5.4 Les3o em outras partes do corpo.

iratdria ?

Onde? Que tipo de lesio? 2 1 510 Doenca rep - Oal? 2 1
5.5 Doenga da parte superior das costas : ) .
ou regi3o do pescogo com dores 3 1 5.11 Doenca gastrointestinal. Qual? 3 1
freglientes
5.6 Doenga da parte inferior das costas 3 1 5.12 Doenca geniturindria. Qual? 3 1
com dores frequentes
6 Vocé apresenta algumal(s) das seguintes condigbes:
6.1. Auséncia de membros? 1 [ sim. Qual? 2[0m3o WCEL
6.2 Problemas na coluna? 1] sim. cual? 2[Jmac |wWcE2
6.3 Ja fol submetido a procedimento dnirgico ortopédico? 1 [] sim. Qual? 2[0n3e WCES
6.4 Utiliza proteses efou drieses ortopédicas? 1 [ sim. Qual? 2[00 m3e WcEs




BLOCO 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA
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As questes o seguir referem-se a situagdes de wiolénclo gue ocorreram contra wock, nos ditimos 12 meses, nas escolas em que vood
leclona na educociio bdsica. Se sim, guem fol o agressor? (Admite mais de uma possibilidade) (MOSTRE O CARTAD DE APGIO)

M3o MSosel Alunes  Prof/Dirf/Fun Pals Outros

1 Viocd teve seus pertences ou dinheiro o 1 3 3 4 g Wil
roubados, furtados ou danificados?
2 Vocé recebeu insultos, gozacbes ou se sentiu wv2
exposto a situagies humilhantes e o 1 2 3 4 5
constrangedoras?
3 Vocé jd sofreu assédio moral? o 1 2 3 4 5 wv3
4 Vocé fol ameacado? (ameagas 4 integridode o 1 3 3 4 5 wvd
fisica, o famillares etc.)
5 Vocé jd sofreu agress3o fisica ou tentativa de Wvs
agressdo fisica? (corpoval ou com o 1 2 3 4 5
ohbjetos/mobilia)
b6 Vocé jd sofreu agress3o ou tentativa de Wve
agress3o com armas brancas (faca ou outro o 1 2 3 4 5
objeto cortante) ou de fogo?
7 Vocé jd sofreu assédio sexual? o 1 2 3 4 5 wv7
8 Vocé jd sofreu outro tipo de violéncia na WVE
esoola? Se sim, gual? o 1 2 3 4 5

[assinale tombém guem agrediu)
Se sim para alguma das violéncias acima, ler as questdes abaixo. 5e ndo, pule para a

1 it Mo Sim l
Wicé acredita que a violéncia sofrida no amblente escolar tem impactos na: (Ndo ler sabe
op¢des para o entrevistada)
9 Sua salde psicoldgica? 1 3 wva
10 Sua salide fisica? 1 wvio
11 Ma qualidade do seu trabalho? 1 3 Wwvil
12 Mos Gitimos 12 meses, vocé sofrew alguma violénda fora da escola, sem nenhum vinoulo 1 3 Wiz
com o ambiente escolar (assaltos, furto do carro ou da casa, violéncia no transito etc.)?

FINALIZACAD DA ENTREVISTA E DADOS DE CONTATO

1 Dada a importincia da sua participagdo neste estudo, poderfamos contar com a 1 |:| Sim SE%’ WPFINAL

sua colaboracdo novamente dentro de alguns meses ou dentro de alguns anos? 2 [ mao m'::;::;;;ﬂ
INFORMACOES PARA CONTATO

Endereco residencial:

Telefone [s): Residencial: | Celular: Operadora:

E-mail 1:

E-mail 2:

CONTATOS PESSOAIS (fomillares e amigos)

Contato 1: Parentesco: Telefone:

Contato 2: Parentesco: Telefone:

CONTATOS PROFISSIONAIS (Apenas para professores gue possuem outros wincwlos gue ndo seja professor do Estado)

Local de trabalho 1:

Telefone:

Local de trabalho 2:

Telefone:
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SAUDE, ESTILO DE ViDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - POS-GRADUACAD EM SAUDE COLETIVA

SEGUIMENTO 2014-2015

| Em caso de dividas, ligue para 9952-8000 (Tim)

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

wiD: Entrevistador:

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARID

explicitado no enunciado.

