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RODRIGUES, Renne. Associacdo entre letramento em saude e percepcdo de
trabalho de alta exigéncia com condutas relacionadas a alimentacdo em
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RESUMO

A docéncia possui diversos desafios e responsabilidades, e fatores pessoais, como
o letramento em salde, e ocupacionais, como o trabalho de alta exigéncia (categoria
de maior risco do modelo demanda-controle), podem predispor a realizacdo de
condutas alimentares ndo recomendaveis. Em razdo da importancia dos professores
para a sociedade, considera-se essencial o aprofundamento de questdes pessoais e
laborais com condutas alimentares. Nesse sentido, o presente estudo tem como
objetivos investigar a associacdo do letramento em salde e das exigéncias para o
trabalho com condutas alimentares. Para a estruturacdo desta tese, cada objetivo foi
apresentado no formato de um estudo com métodos, resultados e conclusGes
proprias. Os objetivos foram explorados no ambito do projeto Saude, Estilo de Vida e
Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana (PRO-MESTRE), no qual
professores das 20 maiores escolas estaduais de Londrina foram entrevistados
individualmente em dois momentos: baseline (nos anos de 2012 e 2013) e
seguimento (apdés 24 meses). Desse modo, o primeiro estudo € um recorte
transversal, com dados obtidos no baseline, investigando a associacdo entre o
letramento em saude (obtido por meio da ferramenta Newest Vital Sign — NVS) e
condutas alimentares. O segundo estudo € uma coorte prospectiva que investiga a
influéncia do trabalho de alta exigéncia em condutas alimentares. O letramento em
saude inadequado foi observado em 62,6% dos 927 professores incluidos no
primeiro estudo, associando-se com menor frequéncia de consulta a informagdes
nutricionais em professores mais jovens, e com maior chance de consumo de
alimentos pré-preparados frequentemente entre os professores de meia idade. O
trabalho de alta exigéncia medido no baseline foi identificado em 39,2% dos 502
professores incluidos no segundo estudo, associando-se com maior chance de
manutencdo do consumo nao frequente de frutas, maior chance de diminuicdo do
consumo de frutas e verduras/legumes e com menor chance de diminuicdo do
consumo de gordura visivel de carne vermelha, apés 24 meses de seguimento. Com
base nos resultados encontrados é possivel identificar que tanto o letramento em
saude inadequado (em recorte transversal) quanto o trabalho de alta exigéncia (em
recorte longitudinal) estdo implicados na maior chance de manutengdo de condutas
alimentares ndo recomendados e piora de condutas alimentares, bem como na
menor chance de melhora de condutas alimentares. E importante ressaltar que
diversas associacfes esperadas entre letramento em salde e condutas alimentares
nao se confirmaram na presente populagdo. Desse modo, sugere-se a discussao
sobre as condicbes de trabalho e ac¢bes integradas que visem o incentivo a
alimentacdo saudavel.

Palavras-chave: Professor. Condutas Alimentares. Letramento em Salde.
Condicdes de Trabalho. Ensino Fundamental e Médio.
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ABSTRACT

Teaching bears several challenges and responsibilities, and personal factors, such
as health literacy, and occupational ones, as high-demand jobs (category with
greater risk in the demand-control model), may predispose to the accomplishment of
inadvisable eating behaviors. Due to the importance of such professionals for
society, it has been considered essential that personal and labor aspects are
deepened in relation to eating behaviors. In this way, the present study aims to
investigate the association of health literacy and work-demands with eating
behaviors. Regarding this thesis’ structure, each objective was introduced in the
shape of a study, with its own methods, results, and conclusions. The objectives
were explored in the scope of the Health, Lifestyle and Work of Teachers from the
Public Network of Parana project (PRO-MESTRE), in which teachers from the 20
larger state schools in Londrina were individually interviewed in two moments:
baseline (in the years of 2012 and 2013) and follow-up (after 24 months). Therefore,
the first study had a cross-sectional design, with data obtained during the baseline,
investigating the association between health literacy (obtained through the tool
Newest Vital Sign — NVS) and eating behaviors. The second study comprised
prospective analyses and investigated the influence of high-demand work in eating
behaviors. Inadequate health literacy was observed in 62.6% of the 927 teachers
included in the first study, which was associated to a lower frequency of consulting
nutritional facts for younger teachers, and to a greater chance of consuming pre-
prepared meals for middle-aged teachers. The high-demand work measured during
baseline was identified in 39.2% of the 502 teachers included in the second study,
which was associated with a greater chance of maintenance of non-frequent
consumption of fruit, greater chance of reducing fruit and vegetables consumption,
and with a lower chance of reducing the consumption of visible fat in red meat, after
follow-up of 24 months. Based on the results found, it is possible to identify that both
inadequate health literacy (in cross-sectional analyses) and high-demand work (in
longitudinal analyses) are related to a greater chance of maintaining inadvisable
eating behaviors and of worsening those, as well as to a lower chance of improving
eating behaviors. It is important to highlight that several expected associations
between health literacy and eating behaviors were not met in the present population.
Therefore, a discussion about working conditions and integrated actions aiming to
incentive healthy eating habits is suggested.

Keywords: Teacher. Eating Behavios. Health Literacy. Job Strain. Elementary and
High School.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZANDO O PROBLEMA

A humanidade passou por um intenso processo de mudanca na sua
organizacao social e de alteracdo do meio ambiente ao longo de sua histdria. Dentre
0S inUmeros avancos ocorridos, 0 progresso no conhecimento foi uma peca-chave
na transformacéo de primatas a astronautas (HARARI, 2015; MLODINOW, 2015). As
evidéncias apontam que a capacidade de raciocinio ndo se alterou significantemente
desde o surgimento do homo sapiens nas planicies africanas até os dias atuais.
Dentre as diversas causas para a mudanca na vida e organizacao social entre esses
periodos, pode-se destacar as habilidades necessérias para a aquisicdo e
divulgacdo de conhecimentos, que tiveram um salto expressivo com a invencao de
sistemas de registro, como a escrita, e pelo surgimento de uma figura especializada
para a transmissao desses conhecimentos, iniciando a arte da docéncia (HARARI,
2015).

Na Grécia antiga, no periodo pré-socratico e socratico (séculos V-1V antes
da era comum), o aprimoramento de diversas concepc¢des originou o que pode ser
considerado o bergco do sistema educacional ocidental, com grande protagonismo
dos discentes, intensa reflexdo sobre o0 mundo e reconhecimento daqueles que se
colocavam como provocadores dessas reflexdes. Com a disseminacdo do
cristianismo surgiu a necessidade de manter o clero educado, originando no século
VIl da era comum as escolas monacais. No século seguinte, Carlos Magno ajudou a
disseminar a importancia da educagédo para a populacdo geral, instituindo degraus
para os niveis educacionais, que amadureceram durante a Idade Média para
consolidar a educacédo elementar, secundaria e superior. No final da Idade Média
(séculos XIV e XV da era comum), jA com a consolidacdo das universidades e
escolas elementares e secundarias, a educacdo monastica entrou em decadéncia,
mantendo o sistema de educacdo para a populacdo em geral, com crescente
reconhecimento social dos docentes (MOURA, 2014).

Todo o processo educacional e sua disseminacdo no final do periodo
medieval serviram como um motor propulsor para a Revolu¢do Industrial, com o

papel do professor transformado em engrenagem nesse processo. A logica de
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producado do sistema fordista foi aplicada ao sistema de ensino, com a instituicdo de
grades de horarios adequadas ao funcionamento das fabricas e um sistema de
séries (HARARI, 2015; NOVOA, 2014), nas quais 0s estudantes vdo avangando,
assim como automoveis avancam por uma linha de producdo. Nesse processo, a
educacao se afastou dos pressupostos iniciais, restando aos estudantes um papel
passivo (MOURA, 2014) e, ao docente, o papel de operario do saber. O docente se
igualou a um operério, vivendo em uma sociedade que cada vez mais delegou
importdncia ao bens materiais € menos as relagbes humanas (CURY, 2017;
HARARI, 2015; MARCILIO, 2005; MOURA, 2014; RIBEIRO, 1993).

No século XIX, diversas discussdes trataram do formato que a educacao
deveria tomar, culminando na padronizacdo do modelo de ensino. No século XX,
gracas as lutas politicas para substituicdo do trabalho infantil pelo direito a
educacao, houve grande expansao das escolas e do numero de criancas e jovens
atendidos. No final do século XX, pesquisadores e organizacdes comecaram a
rediscutir o formato da educacgdo, colocando o papel da escola em “cheque”
(NOVOA, 2014). Nesse processo histérico, os docentes que, na Grécia antiga,
possuiam grande notoriedade social e que no inicio do século XX foram simbolo da
conquista do direto a educacdo e de novas perspectivas, hoje (século XXI) se
encontram como engrenagens do sistema educacional. Sem o devido
reconhecimento social, acabam por ser a “peg¢a” mais desgastada no sistema
educacional, sofrendo diversas patologias fisicas e psicolégicas associadas ao
trabalho (ASA; LASEBIKAN, 2016; FILLIS et al., 2016; GLUSCHKOFF et al., 2016;
KOGA et al., 2015; MELANDA et al., 2017; MUNIER; FARRELL, 2016).

Tendo em vista a protecdo da saude dos docentes, diversos estudos avaliam
0S possiveis impactos das cargas fisicas e psicologicas nesses trabalhadores. Tais
condicdes de trabalho se associam a problemas fonoaudiologos (FILLIS et al., 2016;
MUNIER; FARRELL, 2016), estresse (ASA; LASEBIKAN, 2016; GLUSCHKOFF et
al., 2016), burnout (ASA; LASEBIKAN, 2016; GLUSCHKOFF et al., 2016; KOGA et
al., 2015), violéncia (MELANDA et al.,, 2017), ansiedade e depressao (ASA,
LASEBIKAN, 2016). A literatura é unissona no que tange a importancia da saude
dos docentes que, mais do que uma classe de trabalhadores/operarios, representam
um dos elementos essenciais para a capacitacdo e avanco da sociedade. Contudo,
a maioria dos estudos mantém foco nas doencas resultantes do processo de

trabalho, ndo explorando de modo objetivo e aprofundado variaveis que auxiliam na
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promocdo da saude dos mesmos, como as condutas alimentares (ASA,
LASEBIKAN, 2016; FILLIS et al., 2016; GLUSCHKOFF et al., 2016; KOGA et al.,
2015; MELANDA et al., 2017; MUNIER; FARRELL, 2016).

Demandas relacionadas ao exercicio de diversas profissbes sdo associadas
a condutas alimentares ndo recomendadas (LANDSBERGIS et al., 2015), a maior
risco cardiovascular (KIVIMAKI et al., 2012) e a maior chance de apresentar
hipertensédo e diabetes (LANDSBERGIS et al., 2015). Embora tais evidéncias
estejam de acordo com o modelo causal de Landsbergis e colaboradores (2015),
faltam estudos que auxiliem no entendimento de que fatores podem influenciar as
condutas alimentares e, com isso, repercutir no estado de saude. Nesse sentido a
presente investigacdo visa verificar a associacdo entre fatores pessoais e laborais
com condutas relacionadas a alimentacéo de professores.
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1.2 PROCESsO DE EDUCACAO BAsICA NO BRASIL

O historico do processo de desenvolvimento da educacéo bésica reflete o
contexto politico social das grandes poténcias mundiais, especialmente na Europa.
A educacdo comecou no Brasil em 1549 com os jesuitas, que uniam a alfabetizac&o
ao ensino religioso, com o objetivo de converter os povos indigenas, em um periodo
que a educacio se restringia a saber ler e escrever (MARCILIO, 2005).

Incentivado pelo lluminismo, em 1746, surgiu no Brasil o modelo de
educacao “instrugao popular”, inicialmente parecido com o ensino jesuita. A partir de
1759, sob responsabilidade do governo, essa modalidade de ensino passou a contar
com aulas régias e com flexibilidade nas matriculas, acées que visavam aumentar o
interesse da populacdo (MARCILIO, 2005). Fato marcante do periodo era a ma
remuneracao conferida aos docentes, que refletia em profissionais com menor
qualificacdo. O desfecho foi tragico, resultando na fragmentacdo do ensino
(MARCILIO, 2005; RIBEIRO, 1993). Em 1825, foi implementado o modelo
lancasteriano (ensino mutuo), modelo problemético que ndo conseguiu melhorar o
ensino (MARCILIO, 2005). Em 1835 foram criadas as “Escolas Normais” para
preparacdo dos professores das escolas publicas. Embora precario e lento, o
processo de educagdo publica foi expandido para as cidades populosas
possibilitando condigdes para as mudancas futuras (MARCILIO, 2005; RIBEIRO,
1993).

A partir de 1870, o Brasil iniciou um processo de crescimento demografico
sem precedentes, com o aumento da populacdo em 17 vezes até o ano de 2000,
especialmente pela imigracdo de europeus aos grandes centros. InUmeras
propostas e reformas do processo educacional foram instituidas (MARCILIO, 2005;
RIBEIRO, 1993). Destaca-se o periodo de 1870 a 1930 como importante para a
criagdo da Educacao Infantil e consolidacdo do Ensino Primério e Secundério, em
especial a Escola Normal e o Ginasio (MARCILIO, 2005).

O século XX foi marcado pela universalizacdo da escola, aumento da
importancia conferida pela sociedade a educacdo, com melhor formacdo dos
professores e a consolidacdo da “carreira profissional do professor” como uma
atividade de elevada qualificacdo e importancia social no Brasil (MARCILIO, 2005).

Apoés o golpe militar de 1964 houve um longo periodo de represséo e instabilidade
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politica, panorama que se modificou apenas ap0s a redemocratizacdo do pais
(MARCILIO, 2005; RIBEIRO, 1993).

Apds a redemocratizagdo do pais ocorreu a promulgagdo da nova Lei de
Diretrizes e Bases da Educacédo (1996) que, juntamente com suas atualizacoes,
definiu os niveis de ensino e suas responsabilidades. Segundo a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacdo, a educacdo basica € formada pela educacédo infantil, ensino
fundamental e ensino médio (BRASIL, 1996). A educacéo infantil € a primeira etapa
da educacéo, tendo como finalidade o desenvolvimento integral de criancas de até 5
anos. O ensino fundamental possui duracao de 9 anos, iniciado pelas criancas aos 6
anos, e tendo como objetivo a formacédo béasica do cidaddo. E, por fim, o ensino
médio, com duracdo minima de 3 anos, iniciando-se apos a conclusdo do ensino
fundamental e tendo como objetivo consolidar os conhecimentos ja aprendidos e a
preparacao para o mercado de trabalho (BRASIL, 1996).

No processo de educacéo basica, o ensino fundamental representa uma das
etapas essenciais para a formacdo do cidaddo, uma vez que se d& durante o
periodo de formacdo da crianca/adolescente. Mais do que prover conhecimento
técnico, essa modalidade de ensino também é responséavel por fundamentar os
valores da sociedade, fortalecer os vinculos da familia, solidariedade humana e de
tolerancia (BRASIL, 1996). Embora constitua um enorme desafio, a oportunidade de
ensinar e fazer a diferenga na vida dos estudantes é um fator motivacional para os
docentes (NASCIMENTO, 2015). Os dominios culturais e sociais sdo 0s mais
complexos e dificeis de serem atingidos, tanto pelo despreparo dos estudantes para
lidar com essas situacdes, como pelo distanciamento dos pais da escola, os quais,
por sua vez, delegam a essa instituicdo todo o papel educacional (NASCIMENTO,
2015).

Analisando o historico da educacdo béasica no Brasil, ficam evidentes os
avangos ocorridos ao longo do ultimo século (MARCILIO, 2005). A atual Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo comemorou 21 anos em 2017. Porém, esse periodo
foi marcado por constantes atualizacbes (BRASIL, 1996; CURY, 2017), discussodes
sobre a estruturagdo do ensino e sobre seu financiamento, questdes que ainda se
mostram mal resolvidas (CURY, 2017). A educacdo béasica, desde o século XX, é
tida como prioridade para o avanco do pais (CURY, 2017; MARCILIO, 2005),
contudo, as ac¢des politicas ainda permanecem aquém da importancia conferida nos

discursos politicos. Ainda ndo se alcangou a consolidagdo de uma educacédo de
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qualidade, sem privilégios, igualitaria e para todos, e decisbes inadiaveis sao
proteladas a todo tempo, ndo fornecendo a devida estrutura para o pleno exercicio
da educacéo de qualidade (CURY, 2017; MARCILIO, 2005; RIBEIRO, 1993).

Ao longo da histéria da educacgéo no Brasil, o papel do professor foi marcado
por constantes mudancas, mas com alteracdes inicialmente lentas, o que permitiu o
tempo necessario para adaptacao dos profissionais, seja pela mudanca de geracdes
como por mudancas na formac&o dos profissionais (MARCILIO, 2005; RIBEIRO,
1993). Contudo, nas dultimas décadas, houve a transferéncia de diversas
responsabilidades da comunidade e da familia para a escola (BRASIL, 1996;
MARCILIO, 2005; OLIVEIRA, 2005; RIBEIRO, 1993). Em poucas décadas, a escola
passou a ter que educar criancas e adolescentes em todas as dimensodes, cada vez
com menor envolvimento da familia nesse processo, aumentando a cobranca sobre
o docente (CURY, 2017; NASCIMENTO, 2015) sem que houvesse adequacdes na
formacdo ou no tempo para adaptacdo (MARCILIO, 2005; SALTINI; VIDAL;
SOBRINHO, 2014). A mesma geracao que aprendeu a lecionar apenas questbes
técnico-cientificas (MARCILIO, 2005; OLIVEIRA, 2005; RIBEIRO, 1993) passou a
ser cobrada por dominios culturais, sociais e psicolégicos (BRASIL, 1996; CURY,
2017; NASCIMENTO, 2015).

O processo, ao invés de ser acompanhado por politicas de suporte aos
docentes, foi permeado pela incluséo de indicadores de qualidade e premiagdo aos
docentes pelo cumprimento de metas (IVO; HYPOLITO, 2015; OLIVEIRA; VIEIRA,
AUGUSTO, 2014). A responsabilidade pelo desempenho dos estudantes ficou
delegada aos docentes, ou seja, em situacdes de reprovacdo o docente passou a
ser culpabilizado (MARCILIO, 2005). Com foco nas metas, 0 processo de ensino e o
docente podem ser deixados de lado, gerando situacfes de regulacdo do trabalho
docente a partir do desempenho dos estudantes (IVO; HYPOLITO, 2015), com
perda da identidade profissional e aumento da necessidade de esforgo docente para
desempenhar suas atribuicdes (ZARAGOZA, 1999).

Decorrente desse processo, situacdes de descompasso entre a estrutura de
trabalho fornecida e as crescentes responsabilidades conferidas aos docentes
(BRASIL, 1996; CURY, 2017; ZARAGOZA, 1999) podem gerar um processo de
trabalho prejudicial a esses profissionais, denominado por diversos autores com 0
termo “mal-estar docente” (ARAUJO et al., 2014; ZARAGOZA, 1999). O mal-estar

docente pode ser entendido como “um estado de incobmodo indefinivel”, um conceito
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propositalmente inespecifico em razdo da diversidade e complexidade desse
fendbmeno (ZARAGOZA, 1999).

Além de um incémodo, sem conotacdo de temporalidade, ainda pode-se
entender o mal-estar docente como “efeitos negativos permanentes que afetam a
personalidade do professor como resultado das condi¢cdes psicoldgicas e sociais em
que se exerce a docéncia’ (ZARAGOZA, 1999). Nota-se que, nessa segunda
abordagem, o mal-estar docente ndo é apenas um estado, mas o resultado de
efeitos permanentes, pressupondo a exposi¢cao prolongada a condi¢cdes de trabalho
nao adequadas.

A saude dos docentes pode ser afetada pelas condicbes fisicas e
organizacionais nas quais o trabalho é realizado. Condic¢des de trabalho que exigem
esforco além da capacidade de adaptacdo e resposta do individuo geram uma
situacao prejudicial, na qual a demanda ou a carga de trabalho representam uma
situacao de desgaste fisico e/ou psicologico (FACCHINI, 1994).

Dentre as diversas consequéncias das demandas de trabalho para a saude
docente estdo as alteracbes de condutas alimentares (ROOHAFZA et al.,, 2013;
TRYON; DECANT; LAUGERO, 2013), as quais, por sua vez, podem favorecer a
ocorréncia, persisténcia ou o agravo de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(GARBARINO; MAGNAVITA, 2015; GILBERT-OUIMET et al., 2014; LANDSBERGIS
et al., 2015; NYBERG et al., 2014). Tendo em vista a importancia da alimentacéo por
seu valor simbdlico, fisiolégico e para a saude, considera-se imprescindivel o

adequado aprofundamento da relag@o entre condutas alimentares e saude.



19

1.3 CONDUTAS ALIMENTARES

Ao longo da historia diversas foram as ameacas a vida humana. O homo
sapiens surgiu como um animal ndmade, andando em bandos e com a alimentacéo
baseada no sistema cacador-coletor. Nesse periodo, as principais ameacas eram 0s
predadores e possiveis acidentes durante a caca. Com a adocado da agricultura
como principal forma de subsisténcia, ocorreu a fixacdo do homem em determinado
territorio, e os problemas de saude decorrentes da mudanca no estilo de vida logo
surgiram. O organismo adaptado a uma dieta variada e a um longo periodo de
caminhada diaria comecou a apresentar problemas até entdo desconhecidos, como
deficiéncias alimentares (em razdo da dieta baseada em carboidrato — trigo e arroz)
e problemas ergondmicos (pela constante necessidade de se trabalhar com a terra)
(HARARI, 2015).

Ao longo da evolucdo da humanidade, apesar dos avancos indiscutiveis
(cientificos, culturais e sociais), o objetivo de conseguir alimento abundante com a
diminuicdo do esforgco, o qual seduziu o homem a “criar” a agricultura, nunca se
concretizou (HARARI, 2015). A sociedade atual mantém os mesmos objetivos
basicos (embora diversos outros tenham sido adicionados) como ter sustento e
descanso, mas, para alcancar esse ideal, acabamos trabalhando cada vez mais e
nos alimentamos cada vez pior. O acUcar simples, acidos graxos e proteina animal,
que eram raridade nos tempos de cacadores-coletores, hoje enchem a nossa
geladeira, seduzem nosso paladar e promovem alteracdes fisiologicas no nosso
corpo de modo mais evidente do que o esforgo de nossos antepassados pela busca
do alimento. Para compreender quais condutas sao adequadas ou ndo € necessario
o aprofundamento no efeito de determinados componentes alimentares no
organismo humano, bem como sua distribuicdo em alimentos e associagdo com
condutas alimentares.

Um dos elementos mais relacionado com a hipertensdo, Doenga Crdnica
N&o Transmissivel (DCNT) mais prevalente no Brasil e no Mundo (NAGHAVI et al.,
2015; VILELA et al., 2015), é o sodio (ECKEL et al., 2014; SARNO et al., 2009;
SOUZA et al., 2016). O sodio é um ion essencial para o funcionamento bioquimico
do nosso corpo (NELSON; COX, 2014), atribui o sabor salgado aos alimentos
(JAENKE et al., 2017) e era encontrado em pequenas quantidades na alimentagao
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humana até o inicio de sua captacdo por meio da evaporacdo da agua do mar
(aproximadamente ha 4 mil anos atras) (FLAD et al.,, 2005). Em razdo de sua
abundancia na sociedade atual, por suas propriedades sensoriais, agdo conservante
e na potencializagdo da qualidade técnica de produtos industrializados,
concentracbes elevadas de sodio se tornaram presentes na maior parte dos
alimentos, inclusive em doces (JAENKE et al., 2017).

O consumo recomendado de sodio € de até 2 g/dia para adultos (WHO,
2012), contudo, a ingestao média do brasileiro varia de 3,2 (DE MOURA SOUZA et
al.,, 2013) a 4,5 g/dia (SARNO et al., 2009), dependendo da metodologia de
estimacdo empregada. O consumo excessivo de sodio acarreta sua acumulacao no
organismo, 0 que, consequentemente, aumenta a presséo arterial em razao de sua
capacidade em estabelecer ligacdes de hidrogénio com a agua, e sua consequente
retencdo no organismo (HALL, 2017; NELSON; COX, 2014). Diante disso, a reducao
no consumo de sédio € uma das principais estratégias para controle da hipertensao
(WHO, 2012) e prevencao da mortalidade por causa cardiovascular (MICHA et al.,
2017). Porém, essa reducdo esbarra em questdes técnicas do processo produtivo
dos alimentos industrializados e no receio da nao aceitacdo pelos consumidores de
produtos com menor teor de sodio (JAENKE et al., 2017). Diversas iniciativas ja
promoveram, nos ultimos anos, essa reducdo (JAENKE et al., 2017; MALTA; SILVA
JR, 2013; SOUZA et al., 2016), e novas reducdes devem ser realizadas para que o
consumo de sodio fiqgue dentro dos valores recomendados (MALTA; SILVA JR,
2013).

Assim como ocorre com o0 soOdio, os acidos graxos estdo presentes
abundantemente  nos  alimentos industrializados  (MALHOTRA, 2013;
MOZAFFARIAN; LUDWIG, 2015) e na carne processada (MALHOTRA, 2013), itens
de grande consumo atualmente (BOLHUIS; NEWMAN; KEAST, 2016; MALHOTRA,
2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). O consumo de &cidos graxos
contribui com muita energia ao organismo, em razao de sua elevada densidade
energética (NELSON; COX, 2014). E o principal constituinte do tecido adiposo (na
forma de triglicerideos), tecido especializado no armazenamento de energia e
importante isolante térmico para regides frias (HALL, 2017; NELSON; COX, 2014).
Os acidos graxos possuem um sabor unico, o “oleogustus”, podendo ainda
apresentar uma similaridade com o sabor umami, conhecido por realcar o sabor dos
alimentos (RUNNING; CRAIG; MATTES, 2015). Essa caracteristica sensorial, por



21

mais imperceptivel que pareca, contribui para a identificacdo desse componente nos
alimentos (RUNNING; CRAIG; MATTES, 2015), associando-se a sensacao de
prazer e bem-estar, e fazendo com que alimentos com mais &cidos graxos
(DREWNOWSKI, 1997), especialmente quando associado ao soédio, tenham
preferéncia de consumo (BOLHUIS; NEWMAN; KEAST, 2016).