Em cada uma das guestbes, assinale o nimero correspondente a alternativa no campo “GABARITO", na
margem direita das folhas. Para todas as questoes, assinale apenas uma alternativa, exceto quando

AUTO-AVALIACAD DA SAUDE GABARITO

1] Muito boa WSALDE

) eea
1 Em geral vocé diria que sua sadde &: 3] regular

4[] ruim

5[] Muito ruim

ESCALA 1
Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas
atividades de vida didria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz.
Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua voz tem estado nas dltimas c RITO
duas semanas. Nao existemn respostas certas ou erradas.
As afirmacgies abaixo sdo usadas por muitas pessoas para
descrever suas vozes e o efeito de suas vozes na vida. Circule a
resposta que indica o guanto vocé compartilha da mesma Quase As Quase
experiénda. Nunca MURCA  VEReS Sempre  Sempre
1.1 As pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha o 1 3 3 4 wvoz2
VIO
1.2 As pessoas tém dificuldade para me entender em lugares a i = 3 4 WVoI3
barulhentos.
1.3 As pessoas perguntam: "0 que vocé tem na voz?” 0 1 2 3 4 Wvoz4
1.4 Sinto que tenho gue fazer forca para a minha voz sair. i 1 2 3 F] WWOZIs
1.5 Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal. 1] 1 2 3 4 WvoZe
1.6 N3o consigo prever guando minha voz vai sair clara. 0 1 2 3 4 Wwozz
1.7 Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz 1] 1 2 3 4 WvOZs
1.8 Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos. 0 1 2 3 4 Wwozs
1.9 Meu problema de voz me chateia. 0 1 2 3 4 WvOoZ10
1.10 Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem. 0 1 2 3 4 Wwozi1




Considerando o seu trabalho nas escolas de educagdo basica, assinale o ndmero
correspondente a sua resposta no quadro abaixo:

2.1 Com que frequéncia wvood tem que
fazer suas tarefas de trabalho com muita
rapidez?

2.2 Com que frequéncia vood tem gue
trabalhar intensamente (isto é, produzir
muite em pouco tempa)?

2.3 Seu trabalho exige demais de vocé?

2.4 Vocé tem tempo suficiente para
cumprir todas as tarefas de seu trabalho?

2.5 0 seu trabalho costurna apresentar
exigéncias contraditdrias ou discordantes?

2.6 Vocé temn possibilidade de aprender
colsas movas em seu trabalho?

2.7 Seu trabalho exige muita habilidade
ou conhecimentos especializados?

2.8 Seu trabalho exige que vocé tome
inciativas?

2.9 No seu trabalho, vocé tem que repetir
muitas vezes as mesmas tarefas?

2.10 Vocé pode escolher COMO fazer o
seu trabalho?

2.11 Vocé pode escolher O QUE fazer no
seu trabalho?

WEL
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3 8

3

WET7

WES

WELL

Atengdo, agora as opgbes de resposta mudaram, conforme tabela a seguir:

2.12 Existe um amblente calmo e
agraddvel onde trabalho

2.13 Mo trabalho, nos relacionamos bem
UNS COM 05 outros

2.14 Eu posso contar com o apodo dos
meus colegas de trabalho
2.15 Se eu ndo estiver num bom dia, meus
colegas compreendem

2.16 No trabalho eu me relaciono bem
com os meus chefes

2.17 Eu gosto de trababhar com os meus
colegas

WE12

WE14

WE16




Considerando o seu trabalho nas escolas de educacio basica, assinale o nimero
correspondente a sua resposta no quadro abaixo:

3.1 Sinto-me emocionalmente 1 3 3 4
deceptionado com meu trabalho.

3.2 Quando termino minha jornada de

trabalho sinto-me esgotado. . = 3 4
3.3 Quando me levanto pela manhi e me

deparo comn outra jornada de trabalho, ja 1 2 3 4
me sinto esgotado.

3.4 Sinto que posso entender facilmente as 1 2 3 A
pessoas que tenho que atender

3.5 Sinto que estou tratando algumas

pessoas com as quais me relaciono no meu 1 3 3 4
trabalho como se fossem objetos

impessoais.

3.6 Sinto que trabalhar tode o dia com 1 3 3 4
[PESSOIS ME CaNs5a.

3.7 Sinto que trato com muita eficiéncia os

problemas das pessoas as quais tenho gue 1 2 3 4
atender.

3.8 Sinto que meu trabalho estd me 1 3 3 a
desgastando.

3.9 Sinto que estou exercendo influéncia

positiva na vida das pessoas, através de 1 2 3 4
meu trabalho.

3.10 Sinto gque me tornel mais duro com as 1 3 3 a
pessoas, desde que comeced este trabalho.

3.11 Fico preocupado que este trabalho 1 3 3 4
esteja me enrijecendo emocionalmente.

3.12 Sinto-me muito vigoroso no meu 1 3 3 a
trabalho.

3.13 Sinto-me frustrado com meu trabalho. 1 2 3 4
3.14 Sinto que estou trabalhando demais. 1 2 3 4
3.15 Sinto gue realmente n3o me importa o

qQue OCOFa COM as Pessoas as quals tenkho 1 2 3 4
que atender profissionalmente.

3.16 Sinto gue trabalhar em contato direto 1 3 3 4
COIM a5 pessoas me estressa.

3.17 Sinto gue posso criar, com facilidade, 1 3 3 4
urn clima agradivel em meu trabalho.

3.18 Sinto-me estimulado depaois de haver

trabalhado diretamente com guem tenho 1 2 3 4
que atender.

3.19 Creio que consigo muitas coisas 1 3 3 a
valiosas nesse trabalho.

3.20 Sinto-me como se estivesse mo limite 1 2 3 A
de minhas possibilidades.

3.21 No meu trabalho eu manejo com os 1 3 3 4
problemas emocionals com muita calma.

3.22 Parece-me que as pessoas que atendo 1 2 3 A
culpam-me por alguns de seus problemas.

WB1

WE3

W85

WEB7

WEeS

Weill

WE13

WEB15

WEB17

WEL9

WB21
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As questdes a seguir tratam de sua satisfacdo com o trabalho na educacio basica, portanto, note gue as

4.1 Comunicacdo e forma de fluxo de
informacdes na instituig3o em que vocé
trabalha

4.2 Seu relacionamento com outras
pessoas na instituic3o em que trabalha
4.3 0 sentimento que vocé tem a
respeito de como seus esfiorcos sdo
avaliadios

4.4 0 conteddo do trabalho que vocé faz
4.5 0 grau em que vood se sente
mativado por seu trabalho

4.6 Oportunidades pessoais emn sua
carreira atual

4.7 O grau de seguranca mo Seu emprego
atual

4.8 0 quanto vocé se kdentifica com a
imagem externa ou realizagbies da
instituicdo em que trabalha

4.9 0 estilo de supervisdo gue seus
SUperiones usam

4.10 A forma pela qual mudancas e
inovagdes sdo implementadas
4.11 © tipo de tarefa & o trabalho em que
voré é cobrado

4.12 0 grau em que voce sente gue vook
pode crescer e se desenvalver em seu
trabalho

4.13 A forma pela qual os conflitos s3o
resolvidos

4.14 Az oportunidades gue seu trabalho
Ihe oferece no sentido de vocd atingir
suas aspiragiies e ambigbes

4.15 0 seu grau de participac3o em
decisdes importantes

4.16 0 grau em que a instituigdo absorve
as potencialidades que vocé julga ter
4.17 © grau de flexibilidade e de
liberdade que vocé julga ter em seu
trabalho

4.18 O clima psicoldgico que predomina
na instituigdo em gue vocé trabalha
4.19 Seu saldrio em relagio & sua
experiéncia e & responsabilidade que
tem

4.20 A estrutura organizacional da
instituigdo em que vocd trabalha

4.21 0 volume de trabalho gue vocé tem
para desenvolver

4.22 0 grau em que vocé julga estar
desenvolvendo suas potencialidades na
instituicdo em que trabalha

categorias de resposta sao diferentes da escala anterior.

W5T15

WS5T17

W5T19
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ESCALA 5

Este guestiondrio consiste em 21 grupos de afirmagbes. Por favor, lela cada uma delas cuidadosamente. Depois, escolha uma

frase de cada grupo, que melhor descreve o modo como wooé tem se sentido nas ditimas duas semanas, induindo hoje.

Assinale o ndmero (0, 1, 2 ou 3) correspondente & afirmacdo escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmacdo em um saasame
grupo lhe parecer igualmente apropriada, escolha a de ndmero mais alto neste grupo. Verifigue se ndo marcou mais de uma
afirmacdo por grupo, incluindo o item 16 (alteracfes no padrdo de sono) e o item 18 [alteracfes de apetita).

0[] Mo me sinto triste. WEB1

; 1] Eu me sinto triste grande parte do termpo.

5.1 Trbstea 2 [] Estou triste o tempe todo.

3 [ Estou tlo triste ou t3o infeliz gue ndo consigo suportar.
5.2 0| | M3o estou desanimado{a) a respeito do meu futuro. WEB2
Pessimismao 1 : Eu me sinto mais desanimadofa] a respeito do meu futuro do que de costume.

2 [[] Mo espero que as coisas deem certo para mim.

3 [[] sinto que ndo ha esperanga quanto a0 meu future. Acho que s6 val plorar.
5.3 Fracasso | O | Ndo me sinto umia) fracassadofa). WEB3
Passado 1 [] Tenho fracassado mais do que deveria.

2 [] cwando penso no passado vejo muitos fracassos.