Os acidos graxos, de acordo com a caracteristica de suas cadeias, podem
ser divididos em 3 grandes grupos: insaturados, saturados e trans (NELSON; COX,
2014). Nosso organismo produz, em determinada etapa do ciclo mitocondrial, acidos
graxos trans, 0s quais sao imediatamente convertidos em energia e ndo geram
prejuizos ao organismo (NELSON; COX, 2014). Além dos compostos enddgenos, 0
ser humano pode adquirir os acidos graxos trans pela alimentacdo, sejam os acidos
formados durante o processo de ruminacao de bovinos e caprinos, que compdem
até 5% dos acidos graxos da carne e leite, ou os formados durante o processo de
hidrogenacédo ou desodorizacdo de 6leos vegetais (DAWCZYNSKI; LORKOWSKI,
2016). Os acidos graxos trans originarios pelo processo da ruminagdo sao
constituidos principalmente pelo é&cido trans-vacénico, e ainda possuem papel
incerto na etiologia de doencas cardiovasculares (DAWCZYNSKI; LORKOWSKI,
2016). Por outro lado, os acidos graxos trans provenientes de alimentos
industrializados que utilizam 6leos vegetais hidrogenados sdo compostos por uma
miscelanea de acidos, especialmente o acido elaidico (DAWCZYNSKI,
LORKOWSKI, 2016; MOZAFFARIAN; WALLACE, 2009). Investiga-se a alteracao
vascular provocada pela ingestdo desses acidos trans industriais, uma vez que pode
haver maior risco para aterosclerose (CHEN et al., 2011; MERCHANT et al., 2008),
estando o consumo frequente associado com a etiologia de doencas
cardiovasculares (CHOWDHURY et al., 2014; DAWCZYNSKI; LORKOWSKI, 2016).

O elevado consumo de &cidos graxos saturados pode resultar em niveis
plasmaticos aumentados do LDL-colesterol, transportador de lipideos para os
tecidos (CHIU; WILLIAMS; KRAUSS, 2017), podendo aumentar a espessura de
vasos envolvidos na aterosclerose (MERCHANT et al., 2008) e, consequentemente,
podendo aumentar o risco cardiovascular (CHIU; WILLIAMS; KRAUSS, 2017;
MERCHANT et al.,, 2008; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Por esses
motivos, existe uma clara recomendacao para a reducdo do consumo de acidos
graxos saturados (MALTA; SILVA JR, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002).
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Contudo, é importante ressaltar que 0s acidos graxos possuem diversas
funcdes metabolicas, e que a reducdo no seu consumo acarreta no aumento da
ingestdo de outros elementos, como os carboidratos (EBBELING et al., 2012). Em
razao disso, discute-se a validade da recomendacédo de reducdo do consumo de
acidos graxos sem que haja o controle de outros fatores aparentemente mais
nocivos, porém menos debatidos, como o consumo de carboidratos (MALHOTRA,
2013). Essa discussédo é fomentada pelas evidéncias de que a ingestdo de acidos
graxos saturados parece possuir um efeito pequeno sobre a etiologia de eventos
cardiovasculares (CHOWDHURY et al., 2014; SANTOS et al., 2013), que 0 consumo
de carboidratos em grandes quantidades parece ser mais prejudicial para o controle
do LDL-colesterol do que o consumo de &cidos graxos (MUSUNURU, 2010), e que a
substituicdo de acidos graxos por carboidratos provoca problemas metabdlicos que
prejudicam o controle energético e aumentam a resisténcia a insulina (EBBELING et
al., 2012).

O efeito do consumo de &cidos graxos monoinsaturados sobre eventos
cardiovasculares ainda ndo esta claro na literatura (CHOWDHURY et al., 2014;
SANTOS et al., 2013), embora pareca apontar uma acao protetora (SANTOS et al.,
2013), enquanto &cidos graxos polinsaturados sdo fatores de protecédo
(CHOWDHURY et al.,, 2014). Além do consumo de alimentos ricos em &cidos
graxos, € importante considerar os alimentos fritos. O consumo desse tipo de
alimento pode aumentar o peso, a pressao arterial e os niveis plasmaticos de LDL-c,
aumentando, consequentemente, o0 risco para diabetes tipo 2 e doengas
coronarianas (CAHILL et al., 2014).

O colesterol € uma molécula essencial para nosso organismos, participando
da regulacdo hormonal e estabilizacdo da membrana plasmatica das células
(NELSON; COX, 2014). O colesterol do corpo humano € prioritariamente produzido
endogenamente, mas também é obtido por meio do consumo de carne animal, ovos,
leite e derivados (NELSON; COX, 2014; SANTOS et al., 2013). N&o existe um
consenso sobre a restricdo do consumo do colesterol (SANTOS et al.,, 2013). O
consumo de colesterol aumenta o0s niveis plasmaticos do colesterol total e de sua
fracdo de baixa densidade, o LDL-colesterol, contudo, parece ndo aumentar o risco
de desfechos cardiovasculares, acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorragico (BERGER et al., 2015). Apesar dessas evidéncia, em razdo do possivel

efeito para individuos portadores de alguns tipos de polimorfismos genéticos
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envolvendo sua via de absorcéo, recomenda-se sua restricdo (SANTOS et al., 2013;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002) e discute-se a importancia da diminuicédo
do consumo de carboidratos (MALHOTRA, 2013), um dos componentes
responsaveis pela formacédo endégena de LDL-colesterol (MUSUNURU, 2010).

Alimentos compostos por carne processada, em razdo da adicdo de sédio e
nitratos, aumentam as chances de problemas cardiovasculares e diabetes (CHEN et
al., 2013; MICHA; WALLACE; MOZAFFARIAN, 2010), justificando a recomendacao
de consumo moderado (ECKEL et al.,, 2014; SANTOS et al.,, 2013). Algumas
evidéncias apontam para a ndo associacao entre o consumo de carne vermelha e
doencas cardiovasculares, diabetes ou acidente vascular cerebral (MICHA,;
WALLACE; MOZAFFARIAN, 2010), enquanto outras apontam para maior risco de
diabetes do tipo 2 (CHEN et al., 2013; PAN et al., 2013) e acidente vascular cerebral
isquémico ndao hemorragico (CHEN et al., 2013). Com base nisso, o consumo de
carne vermelha também possui indicativo de consumo controlado, em razdo da
presenca de colesterol e 4cidos graxos, o que pode contribuir para o possivel
aumento do risco cardiovascular (ECKEL et al., 2014; SANTOS et al., 2013). Em
razao de possiveis alteracdes no perfil lipidico como consequéncia do consumo de
gordura de origem animal, tém-se investigado o consumo de gordura visivel de
carne vermelha e da pele de carne de frango (BRASIL, 2016), sendo recomendado o
preparo e consumo desses alimentos com o minimo de gordura possivel, ou seja,
retirando-se a gordura visivel da carne e a pele do frango (ECKEL et al., 2014,
SANTOS et al., 2013).

Outra classe de produtos importante sdo as bebidas agucaradas, como 0s
refrigerantes e sucos naturalmente doces ou com adi¢cdo de agucar (IMAMURA et
al., 2015). Bebidas doces sao rapidamente assimiladas pelo trato gastrointestinal,
ativando mecanismos de liberacdo de insulina para controle glicémico (HALL, 2017,
NELSON; COX, 2014). A exposicdo constante a esse estimulo pode gerar estresse
nas células beta pancreaticas, produtoras de insulina, bem como desregulacdo dos
niveis glicémicos e possivel desregulacdo do metabolismo intermediario (HALL,
2017; IMAMURA et al., 2015). O consumo excessivo de agucares pode contribuir
para a formagdo do LDL-colesterol, aumentando o0s riscos relacionados a
dislipidemia (MALHOTRA, 2013; MUSUNURU, 2010), além de provocar desgaste
nas células produtoras de insulina (IMAMURA et al., 2015; KIDGER et al., 2016). As

bebidas acgucaradas, exceto sucos naturalmente doces, aumentam o risco de
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desenvolvimento de diabetes tipo 2 (IMAMURA et al., 2015; MICHA et al., 2017),
acidente vascular cerebral isquémico, deméncia, doenca de Alzheimer (PASE et al.,
2017) e possivel aumento na incidéncia de hipertensdo (JAYALATH et al., 2015).
Todas as bebidas acucaradas, ou seja, incluindo os sucos naturalmente doces,
aumentam o risco de doencas cardiovasculares (HUANG et al., 2014) e mortalidade
por essa causa (MICHA et al., 2017). Esse conjunto de evidéncias fundamenta
recomendacBes de consumo limitado/esporadico dessas bebidas (ECKEL et al.,
2014), embora as mesmas ainda ndo constem nos atuais consensos e protocolos
clinicos em razédo da necessidade de estudos de coorte prolongadas.

Os vegetais e legumes sao alimentos ricos em fibras, com composicao
variada e presenca de vitaminas, minerais oligoelementos e fitoquimicos. O
consumo constante desses alimentos possui efeito protetor, reduzindo o risco
cardiovascular e de acidente vascular cerebral (hemorragico e isquémico) (AFSHIN
et al., 2014; MICHA et al., 2017). Frutas, exceto o suco, também séo alimentos ricos
em micronutrientes, fibras e outras substancias capazes de atuarem na diminui¢cao
do risco cardiovascular e de acidente vascular cerebral (hemorragico e isquémico)
(AFSHIN et al., 2014; MICHA et al., 2017).

Os legumes sao constituidos por diversos compostos bioativos que auxiliam
na regulacdo do colesterol total, LDL-colesterol, triglicerideos e melhorando a
resposta a glicose (AFSHIN et al., 2014; SLAVIN; LLOYD, 2012). Frutas séo ricas
em compostos bioativos, com ampla variabilidade entre cada grupo, mas que em
linhas gerais sdo fonte de minerais, fibras, vitaminas e compostos antioxidantes,
promovendo regulacdo da glicose e melhora dos niveis de colesterol (SLAVIN;
LLOYD, 2012). Recomenda-se o consumo diario de 400g de verduras ou legumes e
de frutas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Contudo, o consumo de ao
menos 100g ao dia de qualquer um desses alimentos ja é suficiente para apresentar
beneficios significativos (MICHA et al., 2017).

O consumo constante de nozes, graos integrais e peixes contendo 6mega-3
produz efeitos protetores semelhantes, reduzindo o risco cardiovascular e de
acidente vascular cerebral (hemorragico e isquémico) (AFSHIN et al., 2014; MICHA
et al.,, 2017). Os beneficios do consumo de nozes podem advir de seus minerais
(como o magnésio), fibras, e elementos antioxidantes, que auxiliam no controle dos
triglicerideos, promovem a diminuicdo da inflamagdo no organismo e melhor

regulacdo da glicose (AFSHIN et al., 2014). O consumo constante de alimentos
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integrais, em razdo das fibras e da menor velocidade de liberacdo dos carboidratos,
diminui o risco de diabetes tipo 2 e o risco de ganhar peso (YE et al., 2012). Por
outro lado, o consumo de 6mega-3 diminui a ativacdo e agregacédo das plaquetas,
podendo auxiliar no controle dos niveis plasmaticos de triacilglecerol e VLDL-
colesterol, além de diminuir a inflamacdo e a pressao arterial (MCEWEN et al.,
2010).

O consumo de alimentos contendo 6mega-3 pode interferir no metabolismo
e controle de diversos 6rgéos, devendo ser realizada uma ingesta consciente desses
alimentos. Para tanto, é necessario o conhecimento de informag¢des nutricionais dos
alimentos consumidos. Considera-se essa uma tarefa complexa, haja vista que uma
refeicAo é constituida por indmeros elementos (carboidratos, proteinas, entre
outros), recomendados e ndo recomendados, e em diferentes proporgdes. Portanto,
para o adequado entendimento da situacdo alimentar e planejamento de futuras
orientacdes de uma populacéo especifica, como a de professores, € importante que
um panorama fidedigno da alimentagdo seja conhecido, com utilizagdo de

ferramentas validadas na literatura.

Obtencéao de Informacdes Sobre a Alimentacao

A avaliacdo dos alimentos consumidos € imprescindivel para o levantamento
do perfil dietético de determinada populacéo, possibilitando, assim, a proposicéo de
melhorias e o monitoramento dos resultados (AFSHIN et al., 2014; MICHA et al.,
2017; NASKA; LAGIOU; LAGIOU, 2017). Contudo, diferente de outras condutas, sua
mensuracao apresenta diversos obstaculos, uma vez as pessoas possuem uma
percepc¢do limitada sobre o que comem e em que quantidades. Por essa razao,
foram desenvolvidos diversos métodos de avaliacdo da alimentacdo (SHIM; OH;
KIM, 2014).

N&o existe um método considerado como padrdo, uma vez que todos
possuem vantagens e limitag6es. Os métodos podem ser divididos em dois grandes
grupos, de acordo com a forma de verificacdo da dieta por parte do pesquisador: 0s
métodos de verificacdo direta ou indireta. Os métodos de verificacdo direta incluem a
dieta duplicada e observacdo do alimento consumido, possuindo excelente acuracia

na verificacdo da quantidade e variedade dos alimentos (KIRKPATRICK et al., 2014;
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SHIM; OH; KIM, 2014). Novas tecnologias estdo sendo incorporadas a esse método
(NASKA; LAGIOU; LAGIOU, 2017; SHIM; OH; KIM, 2014; STUMBO, 2013), mas
eles ndo se mostraram viaveis para verificacdo por longos periodos em um grande
namero de individuos, como em estudos epidemiologicos (SHIM; OH; KIM, 2014;
STUMBO, 2013).

Os métodos indiretos podem se dividir entre os que avaliam um periodo
especifico ou longos periodos. Recordatério alimentar e diario de registro sdo os
principais métodos para verificar um periodo especifico. Para tanto, no recordatorio
alimentar os individuos devem preencher um questionario com o0s alimentos
consumidos nas ultimas 24 horas, enquanto no diario de registro o preenchimento é
realizado pelos mesmos ao longo do periodo de consumo. O recordatoério alimentar
e o diario de registro fornecem informacdes detalhadas, mas se referem apenas ao
periodo avaliado, e podem ter viés de memadria e problemas no preenchimento,
respectivamente (NASKA; LAGIOU; LAGIOU, 2017; SHIM; OH; KIM, 2014).

Por fim, os métodos indiretos de avaliacdo que possibilitam a verificacdo de
um periodo de tempo maior sdo o histérico dietético e os questionarios de
frequéncia. O histérico dietético tem por objetivo avaliar os alimentos consumidos
normalmente, dependendo de uma longa e aprofundada entrevista, na qual o
individuo deve completar um diario alimentar de 3 dias e um questionario com 0s
alimentos consumidos usualmente (SHIM; OH; KIM, 2014). Os questionarios de
frequéncia possuem uma abordagem mais simples, na qual os participantes
respondem a questbes de acordo com o padrdo que praticam essas condutas
alimentares (RODRIGO et al., 2015; SHIM; OH; KIM, 2014). Esse método fornece
informacdo ndo apenas sobre determinada refeicdo ou periodo especifico, mas
também as acOes habituais dos individuos pesquisados (RODRIGO et al., 2015;
SHIM; OH; KIM, 2014). Para tanto, é importante que as questfes sejam bem
elaboradas, fundamentadas na literatura e adaptadas a populagéo de estudo (SHIM,;
OH; KIM, 2014). Apesar dessas limitacdes, as vantagens referentes ao tempo de
aplicacdo e custo-efetividade fazem dos questionarios de frequéncia um dos
métodos mais empregados em estudos epidemiolégicos (KIRKPATRICK et al., 2014;
RODRIGO et al., 2015; SHIM; OH; KIM, 2014).

O reconhecimento das vantagens e limitacdes dos métodos de coleta de
informacdes dietéticas utilizado é um passo fundamental para a selecdo do método

mais adequado aos objetivos propostos. Para estudos epidemiolégicos da-se
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preferéncia para métodos que conseguem avaliar as informacdes dietéticas por um
maior periodo de tempo, como o0s questionarios de frequéncias de condutas
alimentares. Além disso, a facilidade de aplicacdo e objetividade sdo caracteristicas
que permitem a utilizacdo desse método para grandes populacées (RODRIGO et al.,
2015; SHIM; OH; KIM, 2014).

Questionarios de Verificacdo de Frequéncias Alimentares

Objetivando a construcdo de questionarios de frequéncias alimentares que
consigam fornecer informacdes fidedignas sobre as condutas alimentares da
populacao, diversos grupos de pesquisa vém aprimorando questbes e constructos
importantes (BRASIL, 2016; KWEON et al.,, 2014). Dentre as questdes mais
consolidadas envolvendo condutas alimentares podemos destacar a frequéncia de
consumo de frutas, verduras ou legumes (BRASIL, 2016; KWEON et al., 2014), de
verificacdo de rotulos nutricionais (KWEON et al., 2014), dentre outros (BRASIL,
2016; LINS et al., 2013; MUNIZ et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015).

O consumo de frutas, verduras e legumes € consolidado na literatura como
fator de protecdo para diversos problemas de saude como, por exemplo, eventos
cardiovasculares (AFSHIN et al., 2014; MICHA et al., 2017). Alimentos como carnes
processadas sdo mais simples de serem analisados como fatores de risco, pois as
principais substancias potencialmente maléficas sdo o sédio e nitratos (CHEN et al.,
2013; MICHA; WALLACE; MOZAFFARIAN, 2010), com possivel papel dos &cidos
graxos insaturados (SANTOS et al., 2013). Contudo, frutas, verduras e legumes
constituem grupos com grande variabilidade de constituintes, flavonoides, terpenos,
taninos, isoflavonas, carotenoides, minerais, aglcares, acidos graxos poliinsaturados
e vitaminas (AFSHIN et al., 2014; GENKINGER et al., 2004; NICKLETT; KADELL,
2013; SLAVIN; LLOYD, 2012). Uma investigacao aprofundada, como dieta duplicada
ou observacdo do alimento consumido, sobre a quantidade e tipo de cada fruta,
verdura ou legume se tornam dispendiosas e pouco Vviavel para estudos
epidemiolégicos com grande numero amostral (NASKA; LAGIOU; LAGIOU, 2017;
SHIM; OH; KIM, 2014). Diante disso, uma abordagem comumente aplicada na
literatura é o questionamento da frequéncia de consumo, independentemente da

fruta ou vegetal consumido. Embora pare¢ca uma forma de mensuracao imprecisa,
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os resultados com correlacdes clinico-laboratoriais e desfechos em saldde sao
concordantes, e coerentes com o fato de que dietas compostas por uma variedade
de frutas ou vegetais trazem beneficios a saude (AFSHIN et al., 2014; GENKINGER
et al., 2004; MURAKI et al., 2013; RAUTIAINEN et al., 2015; SHIM; OH; KIM, 2014;
SLAVIN; LLOYD, 2012).

A utilizacdo de rétulos nutricionais depende de conhecimentos prévios
relacionados aos alimentos (COOKE; PAPADAKI, 2014), sobretudo os
industrializados, ndo constituindo uma variavel de facil verificacdo como a frequéncia
do consumo de frutas e verduras. A verificacdo de informacdes nutricionais, embora
nao seja associada diretamente com melhor qualidade da alimentacdo (COOKE;
PAPADAKI, 2014), pode dar suporte para a escolha de alimentos mais saudaveis e
com menor teor de determinados componentes ndo recomendados, como &cidos
graxos trans ou saturados e colesterol (JORDAN LIN; LEE; YEN, 2004; VARIYAM,
2008). Desse modo, considerando outros fatores sociodemograficos (COOKE;
PAPADAKI, 2014; JORDAN LIN; LEE; YEN, 2004; VARIYAM, 2008), a compreensao
de informacdes nutricionais pode constituir uma acao intermediaria, mediadora, para
a escolha de alimentacdo saudavel (CHA et al.,, 2014; GUTHRIE et al., 1995;
MASIC; CHRISTIANSEN; BOYLAND, 2017; ROTHMAN et al., 2006).

O consumo de acidos graxos saturados ou trans e colesterol ocorre em
condutas consideradas como nao recomendadas, devendo ser consumidos com
restricdo (MALTA; SILVA JR, 2013; SANTOS et al, 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). Seguindo essa recomendacédo, o consumo de gordura
aparente de carne vermelha e da pele da carne de frango podem ter suas
frequéncias verificadas de modo mais objetivo e simples, haja vista a facilidade de
autopercepcado desse habito (BRASIL, 2016; MUNIZ et al.,, 2012). No Brasil,
inquérito realizado em todas as unidades federativas verificou que 31,1% dos
entrevistados referiram consumir carne vermelha com gordura visivel e/ou pele de
frango (BRASIL, 2016).

Um hébito que aumentou muito nas ultimas décadas foi o consumo de
alimentos industrializados, especialmente os alimentos prontos para o consumo,
também denominados de pré-preparados ou ultraprocessados (MOUBARAC et al.,
2013). Essa mudanca trouxe consigo o aumento da ingestédo de sodio, acidos graxos
saturados ou trans e acucar, além da diminuicdo do consumo de fibras
(BIELEMANN et al., 2015; MOUBARAC et al., 2013), mudancas essa que vao em
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sentido contrario ao recomendado (MALTA; SILVA JR, 2013; SANTOS et al., 2013;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Portanto, essa conduta pode constituir
uma importante via para o consumo de substancias ndo recomendadas e com
possiveis maleficios a saude, necessitando, portanto, de maior aprofundamento
guanto a sua disseminacdo em diferentes populacbes (BIELEMANN et al., 2015;
MOUBARAC et al., 2013).

No mesmo sentido, ocorreu o aumento do consumo de lanches ricos em
carne processada pela populacdo nas Ultimas décadas (DE GRAAF, 2006),
aumentando o consumo calérico, de gorduras e sédio (DE GRAAF, 2006; HESS;
JONNALAGADDA,; SLAVIN, 2016). Esse panorama faz com que em diversos paises
haja recomendacdes para o consumo restrito desses alimentos (lanches contendo
carne processada com altas concentragdo cal6rica, de gordura e sédio) (DE GRAAF,
2006), incluindo o consumo de alimentos fora de casa, situacdo mais propicia para o
consumo de alimentos rapidos e ndo recomendados, dependendo da cultura do pais
em questao (BEZERRA et al., 2013).

O tempo despendido assistindo televisdo (TV) é associado com a diminui¢ao
de condutas recomendadas, como a pratica de atividade fisica e condutas
alimentares recomendadas (GORE et al., 2003). O aumento no tempo vendo TV é
associado ao maior consumo de lanches gordurosos e com alto teor de sédio
(FALBE et al., 2014; GORE et al., 2003), carne com gordura, bebidas acucaradas
(MAIA et al., 2016), e diminuicdo do consumo de frutas e vegetais (FALBE et al.,
2014; MAIA et al., 2016). Dessa maneira, a verificacdo da frequéncia com que as
refeicbes sdo realizadas em concomitancia com esse habito pode indicar uma
possivel situacao de risco para consumo de alimentos nao recomendados. Portanto,
para o presente trabalho, alimentar-se com maior frequéncia assistindo TV ou
utilizando o computador sera considerado como uma conduta ndo recomendada.

Conforme descrito, diversas condutas alimentares se associam com o0
aumento da ingestdo de elementos que devem ser consumidos com moderacao
(acidos graxos saturados, acucares e sédio), e/ou ndo consumidos (acidos graxos
trans de origem industrial), e/ou com alteracéo no risco de doencas cardiovasculares
(AFSHIN et al., 2014; CHA et al., 2014; DE GRAAF, 2006; FALBE et al., 2014; LINS
et al., 2013; MICHA et al., 2017; MICHA; WALLACE; MOZAFFARIAN, 2010). Desse
modo, a investigacdo dessas condutas pode contribuir para um melhor entendimento

sobre a alimentacdo em professores. Embora essa populacdo apresente elevado
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grau de escolaridade, caracteristicas sociodemograficas e relacionadas ao trabalho
poderiam interferir na adocéo de certas condutas alimentares e, consequentemente,
resultar em efeitos para a saude. Nao obstante, para adequado entendimento das
condutas alimentares, faz-se necessario a avaliacdo de possiveis fatores pessoais

gue possam interferir na escolha e acao dos professores frente a alimentacéao.

1.4 LETRAMENTO EM SAUDE

Dentre os fatores pessoais com potencial de interferéncia nas condutas
alimentares destacam-se, em estudos recentes, o Letramento em Saude (LS), o
Letramento Alimentar (LA) e o Letramento Nutricional (LN) (KRAUSE et al., 2016;
VELARDO, 2015). O LS é um constructo geral, definido como conhecimentos,
motivagcdo e competéncias necessarias para acessar, entender e aplicar
informacdes em saude, possuindo um papel importante no processo de julgamento e
tomada de decisGes no cotidiano de cuidados em saude, prevencdo e promocao a
saude, para manter ou melhorar a qualidade de vida (SRENSEN et al., 2012).