3 [ sinto que como pessoa sou um fracasso total.
5.4 Perda de | 0| Continuo sentindo o mesmo prazer que sentia com as colsas que gosto. WEB4
Prazer 1 : Mio sinto tanto prazer com as colsas coMo CoStUMmava sentir.

2 [] Tenho muits pouco prazer nas colsas que eu coStUMava gostar.

3 [[] N0 tenho mals nenhum prazer nas coisas que COSTUMaVa EOstar.
5.5 0 | M3o me sinto particularmente culpadola). WEBS
Sentimentos | 1 : Eu me sinto culpadola) a respeito de wérias coisas que fiz efou que deveria ter feito.
de Culpa 2 [] Eu me sinto culpadola) a maior parte do tempo.

3 [] Eu me sinto culpadola) o tempo todeo.
5.6 0 | Mo sinto que estou sendo punido(a). WEBGB
Sentimentos | 1 : Sinto gue posso ser punidofa).
de Punicio | 2 ] Eu acho que serei punidad{a).

3 [] Ache que estou sendo punido.
5.7 @ | Eu me sinto como sempre me sentl em relacdo a mim mesmo(a). WEBT
Autoestima 1 : Perdi a confianga em mim mesmofa).

2 [[] Estou desapontado comigo mesmo|a).

3 [] N30 gosto de mim.
5.8 0] | M3o me critice nem me culpo mais que o habitual. WEBS
Autacritica 1 : Estou sendo mais criticola) comigo mesmola) do gue eu costumava ser.

2 ] Eu me critico por todos os meus erros.

3 [] Eu me culpo por tude de ruim que acontece.
5.9 0| M3o tenho nenhurn pensamento de me matar. WEB9
pensamentos | 1[ | Tenho pensamentos de me matar, mas nio levaria ksso adiante.
ou desejos 2 [] Gostaria de me matar.
suicidas 3 [] Eu me mataria se tivesse oportunidade.
5.10 Choro 0| M3o choro mais do gue eu chorava antes. WEB10

1 : Choro mais agora do gue costumava chorar.

2| thoro por qualquer codsinha.

3 [ sinto vontade de chorar, mas n3o consigo.
511 0 | M3o me sinto mais inquietofa) ou agitado{a) do que me sentia antes. WEB11
Agitagdo 1 [] Eu me sinto mais inguieto{a) ou agitado{a) do que me sentia antes.

2 [[] Eu me sinto tho inquieto(a) ou agitado{a) que € dificil ficar parado(a).

3 [] Estou tio inquieto{a) ou agitadola) que tenho gue estar sempre me mexendo ou fazendo alguma coisa.
5.12 Perda 0| M3o perdi o interesse por outras pessoas ou por minhas atividades. WEB12
de interesse | 1 [] Estou menos interessado pelas outras pessoas ou colsas do que costumava estar.

2 : Perdi gquase todo o interesse por outras pessoas ou Colsas.

3 [] € dificil me interessar por alguma coisa.
513 0| Tomo minhas decisdes tio bem quanto antes. WEB13
Indecisdo 1 [] Ache mais dificil tomar deciséies agora do que antes.

2 [_] Tenho muito mals dificuldade em tomar decisBes agora do que antes.

3 [] Tenho dificuldade para tomar qualquer decis3o.
5.14 0| M3o me sinto sem valor. WEB14
Desvaloriza- | 1 [] N30 me considero hoje t3o titil ou n3o me valorizo como antes.
a0 2 : Eu me sinto com menos valor guando me comparo COM OUTFas pessoas.

3 [] Eu me sinto completamente sem valor.
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5.15 Falta de | 0 ] Tenho tanta energia hoje come sempre tive. WEB15
energia 1] Tenho menos energia do que costumava ter.
2 ] Mo tenho energia suficiente para fazer muita coisa.
3 || Nio tenho energia suficiente para nada.
5.16 0| | N3o percebl nenhuma mudanca no meu sono. WEB16
Alteragbes 1a [_] Durmo um pouco mais do que o habitual.
no padrio 1b [ ] Burmo um pouco menos do que o habitual.
do sono zaD Durmo muito mais do que o habitual.
2b [_] Durmo muito menos do que o habitual.
3a [] Durmo a maior parte do dia.
3b [ | Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo mails voltar a dormir.
517 0| M3o estou mais irritado(a) do gue o habitual. WEB17
irritabilidade | 1 [] Estou mais irritadola) do que o habitual.
2 [_] Estou muito mais irritado(a) do que o habitual,
3 [ Fico irritadola) o tempo todo.
5.18 o U Mio percebi nenhuma mudanca no meu apetite. WEB18
Alteragbes 1a [_] Meu apetite estd um pouco menos do que o habitual.
de apetite 1b [ ] Meu apetite estd um pouco maior do que o habitual.
2a D Meu apetite estd muito malor do gue antes.
2b [[] Meu apetite estd muito menor do que antes.
3a [] N3o tenho nenhum apetite.
3b D Quero comer o tempo todo.
5.19 0[] Posso me concentrar t3o bem quanto antes. WEB19
Dificuldade 1[_] M3o posso me concentrar t3o bem como habitualments.
de 2 ] & muito dificil manter a concentrac3o em alguma coisa por muito tempo.
concentragio | 3] Eu acho que ndo consigo me concentrar em nada.
5.20 Cansago | O D Mio estou mais cansadofa) ou fatigadofa) do que o habitual. WEBZ2D
ou fadiga 1 ] Fico cansadoda) ou fatigado(a) mais facilmente do que o habitual.
2 [[] Eu me sinto muito cansadola) ou fatigado(a) para fazer muitas das coksas que costumava fazer.
3 E Eu me sinto muito cansado{a) ou fatigado(a) para fazer a makoria das colsas gue costumava fazer.
5.21 Perda 0| | M3o notel qualguer mudanga recente no meu interesse por sexo. WEB21
de interesse | 1] Estou menos interessadola) em sexo do que costumava estar.
por sexo 2 [[] Estou muito menas interessado(a) em sexo agora.
3 D Perdi completamente o interesse por sexo.
TABAGISMO EARARETT
1 Em relagdo 2o 1 [ Fumante 2[] ex-fumanta 3 [] Mao fumante WTABL
tabaco vock é: [se2,putepara |  [ses pulepara?
FUMANTE
2 5e sim, fuma hd quanto tempo? [anas) e {meses] WTaB2
3 )3 tentou parar de furnar? 1 |:| Sim 2 D Nam 3 D Nio sabe [ ndo responde WTABZ
WTAB4L
4 Se sim, quals as dificuldades 1 [] Prazer gerado pela 4 [] Problemas pessaais WrABAZ
(barreiras) encontradas? tabaco (financeiro/emacional) WTAB43
{admite mais de uma 2 [] Rotina estressante 5 [ receio de engordar WTABAA
e 3] Familiares fcolegas. & [] Outros: WTABAS
WTABAG
5 Pretende parar de fumar? 1 Mio 3 Sim, em b meses WTARS
° 2 f Sim, em 30 dias 4[] sirn, mas ndo sei quando Puiar poraquesifio 7
EX-FUMANTE
6 Se ex-fumnante, quanto tempo 1 [] Menos de 30 dias 2[)be30diasab WTABG

faz da dltima vez que furmou? MESES 3 D Mgk dde 6
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CONSUMO DE ALCOOL GABARITO

7 Vocé consome bebidas alcodlicas? 1[ ] sim 2[Inse | Se NAD, PULE para DEVOLUTIVA WALLD
B Alguma vez vocé sentiu gue deveria diminuir a guantidade de bebida ou parar de beber? 1 E Sim 2 D Mio | WCAGEL
9 As pessoas o abomecem oriticando o seu modo de beber? 1[ Jsim 2| IN3o | WCAGE2
10 Costuma beber pela manhd para diminuir o nervosismo ou a ressaca? 1] |8im 2| |Nio | WCAGE3
11 Sente-se culpado pela maneira com que costuma beber? 1] |%im 2| |Nio | WCAGEd

CARACTERIZACAD S50CIAL E DEMOGRAFICA GABARITO
1 (ual a renda mensal familiar aprocimada 1] Até RS 3.000,00 WREND
(Sovna das soldrios e de outros tipas de 2] be RS 3.000,00 até RS 5.000,00
renda recebidos pelos pessoas que comvivern 3[_) De RS 5 001,00 até RS 7.000,00
na sua residéncia)? 4] Acima de RS 7.000,00

0 gquestiondrio terminou, mas gostariamos de saber sua opinido sobre a divulgacio dos resultados da
primeira etapa do Pro-Mestre. Fique a vontade para responder ou ndo as guestdes abaixo, mas saiba que

para nds sua opinido & importante.

DEVOLUTIVA DOS RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA GABARITO
1 Teve conhedmento de alguma devolutiva do projeto de resultados da 1] sim Se NAD, pule para | WDEVOL1
primeira etapa? 2 [ Ndo questdo 3.
2 Por quais meios vooé teve conhecimento 1L TEIE?!EED 5 [ Niicleo de ensin i WDEWM2
2 |_)lomais impressos 6 D Colegas de trabalhoy diretor
hesses restiudos? 3 [] e-mail 7 [] Qutro: Especificar:
(odmite mais de umo resposta) 4 [ site - EapeL )

3 Considerando que o levantamento de informacbes do projeto tem comio objetivo subsidiar a discuss3o com vistas

& melhoria das condi¢des de trabalho, qual o grau de importdncia gue vocé atribui ao Prd-Mestre?