LA e LN séo construtos especificamente focados no contexto alimentar.
Definicbes para LA e LN ainda estdo em discussao. Atribui-se ao LA um carater
mais pratico, como conhecimentos, habilidades e comportamentos para planejar,
gerenciar, selecionar, preparar e consumir alimentos de acordo com suas
necessidades diarias (KRAUSE et al., 2016; TRUMAN; LANE; ELLIOTT, 2017;
VELARDO, 2015). Por outro lado, o conceito de LN possui uma caracteristica mais
tedrica, similar ao LS, como a capacidade individual para obtencdo, processamento
e entendimento de informagfes basicas necessarias para tomada de decisbes
apropriadas em nutricdo (KRAUSE et al., 2016), por exemplo, os conhecimentos e
habilidades necessarios para escolher alimentos com percentuais adequados de
acucar e sodio (VELARDO, 2015).

Considerando que LS e LN se ocupam de constructos imprescindiveis para
o entendimento de recomendacgdes e para condutas alimentares (HORWATH et al.,
2013; KRAUSE et al.,, 2016; PROCHASKA; DICLEMENTE; NORCROSS, 1992;
VELARDO, 2015), alguns autores tém verificado sua relacdo, especialmente do LS,
com o consumo de frutas e legumes (GEBOERS et al., 2014; GUNTZVILLER et al.,
2017; SPEIRS et al.,, 2012; VON WAGNER et al., 2007), uso de informagbes
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nutricionais (CHA et al., 2014) e consumo de comidas com alto teor caldrico
(GUNTZVILLER et al., 2017). Porém, os resultados encontrados nado sao
consistentes entre os estudos (GEBOERS et al., 2014; GUNTZVILLER et al., 2017;
REISI et al., 2014; SPEIRS et al., 2012; VON WAGNER et al., 2007), de modo que a
relacdo entre LS e condutas alimentares em diferentes populacbes ainda requer
aprofundamento (NUTBEAM, 2008; SORENSEN et al., 2012).

O LN e LA sé&o constructos recentes, com poucos instrumentos de
mensuracao validados na literatura. Por outro lado, o LS € investigado hd mais de
vinte anos, e conta com diversos instrumentos. De maneira simplificada, os
instrumentos que avaliam o LS podem ser divididos em testes de reconhecimento de
palavras e os testes de compreensdo. Os primeiros sdo simples, sé avaliam as
habilidades de reconhecimento (ou decodificacdo), leitura e pronunciamento das
palavras individualmente, se mostrando adequados para individuos idosos e com
baixa escolaridade (DEWALT et al., 2004; DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Os testes
de compreenséo, por sua vez, compreendem a simulacdo de um cenario no qual os
individuos precisam avaliar o contexto e responder a questdes que tém por objetivo
avaliar, além do reconhecimento e leitura de termos de saude, as habilidades de
compreensao literal, pensamento critico e experiéncias (DOAK; DOAK; ROOT,
1996).

Um dos testes para avaliacdo do LS validado no Brasil € o Newest Vital Sign
(NVS). O NVS utiliza como cenario o rétulo de informac¢des nutricionais de um
sorvete. Com base nesse rotulo, os participantes precisam responder seis questdes
que avaliam o reconhecimento de palavras, experiéncias prévias, identificacdo de
situacOes de atencdo e habilidades para realizacdo de calculos simples. A cada
resposta correta soma-se um ponto. Ao final, individuos que atinjam pontuacéo de 4
a 6 sdo considerados com LS adequado, e escores de 0 a 3 como LS possivelmente
nao adequado (RODRIGUES et al., 2017; WEISS et al., 2005).

Em teoria, ao se considerar a elevada escolaridade entre professores,
considera-se coerente esperar que o elevado grau de entendimento de informacdes
em saude e alimentacgéo reflita na adogédo de condutas alimentares recomendadas.
Contudo, além de fatores pessoais, questdes laborais, como as demandas de
trabalho e o controle sobre as tarefas desempenhadas podem interferir na efetivacéo

das condutas alimentares. Dessa maneira, considera-se importante o debate desse
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constructo para melhor entendimento das condutas alimentares de professores da

educacao basica.

1.5 EscaALA DE DEMANDA-CONTROLE

O modelo demanda-controle proposto inicialmente por Karasek, em 1979, é
um dos principais modelos empregados para avaliar o impacto do ambiente de
trabalho sobre os trabalhadores. Esse modelo visa explicar as modificacdes
causadas pelo estresse tanto no nivel psicolégico como no fisioldgico (aumento de
marcadores fisioloégicos do estresse), uma vez que esses dominios possuem o0
ambiente de trabalho como fonte comum do estresse. S&o entendidas como
demandas as situacdes enfrentadas pelo trabalhador durante a realizacdo de suas
tarefas, envolvendo o nivel de concentragcdo exigido, pressdo por tempo,
descontinuidade das tarefas e dependéncia do trabalho alheio para a realizacdo de
atividades. Por sua vez, a dimensdo controle no trabalho é composta pelo uso de
habilidades e autonomia de deciséo. O uso de habilidades envolve o aprendizado,
repetitividade, criatividade, tarefas variadas e o desenvolvimento de habilidades
individuais especializadas. A autonomia de decisdo se refere a autonomia individual
para a tomada de decisdes sobre o préprio trabalho (KARASEK, 1979).

De acordo com esse modelo, a relagdo demanda-controle expressa-se pela
classificacdo dos individuos em quatro quadrantes de acordo com alto e baixo
controle e alta ou baixa demanda (Figura 1). Profissionais classificados com alta
demanda e baixo controle (trabalho de alta exigéncia) possuem o maior risco para
desgastes e efeitos negativos a saude (KARASEK, 1979). A situacdo ideal é
caracterizada por baixa demanda e alto controle (baixo desgaste), na qual o
trabalhador esta menos exposto a efeitos nocivos relacionados com o0 estresse
ocupacional. Situacdes intermediarias sdo a coexisténcia de baixa demanda e baixo
controle (trabalho passivo), também considerada uma situagdo de risco, em razao
da possibilidade de perda do interesse pelo trabalho e de habilidades do trabalhador,
e a coexisténcia de alta demanda e alto controle (trabalho ativo), menos danosa em
razado da possibilidade de o trabalhador adaptar as demandas de trabalho ao seu
ritmo (KARASEK, 1979).
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Uma terceira dimensdo, o apoio social, foi adicionada ao modelo de
demanda-controle em razdo de sua importancia para compreender os efeitos do
trabalho de alta exigéncia sobre a saude dos trabalhadores (KARASEK; THEORELL,
1990). A presenca de maior apoio social pode funcionar como atenuador de efeito
do trabalho de alta exigéncia, ao passo que 0 menor apoio social pode potencializar
os efeitos observados (HAZAVEHEI et al., 2016; HIGGS, 2015; HORWATH et al.,
2013; KARASEK; THEORELL, 1990; LUCHMAN; GONZALEZ-MORALES, 2013).

A avaliagdo do modelo de demanda-controle e apoio social permite a
predicdo de alteracfes fisiologicas (TRYON; DECANT; LAUGERO, 2013), aumento
do risco para doencas crbnicas ndo transmissiveis, como hipertensdo (GILBERT-
OUIMET et al., 2014; LANDSBERGIS et al., 2015), diabetes (NYBERG et al., 2014),
dislipidemia, sindrome metabdlica (GARBARINO; MAGNAVITA, 2015), doencas
mentais e musculoesqueléticas (ALVES; HOKERBERG; FAERSTEIN, 2013).

A escala de demanda-controle e apoio social foi validada no Brasil em 2004,
em uma populacdo de funcionarios de uma universidade (ALVES et al., 2004).
Outros estudos no Brasil também avaliaram as propriedades psicométricas dessa
escala em populacdes de trabalhadores de enfermagem (GRIEP et al.,, 2009),
hospitais, restaurantes (HOKERBERG et al., 2010), e em professores da educacdo
béasica (BIROLIM, 2015).
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Figura 1 — Modelo demanda-controle.
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Fonte: Adaptado de Alves, 2004. e

Estudos envolvendo o trabalho de alta exigéncia em professores possuem
como tematica principal as alteracdes fonoaudiologicas (CUTIVA; VOGEL,
BURDORF, 2013; FILLIS et al., 2016) ou relacionadas a problemas mentais, como
estresse ocupacional (ASA; LASEBIKAN, 2016; DICKE et al., 2017; ROJAS-
FLORES et al., 2015). Os estudos com foco em problemas cardiovasculares sao
realizados, em sua maioria, com populacbes gerais (ALVES; HOKERBERG;
FAERSTEIN, 2013), carecendo de estudos que investiguem possiveis relacdes entre
o trabalho de alta exigéncia e fatores mediadores para alteracdes cardiovasculares,
como a alimentacdo, em popula¢cdes especificas, como a de professores. Em razdo
da importancia do controle e prevencdo das doencas crénicas ndo transmissiveis
para a saude da populacdo (NAGHAVI et al., 2015), considera-se necessério o
aprofundamento do conhecimento tanto das doencas como de possiveis medidas de

intervencao, visando a diminui¢do dos efeitos do mal-estar docente.
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1.6 TERMOS E CONCEITOS

Com o objetivo de auxiliar no entendimento dos termos e conceitos
empregados no decorrer da presente tese, segue abaixo uma lista dos principais

termos e conceitos:

e Conduta alimentar: o substantivo conduta indica o modo de agir, de se
portar, referindo-se a uma agéo. Desse modo, entende-se como conduta
alimentar uma acdo, um modo de agir ou se portar frente ao alimento ou a
uma escolha alimentar.

e Conduta alimentar recomendada: Ac¢les frente ao alimento que possuem
recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude ou, na auséncia de tal
recomendacdo, que sejam apoiadas em evidéncias cientificas de que
oferecem menores riscos a saude.

e Conduta alimentar ndo recomendada: A¢des e escolhas alimentares que
possuem recomendacdo de consumo restrito ou moderado por parte da
Organizacdo Mundial de Saude ou que haja evidéncias cientificas de
maiores riscos a saude associados a elas.

e Letramento em Saude: conhecimentos, motivacdo e competéncias
necessarias para acessar, entender e aplicar informacdes em saude.

e Letramento em Saude Adequado: Individuos classificados como
possuindo letramento em salde adequado sd&o aqueles que possuem
habilidade para aquisicéo, interpretacéo e utilizacdo correta de informacoes
em saude. Utllizando a ferramenta Newest Vital Sign (NVS), sdo os
individuos que atingem =4 pontos em uma escala de varia de 0 a 6.

e Letramento em Salde Inadequado: Individuos classificados como
possuindo letramento em saude inadequado sdo aqueles que possuem
maior risco para a nao aquisicdo, interpretacdo e utilizacdo correta de
informacdes em saude. Utilizando a ferramenta Newest Vital Sign (NVS),
sao os individuos que atingem <3 pontos em uma escala de varia de 0 a 6.

e Trabalho de alta exigéncia: Individuos classificados em alta demanda e
baixo controle para o trabalho, de acordo com a escala Demanda-Controle
ou Demand Control Support Questionnaire (DCSQ). Categoria de maior

risco para problemas de saude.
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Trabalho de baixa exigéncia: Individuos classificados em baixa demanda
para o trabalho e alto controle, de acordo com a escala Demanda-Controle
ou Demand Control Support Questionnaire (DCSQ). Categoria de menor

risco para problemas de saude.
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1.7 JUSTIFICATIVA

O processo de acumulacdo de conhecimentos € um dos maiores
responsaveis pelas mudancas na humanidade, em conjunto com alteragfes sociais
e culturais (HARARI, 2015; MLODINOW, 2015). Os professores sao, na sociedade
atual, os principais responsaveis pela formacédo basica dos individuos, tanto no
dominio técnico-cientifico, como no dominio humanistico e no a&mbito da cidadania.
Desse modo, constituem peca fundamental para a sociedade (BRASIL, 1996;
CURY, 2017; MARCILIO, 2005; RIBEIRO, 1993).

Assim como ocorrido em outros paises (NOVOA, 2014), no Brasil, os
docentes passaram por um processo de reconhecimento social no século XX, mas
que atualmente ainda esta aquém da importancia desses profissionais (MARCILIO,
2005). Os docentes se sentem motivados pela oportunidade de ensinar e fazer a
diferenca na vida dos estudantes (NASCIMENTO, 2015), mas sofrem com
problemas estruturais e sociais (CURY, 2017; MARCILIO, 2005; RIBEIRO, 1993).
Esse contexto interfere diretamente na vida dos docentes, gerando diversos
problemas de saude relacionados as condicbes de trabalho, a falta de materiais
adequados para o desempenho das atividades e as demandas psicologicas (ASA;
LASEBIKAN, 2016; FILLIS et al., 2016; GLUSCHKOFF et al., 2016; KOGA et al.,
2015; MELANDA et al., 2017; MUNIER; FARRELL, 2016).

Além das doencas associadas diretamente ao exercicio profissional, todo o
processo de trabalho pode alterar as condutas de vida desses profissionais
(ROOHAFZA et al., 2013; TRYON; DECANT; LAUGERO, 2013) e, entre essas, as
condutas alimentares. Apesar da importancia dos professores na sociedade e das
condutas alimentares para a saude, a literatura ainda € escassa no que se refere a
esse tema nessa populacdo, em especial em sua relacdo com fatores pessoais,
como o letramento em saude, e laborais, como as exigéncias para o trabalho.

Diante do exposto, com 0 objetivo de entender o problema de maneira mais
aprofundada, e como forma de embasar futuras acbes que visem a melhoria da
qualidade de vida e saude dos professores, considera-se imprescindivel o
aprofundamento de estudos sobre condutas alimentares em professores.
Aprofundamentos nos dominios envolvidos no entendimento de informacdes em

saude e informagBes nutricionais, como o LS, possuem o potencial de distinguir
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grupos que necessitam de maior acompanhamento e estratégias diferenciadas de
educacdo em saude. Nao obstante, a verificacdo das exigéncias para o trabalho,
como o trabalho de alta exigéncia, e seu possivel impacto em condutas alimentares
apos determinado tempo de exposicdo podem indicar a necessidade de possiveis
acOes voltadas ao processo de trabalho docente. Essa investigacdo pode fornecer
mais subsidios para a formulacdo de politicas publicas que visem a promocdo da
saude, bem como acfes no sentido de minimizar o impacto laboral sobre a saude

dos professores.



39

2 OBJETIVOS




40

2 OBJETIVOS

2.2 GERAL
1) Analisar determinadas condutas relacionadas a alimentagdo e sua
relacdo com o letramento em saude e percepcdo do trabalho de alta
exigéncia em professores da educacdo basica da rede publica de

Londrina, Parana.

2.3 EsPECiFICOS

1) Identificar a associa¢do entre o Letramento em Salde e condutas
relacionadas a alimentagcdo, e explorar o efeito da idade nessa
associacdo, em professores da educacao basica da rede publica de
Londrina, Parang;

2) Investigar a associagdo do trabalho de alta exigéncia em variaveis
relacionadas a alimentacdo, apos 24 meses de seguimento, em

professores da educacao basica da rede publica de Londrina, Parana.
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3 METODO

Os dados da presente tese integram o projeto “Saude, Estilo de Vida e
Trabalho de Professores da Rede Publica do Parand” (Pr6-Mestre), o qual consiste
em um projeto de pesquisa desenvolvido por docentes do Programa de POs-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina (UEL). O Pré-
Mestre possui como objetivo geral analisar as relagbes do estado de saude e do
estilo de vida com o processo de trabalho em professores da rede estadual de
ensino de Londrina/PR. Para tanto, a equipe de trabalho foi composta por
mestrandos, doutorandos e docentes do Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, e por estudantes de graduacdo em
Medicina, Enfermagem e Farmécia da Universidade Estadual de Londrina e do
Centro Universitario Filadélfia, Londrina.

O estudo foi realizado na cidade de Londrina, localizada na Regiao Norte do
Estado do Parana (Figura 2). O municipio possuia populacdo de 506.701 habitante
de acordo com o ultimo censo ocorrido no ano de 2010 (IBGE, 2017), apresentando
indice de desenvolvimento humano de 0,778 (1452 posi¢cdo entre 0os municipios
brasileiros) (BRASIL, 2013). O municipio de Londrina possuia, em 2010, 97,3% das
criancas entre 6 e 14 anos matriculados na escola, com IDEB (indice de
Desenvolvimento da Educacédo Basica) de 6,5 para os anos iniciais do ensino
fundamental, e 4,3 para os anos finais, ocupando respectivamente 572° e 2394°
posi¢cdo no pais (IBGE, 2017). Em 2013, a rede estadual de ensino de Londrina
possuia 56.973 alunos matriculados e 2.280 professores divididos nos 68 colégios
na rede estadual da zona urbana da cidade. Dos 68 colégios, os 20 maiores colégios
concentravam aproximadamente 70% dos professores da rede estadual de ensino
(PARANA, 2013).
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Figura 2 — Localizac&o geogréafica do municipio de Londrina, PR.
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Fonte: IBGE (IBGE, 2017).

O projeto Pro-Mestre foi composto por duas etapas, separadas por um
intervalo de 24 meses. A primeira etapa do projeto (baseline) Pré6-Mestre selecionou
como populacédo de estudo os docentes que lecionavam nos 20 colégios estaduais
de Londrina com maior niumero de estudantes matriculados, como forma de
viabilizar o estudo e alcancar um tamanho amostral suficiente para as diversas
analises inicialmente propostas. Nos colégios selecionados nédo foi realizado
processo amostral, ou seja, todos os professores que cumpriram o0s critérios de
inclusédo (descritos na sequéncia) foram convidados a participar da pesquisa.

Foi realizado treinamento dos entrevistadores e foi disponibilizado um manual
de orientacdes. A coleta foi precedida de um estudo piloto em 3 colégios estaduais
da Cidade de Cambé/PR, objetivando a consolidagcdo do treinamento, bem como
aprimoramento do instrumento de pesquisa. O instrumento de pesquisa foi composto
por um formulario e um questionario (APENDICE A).

A coleta de dados do baseline ocorreu nos meses de agosto de 2012 a junho
de 2013. As entrevistas foram precedidas de explanagbes coletivas para
sensibilizacdo dos professores e agendadas previamente, de acordo com a
disponibilidade de cada professor, ocupando um tempo meédio de 40 minutos.
Aqueles que lecionavam em mais de um dos colégios pesquisados responderam a
pesquisa apenas uma vez. Foi considerado como periodo de inclusdo os 21 dias
subsequentes a explanacgéao coletiva.

Foram incluidos no baseline os professores em atividade que lecionavam ao
menos uma disciplina para o ensino médio e/ou fundamental. Com base nesses

critérios, professores que estavam de licengca (médica, maternidade, licenca prémio
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ou para estudo) no inicio da coleta no colégio e que apos 30 dias do encerramento
da coleta ainda ndo haviam retornado as atividades em sala de aula foram
considerados como perdas, uma vez que em nenhum momento puderam ser
acessados. Em contrapartida, os professores que estavam substituindo os de
licenca entraram na composicdo da amostra de pesquisa.

Os professores que lecionavam exclusivamente em modalidades
diferenciadas do ensino médio e fundamental, e “sala de apoio”, foram considerados
como ndo preenchendo o critério de inclusdo e, portanto, ndo compuseram a
populacdo deste estudo. S&o exemplos de modalidades diferenciadas de ensino:
Centro de Linguas Estrangeiras Modernas, ensino técnico subsequente, ensino
supletivo, intérpretes da Lingua Brasileira de Sinais, Servico de Atendimento a Rede
de Escolarizagdo Hospitalar e Nucleo de Atividades de Altas Habilidades/
Superdotados.

Foram considerados como perdas todos os professores que preenchiam os
critérios de inclusdo, mas nado foram entrevistados ou ndo completaram a entrevista.
Dessa forma, as perdas foram classificadas em:

e Na&o localizados: Professores que, ap6s 5 tentativas de contato, ndo
realizaram a entrevista. Foi considerada como tentativa de contato a
abordagem visando o agendamento da entrevista, bem como o néo
comparecimento na data agendada para entrevista, sem aviso prévio.

e Recusas: Todos os professores foram esclarecidos sobre os objetivos
da pesquisa e seu carater voluntario. Respeitou-se o principio ético da
participacdo voluntaria e autbnoma. Os professores que se recusaram
a participar do estudo durante as etapas de divulgacdo e
agendamento, ou mesmo durante ou apOs a entrevista, foram

considerados como recusas.

O seguimento ocorreu 24 meses ap0s a primeira etapa de pesquisa,
objetivando acompanhar todos os professores entrevistados no baseline,
independentemente de terem mudado de colégio ou de atividade profissional. A
preparacdo para a coleta foi realizada de forma similar a primeira etapa, com
treinamento da equipe de coleta, fornecimento de manual do entrevistador e estudo

piloto nos mesmos colégios de Cambé/PR que receberam o estudo piloto do
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baseline. A nova coleta foi realizada por meio de um formulario e questionario
(APENDICE B). O periodo de coleta foi de agosto de 2014 a abril de 2015.

As duas etapas da pesquisa foram elaboradas e conduzidas com base em
preceitos éticos, tendo sido aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (ANEXOS A e B), com parecer registrado na
Plataforma Brasil de Projetos Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Os projetos
foram apresentados a Secretaria Municipal de Educacdo de Londrina/PR e
aprovados pelo Nucleo Regional de Educacdo de Londrina (ANEXOS C e D). Os
individuos entrevistados foram devidamente orientados quanto aos objetivos do
estudo e aos seus direitos, com apresentacdo e explicacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES C e D) a todos os participantes.

Em razdo da complexidade da selecdo de variaveis, optou-se pela
investigacdo da conduta de verificacdo de informacdes nutricionais dos alimentos
(KWEON et al., 2014) e pela frequéncia de consumo de alimentos. Referente a
frequéncia de consumo de alimentos, avaliou-se o consumo de frutas e verduras,
consumo de gordura animal (gordura visivel de carne vermelha e pele da carne de
frango), consumo de alimentos pré-preparados, substituicdo de refeicdo por lanche
(sanduiches, salgados, dentre outros), consumo de salgados e doces entre as
refeicBes e alimentar-se em frente a TV ou ao computador.

As condutas avaliadas foram classificadas como “recomendadas” ou “néao
recomendadas” de acordo com o proposto pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002, 2012). Na auséncia de uma
recomendacdao clara por parte da OMS, adotou-se como recomendadas as condutas
que apresentam evidéncias de beneficios para a saude na literatura cientifica e
como ndo recomendadas aquelas associadas ao aumento do risco problemas a
salde (BIELEMANN et al., 2015; BRASIL, 2016; CHEN et al., 2013; FALBE et al.,
2014; GORE et al., 2003; GRAHAM; LASKA, 2012; IMAMURA et al., 2015; MAIA et
al., 2016; MALHOTRA, 2013; MICHA et al, 2017; MICHA; WALLACE;
MOZAFFARIAN, 2010; MUNIZ et al., 2012; MUSUNURU, 2010).

Os achados apresentados na proxima secdo (Resultados) desta tese foram
estruturados em dois artigos. O primeiro estudo possui delineamento transversal,
que utilizou dados dos professores que participaram da primeira etapa do Pro-
Mestre — baseline — para investigar a associacdo entre LS e condutas relacionadas a

alimentacdo em professores. O segundo estudo, por sua vez, é do tipo coorte, que
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utilizou dados do baseline e do seguimento do Pré-Mestre para investigar a
associacdo prospectiva entre o trabalho de alta exigéncia e as condutas
relacionadas a alimentacdo em professores. Tendo em vista que cada um dos
manuscritos apresenta particularidades metodolégicas que dificultam a compilagcéo
em uma mesma secao de métodos, tal como ocorre no modelo tradicional de tese,
os detalhes metodoldgicos especificos de cada manuscrito estdo descritos dentro de

suas respectivas se¢des de métodos.
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4 RESULTADOS
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4 RESULTADO

4.1 COoONSIDERACOES SOBRE A COLETA DE DADOS

Nos 20 colégios selecionados para o baseline, no periodo de agosto de 2012
a junho de 2013, 1126 professores foram considerados elegiveis. Destes, 63 se
recusaram a participar, 65 estavam de licenca e 20 nao foram localizados apds 5
tentativas. Desse modo, a populagdo de estudo foi composta por 978 (86,9%)
professores (Figura 3).

O seguimento foi inicialmente planejado para ser realizado 24 meses apos a
primeira etapa de pesquisa, ou seja, de agosto de 2014 a junho de 2015, como
forma de controlar possiveis efeitos da sazonalidade e manter o mesmo tempo de
seguimento entre os entrevistados. Contudo, a coleta foi permanentemente
interrompida em abril de 2015, em razdo da ocorréncia de greve realizada pelos
professores do Estado do Parana. Considerando-se que a greve ocupou
aproximadamente 3 meses, e que ao longo desse periodo poderia haver alteraces
na percepcao dos professores sobre suas condi¢cdes de trabalho e mesmo em seus
habitos de estilo de vida e no estado de saude, optou-se por ndo retomar a coleta
apos o término da greve. Assim, dos 978 professores elegiveis para a segunda fase,
19 tiveram suas entrevistas canceladas e outros 366 ndo foram contatados apés a
greve (Figura 3). Além dessas perdas, 2 professores manifestaram, ainda na
primeira etapa da pesquisa, que ndo gostariam de ser contatados no seguimento, 20
professores se recusaram a participar na abordagem para as entrevistas do
seguimento e outros 40 ndo foram localizados, resultando em uma amostra de 531

professores elegiveis para as andlises longitudinais (taxa de resposta de 54,3%).



Figura 3 — Fluxograma de coleta dos dados (baseline e seguimento)
Pro-Mestre, 2012-2015.
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4 PRIMEIRO ESTUDO

4.2 LETRAMENTO EM SAUDE E CONDUTAS RELACIONADAS A ALIMENTACAO DE ACORDO

CoMm A IDADE EM PROFESSORES DA EDUCACAO BASICA.