WDEVOL3
i | F 3 q 5 ] 7 B 9 10
Menor - Malor
importincia - importincia
4 Para vocé, qual seria o melhor melo para a 1 'I'ele-.ll.séa 5[] nucleo de ensing . WDEVOL4
devolutiva dessa etapa do estudo? [ lornais impressos & [_] Colegas de trabalho/ diretor
3 [ e-mail 7 ] Outro: Especificar:

fodmite mais de uma resposta) # [] sita

5 Use o espago abaixo caso gueira fazer alguma sugestdo, critica ou elogio.

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAD!




APENDICE E

Termo de consentimento livre e esclarecido: Fase |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

“SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE
PUBLICA DO PARANA"

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “SAUDE, ESTILO DE VIDA
E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA”, realizada
nas escolas estaduais de Londrina. O objetivo da pesquisa & analisar as relacdes
entre o estado de salde e o estilo de vida com o processo de trabalho em
professores. A sua participagdo € muito importante e ela se daria da seguinte
forma: entrevista para preenchimento de um formulario com perguntas referentes &
sua salde, ao estilo e habitos de vida e sobre aspectos referentes ao trabalho,
além do preenchimento de um questionario com escalas para avaliacio de sua

salde.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo é totalmente voluntaria, podendo
vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo &4 sua pessoa. Informamos ainda que as
informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Entre os beneficios esperados do estudo, destacam-se as possiveis repercussoes
dos resultados nas condigbes de trabalho e na atengdo a sadde do trabalhador,
com vistas & melhoria na qualidade de vida e no estado de salde dos professores.
Além disso, caso haja identificagdo de problemas de sadde, os professores

afetados serdo orientados a buscar atencdo profissional apropriada a cada caso.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagarda nem serd remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da

pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua

participacido na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em

contato com o Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que
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podera ser encontrado na Rua Robert Koch, n® 60 = Vila Operdria = CEP: B6038-
440 = Londrina = PR, nos telefones (43) 3371-2398 ou (4.3) 9908-3910, ou ainda no
e-mail: aemesas@noimail.com. Ofa) Sr.{a) também poderd entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina, na Avenida Robert Koch, n® 60, ou no telefone 3371-2490.
E=zte termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida & assinada entregue a vocé.

Londrina, ___ de de 20__.

Pesquisador Responsivel
Mome:
RG.:

(mome do
antrevistado), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita

acima.

Data: / )

Assinatura do entrevistado:
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APENDICE F

Termo de consentimento livre e esclarecido: Fase Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participagdao na entrevista)

ID Nome:

“PRO-MESTRE Il (2014-2015) - Salde, estilo de vida e trabalho em professores da rede publica
do Parana”

Prezado(a) Professor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “PRO-MESTRE 1l (2014-2015)”, a
ser realizada com professores das escolas estaduais participantes da primeira etapa do
estudo PRO-MESTRE (2012-2013). O objetivo da pesquisa é analisar com profundidade
aspectos da saude, do estilo de vida e do trabalho que se destacaram nos resultados da
primeira etapa. Sua participagdo é muito importante e ela se daria respondendo a uma nova
entrevista com perguntas sobre as caracteristicas do seu trabalho, seu estado de saude e

alguns habitos do seu cotidiano.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntdria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualguer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacgdes serao
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando

devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Entre os beneficios esperados do estudo, destacam-se as possiveis repercussées dos resultados nas

condicbes de trabalho e na atencdo a saude do trabalhador, com vistas a melhoria na qualidade de
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vida e no estado de saude dos professores. Além disso, caso haja identificacdo de problemas de
saude, os professores afetados serdo orientados a buscar atencdo profissional apropriada a cada

Ccaso.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar o
Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que podera ser encontrado na Rua
Robert Koch, n2 60 — Vila Operaria — CEP: 86038-440 — Londrina — PR, nos telefones (43) 3371-2398
ou (43) 9908-3910, ou ainda no e-mail: aemesas@hotmail.com ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC

— Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente

preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor(a).

Londrina, ___de de 201 _.