4.2.1 Resumo

A alimentacdo saudavel € uma importante estratégia de promoc¢ao da saude, em que
a adocdo ou manutencdo de condutas relacionadas a alimentacdo recomendadas é
essencial. Diante disso e da relevancia do Letramento em Saude (LS) para a
compreensao de informacdes técnicas em saude, o presente estudo tem como
objetivo analisar a associacao entre o LS e condutas relacionadas a alimentacdo em
uma populacao de professores. Trata-se de um estudo transversal, com professores
atuantes na educacdo basica no ensino publico de uma cidade no Sul do Brasil.
Verificou-se a associacdo entre o LS, avaliado pelo instrumento Newest Vital Sign
(NVS), validado em Portugués do Brasil, com verificacdo de informacdes nutricionais
e a frequéncia de consumo de frutas, verduras/legumes, alimentos pré-preparados,
salgados e doces entre as refeicdes e substituicao de refeicdo por lanche. Os dados
foram analisados por meio de modelos de regressao logistica ajustados por fatores
de confuséo. A populacdo de andlise foi composta por 961 professores, detectando-
se interagcdo entre a idade e o LS pela razao de verossimilhanga, motivo pelo qual
realizaram-se analises estratificadas por faixa etaria (<34, 35-49 e 250 anos). O LS
inadequado (67%) se associou com menor chance de verificagdo de rotulos em
individuos mais novos (OR: 0,55; 1C95%: 0,32-0,93), e, para individuos com idade
intermediéaria, o LS inadequado se associou com maior frequéncia de consumo de
alimentos pré-preparados (OR: 3,52; 1C95%: 1,40-8,85). N&do foram observadas
associacbes significativas entre o LS e a frequéncia de consumo de frutas e
verduras/legumes em nenhuma faixa etaria, 0 que pode indicar que o LS nao se

associa com essas condutas em populagdes de alta escolaridade.

Palavras-Chave: Letramento em Saude, Verificacdo de Informacdes Nutricionais,

Conduta Alimentar.



52

4.2.2 Introducéo

Nas ultimas décadas, a sociedade vem passando por um processo de
aumento da expectativa de vida e, consequentemente, aumento da frequéncia de
doencas associadas ao envelhecimento, especialmente as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), que atualmente se destacam como principal causa de
mortalidade no mundo (NAGHAVI et al., 2015). No Brasil, as DCNT, em especial as
doencas do aparelho circulatério, foram responsaveis pela mortalidade de 32,2%
dos homens e 40,7% das mulheres nas ultimas trés décadas (VILLELA; KLEIN;
OLIVEIRA, 2016). Por essa razao, o controle e a prevencao das DCNT constituem
metas prioritarias, com incentivo a alimentacdo saudavel, o que inclui a reducéo do
consumo de sodio, acgUcar, colesterol e acidos graxos saturados (MALTA; SILVA JR,
2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). Nesse sentido, a educagcdo em
saude e a melhoria da qualidade da informacéo sdo consideradas estratégicas para
a efetivacdo dessas ac¢Oes (BRASIL, 2016; MALTA; SILVA JR, 2013; SARNO et al.,
2009; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).

A disponibilizacdo de informacdo referente a condutas relacionadas a
alimentagcéo recomendadas, com base em estudos e manuais internacionais, pode
nao ser suficiente para a alteracdo das condutas alimentares. A falta de consenso
em relacéo a algumas condutas e a circulacdo de ideias desatualizadas ou erradas
sobre determinados alimentos (ovo, light, diet, dentre outros) pode interferir na
tomada de decisdo sobre a alimentacdo. Esse cenario pode ainda sofrer influéncia
de aspectos culturais (ELDRIDGE et al., 2016; GUNTZVILLER et al., 2017,
ROBINSON et al., 2014), acesso a alimentos saudaveis (HAYNES-MASLOW et al.,
2015), faixa etaria (NICKLETT; KADELL, 2013; PELLETIER; GRAHAM; LASKA,
2014), escolaridade e compreensao das recomendacdes prestadas (GEBOERS et
al., 2016). Dentre essas variaveis, a compreensao das recomendac¢fes em saude e
seu impacto em condutas relacionadas a alimentacdo tem ganhado destaque na
literatura cientifica (ELDRIDGE et al., 2016; GUNTZVILLER et al., 2017; HAYNES-
MASLOW et al., 2015; ROBINSON et al., 2014).

O constructo mais empregado para estimar a compreensao de
recomendacdes € por meio da escolaridade, caracteristica capaz de predizer o

vocabulario, a capacitacdo para leitura e realizacdo de célculos simples (processo
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conhecido como numeramento). Apesar disso, outras caracteristicas também
interferem no processo de decodificacdo e assimilacdo de informacfes, como
conhecimentos culturais e conceituais aplicados a area da saude (NUTBEAM, 2008;
VELARDO, 2015). Como forma de contemplar tais caracteristicas, surgiram o0s
conceitos de Letramento em Saude (LS), Letramento Alimentar (LA) e Letramento
Nutricional (LN). O LS é um construto geral, definido como: conhecimentos,
motivacdes e competéncias para acessar, entender e aplicar informacgdes de saude
para julgamentos e tomada de decisédo no cotidiano, no que se refere a cuidados em
saude, doencas, prevencdo e promocdo da saude, para manter e melhorar a
qualidade de vida (SYRENSEN et al, 2012). LA e LN sao construtos
especificamente focados no contexto alimentar. Atribui-se ao LA um carater mais
pratico, como conhecimentos, habilidades e comportamentos para planejar,
gerenciar, selecionar, preparar e consumir alimentos de acordo com suas
necessidades diarias (KRAUSE et al., 2016; TRUMAN; LANE; ELLIOTT, 2017;
VELARDO, 2015; VIDGEN; GALLEGOS, 2014). Por outro lado, o conceito de LN
possui uma caracteristica mais tedrica, similar ao LS, como a capacidade individual
para obtencao, processamento e entendimento de informacdes basicas necessarias
para tomada de decisGes apropriadas em nutricdo (KRAUSE et al.,, 2016), por
exemplo, os conhecimentos e habilidades necessarios para escolher alimentos com
percentuais adequados de acucar e sodio (VELARDO, 2015).

Considerando que LS e LN se ocupam de constructos imprescindiveis para o
entendimento de recomendagbes e mudanca de condutas relacionadas a
alimentagéo (KRAUSE et al., 2016; VELARDO, 2015), alguns autores tém verificado
sua relacdo, especialmente do LS, com o consumo de frutas e vegetais (GEBOERS
et al., 2014; GUNTZVILLER et al., 2017; SPEIRS et al., 2012; VON WAGNER et al.,
2007), uso de informagdes nutricionais (CHA et al.,, 2014) e consumo de comidas
com alto teor calérico (GUNTZVILLER et al., 2017). Porém, os resultados
encontrados ndo sdo consistentes entre os estudos (GEBOERS et al., 2014;
GUNTZVILLER et al., 2017; REISI et al., 2014; SPEIRS et al., 2012; VON WAGNER
et al., 2007), de modo que a relacéo entre LS e condutas relacionadas a alimentacao
em diferentes populagcbes ainda requer aprofundamento (NUTBEAM, 2008;
SORENSEN et al., 2012).
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Os professores se destacam em razdo de sua relevancia social e potencial
para influenciar as condutas de estudantes sob sua responsabilidade. Uma vez que
0 estudo de condutas relacionadas a alimentagdo pode contribuir para a prevencao
e controle das DCNT, considera-se essencial o aprofundamento dessas questdes
em professores. Além disso, em estudos que envolvam LS, € de suma importancia o
adequado controle das varidveis escolaridade e idade, uma vez que ambas
apresentam importante correlagio com o LS (GEBOERS et al., 2014,
GUNTZVILLER et al., 2017; REISI et al., 2014; VON WAGNER et al., 2007). Nesse
sentido, o presente estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre o LS e
condutas relacionadas a alimentacdo em uma populacdo de professores, bem como

verificar se tal associacao varia conforme as faixas etarias.

4.2.3 Métodos

O presente estudo é um recorte observacional transversal que integrou o
Projeto "Saude, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Estadual de
Londrina" - Pro-Mestre, no qual foram entrevistados professores de colégios
estaduais de uma cidade de grande porte do Sul do Brasil (Londrina/PR) (DE
SOUZA et al., 2017; KOGA et al., 2015).

O municipio contava com 73 colégios estaduais nos anos de 2012 e 2013,
entre 0os quais nos 20 maiores colégios atuavam aproximadamente 70% dos
professores da cidade (PARANA, 2012). Foram selecionados para a composi¢&o
deste estudo professores que atuavam nesses 20 colégios com maior niumero de
estudantes matriculados, considerando-se sua representatividade em relagcdo ao
total de professores do municipio. Adotou-se como critério de inclusao ser professor
em atividade na educacao basica no ensino publico. Professores em licenca ou que
atuavam exclusivamente em funcfes administrativas ndo foram incluidos no estudo.
Foram consideradas perdas os professores que preenchiam os critérios de incluséo,
mas nao foram localizados ou entrevistados apoés cinco tentativas em dias e horarios
alternados, ou que ndo tenham respondido corretamente a variavel independente do
estudo. Realizou-se estudo piloto em trés colégios estaduais de uma cidade vizinha
(Cambé/PR), para o qual foi realizado o treinamento da equipe de coleta (estudantes

de graduacdo e pés-graduacdo da Universidade Estadual de Londrina) e, na
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sequéncia, pequenos ajustes foram incorporados ao instrumento de pesquisa, como
alteracbes na redacdo e na ordem de algumas perguntas. A coleta foi realizada
entre agosto de 2012 e junho de 2013 por meio de entrevista face-a-face na hora
atividade dos professores (periodo destinado para o desenvolvimento de atividades
e correcao de provas e trabalhos dentro do colégio), no interior da escola e em local
reservado para esse fim (DE SOUZA et al., 2017; KOGA et al., 2015).

Para o presente estudo, o LS foi considerado como a variavel independente.
Informacao sobre o LS foi obtida por meio da escala Newest Vital Sign (NVS), na
versdo em Portugués do Brasil, a qual consiste em 6 questdes baseadas na
observacdo de um rétulo de informacdes nutricionais de um sorvete. As respostas
corretas somam 1 ponto cada, gerando um escore de 0 a 6 pontos, que pode ser
interpretada como LS adequado (4 a 6 pontos) ou LS inadequado (0 a 3 pontos). O
NVS foi validado no Brasil em professores no ano de 2012, apresentando alfa de
Cronbach de 0,74. (RODRIGUES et al., 2017).

As varidveis dependentes foram: verificacdo de roétulos de informacdes
nutricionais nos alimentos nos Uultimos 12 meses (sim/ndo) e frequéncia de
verificacdo de rotulos nutricionais (nunca, raramente, as vezes, frequentemente ou
sempre); além de variaveis relacionadas ao padréo de consumo de alimentos, como
a frequéncia de: consumo de frutas, verduras ou legumes, alimentos preé-
preparados, substituicdo de refeicdo por lanche (nunca, de 1 a 3 vezes por més, de
1 a 2 vezes por semana, de 3 a 6 vezes por semana ou diariamente), e comer
salgados e doces entre as refeicbes (nunca, raramente, as vezes, frequentemente
ou sempre). Para as presentes andlises, tais varidveis foram dicotomizadas em
conduta frequente (frequentemente/sempre ou 3 a 6 vezes na semana/diariamente)
e ndo frequente (nunca/raramente/as vezes ou nunca/l a 3 vezes no més/l a 2
vezes na semana).

Foram coletadas informacfes sobre algumas covariaveis consideradas como
potenciais fatores de confusdo: sexo, idade (estratificada por tercis: <34 anos, 35 a
49 anos e =250 anos), estado civil dicotomizado em vive s6 (solteiro,
separado/divorciado ou vilvo) ou vive acompanhado (casado ou unido estavel),
raca/cor em branco (branco) ou ndo branco (amarelo, indigena, negro ou pardo) e
renda familiar mensal aproximada em maior renda (2USD2.500), renda intermediaria
(USD1.500-USD2.499) e menor renda (<USD1.500) (utilizado cotacdo média — USD
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1 = BRL 2,02 - do més de janeiro de 2013, metade do periodo de coleta) (BRASIL,
2017). As variaveis autorreferidas peso e altura foram utilizadas para calculo do
indice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m?), classificado em peso normal (IMC entre
18,5 e 24,9) e sobrepeso/obeso (IMC 225,0)(ABESO, 2016), excluindo-se individuos
com baixo-peso (n=7). Também foram feitas perguntas sobre historico de
diagnéstico médico (sim/ndo) de hipertensdo, diabetes e dislipidemia, além de
varidveis relacionadas com a profissdo, como tipo de contrato de trabalho
(estatutario ou ndo estatutario), numero de locais de trabalho (variavel continua) e
carga horaria semanal de trabalho (variavel continua). O namero de locais de
trabalho foi dicotomizado em 1 e 2 ou mais locais de trabalho, e a carga horaria foi
categorizada por faixas de até 20 horas, 21-30 horas, 31-40 horas e mais de 40
horas. Como forma de mensurar a relacdo entre a rotina de trabalho e a vida
pessoal, foi coletada informacdo sobre a percepcéo individual quanto ao tempo
disponivel para a alimentacéo (suficiente ou regular/insuficiente).

Realizou-se o processo de dupla digitacdo e consolidacdo dos dados no
programa Epi Info versdo 3.5.2. Posteriormente, os dados foram tabulados no
programa IBM SPSS versao 20.0. Inicialmente, utilizou-se o teste de Qui-quadrado
para comparar variaveis sociodemograficas e covariaveis entre os diferentes niveis
de LS e grupos etérios. Na sequéncia, para analisar a associacdo entre o LS
(variavel independente) e as variaveis relacionadas com a alimentagédo (variaveis
dependentes, analisadas separadamente) foram construidos modelos de regressao
logistica binaria, ajustados por variaveis sociodemogréficas, laborais e
comorbidades, e calculados a odds ratio (OR) e o Intervalo de Confianca de 95%
(IC95%) para cada categoria do LS. Realizou-se andlise de interagdo entre as
variaveis idade e sexo com o LS por meio da inclusdo de termo de interacdo nos
modelos ajustados e analise da razdo de verossimilhangca. Adotou-se nivel de
significancia estatistica menor de 0,05 em todos os testes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina (parecer n°22562/2012). Todos o0s entrevistados foram
informados sobre os objetivos da pesquisa e, 0s que aceitaram participar, assinaram

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio da entrevista.
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4.2.4 Resultados

Nos 20 colégios de estudo foram localizados 1126 professores, e 1061
cumpriam os critérios de inclusdo. Destes, 20 (1,9%) ndo foram entrevistados apds 5
tentativas e 63 (5,9%) se recusaram a participar, resultando em 978 (92,2%)
professores entrevistados. Dentre os entrevistados, houveram 51 perdas por néo
responderam a todas as questdes do NVS ou questdes utilizadas para controle nos
modelos de regressao ajustados, de modo que a amostra final utilizada neste estudo
foi composta por 927 (87,4%) individuos. A populacdo foi predominantemente
feminina (68,5%), com idade média de 41,5 anos, variando entre 19 e 68 anos.

O LS inadequado foi encontrado em 62,6% da populacdo, associando-se
com a idade, de modo que a frequéncia de observacao do LS inadequado aumentou
de acordo com o0 aumento etario. O LS apresentou associacao significativa com a
escolaridade no teste chi-quadrado, porém, sem apresentar linearidade dos
resultados (Tabela 1). O termo de interacdo entre LS e idade foi significativo
(p<0,05), motivo pelo qual realizaram-se analises estratificadas por faixa etaria (<34,
35-49 e 250 anos). N&o foi detectada interacao significativa entre sexo e LS.

A tabela 2 apresenta os resultados para a associagcédo entre LS e condutas
relacionadas a alimentacdo ajustados por fatores de confuséo. Individuos com <34
anos com LS inadequado apresentaram menor chance de verificacdo de rotulos
nutricionais e menor chance de verificacdo frequente de rotulos nutricionais em
comparacao com os com LS adequado do mesmo grupo de idade. Além disso, para
individuos com idade entre 35 a 49 anos, o LS inadequado mostrou-se associado
com maior chance de consumo frequente de alimentos pré-preparados. Nao se
observou associac¢ao significativa entre LS e os desfechos analisados em individuos

com idade 250 anos (Tabela 2).
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Tabela 1 — Prevaléncia do Letramento em Saude (LS) e caracteristicas pessoais e
do trabalho de professores da rede estadual de ensino em relagdo ao Londrina/PR,
Brasil, 2012-2013 (n=927).

LS adequado LS inadequado p- Total

Variaveis n % n % valor* n %
Total 347 37,4 580 62,6 927 100,0
Idade <0,001

<34 anos 141 40,6 140 24,1 281 30,3

35-49 anos 114 32,9 166 28,6 280 30,2

250 anos 92 26,5 274 47,3 366 39,5
Sexo 0,129

Masculino 122 35,2 176 30,3 298 32,1

Feminino 225 64,8 404 69,7 629 67,9
Renda familiar mensal 0,046

Maior renda 157 45,2 215 37,1 372 40,1

Renda intermediaria 112 32,3 210 36,2 322 34,8

Menor renda 78 22,5 155 26,7 233 25,1
Estado civil 0,130

Vive acompanhado 215 62,0 330 56,9 545 58,8

Vive sozinho 132 38,0 250 43,1 382 41,2
Escolaridade 0,009

Mestrado/doutorado 62 17,9 68 11,7 130 14,0

Especializagéo lato sensu 235 67,7 444 76,6 679 73,3

Nivel superior 50 14,4 68 11,7 118 12,7
indice de massa corporal 0,523

Eutrdfico 160 46,1 180 48,3 440 47,5

Sobrepeso/obeso 187 53,9 300 51,7 487 52,5
Presenca de uma ou mais
DCNT 0,063

N&o 262 75,5 405 69,8 667 72,0

Sim 85 24,5 175 30,2 260 28,0
Tipo de contrato 0,463

Estatutario 241 69,9 389 67,5 630 68,4

N&o estatutario 104 30,1 187 32,5 291 31,6
NUmero de locais de trabalho 0,858

1 94 27,1 154 26,6 248 26,8

2-4 253 72,9 426 73,4 679 73,2
Carga horéria 0,409

<20 horas 77 22,2 143 24,7 220 23,7

21-30 109 31,4 197 34,0 306 33,0

31-40 137 39,5 197 34,0 334 36,0

>40 horas 24 6.9 43 7,3 67 7,3
Percepcéo do tempo 0,454
disponivel para alimentacéo

Suficiente 92 26,5 167 28,8 259 27,9

Insuficiente/regular 255 73,5 413 71,2 668 72,1

DCNT = Doenca Crbnica Nao Transmissivel (hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus
ou dislipidemia). * Teste de chi-quadrado para a diferenca entre a frequéncia das categorias de
cada variavel segundo o LS.
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Tabela 2 — Associacdo entre o letramento em saude (LS) e caracteristicas
alimentares em professores da rede estadual de ensino em relacdo a faixa etaria,
Londrina/PR, Brasil, 2012-2013 (n=927).

Variaveis <34 anos 35-49 anos 250 anos
OR* (1C95%) OR* (1C95%) OR* (1C95%)
Verificagdo de informacéo
nutricional
LS adequado 1,00 1,00 1,00

LS inadequado
Verificacdo frequente de rétulos
nutricionais

LS adequado

LS inadequado
Consumo frequente de Frutas

LS adequado

LS inadequado
Consumo frequente de verduras
ou legumes

LS adequado

LS inadequado
Consumo frequente de alimentos
pré-preparados

LS adequado

LS inadequado
Consumo frequente de salgados
e doces entre as refeicbes

LS adequado

LS inadequado
Substituicdo frequente de
refeicdo por lanche

LS adequado

LS inadequado

0,53 (0,31-0,92)**
1,00

0,48 (0,28-0,81)**
1,00

0,89 (0,52-1,56)

1,00
1,19 (0,70-2,02)

1,00
1,31 (0,62-2,76)

1,00
1,39 (0,74-2,65)

1,00
0,69 (0,38-1,27)

0,75 (0,49-1,15)
1,00

0,74 (0,49-1,12)
1,00

0,80 (0,52-1,23)

1,00
1,03 (0,67-1,58)

1,00
3,51 (1,37-8,98)**

1,00
0,94 (0,52-1,70)

1,00
0,71 (0,42-1,18)

1,36 (0,64-2,90)
1,00

1,07 (0,50-2,29)
1,00

0,67 (0,31-1,43)

1,00
1,04 (0,44-2,46)

1,00
1,78 (0,44-7,16)

1,00
0,41 (0,14-1,21)

1,00
2,02 (0,72-5,72)

OR = Odds ratio. IC95% = Intervalo de Confianca a 95%. *Modelo ajustado por: sexo, renda, estado civil,
raca/cor, escolaridade, IMC, presenca de uma ou mais doenca crénica nao transmissivel (hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus ou dislipidemia), tipo de contrato, nimero de locais de trabalho de
trabalho, carga horaria com alunos e tempo disponivel para a alimentagéo. **p-valor <0,05.

425 Discussao

A prevaléncia de LS inadequado na populacdo de professores foi de 62,6%,

com interacdo entre o LS e a faixa etaria quanto a associagcdo com as condutas

relacionadas com a alimentacdo estudadas. Para individuos mais novos o LS

inadequado se associou, independentemente de fatores de confusdo, com menor

chance de consultar informacdes nutricionais nos alimentos. Em individuos de 35 a

49 anos, o LS inadequado associou-se com maior consumo frequente de alimentos
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pré-preparados. A prevaléncia de LS inadequado foi similar a de outros estudos que
avaliaram o LS em populacfes de distintos niveis educacionais (KOBAYASHI et al.,
2015; SPEIRS et al., 2012).

A associagdo entre a idade e o LS € um resultado esperado (BAKER et al.,
2000; CHA et al., 2014; CHIN et al., 2011; GEBOERS et al., 2014; GUNTZVILLER et
al., 2017; KAPHINGST et al., 2014), e a idade é um fator de controle comum em
analises estatisticas envolvendo o LS (GEBOERS et al., 2014; GUNTZVILLER et al.,
2017; REISI et al., 2014), razdes essas que dao suporte aos resultados encontrados.
De acordo com o encontrado na literatura, a associacao entre aumento da idade e
maior prevaléncia de LS inadequado é atribuido, em parte, a diminuicdo de
habilidades de compreensdo e comunicacdo (KOBAYASHI et al.,, 2015; SMITH,;
NUTBEAM; MCCAFFERY, 2013) e a diminuicdo de ac6es de busca por informacdes
e do entendimento dessas informacdes (KOBAYASHI et al., 2015; SMITH;
NUTBEAM; MCCAFFERY, 2013; SORENSEN et al., 2012).

O LS inadequado associou-se com menor chance de verificar rétulos
nutricionais e menor frequéncia de tal verificacdo em professores mais jovens. Esses
achados sao concordantes com o construto tedrico do LS (SORENSEN et al., 2012),
e com outros estudos que investigaram a verificacdo de rotulos nutricionais (CHA et
al., 2014; ROTHMAN et al., 2006). O uso de rétulos de informagbes nutricionais é
considerado um mediador para alimentacdo saudavel em estudos com populagéo
geral, podendo ser interpretado como uma conduta alimentar recomendada (CHA et
al., 2014; MASIC; CHRISTIANSEN; BOYLAND, 2017).

Apesar desse achado, as demais condutas relacionadas a alimentagéo
estudadas nao apresentaram associacdo para os professores com até 34 anos.
Além disso, mesmo para as demais faixas etérias investigadas, o LS inadequado
associou-se apenas com o maior consumo frequente de alimentos pré-preparados
em individuos de idade intermediaria, ndo confirmando, para outras variaveis, a
capacidade do LS em direcionar o padrdo de consumo alimentar para condutas
recomendadas (CHA et al., 2014; KRAUSE et al., 2016; SORENSEN et al., 2012;
VELARDO, 2015).

Embora ndo tenha sido confirmada na presente populacdo de estudo, a
associacdo entre LS adequado e consumo frequente de frutas e verduras € a analise

mais verificada na literatura. Em estudos realizados com diferentes populacées, o LS
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inadequado associou-se com a menor frequéncia do consumo de frutas. Tal
resultado foi observado, por exemplo, em norte-americanos em sala de espera para
consultas médicas (n=154), utilizando-se o NVS (SPEIRS et al., 2012), em ingleses
de 18 a 90 anos (n=759) selecionados aleatoriamente, empregando a ferramenta
Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) (VON WAGNER et al., 2007)
e em idosos do Ird acessados por meio de pesquisa domiciliar (n=354), utilizando a
TOFHLA (REISI et al., 2014). A¢des que compreendem o construto do LS, como a
busca por informacfes em salude e o entendimento dessas informacdes, também
foram associadas ao maior consumo de frutas e verduras em adultos de 18 a 95
anos diagnosticados com cancer na Australia (LIM et al., 2017). Contudo, em
concordancia com os resultados deste estudo, Geboers e colaboradores (2016) néao
encontraram, em coorte populacional de idosos, associagéo entre o LS e 0 consumo
de frutas (n=1096) e verduras (n=1089) empregando questionario proprio de
identificacdo do LS. Assim, ainda sdo necessarios estudos que possam investigar se
a ndo associagdo entre LS e a frequéncia do consumo de fruta e verduras é
decorrente de uma possivel baixa sensibilidade do LS ou da ferramenta NVS para
identificar desfechos alimentares em populacdes com elevada escolaridade, ou
mesmo se existe auséncia de efeito do LS para esse desfecho em alguns grupos
populacionais e ndo em outros.

As variaveis relacionadas ao consumo de alimentos pré-preparados, consumo
de doces e salgados entre as refeicdes e substituicdo de refeicdo por lanches foram
inseridas em razao de sua importancia em inquéritos nutricionais nacionais (BRASIL,
2016). De acordo com o pressuposto teérico, o LS inadequado estaria associado a
uma maior chance para a alta frequéncia dessas condutas (KRAUSE et al., 2016;
SPRENSEN et al., 2012; VELARDO, 2015), o que nao foi confirmado na populacéo
analisada neste estudo.

As condutas relacionadas a alimentacdo podem sofrer a influéncia de
diversas variaveis, tais como normas sociais, rede de relacionamentos que se
alteram ao longo da vida (BASSETT-GUNTER et al.,, 2015; DE LA HAYE et al.,
2013; GROSS; POLLOCK; BRAUN, 2010; PELLETIER; GRAHAM; LASKA, 2014;
UMBERSON; CROSNOE; RECZEK, 2010; VESNAVER et al., 2016), fatores
relacionados ao trabalho (ALLAN et al., 2017; ESCOTO et al., 2012; MAZZOLA,;
MOORE; ALEXANDER, 2016; RANBY et al.,, 2011) e variaveis secundarias ao
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envelhecimento, como alteracdo do apetite (DONINI et al., 2013; WATKINS; KIM,
2015), alteracbes no consumo de alguns alimentos (NICKLETT; KADELL, 2013;
RAUTIAINEN et al.,, 2015) e alteracdo da cognicdo (KAPHINGST et al., 2014).
Acredita-se que esse conjunto de variaveis possa ajudar a explicar o motivo pelo
qual o LS inadequado ndo se associou com a maior frequéncia de consumo de
alimentos pré-preparados em individuos com menor e maior idade, bem como
demais condutas analisadas. Além dessas variaveis e dos controles realizados, a
elevada escolaridade (independentemente do nivel de pés-graduacdo) pode ter
desempenhado um importante papel para a auséncia de diferenca estatistica nas
variaveis relacionadas ao consumo de alimentos, bem como nas diferentes
frequéncias de condutas entre as faixas etérias.

O presente estudo apresenta como possiveis limitagcdes o longo periodo de
coleta dos dados, a utilizacdo de variaveis autorrelatadas (que podem conter o viés
de memodria), a realizacdo da coleta em ambiente escolar e a incapacidade de apoiar
a existéncia de uma relacdo causal em razdo do delineamento transversal. Além
disso, ndo foi possivel explorar os construtos LA e LN, devido a inexisténcia de
ferramentas especificas para esse fim e validadas no Brasil. Como pontos fortes,
considera-se o tamanho da populacao analisada, o uso de ferramenta validada para
identificacdo do LS na populacdo de pesquisa, além da inclusédo de covariaveis que
permitiram o controle de potenciais fatores de confusdo das associacdes em estudo.
Ressalta-se a importancia de estudos longitudinais sobre o tema, com a ampliacéao
das condutas relacionadas a alimentacdo pesquisadas e que incluam ferramentas
validadas de LA e LN para maiores aprofundamentos desses construtos com relagcéo
aos atuais achados envolvendo o LS.

De acordo com 0 exposto, 0 presente estudo apresenta evidéncias sobre a
relacdo entre o LS e condutas relacionadas a alimentagdo em individuos com
elevada escolaridade, nas quais, para 0s mais novos, o LS inadequado se associou
com menor chance de verificacdo de informac¢des nutricionais e, para aqueles com
idade intermediaria, o LS se associou com maior frequéncia de consumo de
alimentos pré-preparados. Apesar das diferencas encontradas na populacdo de
estudo, sugere-se que o elevado grau de escolaridade possa ter suprido lacunas do
LS, como os conceitos em saude e experiéncias pessoais, 0 que pode justificar a

auséncia de associacdo entre o LS e frequéncia de consumo de frutas e
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verduras/legumes. Apesar as associacdes encontradas, o LS pode ndo ser um
construto adequado para predicdo de condutas relacionadas a alimentacdo em
professores. Desse modo, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais
empregando também escalas de LN e LA para a populacdo de professores e
populacao geral, como forma de avaliar de maneira mais adequada a causalidade e

a diferenca entre as populacoes.



64

4 SEGUNDO ESTUDO
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4 SEGUNDO ESTUDO

4.3 PERCEPCAO DE TRABALHO DE ALTA EXIGENCIA E CONDUTAS RELACIONADAS A

ALIMENTACAO: ESTUDO PROSPECTIVO COM PROFESSORES DA EDUCACAO BASICA.

4.3.1 Resumo

O trabalho de alta exigéncia representa um importante fator de desgaste, podendo
interferir no estilo de vida e na saude. O presente estudo visa analisar o impacto do
trabalho de alta exigéncia em variaveis relacionadas a alimentacdo apés seguimento
de 24 meses em professores da educacdo basica. Trata-se de um estudo
longitudinal prospectivo, com entrevistas individuais de professores ativos na rede
publica estadual de uma cidade no sul do Brasil (Londrina/PR). A percepcdo do
trabalho de alta exigéncia (variavel independente), avaliado pelo Demand Control
Support Questionnaire, foi coletada no inicio da pesquisa. As variaveis relacionadas
a alimentacao (variaveis dependentes) foram coletadas no inicio da pesquisa e ap6s
24 meses. Os dados foram analisados por meio de regresséao logistica multinomial
ajustada por fatores de confusdo. A populacdo de estudo foi composta por 502
individuos, e a percepcéao de trabalho de alta exigéncia identificada em 197 (39,2%)
individuos. A percepcdo de trabalho de alta exigéncia associou-se com maior
chance para manutencédo de consumo nao frequente de frutas (OR: 3,21; IC95%:
1,47-10,50), diminuicdo do consumo de frutas (OR: 4,82; IC95%: 1,15-20,29) e de
verduras/legumes (OR: 13,01; IC95%: 1,12-151,46), e manutencdo da nao retirada
de gordura visivel de carne vermelha (OR: 0,18; 1C95%: 0,04-0,79),
independentemente de fatores de confusdo. A percepcdo de trabalho de alta
exigéncia é um aspecto importante a ser considerado em ac¢des voltadas a

promocao de uma alimentacéo saudavel entre professores da educacéo basica.

Palavras-Chave: Avaliacdo da Capacidade de Trabalho, Nutricdo, Verificacdo de

Informacdes Nutricionais, Conduta Alimentar.
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4.3.2 Introducéo

A transicao epidemioldgica e as mudancas no padréo de trabalho e consumo
tiveram impacto direto na saude da populagcdo mundial, com alteracdo no perfil
morbidade e mortalidade (NAGHAVI et al., 2015). Certas condutas relacionadas a
alimentagdo consideradas como nao recomendadas, com base em estudos e
manuais nacionais e internacionais, sdo cada vez mais prevalentes na populacgéo,
gerando perdas econbmicas e aumentando a prevaléncia de doencas
cardiovasculares e cancer (CECCHINI et al., 2010; NAGHAVI et al., 2015). O
enfrentamento desse panorama envolve mudancas politicas, incentivo a tomada de
acoes individuais (CECCHINI et al., 2010), variaveis sociais (CECCHINI et al., 2010;
LANDSBERGIS et al., 2015) e mudancas na dinamica de trabalho (LANDSBERGIS
et al.,, 2015). Dentre essas possibilidades de atuacdo, a relacdo entre condutas
relacionadas a alimentacdo e varidveis relacionadas ao trabalho ainda carece de
maior aprofundamento (CECCHINI et al.,, 2010; LANDSBERGIS et al.,, 2015;
NAGHAVI et al., 2015).

Grande parte dos estudos na area da saude ocupacional inclui individuos
gue compartilham o mesmo espaco, como uma empresa ou hospital (GOSTON et
al., 2013; GRALLE et al., 2017; NISHITANI; SAKAKIBARA; AKIYAMA, 2009), ou
entdo um banco de dados com diferentes categorias profissionais (KOUVONEN et
al., 2005; LALLUKKA et al., 2008). Nota-se predominio de estudos envolvendo
profissbes relacionadas a saude (CHOU; LI; HU, 2014; DYRBYE et al., 2014), com
poucos estudos envolvendo professores.

Além da grande relevancia social, os professores convivem com condicfes
de trabalho com potencial para causar prejuizos a saude, como problemas de
infraestrutura e ergonomia, elevado numero de estudantes na sala de aula, e
exposicao a ruidos e cargas psicologicas (GUERREIRO et al., 2016). A maioria dos
estudos envolvendo essa populacdo focam em problemas de salde que podem
afastar a mao-de-obra do exercicio profissional. Estudos demonstram que a saude
dos professores é afetada de diferentes maneiras, associando-se a problemas
fonoaudiolégicos (FILLIS et al., 2016; MUNIER; FARRELL, 2016), estresse (ASA;
LASEBIKAN, 2016; GLUSCHKOFF et al., 2016), sindrome de burnout (ASA;
LASEBIKAN, 2016; GLUSCHKOFF et al., 2016; KOGA et al.,, 2015), violéncia
(MELANDA et al., 2017), ansiedade e depressao (ASA; LASEBIKAN, 2016).
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Com relacédo as exigéncias do trabalho, a docéncia envolve trabalho fisico e
mental, dimensdes essas que podem ser afetadas por demandas psicoldgicas e
dificuldades no controle do processo de trabalho (SANTOS et al., 2017). Por essa
razao, a combinacéo da avaliacdo do processo de demanda e controle se mostra de
grande importancia para a saude ocupacional, uma vez que possuem a mesma
fonte de estresse, o ambiente de trabalho (KARASEK, 1979). No modelo tedrico
proposto por Karasek (1979), a avaliagédo da demanda e controle realizada por meio
do Demand Control Support Questionnaire (DCSQ) pode resultar em quatro
categorias: profissionais em trabalho de baixo desgaste (baixa demanda e alto
controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle), trabalho ativo (alta
demanda e alto controle) e trabalho de alta exigéncia (alta demanda e baixo
controle).

O trabalho de alta exigéncia, em diferentes populacfes, € associado com
comportamentos de risco a saude (GOSTON et al.,, 2013; GRALLE et al., 2017,
LALLUKKA et al., 2008; NISHITANI; SAKAKIBARA; AKIYAMA, 2009) e como fator
de risco para doencgas cronicas, como a hipertensdo (LANDSBERGIS et al., 2015;
SANTAVIRTA; SOLOVIEVA; THEORELL, 2007). Estudo com operarios no Japao
demonstrou associagdo entre maiores cargas de trabalho e condutas relacionadas a
uma alimenta¢cdo com maior risco a saude, embora ndo tenham utilizado a DCSQ e
as analises ndo tenham sido controladas por fatores de confusdo (NISHITANI,
SAKAKIBARA; AKIYAMA, 2009). Desse modo, ainda sao necessarios estudos sobre
a associacdo entre o trabalho de alta exigéncia e alteragbes de condutas
relacionadas a alimentacdo. Em professores, grande parte dos estudos que
utilizaram a DCSQ nao abordaram condutas relacionadas a alimentacao (DICKE et
al., 2017; SANTAVIRTA, 2003; SANTOS et al., 2017).

Em razdo da exposi¢cdo a rotinas com alta demanda psicolégica e baixo
controle sobre o processo de trabalho (DICKE et al., 2017; SANTOS et al., 2017) e
ao seu possivel impacto na mudanca de habitos de vida (GOSTON et al., 2013;
GRALLE et al., 2017; LALLUKKA et al., 2008; NISHITANI; SAKAKIBARA; AKIYAMA,
2009), o presente estudo visa investigar a associa¢ao da percepc¢ao do trabalho de
alta exigéncia com condutas relacionadas a alimentacdo apdés 24 meses de

seguimento em uma populacdo de professores da educacao basica.
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4.3.3 Método

O presente estudo € um recorte do Projeto "Saude, Estilo de Vida e Trabalho
de Professores da Rede Estadual de Londrina" - Pro-Mestre, no qual foram
entrevistados professores de colégios estaduais de uma cidade de grande porte do
sul do Brasil (Londrina/PR) (DE SOUZA et al., 2017; KOGA et al., 2015). A cidade de
Londrina possuia 73 colégios estaduais entre 2012 e 2013, destes, 20 colégios
possuiam mais de mil estudantes e 50 professores que, somados, abrangiam
aproximadamente 70% dos professores da cidade (PARANA, 2012). Foram
selecionados para a composicao deste estudo os professores que atuavam nesses
20 colégios com maior numero de estudantes matriculados, considerando-se sua
representatividade em relacao ao total de professores do municipio.

Considerou-se como critério de inclusdo para a primeira fase ser professor em
atividade na educacdo basica no ensino publico. Foram consideradas perdas,
professores que preenchiam os critérios de inclusdo, mas ndo foram entrevistados
apos 5 tentativas. A primeira fase de coleta foi realizada entre agosto de 2012 e
junho de 2013 (DE SOUZA et al., 2017; KOGA et al., 2015). A segunda etapa de
coletas ocorreu 24 meses apés a primeira coleta, de agosto de 2014 a abril de 2015,
sendo considerado como critério de inclusdo, professores que participaram da
primeira etapa de coleta. Para 0 presente recorte, profissionais que nao
responderam todas as questdes do DCSQ na primeira etapa de coleta foram
excluidos. As duas etapas de pesquisa foram precedidas por um estudo piloto com
professores da educacgéo basica no ensino publico da cidade de Cambé/PR, com o
objetivo de treinar a equipe de coleta (estudantes de graduacao e pos-graduacéao da
Universidade Estadual de Londrina) e ajustar os instrumentos de pesquisa. A
pesquisa se deu em ambiente escolar, com entrevistas realizadas no momento
destinado a preparacdo das atividades docentes. A coleta foi realizada por meio de
questionario contendo a escala DCSQ e o Maslach Burnout Inventory, e formulario
para a coleta das demais variaveis do estudo.

Para o presente estudo a variavel independente, trabalho de alta exigéncia,
foi coletada por meio da escala DCSQ (KARASEK, 1979), de acordo com a verséo
resumida validada no Brasil (ALVES et al., 2004) e com propriedades psicométricas
adequadas em professores da rede basica (BIROLIM, 2015). A DCSQ consiste de 3

dimensdes: demanda, controle e apoio social. Foram utilizadas apenas as
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dimensdes demanda e controle como variaveis independentes, avaliadas com base
no somatorio do escore e utilizacdo da mediana para definicdo dos grupos com
baixo controle (<19 pontos) e alta demanda (=16 pontos), considerado como 0 grupo
de maior risco (trabalho de alta exigéncia). O grupo de alto controle e baixa
demanda foi considerado como grupo controle (trabalho de baixa exigéncia). Os
grupos de alto controle e alta demanda (trabalho ativo) e de baixo controle e baixa
demanda (trabalho passivo) ndo foram considerados para as presentes analises. A
dimensd&o apoio social (=18 pontos) foi utilizada como variavel de confusao.

As variaveis dependentes, relacionadas a alimentacéo, foram coletadas nas
duas etapas da pesquisa, sendo elas: verificacdo de roétulos nutricionais nos ultimos
12 meses (sim/n&o), frequéncia semanal de consumo de frutas, verduras/legumes,
substituicdo de refeicdo por lanche (dicotomizadas em néao frequente:
nunca/raramente/as vezes, e frequente: frequentemente/sempre), retirar gordura
visivel quando consome carne vermelha, retirar pele da carne de frango e frequéncia
gue se alimentou assistindo televiséo ou utilizando o computador (dicotomizadas em
nao frequente: nunca/l a 3 vezes no més/1 a 2 vezes na semana, e frequente: 3 a 6
vezes na semana/diariamente). Individuos que ndo consumiam carne vermelha ou
carne de frango foram excluidos das analises apenas para essas condutas. As
condutas analisadas foram classificadas em recomendadas e ndo recomendadas,
de acordo com o proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002, 2012). Na auséncia de uma recomendacdao clara
por parte da OMS, adotou-se como recomendadas as condutas que apresentam
beneficios para a saiude em outros estudos (BRASIL, 2016; FALBE et al., 2014;
GRAHAM; LASKA, 2012; MICHA et al., 2017; MUNIZ et al., 2012).

Desse modo realizou-se a comparacdo da frequéncia das condutas
relacionadas a alimentacdo entre o baseline e o seguimento, resultando na divisdo
em quatro possibilidades para cada conduta: apresentaram condutas recomendadas
nao frequentes e condutas ndo recomendadas frequentes nas duas etapas
(denominado como “manteve ruim”), apresentaram condutas recomendadas
frequentes no baseline e n&o frequentes no seguimento ou condutas nao
recomendadas ndo frequentes no baseline e frequentes no seguimento (“piora”),
apresentaram condutas recomendadas nao frequentes no baseline e frequentes no
seguimento ou condutas ndo recomendadas frequentes no baseline e néo

frequentes no seguimento (“melhora®) e apresentaram condutas recomendadas
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frequentes ou condutas ndo recomendadas nao frequentes nas duas etapas de
pesquisa (“manteve bom”).

Variaveis consideradas como potenciais fatores de confusao foram coletadas,
como fatores sociodemogréficos: sexo, idade (continua), estado civil dicotomizado
em vive sO (solteiro, separado/divorciado ou vilvo) ou vive acompanhado (casado
ou unido estavel), renda familiar mensal aproximada na 12 etapa de coleta, agrupada
em maior renda (=USD 2.500), renda intermediaria (USD 1.500-USD 2.499) e menor
renda (<USD 1.500) (utilizado cotacdo média — USD 1 = BRL 2,02 - do més de
janeiro de 2013, metade do periodo de coleta do baseline) (BRASIL, 2017),
escolaridade (superior completo, especializacdo lato sensu ou stricto sensu,
considerando a maior titulagdo), letramento em saude (LS) segundo Newest Vital
Sign versédo Brasileira (LS inadequado <3 pontos) (RODRIGUES et al., 2017; WEISS
et al., 2005), indice de Massa Corporal (IMC) (normal = IMC entre menor do que
24,9 Kg/m?; e sobrepeso/obeso = IMC 225,0 Kg/m?) (ABESO, 2016). A referéncia de
diagnostico médico de hipertensdo, diabetes e dislipidemia foi utilizada para criacao
de uma nova variavel (possui doenca crénica: sim ou ndo), em que individuos com
uma ou mais dessas patologias eram considerados como possuindo doenca cronica
nao transmissivel. Os relatos de diagndstico médico de ansiedade e depresséao
foram considerados de forma independente.

Como variaveis de estilo de vida foram coletadas informagdes sobre o
consumo de alcool (consome bebida alcéolica semanalmente: sim ou néo) e tabaco
(fumante ou ndo fumante). Variaveis ocupacionais como o numero de locais de
trabalho (1 e 2 ou mais) e tipo de contrato de trabalho (concursado ou temporério)
foram coletadas para controle das analises estatisticas.

Em raz&o dos possiveis efeitos sobre as variaveis relacionadas a alimentacao
e ao estado mental, optou-se por realizar o controle estatistico pela qualidade do
sono (ARTINIAN et al., 2010; CHENG et al., 2016; KATAGIRI et al., 2014) e burnout
(JARVELA-REIJONEN et al., 2016; KRISTANTO; CHEN; THOO, 2016) no baseline.
A qualidade do sono foi verificada segundo o Pittsburgh Sleep Quality Index (pior
qualidade do sono =5 pontos) (BERTOLAZI et al.,, 2011; BUYSSE et al., 1989),
enquanto o burnout foi avaliado segundo o Maslach Burnout Inventory (percentil 25
para baixos escores na dimensdo realizacdo profissional e percentil 75 para
elevados escores nas dimensdes exaustdo emocional e despersonalizacédo) (KOGA
et al., 2015).
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Realizou-se o processo de dupla digitacdo e consolidacdo dos dados no
programa Epi Info versdo 3.5.2. Posteriormente, os dados foram analisados no
programa SPSS versdo 20.0. Verificou-se interacdo entre as varidveis idade
(continua e categorica por tercis) e sexo com o DCSQ por meio da inclusédo de
termos de interacdo nos modelos ajustados e andlise da razdo de verossimilhanca.
Para verificar a associacdo entre as variaveis de interesse utilizou-se o odds ratio
(OR) e Intervalos de Confianca de 95% (IC95%) calculados por meio da regressao
logistica binaria. Em todos os modelos estatisticos aplicados, o trabalho de alta
exigéncia foi sempre a variavel independente principal. Como desfecho, foram
criadas 3 varidveis dependentes para cada conduta relacionada a alimentacéo, de
acordo com a mudanca na frequéncia dessa conduta ao longo do seguimento:
manteve ruim vs. manteve bom (referéncia), piorou vs. manteve bom (referéncia), e
melhorou vs. manteve bom (referéncia). Inicialmente, foram construidos modelos
brutos (ndo ajustados), e, na sequéncia, as varidveis de ajuste foram incorporadas
de modo progressivo e acumulativo. O modelo 1 da analise ajustada foi controlado
por fatores sociodemograficos. O modelo 2, além dos ajustes do modelo 1, incluiu
variaveis relacionadas a saude (presenca de doencas e IMC) e ao estilo de vida. Por
fim, 0 modelo 3, além das variaveis do modelo 2, incluiu ainda variaveis relacionadas
ao trabalho e pelo resultado da dimensao apoio social no baseline. Adotou-se nivel
de significancia estatistica menor de 0,05 em todos os testes.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina (parecer n°® 22562/12 e parecer n° 742355/14). Todos o0s
entrevistados foram informados sobre os objetivos da pesquisa e 0s que aceitaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio

da entrevista.

4.3.4 Resultados

Na primeira etapa de pesquisa, nos 20 colégios de estudo, foram localizados
1126 professores. Do total, 1061 preencheram os critérios de incluséo e, destes, 20
(1,9%) nao foram entrevistados apés 5 tentativas, 63 (5,9%) se recusaram e 978

(92,2%) foram finalmente entrevistados. Na segunda etapa de pesquisa, dos 978
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professores citados, 448 (45,8%) foram considerados como perdas: 336 em razao
de uma greve estadual da categoria no inicio de 2015, 22 por se recusarem a
participar e 60 por néo terem sido localizados. Dos 531 professores entrevistados no
seguimento, 29 (2,9%) foram considerados como perda por nao terem respondido a
todas as questdes do DSCQ, das variaveis relacionadas com a alimentacdo ou das
variaveis utilizadas para controle no modelo de regressédo ajustado, restando 502
individuos na populacéo de analise.

A populagédo de estudo apresentou predominancia de individuos do sexo
feminino (65,9%), com mais de 35 anos (71,7%) (Tabela 3). Quanto as variaveis
laborais, a maioria dos professores eram concursados (72,6%), com 2 ou mais
vinculos empregaticios (72,9%) e pouco mais da metade (52,0%) com uma ou mais
dimensdes da escala de burnout no quartil de maior risco a saude (percentil 25 para
realizacdo profissional e percentil 75 para exaustdo emocional e despersonalizacéo),
considerado como pior resultado (Tabela 3). De acordo com a DCSQ, 39,2%
(n=197) dos professores foram classificados como em trabalho de alta exigéncia no
baseline, enquanto 19,7% (n=99) foram caracterizados como possuindo trabalho de
baixa exigéncia (Tabela 3).

Considerando toda a populagdo (n=502), a maioria dos individuos que
possuiam condutas recomendadas frequentes ou condutas ndo recomendadas nao
frequentes no baseline o mantiveram apdés 24 meses, 62,5% (n=110) para
verificacdo frequente de informacdes nutricionais de rotulos de alimentos, 87,7%
(n=285) para consumo frequente de frutas, 94,9% (n=387) para consumo frequente
de verduras/legumes, 82,1% (n=326) para ndo substituicdo frequente de refeicbes
por lanches, 83,6% (n=269) para retirar frequentemente gordura visivel da carne
vermelha, 86,7% (n=280) para retirar frequentemente a pele da carne de frango e
82,4% (n=277) para pouca frequéncia de refeicbes assistindo TV ou em computador

(dados nédo apresentados em tabela).



Tabela 3 — Caracterizacao dos professores da rede estadual de ensino na
primeira etapa de coleta, Londrina/PR, 2012-2013 (n=502).

Variaveis n %
Sexo

Masculino 171 34,1

Feminino 331 65,9
Idade

Até 35 anos 142 28,3

36-46 anos 155 30,9

Mais que 46 anos 205 40,8
Estado civil

Vive sO 197 39,2

Vive acompanhado 305 60,8
Renda familiar

Maior renda (2USD 2.500) 219 43,6

Renda intermediaria (USD 1.500-USD 2.499) 174 34,7

Menor renda (<USD 1.500) 109 21,7
Escolaridade

Apenas ensino superior completo 66 13,1

Especializacéo lato sensu 367 73,1

Especializacéo stricto sensu 69 13,7

Letramento em salde (n=513)

Adequado 224 43,7

Inadequado 289 56,3
indice de massa corporal

Eutrofico 248 49,4

Sobrepeso/obeso 254 50,6

Autorrelato de diagnéstico médico de Doenca crbnica néo

transmissivel

Sim 149 29,7

Nao 353 70,3
Autorrelato de diagndstico médico de ansiedade

Sim 120 23,9

Nao 382 76,1

Continua na préxima pagina.
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Continuacao da tabela 3.

Variaveis n %

Autorrelato de diagndstico médico de depresséo

Sim 74 14,7

Nao 428 85,3
Tabagista

Sim 44 8,2

Nao 461 91,8
Consome bebida alcoolica semanalmente

Sim 253 50,4

Nao 249 49,6
Qualidade do sono

Melhor qualidade 246 49,0

Pior qualidade 256 51,0
Forma de contratagao

Concursado 364 72,6

N&o concursado 138 27,4
NUumero de vinculos de trabalho

1 136 27,1

2a4 366 72,9
Numero de dimensdes de burnout no quartil de maior risco a saude

0 241 48,0

1 117 23,3

2 95 18,9

3 49 9,8
Demand Control Support Questionnaire

Trabalho de baixa exigéncia 99 19,7

Trabalho passivo 147 29,3

Trabalho ativo 59 11,8

Trabalho de alta exigéncia 197 39,2

USD: Délar dos Estados Unidos.