Pesquisador Responsavel

Nome: RG:

, tendo sido devidamente esclarecido (a)

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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ANEXO A

Plataforma Brasil - Ministério da Saode

Universidade Estadual de Londrina - UELS Hospital Regional do Norte do Parana

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO
Pesquisador: ARTHUR EUMANN MESAS Versdo: 1

Instituigdo: Universidade Estadual de Londrina - UEL/ CAAE: 01817412.89.0000.5231
Hospital Regional do Morte do Parana

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

MNumero do Parecer: 22562

Data da Relatoria: 16/05/2012

Apresentagio do Projeto:

O projeto aponta a necassidade de se conhecer as condigies do processo de trabalho de professores do
ansino fundamental @ médio por considerar que a atividade docenta implica em assumir responsabilidades de
grande relevancia social, embora muitas vezes as condighes do processo de trabalho do professor nSo sajam
suficientementa adequadas e possam, inclusive, associar-se a problemas de sadde nesses frabalhadores

Objetivo da Pesquisa:

1. Caracterizar os professoras quanto &s atividades profissionais, situago socio-econdmica e demografica,
condigdes de sadde fisica e mantal, habitos do estilo de vida, capacidade para o frabalho, satisfagio com o
trabalho & estresse ocupacional.

2. Relacionar o ambienta e as condigies de trabalho com a capadcdade para o trabalho, estresse ocupacional e
absanteismo.

3. Analisar a associagao da qualidade de vida relacionada com a sadde com a capacidade para o frabalho,
satisfagdo com o trabalho e estresse laboral.

4. Analisar a associagio entre distirbios na duragdo e na qualidade do sono e sonoléncia diurma excassiva com a
capacidade para o trabalho, salisfagio com o rabalho & estresse laboral.

5. Analisar a associagio enire depressao, ansiedade e sindrome de Burnout com a capacidade para o trabalha,
satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.

6. Examinar a relagdo enire dor crinica e condigdo wocal com a capacidade para o trabalho.

7. Investigar a relagio da atividade fisica, dos habitos alimentares e do consumo de tabaco e élcool com a
capacidade para o frabalho, salisfagio com o trabalho e estresse laboral.

B. Descraver o parfil dos professores quanio a sua alfabetizagio funcional em sadde, & invastigar sua possivel
relagdo com o estado de salde & com o processo de trabalho docente.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

MNao ha riscos. Entre os benaficios do esludo, destacam-se as possivais rapercussies dos resultados
encontrados nas condigies de frabalho & na alengdo a saldde do trabalhador, com vistas 4 melhoria na
gualidade de vida & no estado de salide dos professoras.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os resultados oblidos poderdo auxiliar na
orentacdo da organizacio do ambienie escolar e das condigies de trabalho de modo a favorecar o processo da
trabalho dos professoras, além de
possibilitar a identificacio dos principais problemas de sadde a serem abordados para a manutangio ou
potencializacio da capacidade e da satisfagio com o trabalho desses profissionais, bem como contribuir para
plansjamento estratégico de agies que abarguem o sistema de ansino com um todo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Toda a documentagio esta cormeta e adequada.

Recomendagdes:
Recomenda-se envio de ralatdrio final de cada subprojeto ao CEFUEL.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mo ha pendéncias.

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa: Fase |



Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da COMEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projelo aprovado.

LONDRIMA, 16 de Maio da 2012

Assinado par:
Alexandrina Aparacida Maciel Cardalli
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ANEXO B

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa: Fase |l

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

[g) E5EE55" LONDRINA - UEL/ HOSPITAL %Mﬂhbnﬂmm
o REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRO-MESTRE Il (2014-2015) - Sadde, estilo de vida e trabalho em professores da
rade pablica do Parana

Pesquisador: ARTHUR EUMANMN MESAS

Area Tematica:

Varsdo: 2

CAAE: 33857114.4.0000.5231

Instituigao Proponente: CCS - Programa de Pas-graduagdo em Salde Caoletiva
Patrocinador Principal: Funda¢So Araucéria

DADDS DO PARECER

Himero do Parecer: 742355
Data da Relatoria: 31/07/2014

Apresentacio do Projeto:

A alividade docante constitui uma das profissfes com maior relevandia sodial, sobretudo na Educagio
Basica, e geralmente apresenta condiches de trabalho desafiadoras para o professor e com possiveis
implicagdes para a sua salde. Este projeto visa dar continuidade ao estudo Pra-Mestra, cuja etapa inicial
consistiu em um estudo seccional quantitative realizado no periodo de agosio de 2012 a junho da 2013, com
levantamento da dados da 878 professores ativos em sala de aula e 102 professores readaptados das 20
escolas com maior nimero de professores da cidade de Londrina, PR. Considerando os dados oblidos no
primsirg levantamanto, o presanita projeto - Pro-Mestre Il (2014-2015) - propde-se um naovo levantamento da
dados apds cerca de 2 anos, visando identificar a incidéncia de alguns desfechos entre axpostos & ndo
expostos a detarminadas condigdes de trabalho, de salde ou de eslilo de vida que, em tearia,

Endersgo:  Riodovia Celen Ganda Cid, Km 380 (PR 445)