Com relacéo aos individuos que possuiam condutas ndo recomendadas frequentes
ou condutas recomendadas ndo frequentes no baseline, houve maior variacao apos
24 meses. Algumas condutas como a frequéncia de retirada da pele da carne de

frango e a retirada da gordura visivel da carne vermelha apresentaram maior
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estabilidade, com alteracdo em 7,8% (n=39) e 7,2% (n=36), respectivamente. As
demais variaveis estudadas apresentaram maiores percentuais de “melhora”, como
passar a consultar informacgfes nutricionais de rétulo de alimentos (16,8%, n=55),
aumentar a frequéncia de consumo de frutas (66,3%, n=69), aumentar a frequéncia
de consumo de verduras/legumes (68,6%, n=46), diminuir a frequéncia de
substituicdo de refeicdo por lanche (44,6%, n=54) e diminuir a frequéncia de
refeicbes realizadas assistindo TV ou computador (47,3%, n=53) (dados nao
apresentados em tabela). Nao foi encontrada interacao entre o DCSQ e as variaveis
sexo e idade para nenhuma variavel dependente estudada (p>0,05).

A populacao adotada para os testes de associacao foi de 296 individuos, haja
vista a exclusdo dos professores que no baseline estavam em trabalho passivo ou
ativo. Com base nessa subpopulacdo, verificou-se que a maioria dos individuos
manteve boa frequéncia de consumo de frutas e verduras/legumes no periodo,
sobretudo aqueles com baixa exigéncia para o trabalho (Tabela 4). As diferencas
entre o baseline e 0 seguimento com relacdo a frequéncia das demais condutas
relacionadas a alimentacdo podem ser observadas na tabela 4, inclusive, segundo a
alta ou baixa exigéncia para o trabalho.

Na andlise ajustada, o trabalho de alta exigéncia, em comparacdo com o
trabalho de baixa exigéncia, associou-se com menor chance de manter baixa ou
reduzir a frequéncia de consumo de frutas ao longo do seguimento,
independentemente dos fatores de confusédo controlados. Além disso, o trabalho de
alta exigéncia se associou com maior chance de reduzir a frequéncia de consumo de
frutas e verduras/legumes e com menor chance de aumentar a frequéncia de

retirada da gordura visivel de carne vermelha (Tabela 5).
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Tabela 4 - Distribuicdo da frequéncia de condutas relacionadas a alimentacao entre
0 baseline e o seguimento apds 24 meses segundo a percepcao de exigéncia para o
trabalho no baseline em professores da rede estadual de ensino, Londrina/PR, 2012-
2013, 2014-2015.

Condutarelacionadaa  Manteve Piorou Melhorou Manteve
alimentag&o ruim n (%) n (%) bom
n (%) n (%)

Verificag&o de rotulo de informagéo nutricional

Total (n=296) 163 (55,1) 37 (12,5) 29 (9,8) 67 (22,6)
Alta exigéncia (n=197) 112 (56,9) 24 (12,2) 21 (10,7) 40 (20,2)
Baixa exigéncia (n=99) 51 (51,5) 13 (13,1) 8 (8,1) 27 (27,3)

Frequéncia de consumo de frutas

Total (n=296) 61 (20,6) 23 (7,8) 38 (12,8) 174 (58,8)
Alta exigéncia (n=197) 47 (23,9) 19 (9,6) 25 (12,7) 106 (53,8)
Baixa exigéncia (n=99) 14 (14,1) 4 (4,0) 13 (13,1) 68 (68,8)
Frequéncia de consumo verduras/legumes

Total (n=296) 26 (8,8) 13 (4,4) 24 (8,1) 233 (78,7)
Alta exigéncia (n=197) 21 (10,7) 11 (5,6) 18 (9,1) 147 (74,6)
Baixa exigéncia (n=99) 5 (5,0) 2 (2,0 6 (6,1) 86 (86,9)
Frequéncia de substituicdo de refei¢cdo por lanche

Total (n=296) 28 (9,5) 39 (13,2) 43 (14,5) 186 (62,8)
Alta exigéncia (n=197) 21 (10,7) 25 (12,7) 32 (16,2) 119 (60,4)
Baixa exigéncia (n=99) 7 (7,1 14 (14,1) 11 (11,2) 67 (67,7)
Frequéncia de retirada da gordura visivel da carne vermelha*

Total (n=279) 71 (25,4) 25 (9,0) 23 (8,2) 160 (57,4)
Alta exigéncia (n=185) 49 (26,5) 16 (8,6) 10 (5,4) 110 (59,5)
Baixa exigéncia (n=94) 22 (23,4) 9 (9,6) 13 (13,8) 50 (53,2)

Frequéncia de retirada da pele da carne de frango*

Total (n=273) 61 (22,3) 23 (8,4) 23 (8,4) 166 (60,9)
Alta exigéncia (n=183) 39 (21,3) 15 (8,2) 16 (8,7) 113 (61,8)
Baixa exigéncia (n=90) 22 (24,4) 8 (8,9) 7 (7,8) 53 (58,9)
Frequéncia de se alimentar assistindo TV ou computador

Total (n=296) 64 (21,6) 32 (10,8) 30 (10,1) 170 (57,5)
Alta exigéncia (n=197) 45 (22,8) 25 (12,7) 24 (12,2) 103 (52,3)
Baixa exigéncia (n=99) 19 (19,2) 77,1 6 (6,0) 67 (67,7)

*17 participantes relataram n&do consumir carne vermelha, enquanto que 23
relataram ndo consumir carne de frango, sendo excluidos dessa analise.
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Tabela 5 — Associacdo entre o trabalho de alta exigéncia* e a mudanca na
frequéncia de condutas relacionadas a alimentacao apés 24 meses em professores
da rede estadual de ensino, Londrina/PR.

Condutarelacionada  Manteve ruim vs. Piorou vs. Melhorou vs.
a alimentacéo Manteve bom** manteve bom** manteve bom**

Maior frequéncia de verificacdo de informacao nutricional
OR bruta (IC95%) 1,52 (0,84-2,73) 1,29 (0,57-2,97) 1,77 (0,67-4,58)
OR ajustada (IC95%) 0,90 (0,42-1,98) 1,36 (0,57-3,26) 1,89 (0,53-6,83)

Menor frequéncia de consumo de frutas
OR bruta (IC95%) 2,17 (1,11-4,23) 3,17 (1,04-9,65) 1,27 (0,61-2,63)
OR ajustada (IC95%) 3,21 (1,47-10,50) 4,82 (1,15-20,29) 0,94 (0,35-2,54)

Menor frequéncia de consumo verduras/legumes
OR bruta (1C95%) 2,53 (0,93-6,93) 3,17 (0,67-14,63) 1,82 (0,70-4,74)
OR ajustada (1C95%) 2,69 (0,78-9,28) 13,01 (1,12-151,46) 1,65 (0,43-6,33)

Maior frequéncia de substituicdo de refei¢cdo por lanche
OR bruta (IC95%) 1,82 (0,74-4,45) 0,99 (0,48-2,02) 1,61 (0,76-3,39)
OR ajustada (IC95%) 1,57 (0,48-5,08) 1,05 (0,50-2,20) 1,64 (0,64-4,20)

Maior frequéncia de retirada da gordura visivel da carne vermelha
OR bruta (1C95%) 1,02 (0,56-1,85) 0,79 (0,33-1,92) 0,38 (0,16-0,90)
OR ajustada (IC95%) 0,99 (0,44-2,25) 0,82 (0,34-1,99) 0,18 (0,04-0,79)

Maior frequéncia de retirada da pele da carne de frango

OR bruta (IC95%) 0,84 (0,45-1,55) 0,92 (0,37-2,29) 1,05 (0,41-2,71)
OR ajustada (IC95%) 0,99 (0,43-2,27) 0,80 (0,32-2,04) 1,56 (0,45-5,42)
Maior frequéncia de se alimentar assistindo TV ou computador

OR bruta (IC95%) 1,55 (0,84-2,87) 2,47 (1,02-5,99) 2,57 (0,99-6,60)
OR ajustada (IC95%) 1,39 (0,63-3,13) 2,17 (0,89-5,33) 2,19 (0,63-7,62)

*Em comparacdo com trabalho de baixa exigéncia. **Utilizado como referéncia.

OR ajustada: Odds ratio obtida em modelo de regressao logistica binaria controlado por
idade, sexo, renda, estado civil, escolaridade, letramento em saude, IMC dicotémico,
presenca de uma ou mais doenca cronica nao transmissivel (Hipertensdo, diabetes ou
dislipidemia), diagnostico médico de depressao, diagndstico médico de ansiedade, tipo de
contrato (estatutario ou PSS), nimero de vinculos de trabalho, tabagismo, consumo de
alcool, qualidade do sono, apoio social no baseline e burnout no baseline.
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4.3.5 Discussao

A exposicao ao trabalho de alta exigéncia, em analises ajustadas por fatores
de confusdo, foi um fator importante para a manutencdo de baixa frequéncia de
consumo de frutas, diminuicdo da frequéncia de consumo de frutas e de
verduras/legumes e menor chance de aumentar a frequéncia de retirada da gordura
visivel de carne vermelha, ap0s 24 meses de seguimento. As analises mostraram
um panorama coerente no qual o trabalho de alta exigéncia, a médio prazo,
associou-se com piores indicadores relacionados a algumas condutas relacionadas
a alimentacao.

Individuos com condutas recomendadas no baseline, apresentaram uma
porcentagem elevada de manutencdo no seguimento. Diferentemente, individuos
com alta frequéncia de condutas ndo recomendadas no baseline apresentaram
maior porcentagem de alteragdes para condutas recomendadas no seguimento. O
achado de que as condutas recomendadas apresentaram maior estabilidade nos
periodos de estudo, pode indicar uma possivel maior facilidade na manutencéo
destas em professores, assim como evidenciado em populacdo geral nos Estados
Unidos (BERTOIA et al., 2015). Nao obstante, na populacdo estudada, o trabalho de
alta exigéncia parece dificultar a adogdo de condutas recomendadas.

Estudos explorando o trabalho de alta exigéncia como fator de risco para
condutas de saude ainda s&8o escassos, e ndo esta claro como o desgaste
provocado pelo trabalho poderia afetar de maneira significativa o consumo de frutas,
verduras/legumes e a conduta de néo retirar gordura de carne vermelha. Embora
nao haja um mecanismo que consiga explicar tais associacdes, o sentimento de
tensdo/ansiedade gerado pelo trabalho de alta exigéncia (NISHITANI;
SAKAKIBARA; AKIYAMA, 2009) pode provocar maior tendéncia ao consumo de
alimentos doces e com alto teor de gordura saturada, além de diminuir o consumo
de frutas e verduras (ROOHAFZA et al., 2013; TRYON; DECANT; LAUGERO, 2013;
ZELLNER et al., 2006).

Contudo, é esperado que os efeitos sobre as condutas relacionadas a
alimentacdo sejam diferentes entre os individuos, em razdo de componentes que
podem atenuar os efeitos do estresse, como o apoio social (HAZAVEHEI et al.,
2016; HIGGS, 2015; HORWATH et al.,, 2013). O apoio social (KARASEK, 1979;
NISHITANI; SAKAKIBARA; AKIYAMA, 2009) pode atuar como moderador para o
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consumo de frutas e verduras/legumes (HAZAVEHEI et al., 2016; HIGGS, 2015;
HORWATH et al., 2013), mas ainda € incerto seu efeito a médio e longo prazo
(HAZAVEHEI et al., 2016; HORWATH et al., 2013; KOTHE; MULLAN, 2014). No
presente estudo, o controle dessa varidvel no baseline ndo alterou significativamente
as associacoes encontradas. b

A analise das condutas relacionadas a alimentacao € complexa, e considerar
apenas o possivel mecanismo de alteracdo pelo trabalho de alta exigéncia néo
fornece uma visdo abrangente da realidade. Para tanto, é importante considerar
outras variaveis que poderiam agir como fatores de confusdo ou modificadores de
efeito, tais como sexo (BAKER; WARDLE, 2003; BARNIDGE et al., 2015; CHUNG;
HOERR, 2005; PASTOR-VALERO et al.,, 2014), idade (BARNIDGE et al., 2015;
PASTOR-VALERO et al., 2014), renda (BARNIDGE et al., 2015; PASTOR-VALERO
et al.,, 2014; TRUDE et al., 2016), escolaridade (PASTOR-VALERO et al., 2014),
letramento em saude (LIM et al., 2017), conhecimentos alimentares (BARNIDGE et
al., 2015), IMC (CHARLTON et al.,, 2014), depressédo (AVERINA et al., 2005;
HAIBACH et al., 2016), ansiedade (AVERINA et al., 2005), tabagismo (AVERINA et
al., 2005; HAIBACH et al., 2016), consumo de alcool (AVERINA et al., 2005),
qualidade do sono (AVERINA et al., 2005), caracteristicas relacionadas ao trabalho,
presenca de doenca crénica ndo transmissivel (HAIBACH et al., 2016; WU; SUN;
HE, 2016) e sindrome de burnout (FEUERHAHN; BELLINGRATH; KUDIELKA,
2013). Embora haja evidéncias de que o ganho de peso nédo seja influenciado pelo
trabalho de alta exigéncia (KIVIMAKI et al., 2015), entendeu-se que poderia haver
um possivel efeito de confusdo (GRALLE et al., 2017), o que motivou a inclusédo da
variavel IMC no ajuste do modelo. Mesmo diante das variaveis de controle
empregadas, observou-se a associacdo significativa entre o trabalho de alta
exigéncia e a menor frequéncia de consumo de frutas e verduras/legumes, o que
corrobora outras evidéncias disponiveis (NISHITANI; SAKAKIBARA; AKIYAMA,
2009; ROOHAFZA et al., 2013).

Dentre as condutas relacionadas a alimentacdo avaliadas, destaca-se o
efeito do trabalho de alta exigéncia sobre a frequéncia de consumo de frutas e
verduras/legumes a médio prazo, em razdo da importancia do consumo regular
desses alimentos para diminuicdo do risco de diabetes (MURAKI et al., 2013),
doencas cardiovasculares (GENKINGER et al., 2004, HE; NOWSON;
MACGREGOR, 2006) e risco de cancer (GENKINGER et al., 2004). Desse modo,
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considera-se que o estimulo ao consumo frequente de frutas e verduras/legumes,
associado com as melhorias das condi¢cdes de trabalho poderiam trazer melhora da
gualidade de vida.

N&o obstante, os professores sdo modelo de conduta dentro e fora das escolas, e 0

seguimento de condutas recomendadas por esses profissionais pode constituir um
importante exemplo para a formacéo dos estudantes e para outras pessoas de seu
convivio social. E importante destacar, no entanto, que no presente estudo foi
considerado como frequente o consumo de vegetais referido como “frequentemente
ou sempre”, 0o que nao garante que essas respostas contemplavam as
recomendacdes de consumo diario de ao menos 400 gramas por dia desses
alimentos conforme estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2002).

Considera-se como limitacdes para o presente estudo o longo periodo de
coleta de dados, em ambas as etapas, a utilizacdo de variaveis autorrelatadas, a
nao coleta de variaveis relacionadas ao local da alimentacao e disturbios psiquicos
menores como possiveis variaveis de confusdo, bem como a nao avaliagéo
periédica da exigéncia para o trabalho e apoio social ao longo do periodo de
seguimento. Embora o presente estudo possua o0 carater observacional, as
perguntas realizadas no baseline poderiam ter influenciado a populacdo de estudo
ao questionar sobre a percepcéo de variaveis laborais e alimentares e, assim, isso
poderia ter repercutido em mudancgas de comportamento e mesmo nas respostas
dadas no seguimento. Por outro lado, destaca-se os controles realizados no modelo
ajustado, nos quais as associacfes resultantes foram independentes de importantes
fatores sociodemograficos e ocupacionais, comorbidades, sindrome de burnout e
apoio social no baseline.

O trabalho de alta exigéncia associou-se, apds 24 meses, independente de
diversos fatores de confusdo, com manutencéo de baixa frequéncia de consumo de
frutas, piora na frequéncia do consumo de frutas, verduras/legumes e ndo aumento
da frequéncia da retirada de gordura visivel de carne vermelha. Esses resultados

apresentam um panorama coerente de como o trabalho de alta exigéncia pode
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influenciar em variaveis relacionadas a alimentacdo de professores. Com base
nisso, sugere-se que estratégias de promocédo de saude e campanhas direcionadas
a uma alimentacdo saudavel envolvam discussbes sobre as dificuldades
encontradas no processo de trabalho dos professores, sobretudo as relacionadas a

alta demanda e ao baixo controle sobre atividades laborais.
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As condutas relacionadas a alimentacdo sédo reflexo de uma série de
condi¢des, influéncias, conhecimentos e aspectos culturais. Em face disso, as
associacfes do letramento em salude e das exigéncias para o trabalho com essas
condutas fornecem um panorama mais abrangente a respeito desse cenario. Como
forma de sintetizar as principais contribuicdes da presente tese, seguem abaixo as

mensagens-chave de cada estudo:

Primeiro estudo - Mensagens-chave:
» O LS inadequado foi de 62,6% em populacdo de professores da educacéo
basica, observando-se maior frequéncia de LS inadequado com o aumento da
idade.

» O LS inadequado associou-se com menor frequéncia de consulta a

informagdes nutricionais em professores com menos de 35 anos.

» O LS inadequado associou-se com maior chance de consumo frequente de

alimentos pré-preparados em professores de idade entre 35 e 49 anos.

» O LS inadequado ndo se associou com a frequéncia do consumo de frutas,
de verduras/legumes, do consumo de doces e salgados entre as refeicoes e

da substituicéo de refeicdes por lanche.

Segundo estudo - Mensagens-chave:

» Professores com alta frequéncia de condutas relacionadas a alimentacdo néo
recomendadas ou baixa frequéncia de condutas recomendadas apresentaram
maior percentual de mudanca de condutas em comparacdo com 0S que

apresentavam condutas mais saudaveis.

» O trabalho de alta exigéncia associou-se de modo independente a maior
chance de manutencdo do consumo nao frequente de frutas apds 24 meses

de seguimento.
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» O trabalho de alta exigéncia associou-se de modo independente com maior
chance de diminuicdo da frequéncia de consumo de frutas e

verduras/legumes apds 24 meses de seguimento.

» O trabalho de alta exigéncia associou-se de modo independente com menor
chance de diminuicdo da frequéncia de consumo de gordura visivel de carne

vermelha apds 24 meses de seguimento.

» O trabalho de alta exigéncia ndo se associou com alteracdes na frequéncia de
verificacdo de informagdes nutricionais, substituicdo de refeicdo por lanche e

de retirada da pele da carne de frango.
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Os professores constituem uma das mais importantes profissées dentro da
sociedade atual, uma vez que seu trabalho e dedicacdo sdo fundamentais para
formacdao técnico-cientifica e da civilidade. Apesar dessa importancia, o processo de
trabalho sobrecarrega os professores, gerando situacbes de assimetria entre a
capacidade para o desempenho de suas fungdes e as exigéncias da profissdo. Um
dos possiveis resultados da exposicao continua a essas situacfes sdo 0s problemas
de saude, como as doencas crénicas ndo transmissiveis.

Uma das maneiras para minimizar esse processo de adoecimento docente
se da por meio da promo¢do da saude, ou seja, intervindo no processo de
capacitacdo dos professores para atuar na melhoria da salude. Nesse contexto, a
alimentacdo saudavel pode contribuir por meio da diminuicdo da incidéncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis e controle de doencas porventura ja existentes.

No Brasil e no mundo, diversos estudos evidenciam os beneficios de uma
alimentacdo saudavel. E notavel a importdncia das condutas relacionadas a
alimentacdo como indicadores gerais e do consumo de alimentos e determinados
nutrientes, como o consumo controlado de sddio e acucar simples, e 0 aumento do
consumo de fibras. A literatura sobre a alimentacdo é vasta, diversos sao os fatores
que podem interferir nas condutas alimentares, com recentes discussbes sobre o
papel do letramento em saude (LS) e do trabalho de alta exigéncia.

O presente estudo contribui com essas investigagdes pois, no que se refere
as investigacdes envolvendo o LS, a maioria dos estudos realizados consideraram
como populacdo de estudo pacientes de hospitais/clinicas e idosos, carecendo de
investigacdes em populacdes com elevada escolaridade, como os professores. Nao
obstante, mesmo nas popula¢des anteriormente estudadas, ainda ndo ha consenso
sobre a relacao entre LS adequado e condutas relacionadas a alimentacao.

A avaliacdo dos professores demonstrou indice de LS adequado similar ao
encontrado em populacbes gerais. A ferramenta utilizada, o NVS, é um dos
instrumentos com maior especificidade para LS adequado e, por essa caracteristica,
permitiu observar que, mesmo em populacbes com elevada escolaridade, existe
uma importante quantidade de individuos com LS inadequado. Os conhecimentos
especificos das éareas de atuacdo ndo conseguem suprir as dimensfes que

compdem o LS, confirmando o pressuposto tedrico de que o LS se diferencia da
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escolaridade por conter em seu constructo, dimensdes que dependem de
experiéncias e interpretacées de situacdes em saude que ndo podem ser adquiridas
com a educacgédo formal em areas que ndo sejam da saude.

Considerando-se a ja reconhecida correlacdo entre o LS e a idade, o
primeiro estudo que compde a tese demonstrou significativa interacdo entre essas
variaveis. Desse modo, as analises foram estratificadas por faixa etéria, o que
permitiu verificar associacdes diferentes entre os estratos. Foram realizadas analises
com ajuste por possiveis uma lista de fatores de confusao, o que confere maior grau
de independéncia para as associacfes apresentadas, embora ndo se descarte a
possibilidade de confuséo residual. Em individuos mais jovens, o LS inadequado se
associou com a nao verificagdo de informag¢8es nutricionais, variavel essa que pode
estar relacionada com a escolha dos alimentos. Por sua vez, a associagao entre o
LS e demais condutas relacionadas a alimentacédo investigadas nao foi verificada
para essa faixa etaria. Em individuos de idade intermediaria evidenciou-se que o LS
inadequado se associou com maior frequéncia de consumo de alimentos pré-
preparados. Esse achado pode indicar um efeito discreto do LS sobre condutas
alimentares em professores. Uma hipétese para a ndo associacao entre o LS e as
condutas alimentares estudadas (frequéncia do consumo de frutas,
verduras/legumes, consumo de salgados e doces entre as refeigcdes e substituicdo
de refeicdes por lanche) € que a escolaridade pode, de alguma forma, contribuir
para a maior ado¢cdo de condutas recomendadas pela populacdo estudada, seja
pela maior eficacia das campanhas educacionais, ou pelo ambiente de convivio
desses profissionais.

Essas evidéncias necessitam de maior aprofundamento, por meio de
estudos longitudinais que possam confirmar ou refutar os presentes achados. Para
iIsso, considera-se importante a investigagdo em populacdes com escolaridade
variada e populagcdes de alta escolaridade (professores e outros profissionais), como
forma de melhor identificar o papel da escolaridade e de caracteristicas que
envolvem a atuacdo profissional. Apesar dessas limitacbes, destaca-se o
pioneirismo da investigacao envolvendo o LS em professores, podendo esse ser um
constructo de menor impacto na salude para esses individuos, em comparagdo com
a populacédo em geral.

Ao estudar a populacdo de professores, é importante considerar, além de

caracteristicas sociodemogréficas e do LS, as percep¢des sobre as demandas e 0
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controle do processo de trabalho desses profissionais. Para tanto, delineou-se um
recorte longitudinal, para o segundo estudo que compde a presente tese, que
pudesse avaliar os efeitos do trabalho de alta exigéncia nas condutas relacionadas a
alimentacdo ap0s 24 meses de seguimento. Essa relacdo comecou a ser explorada
na literatura recentemente, tendo o presente estudo evidenciado importante
associacdo entre o trabalho de alta exigéncia e menor frequéncia de consumo de
frutas, diminuicdo na frequéncia do consumo de frutas e verduras/legumes e menor
aumento da frequéncia de retirada da gordura visivel de carne vermelha, ap6s 24
meses de seguimento. Essas evidéncias fortalecem a hipétese de que as condicbes
de trabalho podem afetar a salude dos professores com possivel papel mediador de
condutas alimentares.

Em raz&o da greve dos professores ocorrida durante a coleta de dados no
seguimento, houve um percentual consideravel de perdas na amostra analisada no
segundo estudo. Apesar dessa limitacao, foram realizadas analises controladas por
fatores de confusédo, o que fortalece os resultados encontrados, embora seja
importante a confirmacdo dessas associacdes em outros estudos que envolvam
professores. Tal analise podera aprofundar o indicativo de que individuos que
realizam frequentemente condutas ndo recomendadas ou com pouca frequéncia
condutas recomendas sdo mais propicios a mudanca apés 24 meses, podendo o
trabalho de alta exigéncia ser um dos fatores para a manutencéo de condutas néo
saudaveis.