Bairro: Campus Universitario CEP: BE.OST-570
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone:  (43)3371.5455 E-mail: cep2f8Tuel br

Prigarea 07 cdm 95
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LESS°  LONDRINA - UEL/ HOSPITAL QW““ p

- i s,

F REGIONAL DO NORTE DO

Conbniaghs do Pareser: 742,355

poderiam conferir maior risco. Além dessa andlise prospectiva, faz-se necessario aprofundar o
conhacimeanto acerca de questies que receberam destague na etapa inicial, seja por terem apresentado
expressiva prevaléncia em professores ou pelos possiveis impactos sobre a saldde &, em consequéncia,
sobre o seu trabalho. Entre essas questSes, o grupo de pesquisas desenvolvera novo estudo transversal
com maior detalhamento sobre osdlacies de humor, sintomas depressivos, consumo de cafaina, qualidade
do sono, distirbios vocais e alteragdes cervicais, dor

musculoesquelética e parcapgio postural, entre outros. Paralelaments, uma abordagem qualitativa sara
desenvolvida para uma maior aproximagido com a realidade e os santimentos dos professores que se
encontram readaptados. Os rasultados desta segunda etapa ampliardo o conhecimento centifico acerca da
salde do professor e poderdo fundamentar a elaboragio de politicas pdblicas voltadas a melhoria das
condigdes da salde & de trabalho desses profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a relagdo entre as condigdes de trabalho, de sadde & de estilo de vida 24 meses apds uma
entravista inicial.

Caracterizar os professores quanio 8 mudanca do tipo da vinculo & das condigdes de trabalho apds 2 anos
de saguimento.

Identificar sa a manor satisfagdo no trabalho aumenta o risco de absanteismo e de uso de servigos de
salde por professores da rede basica.

Conhecar a prevaléncia de sintomas depressivos em professores periencenies ao grupo de estuda.
Identificar guais sintomas caracteristicos da depressdo 580 mais frequentes para entdo compreender a
possivel relagdo desses com a profissdo docente.Caraclerizar as alividades didrias de professores e
analisar de que forma elas se relacionam com a percepgdo de bem estar fisico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos anvolvidos serdo minimos, pois os procedimentos envalvemn apenas enfravistas, resposta a
gueastionarios ndo identificavel e o registro de parametros de qualidade do sono, voz e audigdo, ndo sendo
realizado nenhum procedimeanto invasivo. Caso haja identificacio de problema de sadde, os professores
afatados serdo orientados a buscar atencdo profissional apropriada a cada caso.
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Baneficios:

0Os resultados desta segunda etapa ampliardo o conhecimenio ciantifico acerca da sadde do profassor e
poderdo fundamentar a elaboragdo de politicas pablicas voltadas a melhoria das condigbes de sadde a de
trabalho desses profissionais

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:

{UEL) gue sa propdea a analisar a salde dos professores da Educacio Basica da rede piblica estadual sob
diferentes perspectivas, incluindo metodologias quantitativas e qualitativas. A etapa inicial do estudo
ProMestre

consistiu em um estudo seccional gquantitative realizado no periodo de agosto de 2012 a junho de

2013, com levantamento de dados de 978 professores ativos em sala de aula e 102 profassores
readaptados das 20 escolas com maior nomearno da professoras da cdade de Londrina, PR. Diversos dados
foram obtidos na ocasido, enire os quais variaveis de caracierizagio sociodemografica, perfil do tipo de
vinculo & condigies de trabalho, percepcio do docante sobre determinadas cargas de trabalho & suas
possivels causas e consequéncias, aspacios do estilo de vida e de salde autorreferida. Andlisas
transvarsais wém sendo feitas para identificar prevaléncias e caracteristicas, sobretudo ocupacionais,
associadas aos principais desfechos de interesse, como dor crdnica, violéncia escolar, absenteismo, dantre
outros. Considerando os dados obtidos no primeiro levantamento, o presante projeto - Pro-Mestre |
(20142015)

- propde-se um novo levantameanto de dados apos cerca de 2 anos, visando idantificar a incidéncia da
alguns desfechos entre expostos e ndo exposios a determinadas condigies de trabalho, de saldde ou da
estilo de vida qua, em teoria, poderiam confarir

maior risco. Buscar-se-a analisar fatores de risco para mudangas de estilo de vida, sindrome de Burmout,
absaniaismo & utilizagdo de servicos de salda. Por outro lado, prelende-se investigar outras
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

A corregio da instituigSo proponants foi realizada adequadamente.
Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

LOMDRIMA, 0T de Agosto de 2014
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Assinado por:
Paula Mariza Zedu Alliprandini
(Coordenador]
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