A promocédo da saude dos professores é um tema que precisa de maiores
estudos e debates por parte da sociedade, a despeito da importancia desses
profissionais. O LS pode desempenhar um papel importante para a busca de
informacBes em salde, precisando ainda ser melhor investigado, mas podendo ser
inserido em politicas de educacdo alimentar para os professores. Além disso, 0
trabalho de alta exigéncia apresenta um importante papel na mudangca ou
manutencao de condutas relacionadas a alimentacdo, sobretudo ao se considerar o
consumo de frutas e verduras/legumes. Desse modo, é importante a discusséao de
politicas que visem a melhoria do processo de trabalho dos professores, bem como
acOes coletivas, individuais e intersetoriais, que consigam aumentar a
disponibilidade de informacdes confiaveis sobre o tema e que estimulem o consumo

de alimentos recomendados, como frutas e verduras/legumes.
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Essas acdes, além de promover alteracbes diretamente na vida dos
professores, tem o potencial de servir como exemplo para os demais profissionais
do cenario educacional (pedagogos, funcionarios administrativos, zeladores, dentre
outros) e principalmente para os estudantes, que ainda estdo muitas vezes na fase
de desvinculacdo dos habitos familiares e consolidacédo de suas proprias condutas.
Desse modo, intervencdes que parecem pontuais para os professores, além de
promover a valorizacao e cuidado desses profissionais, podem ter impactos ao longo
dos anos de formacdo dos estudantes, contribuindo assim para a promocdo da

saude de uma parcela muito maior da sociedade.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO BASELINE

LI R (O] Mestre

SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
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DIGITADO 12( ) 22( )

INFORMAGOES DA COLETA

Numero: Entrevistador:

?:E:ao:?ato: o Entrevistado: 1[ | Sim 2[_] Ndo - Motivo:
;aéz:;m: / / Entrevistado: 1[] Sim 2[_] No - Motivo:
309352:&0; / / Entrevistado: 1[_] Sim 2[_] Nio - Motivo:
E:E:ao:rt)ato: oy Entrevistado: 1[]Sim 2[_] Ndo - Motivo:
E:an:?ato: e, / Entrevistado: 1[_| Sim 2[] No - Motivo:

INFORMACOES DO INDIVIDUO

Old professor(a), desde jd, agradecemos sua participagdo nesta pesquisa.

NOME:
DN

Data de Nascimento: / / Sexo: 1[ ] Masculino 2[_] Feminino 0
Vocé trabalha em alguma outra escola de ensino basico na REDE ESTADUAL de OES
Londrina ? Se SIM, quais sdo elas?

Preencha nas linhas abaixo
1]sim 2] Nido ( )
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 referentes ao seu trabalho como professor(a).

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

. R TEMPROF
1. Quantos anos da sua vida vocé trabalhou como professor(a) até hoje? anos meses {meses)
2. Quando vocé ingressou nesta profissdo, vocé tinha vontade de ser 1] sim VPROF
professor(a)? 2[] NFo
3. Atualmente vocé se sente realizado sendo professor(a)? 1[] sim 2[ Jrarcialmente 3[ ] Ndo REAL
3.1 Quais 05 motivos que o levam a se sentir assim? (Ndo ler as alternativas) / (Admite mais de uma resposta) MoT
Motivos POSITIVOS Motivos NEGATIVOS 1 6
1[_] Gostar da profissdo & [] salarios baixos 2 7
2[] Reconhecimento social 7 [] Falta de reconhecimento social 3 2
3[] Gostar de trabalhar com criangas e adolescentes 8 [] pificuldade nas relagdes com os alunos
4[] Influéncia familiar 9 [] Relagées de trabalho 4 9
5[] Outros. Especifique: 10 [] outros. Especifique: 5 10
N 1 Jum 3[J1res VINC
4. Em quantos locais vocé trabalha atualmente? .
qu By Y 2[] Dois 4[] Acima de trés
5. Local de trabalho I: (Anotar o nome da ESCOLA NA QUAL ESTA SENDO REALIZADA A ENTREVISTA):
ESCOLA:
5.1 Em quais periodos vocé leciona? TIPT11
. uakl L W | L & .
{Achnite woai e ama resposts) 1[]manhi 2[]Tarde 3[] Noite TIPT12
TIPT13
5.2E is séries leci ? SER10
-£ EM quals series 1eclonar M g 5 92 ggrie (ensino fundamental) 3 [] Outras.Especifique: SER11
(Admite mais de uma L. . o
2[] 12 a 32 série (ensino médio) SER12
resposta)
SER13
) ) ) ) Disciplina 1: DIC11
Zi:c-E T_e:::::;nsauel pelo ensino em quais Disciplina 2: DIC12
I1sCiph L iecinli 3
P Disciplina 3: DIC13
5.4 Ha quanto tempo vocé trabalha TEMPT1 (meses)
anos meses
nesta escola?
- 3|_| Consolidagao das leis do trabalho (CLT TCON1
5.5 Qual o seu 1|:| Estatutdrio / Concursado (QPM) Ll aag cas el (e
; - 4[] outros. Especifique:
tipo de contrato?  2[_] Contrato por tempo determinado (PSS)
5.6 Qual sua carga horaria CHS1(horas)
horas por semana
semanal nesta escola?
. . ) . . LIC1
5.7 Vocé tirou algum tipo de licenca (maternidade, 1[ | Sim
€ tirou algum tipo de ficent [ ' o " Se NAQ, pule paraa b
paternidade, licenga prémio) nos Gltimos 12 meses? 2[1 nae
5.8 Quanto tempo durou essa licenca? Especifique: dias. Tuc1

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

ESCOLA:
6.1 Em quais periodos vocé leciona? TiPT21
. uak | W | [ - "
(Admite mais de uma resposta) 1 Imanhd 2[ ] Tarde 3[ ] Noite TIPT22
TIPT23
SER20
L . 8= 28 shri . -
e o] 1121t H s etgromedo) som
2o . u . mque:
1[] 52 a 92 série (ensino fundamental) peciiiq SER22
resposta)
SER23
. ) ) ) Disciplina 1: Dic21
SiB E rlgspt;nsa\.rel pelo ensino em guais Disciplina 2: DIC22
isciplinas? iscipli .
P Disciplina 3: DIC23

(%)
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6.4 Ha quanto tempo vocé trabalha nesta TEMPT2
anos meses ( meses)
escola ?
6.5 Qual o seu 1[] Estatutdrio / Concursado (QPM) 3|:| Consolidagao Id:as leis do trabalho (CLT) | TCON2
. _ 4[] outros. Especifique:
tipo de contrato ? 2|:| Contrato por tempo determinado (PSS)
- CHs2
6.6 Qual sua carga hordria semanal nesta outra escola? horas por semana
6.7 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade, paternidade 1[] sim Licz
. - e ' ! - Se NAQ, pule paraa 7
licen¢a prémio)_nos Gltimos 12 meses?? 2] nEo =A% pulep
TLIC2
6.8 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias.

7. Local de trabalho lIl: (Anotar 0 nome da OUTRA ESCOLA QU DE QUALQUER OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA OU TRABALHO NO

8.1 Em uma semana habitual quantas horas por

. A horas por semana
semana vocé tem atividades com alunos? p

QUAL ATUE)
ESCOLA OU OUTRA ATIVIDADE:
- R: TIPT3
7.1 Descrigdo da outra
atividade/trabalho
CHs3
7.2 Qual sua carga horaria semanal nessa escola / atividade?  horas por semana:
7.3 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade, 1D Sim Se NAO pule para a 8 Lics
paternidade, licenca prémio) nos dltimos 12 meses? 2[] nEo 2L, pulep
, ) TLIC3
7.4 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias.
8. CARGA HORARIA TOTAL com alunos
HAL

CARO ENTREVISTADOR, para as QUESTOES 10 e 12 o entrevistado dever4 considerar, PRIORITARIAMENTE, a escola na qual passa a

maior parte do tempo e, secundariamente, a que trabalha ha mais tempo. No quadro abaixo, ASSINALE O CRITERIO adotado pelo
professor para as respostas.

1|:| Escola em que passa a maior parte do seu tempo
ZD Escola em que trabalha ha mais tempo
3[] N3o se aplica (trabalha em uma escola, apenas)

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

CRT

Vamos conversar agora sobre sua percepgdo em relagio ao perfil do ambiente e as condigées de trabalho. (MOSTRE O CARTAO DE
APOI0)

10.1 Relacionamento com superiores

R . 1] 1 2 3
(diretores/supervisores)
10.2 Relacionamento com colegas (professores) 0 1 2 3
10.3 Relacionamento com alunos 0 1 2 3
10.4 Relacionamento com pais de alunos 0 1 2 3
10.5 Oportunidade para expressar suas opinides no

1] 1 2 3

trabalho
10.6 Motivagdo para chegar ao trabalho 0 1 2 3
10.7 Remunerac¢ao em relacdo ao trabalho realizado 0 1 2 3
10.8 Beneficios de salde oferecidos 0 1 2 3
10.9 Equilibrio entre sua vida profissional e pessoal 0 1 2 3
10.10 Quantidade de alunos por sala de aula 0 1 2 3

ACT1

ACT2

ACT3

ACT4

ACTS

ACTE

ACT7

ACT8

ACT9

ACT10




10.11 Manutengdo e conservagdo dos materiais, 0 2 ACT11
equipamentos e mobilidrios

ACT12
10.12 Infra-estrutura da escola disponivel para 0 2
descanso/estudo e preparo de atividades
10.13 Infra-estrutura predial da escola (iluminagao, ACT13
ventilagdo, pintura) 0 2
E quanto as outras escolas na(s) qual(is) trabalha ......
11. Como vocé avalia as caracteristicas das demais 1|:| lgual 3|:| Pior PESC
escolas com relacio 4 esta? 2] melhor 4[] Ndo se aplica

As questbes que farei agora séo referentes as cargas de trabalho. Responda-me, conforme sua percep¢do, o quanto essas cargas

afetam as suas condigbes de trabalho. (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

(=]

12.1.1 Exposicdo a ruidos dentro da sala de aula
12.1.2 Exposicao a ruidos na escola
12.1.3 Exposi¢do a ruidos que vem de fora da escola

(=]
[
]

[=]

[=]

12.2.1 Exposicdo ao po de giz
12.2.2 Exposicdo a poeiras 0

[=]

12.3.1 Condigdes de higiene do seu local de trabalho
12.3.2 Exposicdo a virus, bactérias, fungos e parasitas 0

[=]

12.4.1 Condiges para carregar o material didatico
12.4.2 Condigoes para carregar o material dudio-visual 0

12.5.2 Condigbes para escrever no quadro 0
12.5.3 Posicdo do corpo em relagdo ao mobiliario e
equipamentos

12.6.1 Ritmo e intensidade do seu trabalho 0

12.6.2 Autonomia para executar suas tarefas 0

12.6.3 Nimero de tarefas realizadas no seu trabalho e
a atengdo e responsabilidade que elas exigem

12.6.4 Tempo disponivel para o preparo das atividades 0

=]

]

=]

[

CF1

CF2

CF3

cal

cQz

[
=]

CB1

CB2

[
=]

CM1

cm2

1 2

12.5.1 Tempo em que permanece em pé 0

CFL1

CFL2

CFL3

CP1

cpP2

cP3

CcP4

[ 13.1 Trabalho

1
13.2 Estudo/Aperfeicoamento 1
13.3 Familia e ao lar 1
13.4 Alimentacdo 1
13.5 Lazer/cultura 1
13.6 Cuidado da saude fisica 1

NNNN N NB

“TD1

TD2

TD3

TD4

TD5

W oW www w2

TD6

(0]
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Sobre possiveis faltas no trabalho e utilizagdo dos servigos de saiide, responda-me: (EXCETO PARA ROTINA DE PRE-NATAL, LICENCA
MATERNIDADE/PATERNIDADE OU LICENCA PREMIOl

14. Vocé precisou faltar no trabalho por alguma doenca, problemas de sadde ou 1] sim Se NAO, pular
lesdes nos Gltimos 12 meses ? 2] n3o para 18

FAL1

15. Se sim, qual foi o principal motivo? (O motivo que Especifique: FALM1
causou maior nimero de dias afastado(a) nos dltimos 12

meses)

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

L
17. Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho ICT5
devido a um problema de saude, consulta médica ou para Especifique: dias
fazer exame nos dltimos 12 meses ?

18. Consultou um médico nos tltimos 12 meses? 1 ]sim 2[]N3o Uss15

19. Esteve internado(a) nos tltimos 12 meses? 1[Jsim 2[]Nio UssS16

BLOCO 2- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

I 1. Qual a sua altura aproximada? m. ALTURA
2. Qual o seu peso aproximado? Ke PESO
1[_] Com o peso ideal para a sua altura PERCEPESO

3. Com relagdo ao seu peso atual, vocé considera que estd:

. . 2 || Acima do peso ideal
(Ler as alternativas para o entrevistado) L] Aci pesol

3 [] Abaixo do peso ideal

BLOCO 3- VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

Nas préximas questdes, vamos perguntar sobre alguns aspectos do seu estilo de vida.

Atividade Fisica
1..E.rn uma‘s_emana normal {tipica} vocé faz algum tipo de 1[J sim Se NAO, pule ATF1
atividade fisica no seu tempo livre pelo menos uma vez na -
2[] Ndo para3
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, natacdo, gindstica, etc.) (em dias) (em minutos)
211 2.1.2 2.13
2.2.1 2.2.2 2.2.3
2.3.1 23.2 2.3.3
3. Com reﬁlag.a.o as atividades qge_ reahza_em 1 [ Muito leve ATF3
casa, vocé diria que o esforgo fisico destinado 3 D Leve 4 |:| Intenso
a estas atividades é: (MOSTRE O CARTAO DE 5 [JMuito intenso
3 DModerado
APDIO)
30 2 ivi i ATF4

alr Com_relagao as atwndadﬁes.q_ue realiza no seu 1 [ Muito leve
dia-a-dia de trabalho, vocé diria que o esforgo 2] Leve 4[] intenso
fisico destinado a estas atividades é: (MOSTRE 3 [ JModerado 5 [IMuito intenso
O CARTAO DE APOIO)

" 5 . ATFS
5. Vocé costuma se deslocar a pé ou de 1[]sim sa NAD. bule bara 6
bicicleta parair ao trabalho? 2[]ngo bLEHELE
5.1 Habitualmente quanto tempo por dia vocé horas min ATF3L (min.)
gasta nestes deslocamentos para ir e voltar?

h
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Gostariamos de saber ainda, habitualmente, em uma semana padrdo (segunda a sexta-feira) e nos finais de semana e feriados:

1.Dias da semana 2.Finais de semana e feriados
ATTE1(min.)
6. Quanto tempo por dia vocé assiste a . .
televisdo? horas min horas min ATT62(min.)
ATT71(min.)
7. Quanto tempo por dia vocé utiliza o . .
computador? horas min horas min ATT72(min.)
E DURANTE SEU HORARIO DE TRABALHO, me diga:
. . . ATSS8 (min.
8. Quanto tempo por dia voceé fica sentado(a)? horas min (min.)
. L ) . ATP9 (min.)
9. Quanto tempo por dia vocé fica em pé? horas min
As proximas questdes serfo sobre tabagismo e consumo de dlcool e café
" e 1| _|Fumante TABACO
10. Em relagdo ao tabaco vocé é: N EEx-fumante
L Iternativa trevistado .
(Ler as alternativas para o entrewv ) 3|:|Naa fumante
1[_]Nio consome bebida alcodlica ALCOOL
11. Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas 0 . .
VOCE: 2 [[Jconsome bebida alcodlica 1 x por semana ou menos
) . 3 [Jconsome bebida alcoélica de 2 a 6 x por semana
L Iternativa trevistado . L o
(Ler as alternativas para o entrev ) 4 [Jconsome bebida alcoélica diariamente
1[_|N3o consome CAFE
12 Com que frequéncia vocé toma café? (NAQ 2 [[]consome café de 2 a 3 x por més ou de 1 a 3 x por semana
LER as alternativas pava o entrevistado) — 3 |:|Consumo café de 4 a 6 x por semana
= 4 []consumo café de 1 a 3 x por dia
5 [_]consumo café mais de 3 x por dia

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 e/ou legumes?

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentagdo.

1 2
1 2

2
1 2
1 2
1 2

a 5 ALl

AL2
4 5

AL3
4 5

AL4
4 5

ALS
4 5

AL6
4 5

14.1 Retira a gordura visivel quando come
carne vermelha?

14.2 Retira a pele da carne de frango? 1

AL7

AL8
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14.3 Elege alimentos light e/ou desnatados AL9
. 2 3 4 5 B
para consumir?
- 4 AL10
14.4 Utiliza adogante no lugar de aglcar? 1 2 3 4 5 6
14. 5_ Cuome s_alglad[ nhos ou doces entre as 1 2 3 4 5 6 AlL11
refei¢des principais?
isti i AlLl12
14.6 Come assistindo televisao ou em frente 1 2 3 4 5 6
ao computador?
Em um dia de semana normal, quanto tempo vocé:
15. Leva para tomar o café da manha? ___ minutos ( ) N3otoma café da manh3a TCAFE (min.)
16. Leva para almogar? ___ minutos ( ) N3o almoga TALM (min)
17. Leva para jantar? ___ minutos ( ) Nao janta TIAN (min.)
18. Suponha que se sua alimentagdo fosse de excelente qualidade mereceria ALNOTA
nota 10 e se fosse de péssima qualidade, nota 0. Em uma escalade 0a 10, que  Nota:
nota vocé daria a qualidade de sua alimentagdo?

BLOCO 4 — CONHECIMENTOS EM SAUDE

Agora vamos conversar sobre infurmat_;ﬁes nutricionais e conhecimentos em sadde.

1. Nos ultimos 12 meses vocé observou tabelas de
informagdes nutricionais na hora de comprar ou
consumir alimentos?

Se NAO, por que?

1] sim —m

2[] ndo

para questdo 7

VN1

AS ALTERNATIVAS

5. Quais itens/ingredientes vocé costuma observar nessas tabelas? (Admite miiltiplas respostas) NAO LER

VN2
2. Se SIM: Com qual frequéncia? 1 2 3 4 5
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
3. Com qual frequéncia, nos dltimos 12 VN3
meses, vocé evitou consumir algum
alimento devido as informagdes 1 2 3 4 5
nutricionais? {MOSTRE O CARTAO DE
AP0OIO)
R ) i ) . . VN4
4. Vocé realiza essa consulta nos seguintes alimentos? {Admite muditiplas respostas) LER AS ALTERNATIVAS (Assinalar abaixo)
1 [] Laticinios 4[] Comidas instantineas 1 B
2 [] Embutidos 5[] Refrigerantes / Bebidas industrializadas 2 5
3 [[] comidas congeladas 6 [] Outro? Especificar: 3 6
VN5

(Assinalar abaixo)

1 |:| Todos os elementos

2 [ cilcio

3 [ calorias (valor energético)
4 [] carboidratos

5 [] colesteral

6 [] Ferro

7 |:| Fibra alimentar

8 |:| Gluten

9 [] vitaminas

[] sédio 1 10
|:| Gorduras totais 2 11
[[] Gorduras insaturadas 3 12
[C] Gorduras saturadas 4 13
[] Gorduras trans 5 14
[ Lactose 6 15
|:| Minerais 7 16
|:| Proteinas 8 17
[] outro. Especificar: 9 18
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6. Por qual(is) motivo(s) vocé realiza essa verificacio? (Admite miltiplas respostas) NAO LER AS VN6

ALTERNATIVAS (Assinalar abaixo)

1 D Curiosidade/Composi¢ao dos alimentos 1

2 ] Escolher alimentos mais saudaveis/prevencio de problemas futuros para si ou para a familia 2

3 ] Recomendagio médica/Alteragio de saide PROPRIA (hipertensio, diabetes ou colesterol alto, 3
alergia ao gldten ou a lactose)

4[] Recomendagio médica/Alteragio de satde DE ALGUEM DA FAMILIA/QUE MORA JUNTO 4
(hipertensao, diabetes ou colesterol alto, alergia ao gluten 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

rétulo do sorvete. NAS PERGUNTAS QUE UTILIZAM O ROTULO NAO LEIA AS ALTERNATIVAS)

LER PARA O ENTREVISTADO: Esta informacdo estd contida no verso de um pote de sorvete. (Entregar cartdo de apoio contendo o

10. Se vocé geralmente come 2500 kcal (calorias) por dia, qual a porcentagem do valor 1] 10%
didrio de calorias vocé estaria ingerindo se tomasse uma porgao de sorvete? (Caso o
entrevistado tenha duvida, repetir a questdo. (NAO LER AS ALTERNATIVAS)

2[] Outra resposta

7. Se vocé tomar o pote inteiro de sorvete, quantas calorias ird ingerir? (NAO LER AS 1[_] 1000 calorias NVS 1
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 porgdes”, 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 geralmente come 42 g de gordura saturada por dia, o que inclui uma porgio 1[] 33 gramas
de sorvete. Se vocé parar de tomar sorvete, quantos gramas de gordura saturada vocé 2[J outra resposta
estaria consumindo por dia? (Caso o entrevistado tenha duvida, repetir a questdo. (NAO
LER AS ALTERNATIVAS)
NVS 4

11. E seguro para vocé tomar esse sorvete? (Caso o entrevistado tenha 1] sim Se SIM, pular parao | NVS 5
duvida, repetir as substancias e a questo). 2] Nao bloco 5

12. (Pergunte somente se 0 paciente respondeu “ndo” a questdo 5): Por 1[] Por causa do élec de amendoim. | NVS 6
gue nio? (NAO LER AS ALTERNATIVAS) ZD Qutra resposta

BLOCO 5- VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE

Agora farei perguntas referentes aos seus habitos de sono DURANTE O ULTIMO MES SOMENTE.

PS1{HH:mm)
1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar:
2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou . ) PS2 (min.)
o Numero de minutos:
para dormir a noite?
-~ A " = Hora usual de levantar: P53 (HH:mm)
3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manh3?
Sae " a 5 . PS4 (HH:mm
4. Durante o dltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Anotar  Horas de sono por noite: ( )
o total de horas e minutos se houver)
5. Com que frequéncia vocé costuma dormir ou 1L ] Nunca Pss
o a q . R 2[[] menos de 1 vez/semana Se NUNCA, pular para
cochilar durante o dia apds o almogo? (Ler as =
" . 3[] 1 ou 2 vezes/semana questdo 7
alternativas para o entrevistado) .
4[] 3 ou mais vezes/semana
6. Quanto tempo dura o seu sono ou cochilo apés o . PS6 (min.)
minutos
almogo?




121

a) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3 PS7A
b) Acordou no meio da noite ou de manh3 cedo, 0 1 2 3 P578
(antes do que deveria)
c) Precisou levantar para ir ao banheiro 1 2 3 pPs7C
d) N3o conseguiu respirar confortavelmente 1 2 3 PS7D
e) Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3 PSIE
f) Sentiu muito frio 0 1 2 3 PS7F
g) Sentiu muito calor 0 1 2 3 PS7G
h) Teve sonhos ruins 0 1 2 3 PSTH
i) Teve dor 0 1 2 3 PS71
j) Outra(s) razdo(6es), por favor descreva PS7)
1) Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé PS7L
i, : i 5 0 1 2 3
teve dificuldade para dormir devido a essa razdo
8. Durante o dltimo mé‘s, como vocé classificaria _a qualidade do 1] Muito boa 3] Ruim PS8
seu sono de uma maneira geral? (Ler as alternativas para o 2[] Boa . .
. 4[] Muito ruim
entrevistado)
i N L . 1[] Nenhuma no ultimo més PS9
9. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou
R . - ] 2[[] Menos de 1 vez/semana
medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajudd-lo (a) a 3[] 1 ou 2 vezes/semana
dormir? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) .
4|;| 3 ou mais vezes/semana
10. No dltimo 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[] Menos de 1 vez/semana
social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo): (MOSTRE O 3|: 1 ou 2 vezes/semana
CARTAO DE APOIO) 4[] 3 ou mais vezes/semana
. . = . . R 1|_| Nenhuma dificuldade P511
11. Durante o Ultimo més, quio problematico foi para vocé manter o .
- _ - " - 2[[] Um problema leve
entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais): 3|: Um problema razosvel
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) P i
4[] Um problema muito grande
12. J4 lhe disseram que vocé ronca todas ou quase todas  1[_] Sim Se NAQ, pule para ps12
as noites: 2|:| Ndo 14
i P513
13. Se SIM, isso ocorre pelo menos ha 12 meses? ID SI.'.n
2[] nao
Vamos conversar agora sobre a intensidade e frequéncia com que tem sentido dores.
. . . 1[Jsim DOR1
14. Vocé sofre de algum tipo de dor crénica, ou -
seja, que o (a) incanﬁada h: 6 meses ou mais? 2] Ndo Se NAO, pule para 33
12, q ! 3[ ] N3o sabe/ Nio responde
15. Por favor, aponte-me em que parte do corpo vocé sente essa dor (Admite mais de uma resposta). DOR2
(MOSTRE O CARTAO DE AP0I0)
7 || Costas (na cintura e na regido lombar 1 7
1[_] cabega, face efou boca 8 % Pelve ( ¢ )
2|_| Pescogo/nuca . 2 8
3% Dmbris!e Bracos . I:I Joames Cas0 o entrev E
a[] Peito v 10[_] pernas REFIRADOR EM MAISDE | 3 9
5[] Abdémen L] Pes e a 10
12| | Outros. Especifique: i
6[ ] Costas (acima da cintura) D hecea pergul_'lta bl
contrario, pule paraal8 |5 11
6 12
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16. Entre essas dores referidas, qual delas o(a) incomodou mais nos dltimos , DORPIOR
5 Ndmero
6 meses? (Anotar o nlimero)
1[_] 6 meses a 2 anos DORPIOR1
17. Ha quanto 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 Gltima vez em que sentiu essa dor (ou a dor que mais incomoda, DORS
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, ZD Hoje ndo, mas esta semana 5|:| De 3 a 6 meses
caso haja mais de uma)? (MOSTRE O 3[JN&Eo esta semana, mas a menos 6] Ha mais de 6 meses
CARTAO DE APOIO) de um més 7] NEo respondeu
A 1| | Todas as horas do dia DORS
20. Com que frequéncia sente essa dor L . 4[] Uma vez na semana
- ) 2[] Todos os dias, em — _ .
(ou a dor que mais incomoda, caso haja aleumn momento 5| De uma a trés vezes ao més
mais de uma)? (MOSTRE O CARTAO DE & ) 6]_| Menos de uma vez ao més
3[_] Duas ou mais vezes na
APOIO) semana 7] NEo respondeu
21. Com que intensidade essa dor 1| Completamente 4[] Pouco DORS
q p L
interfere em seu trabalho? (MOSTRE O 2[[] Muito 5| Nada
CARTAO DE APOIO) 3[ ] Moderadamente 6] _| Ndo respondeu
. 1[] completamente 4[] Pouco DOR61
? —
:i;g;: lazer? (MOSTRE O CARTAO DE ZD Muito 5[] Nada
3] Moderadamente 6[_] Nio respondeu
. a 1 | Sim DOR7
23. Nos ultimos 12 meses vocé procurou ZE Nio Se NAOQ, pule para
um médico para o tratamento dessa dor? 3|:| N3o lembra 28
24, Foi prescrito algum medicamento ou ;ES&?O Se NAOQ, pule para DOR71
outro tipo de tratamento? 3[] No lembra 28
25. Se sim, Qual? (anotar o nome 1[] Medicamento DOR721
comercial do medicamento ou o tipo de 2[] outro tratamento DOR722
tratamento). {Admite mais de uma 3[] Ndo lembra T
resposta).
26. Algumal(s) dessas condutas ajudou (aram)a  1[_] Medicamento 3[] Ambos DOR724
aliviar sua dor? Se sim, qual(is) delas ? 2[] Tratamento n3o medicamentoso 4[] Nenhum
R 1| | Completamente DOR725
27. Quanto vocé considera que ajudou (aram) a aliviar a 25 Mu'tpo 4[] Pouco
dor? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO, ! 5| Nada
( ) 3] Moderadamente O
R : 4 _ _ 1 ]sim DORZ
28. Vocé toma algum me_n:amento.ou faz alguma outra coisa para [ nso Se NAO, pule para
controlar a sua dor que ndo tenha sido indicado por um médico? 3CINo lembra 32
1[_] Medicamento sem prescrigdo: DOR811
29. Se sim, 0 que? (anotar o nome comercial 2[_] Outro tratamento sem prescrig3o: DORB12
do medicamento ou o tipo de tratamento) 3[] N3o lembra S ORBL3
30. Algumals) dessas condutas ajudou(aram) a
iy (s) ) 234 ( ) ° 1] Medicamento 3[] Ambos
aliviar sua dor? Se sim, gual(is) dela(s)? (Admite - .
mais de uma resposta) 2[] Tratamento n3o medicamentoso 4[] Nenhum
31.Quanto vocé considera gue esse(s) 1[] Completamente 4[] Pouco DOR32
tratamento(s) aliviou(aram) a sua dor? 2[] Muito 5|:| Nada
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3[ ] Moderadamente
DOR9

32. Vocé utilizou medicamentos para dor ou desconforto nos dltimos 15 dias?
(analgésicos, anti-inflamatdrios, relaxantes musculares, antigripais, etc.,, mesmo que
ndo tenha sido prescrito)

1[]sim
2] Ndo

3[] N3o lembra

10
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Sobre sua voz, me diga ....

33. Com que frequéncia vocé tem problemas voil

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

BLOCO 6- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO II

As préximas perguntas serdo sobre a sua capacidade para o trabalho.

3[] As vezes
4[] Raramente

1] Sempre

5| | Nunca
2[] Frequentemente D Y

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Responda I
em uma escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual. Pontos:
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) -

N e " ICT2
2. Como vocé clasgﬂ;arla_suﬂa clapacu_:lade atual para o 5[] Muito Boa 2[] Baiva
trabalho em relagao as exigéncias fisicas do mesmo? (Por

; 4[] Boa 1[] Muito Baixa

exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo). 3[ ] Moderada
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

N e " ICT3
3. Como vocé clasgﬂ;arla_suﬂa clapamdadg atual parao 5[] Muito Boa o[ Baixa
trabalho em relagao as exigéncias mentais do seu trabalho? 4|:| Boa " )
(Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir 3[] Moderada 1[] Muito Baixa
a melhor forma de fazer) (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

Condigdes de saide 0.E D.M TRATAMENTO varidvel
Tratamento

4.1 Hipertensao arterial (pressao alta) 2 1 1|:|Sim ZDNﬁo ICTTL

4.2 Diabetes 2 1 1Jsim  2[naso | €772

4.3 Hiperlipidemia (colesterol/triglicerideos alto) 2 1 1 Jsim 2[Jnao | 'CTT3

4.4 Historico de infarto do miocardio 2 1 1Jsim  2[Jnso | '€T™@

4.5 Historico de acidente vascular cerebral (derrame) 2 1 1[Jsim  2[ ]nio ICTTS

4.6 Depress3o severa 2 1 1Jsim 2[nzo | '€TT6

4.7 Depress3o leve 2 1 1Jsim  2[nzo | €777

4.8 Ansiedade 2 1 1Jsim  2[JNso | 'CTT8

4.9 Enxaqueca 2 1 1[Jsim  2[Jndo iKcm
4.10 Insénia 2 1 1 Jsim  2[Jnso | '€T10

4.11 Sinusite 2 1 1[Jsim  2[]nso | 1€TT11
4.12 Artrite / Artrose / Reumatismo 2 1 1Jsim  2[Jnso | 'CTT12
4,13 Osteoporose 2 1 1 Jsim 2[Jnao | '€TT13
4.14 Asma / Bronquite / Enfisema 2 1 1[Jsim  2[JNdo | '€TT14
4.15 Tumor benigno 2 1 1 Jsim  2[Jnao | '€TT1S
4.16 Tumor maligno (cdncer) Onde? Especifique ICTT16

2 1 1Jsim 2[n3o
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(Ler o agravos e CIRCULAR o n.2, se opiniéio do entrevistado (O.E) ou o n.1, se diagndstico médico (DM)

5.21 Pedra ou doenca da vesicula biliar

5.1 Lesdo nas costas

5.2 Lesdo nos bragos/mios

5.3 Lesdo nas pernas/pés

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

5.5 Doenca 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
(cidtica)

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

5.9 Outra doenga musculo-esquelética. Qual?

5.10 Doenca 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 respiratorio
(inclusive amigdalite, sinusite aguda, bronquite
aguda)

5.15 Tuberculose pulmonar

5.16 Outra doenga respiratoria. Qual?

5.17 Problema ou diminuicdo da audigdo
5.18 Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se

apenas usa dculos e/ou lentes de contato de
grau)

5.19 Doenca neuroldgica (neuralgia, epilepsia)

5.20 Outra doenga neurologica ou dos 6rgdos
dos sentidos. Qual?

5.22 Doenca 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 Doenca dos rins

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

5.30 Outra doenga geniturinaria. Qual?

5.31 Alergia, eczema

5.32 Qutra erupg¢do. Qual?

5.33 OQutra doenca de pele. Qual?

5.34 Obesidade

5.35 Bécio ou outra doencga da tiredide

5.36 Outra doenga enddcrina ou metabdlica.
Qual?

5.37 Anemia

5.38 Outra doenga do sangue. Qual?

5.39 Defeito de nascimento. Qual?

5.40 Outro problema ou doenga. Qual?

12
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Nao ha impedimento / eu ndo tenho doencas 6

5[] Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas 5
4[] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho a4
3

2

1

3[] Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
2 [] Por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
1[] Em minha opinido, estou totalmente incapacitado para trabalha

7. Considerando sua salide, vocé acha que sera capaz de, daquia 2 1[_] E improvavel IcT7
anos, fazer seu trabalho atual? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 4|:| N3o estou muito certo
7[] Bastante provavel

8.1 Recentemente vocé tem conseguido ICT81
. - o 4 3 2 1 0

apreciar suas atividades didrias?

8.2 Recentemente vocé tem se sentido ativo e 1€T82

alerta? 4 3 2 1 0

8.3 Recentemente vocé tem se sentido cheio
de esperanca para o futuro?

BLOCO 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA

Agora vamos conversar sobre situagGes de violéncia que vocé vivenciou ou que soube que ocorreram em sua atividade profissional.

1.1Depredagdes, vandalismo, pichacdes ou quebra de mdveis/equipamento 0 1 2 3 WL

1.2 Roubo ou furto de material, equipamentos ou moveis da(s) da(s) 0 1 2 3 vi2

escola(s)

1.3 Roubo ou furto de objetos pessoais ou dinheiro dos alunos ou de seus 0 1 2 3 Vi3

colegas ou funciondrios

1.4 Agressdo fisica ou tentativa de agressdo fisica contra professores, vi4
0 1 2 3

funcionarios ou alunos

1.5 Agressio ou tentativa de agress3o com faca ou objeto cortante contra 0 i ) 3 V15

professores, funcionarios ou alunos

1.6 Agressao ou tentativa de agressdao com arma de fogo contra Viée
0 1 2 3

professores, funcionarios ou alunos

1.7 Exposi¢do a situacdes humilhantes e constrangedoras, como insultos ou V17

gozacgdes, entre professores, funciondrios ou superiores? (quantos colegas 0 1 2 3

nos ultimos 12 meses?)

1.8 Bullying (atitudes agressivas, intencionais e repetidas adotadas por um 0 1 2 3 V18

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

1.9 Aconteceu outro tipo de violéncia fisica ou psicoldgica na escola que V19

- . 0 1 2 3
chamou sua atengdo? Se sim, qual?

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

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

2.2 Vocé ja recebeu insultos ou gozages de seus alunos? 0 1 2

va2z

13



2.3 Vocé ja se sentiu exposto a situagdes humilhantes e
constrangedoras, como insultos ou gozagdes de outros professores, 0 1 2
funcionarios ou superiores?

2.4 Vocé ja se sentiu assediado sexualmente na sua atividade

profissional? & e £
2.5 Vocé ja foi ameagado durante o seu trabalho de professor(a)?

A / - S 0 1 2
(ameacas a integridade fisica, a familiares, etc)
2.6 Vocé ja sofreu agressao fisica ou tentativa de agress3o fisica no seu 0 1 2
trabalho como professor(a)? (corporal ou com objetos/mobilia)
2.7 Vocé ja sofreu agressao ou tentativa de agressao com faca ou outro
objeto cortante no seu trabalho como professor(a)? (canivete, tesoura, 0 1 2
etc)
2.8 Vocé ja sofreu agressao ou tentativa de agressdo com arma de fogo 0 1 )
no seu trabalho como professor(a)?
2.9 Vocé ja sofreu outro tipo de violéncia fisica ou psicoldgica na 0 1 2

escola? Se sim, qual?

3.1 Vocé ja foi ameacado ou assaltado mediante uso de arma branca

(faca ou outro objeto cortante) em outros locais fora da escola? 0 : #
3.2 Vocé ja foi ameacado ou assaltado mediante uso de arma de fogo 0 1 2
em outros locais fora da escola?

3.3 Vocé ja sofreu outro tipo de violéncia fisica ou psicoldgica fora da 0 1 2

escola? Se sim, qual?
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Va3

V24

V25

V26

va7

vag

V29

V31l

V32

V33

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 AP0OIO)

4.1 Local de trabalho | 1 2 3 4 -
4.2 Local de trabalho Il 1 2 3 4 5
4.3 Local de trabalho Ill 1 2 3 4 5

VEP1

VEP2

VEP3

SesiM,

8. Dada a importancia da sua participagdo neste estudo, poderiamos contar com a preencha o

sua colaboragdo novamente dentro de alguns meses ou dentro de alguns anos?

Endereco residencial:

quadro abaixo

PFINAL

Telefone (s): Residencial: Celular:

E-mail 1:

E-mail 2:

Contato 1: Parentesco: Telefone:
Contato 2: Parentesco: Telefone:
Contato 3: Pasentesco: Telefone:

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAOQ!

14
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LdR 0| Mestre

SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

DIGITADO 18 ( ) 23( )

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Niumero: Entrevistador:
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
Vocé estd recebendo um guestionario com perguntas referentes aos seus sentimentos em relacdo ao seu trabalho.
Em cada uma das questdes, assinale o numero correspondente a alternativa que mais se aproxima dos seus sentimentos.
Por favor, responda TODAS AS QUESTOES no campo “GABARITO”, na margem direita das folhas.
ESCALA 1
GABARITO
1[_] Excelente . SF1
) 4] [Ruim
Questdo 1.1 Em geral vocé diria que sua satde é: 2[[] Muito boa SE Mui .
uito ruim
3[] Boa
Sim. Sim. Ndo. Nao

Questdo 1.2 0s seguintes itens sdo sobre atividades que vocé Dificulta Dificulta dificulta
poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua satde, muito um pouco | de modo GABARITO
voce teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quanto? algum
1.2.1 Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar 1 ) 3 SF2A
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.
1.2.2 subir varios lances de escada 1 2 3 SF2B
Questdo 1.3 Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade digria regular, como consequéncia de sua saude 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 dltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas

com seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum sim Nio GABARITO
problema emaocional (como sentir-se deprimido ou ansioso.

SF4A
1.4.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

1.4.2 Nio trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como SF4B
geralmente faz.
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GABARITO
. SF5
1[] De maneira alguma 4[] Bastante
2L] um pouco 5[] Extremamente
3[] Moderadamente
GABARITO
B i SFBA
1.6.1 Quanto tl?mpo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
& i SFGB
1.6.2 Q‘uanto tempo vocé tem se sentido 1 3 3 4 5 6
com muita energia?
& i SF6C
1.6.3A Quanto tempf) vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
GABARITO
ilti SF7
Questdo 1.7 Durante as ultlmas 4‘semanas, 4[] Uma pequena parte do
quanto do seu tempo a sua saude fisica ou 1|:| Todo tempo tempo
pro Plemas em‘c:fiunais int?ﬁeriram nas suas 2[] A maior parte do tempo 5[] Nenhuma parte do tempo
atividades sociais (como visitar amigos, 3[] Alguma parte do tempo
parentes, etc)?
Assinale o nimero correspondente a sua resposta no quadro abaixo: GABARITO
2.1 com que frequéncia vocé tem que E1l
fazer suas tarefas de trabalho com muita 4 3 2 1
rapidez?
2.2 com que frequéncia vocé tem que ==
trabalhar intensamente (isto é, produzir 4 3 2 1
muito em pouco tempo)?
2.3 Seu trabalho exige demais de vocé? 2 3 5 1 E3
2.4 Vocé tem tempo suficiente para . 5 . E4
cumprir todas as tarefas de seu trabalho? 5
2.5 0 seu trabalho costuma apresentar E5
exigéncias contraditorias ou discordantes? 4 3 2 1
2.6 Vocé tem possibilidade de aprender A g 3 i E6
coisas novas em seu trabalho?
2.7 Seu trabalho exige muita habilidade E7
ou conhecimentos especializados? 4 3 2 1
2.8 Seu trabalho exige que vocé tome . 5 . E8
iniciativas? S
2.9 No seu trabalho, vocé tem que E9
repetir muitas vezes as mesmas tarefas? 4 3 2 B

16



129

GABARITO
2.10 vocé pode escolher COMO fazer o A 3 2 1 €10
seu trabalho?
2.11 vocé pode escolher O QUE fazer no " 3 3 N Ell
seu trabalho?
Atengdo, agora as opgdes de resposta mudaram, conforme tabela a seguir:
GABARITO
2.12 Existe um ambiente calmo e A 3 2 1 E12
agraddvel onde trabalho
2.13 No trabalho, nos relacionamos bem " 3 3 . E13
uns com s outros
2.14 Eu posso contar com o apoio dos 4 3 » 1 El4
meus colegas de trabalho
2.15 Se eu n3o estiver num bom dia, " 3 3 N E15
meus colegas compreendem
2.16 No trabalho eu me relaciono bem M 3 2 1 E16
com os meus chefes
2.17 Eu gosto de trabalhar com os meus " 3 y N E17
colegas
GABARITO
. o Bl
3.1 Sinto-me emocionalmente 1 2 3 4 5
decepcionado com meu trabalho.
3.2 qQuando termino minha jornada de 1 2 3 4 5 B2
trabalho sinto-me esgotado.
3.3 Quando me levanto pela manhi e me B3
deparo com outra jornada de trabalho, ji 1 2 3 4 5
me sinto esgotado.
3.4 sinto que posso entender facilmente 1 2 3 4 5 B4
as pessoas que tenho que atender
3.5 Sinto que estou tratando algumas B5
pessoas com as quais me relaciono no 1 2 3 4 5
meu trabalho como se fossem objetos
impessoais.
B6
3.6 Sinto que trabalhar todo o dia com 1 5 3 4 5
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.
B8
3.8 sinto que meu trabalho estd me 1 2 3 4 5
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 il 2 3 4 5
trabalho.
3.11 Fico preocupado que este trabalho 1 2 3 4 5 B11
esteja me enrijecendo emocionalmente.

17
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GABARITO
— . 1 B12
3.12 Sinto-me muito vigoroso no meu i 2 3 4 5
trabalho.
- B13
3.13 sinto-me frustrado com meu 1 2 3 4 5
trabalho.
i B14
3. 14‘S|nto que estou trabalhando 1 2 3 4 5
demais.
3.15 Sinto que realmente ndo me B15
importa o que ocorra com as pessoas as 1 2 3 4 5
quais tenho que atender
profissionalmente.
3.16 sinto que trabalhar em contato 1 2 3 A 5 B16
direto com as pessoas me estressa.
3.17 sinto que posso criar, com B17
facilidade, um clima agradavel em meu 1 2 3 ) 5
trabalho.
3.18 sinto-me estimulado depois de B18
haver trabalhado diretamente com quem 1 2 3 4 5
tenho que atender.
3.19 Creio que consigo muitas coisas 1 2 3 s 5 B19
valiosas nesse trabalho.
3.20 sinto-me como se estivesse no 1 5 3 4 5 B20
limite de minhas possibilidades.
3.21 No meu trabalho eu manejo com os 1 2 3 4 5 B21
problemas emocionais com muita calma.
3.22 parece-me que as pessoas que B22
atendo culpam-me por alguns de seus 1 2 3 4 5
problemas.
GABARITO
4.1 comunicacdo e forma de fluxo de sT1
informacfes na instituicio em que 6 5 4 3 2 1
vocé trabalha
4.2 seu relacionamento com outras 6 5 4 3 2 1 sT2
pessoas na instituicdo em que trabalha
4.3 0 sentimento que vocé tem a sT3
respeito de como seus esforcos sio 6 5 4 3 2 1
avaliados
T4
4.4 0 conteudo do trabalho que vocé 5 5 4 3 2 1
faz
A STS
4'5.0 grau em gue vocé se sente 6 5 4 3 2 1
motivado por seu trabalho
i ST6
4.6 (_Jportumdades pessoais em sua 5 5 4 3 2 1
carreira atual
ST7
4.7 0 grau de seguranga no seu 6 5 4 3 2 1
emprego atual
4.8 0 quanto vocé se identifica com a sT8
imagem externa ou realizagdes da 6 <) 4 2 2 1
instituicdo em que trabalha
o1 . STB
4.9 0 estilo de supervisio que seus 6 5 4 3 2 1
superiores usam

18
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GABARITO

4.10 A forma pela qual mudangas e 5T10

inovagdes sao implementadas

4.11 0 tipo de tarefa e o trabalho em ST11
que vocé é cobrado

4,12 0 grau em que vocé sente que sT12
vocé pode crescer e se desenvolver 6 5 4 3 2 1
em seu trabalho

4,13 A forma pela qual os conflitos 6 ST13
sao resolvidos
4.14 As oportunidades que seu sT14
trabalho Ihe oferece no sentido de 6 5 a
vocé atingir suas aspiragbes e

ambicdes

4.15 0 seu grau de participagio em ST15
decisbes importantes

4,16 0 grau em que a instituicio ST16
absorve as potencialidades que vocé 6 5 4 3 2 1
julga ter
4.17 0 grau de flexibilidade e de sT17
liberdade que vocé julga ter em seu 6 & 4 3 2 1
trabalho

4.18 0 clima psicolégico que sT18
predomina na instituigdo em que vocé 6 5 B 3 2 1
trabalha

4.19 Seu salrio em relagdo 4 sua ST19

experiéncia e 4 responsabilidade que 6 5 L & 2 1
tem

4,20 A estrutura organizacional da sT20
instituicdo em que vocé trabalha
4.21 0 volume de trabalho que vocé sT21
tem para desenvolver

4.22 0 grau em que vocé julga estar 5T22
desenvolvendo suas potencialidades 6 5 < 3 2 1
na instituicao em que trabalha

O questiondrio estd terminando! As perguntas a seguir sdo para a caracterizacdo social e demogréfica.

Por favor, COLOQUE O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA NO GABARITO, na margem direita da folha.

¢ R . 1[] Solteiro o CONJ
5.1 Qual é a sua situacio conjugal? 2; Uni3o Consensual ;E 3?3:;adojt}womado
3| | Casado
5.2 Vacé se considera da cor ou 1[] Amarela COR
= 4|:| Parda
raca: A Branca 5[] preta
3|:| Indigena
_ RELIG
R . 1| | Sim
5.3 Vocé segue alguma religido? 2[] Ndo
1[_| Magistério 4[] pés-Graduacio (Mestrado) GRAINST
5.4 Qual o seu grau de instrugdo?  2[] Bacharel e Licenciatura 5[] Pés-Graduagdo (Doutorada)
3[] Pés-Graduagio 6] Outro. Especifique:
(Especializacdo)
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FAMIL
5.5 Qual o0 nimero de pessoas que moram com vocé? (EXCETO VOCE) R:
1|_] De RS 600,00 até R$1.500,00 REND
2[: De RS 1.501,00 até RS 2.000,00
5.6 Qual a renda mensal familiar aproximada (Soma dos 3] pe R$ 2.001,00 até R$ 3.000,00
saldrios e de outros tipos de renda recebidos pelas 4[]De RS 3.001,00 até R$ 4.000,00
pessoas que convivem na sua residéncia)? 5[] De R$ 5.001,00 até R$ 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 PARTICIPACAOQ!

20



APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DO SEGUIMENTO

[dR|O Mestre/

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

| DIGITADO 12 ( ) 22( )

INFORMAGOES DA COLETA

WID ‘

‘ Entrevistador:

‘ WENTREV

Data do 12 Contato: I B S
Data do 22 Contato: I S S
Data do 32 Contato: I S S
Data do 42 Contato: I S S
Data do 52 Contato: I B S

Entrevistado:

1] sim

2[] N3o - Motivo:

Entrevistado:

1 sim

2[] N3o - Motivo:

Entrevistado:

1] sim

2[] N&o - Motivo:

Entrevistado:

1] sim

2["] N&o - Motivo:

Entrevistado:

1] sim

2] Nio - Metivo:

0ld professor(a), desde ja, agradecemos sua participagao nesta pesquisa.

INFORMACOES DO INDIVIDUO

NOME:

ANOTACOES DA ENTREVISTA

BLOCO 1- CARACTERIZACAO SOCIAL E DEMOGRAFICA

1 Qual é a sua situacao conjugal? 10 SU‘_tFIrO . 4[] Separado/Divorciado Weond
2[[] Unido estavel s Vidvo
3[] casado
2Qualoseugraude  1[] Bacharel e Licenciatura 4[] pés-Graduagdo (Doutorado) WGRAINST
instrugao? 2[] pés-Graduagio (Especializagio e PDE) 5[] outro. Especifique:
3[] Pés-Graduacio (Mestrado)
3r:\§r?£:sc?om 1] sim 2[] Nio Se NAO, pular para 4 se mulher, bloco 2 se homem wee
3.1 Se sim, que quantidade? Quantidade total: . WCCN
WCCN1
WCCN2
WCCN3
WCCN4
WCCNS
WCCN6
Perguntar apenas para MULHERES!!!! Se HOMEM, pular para o bloco 2.
4 Vocé esta gravida? 1[]sim 2[] Ndo WGRAV
5 Vocé estd amamentando? 1[]sim 2[] Nao WAMAM
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CARO ENTREVISTADOR, para as QUESTOES 5 e 6 o entrevistado devera considerar as condigdes de trabalho DE TODOS OS

5 Perfil do Ambiente e Condigdes de Trabalho

Considerando a sua percepg¢ao geral sobre ser professor como  Ruim Regular Bom / Excelente Néo

vocé avalia...(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) Boa possui

5.1 Relacionamento com superiores (diretores/supervisores) 0 1 2 3 4 WACT1

5.2 Relacionamento com colegas (professores) 0 1 2 5 4 WACT2

5.3 Relacionamento com alunos 0 1 2 3 4 WACT3

5.4 Relacionamento com pais de alunos 0 1 2 g 4 WACT4

5.5 Motivagdo para chegar ao trabalho 0 1 2 3 a WACT6

Como vocé avalia... (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) Ruim  Regular Bom/Boa  Excelente

5.6 Remuneragdo em relagdo ao trabalho realizado 0 1 2 3 WACT?

5.7 Equilibrio entre sua vida profissional e pessoal 0 1 2 g WACT9

5.8 Manutencdo e conservagdo dos materiais, equipamentos e 0 1 2 3 WACT11

mobilidrios dos colégios

5.9 Infra-estrutura da escola disponivel para descanso/estudo e 0 1 2 3 WACT12

preparo de atividades

5.10 Infra-estrutura predial da escola (iluminagdo, ventilagdo, pintura) 0 1 2 3 WACT13
Adequada Abaixo do adequado Acima do adequado

5.11 A altura da mesa (do professor) da sala de aula em relagdo 1 2 3 WACT16

as suas necessidades é: (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

Agora responda a préxima pergunta pensando na postura que vocé adota com maior frequéncia:

5.12 Qual a figura que melhor corresponde a sua postura ~ . | WPE

quando estd em pé? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 1 2 3 4 5 | e[JNaose

Para atividade de escrever no quadro, indique com que frequéncia vocé adota cada uma das seguintes posturas (MOSTRE O CARTAO
DE APOIO) (Marque: 1=nunca/raramente; 2= as vezes;3=frequentemente/sempre; 4=ndo sabe responder).

WPOS1A
WPOS1B
WPOS51C
WPOS52A
WPOS2B
WPO52C
WPOS3A
WPOS3B
WPOS3C
Para as atividades de trabalho que vocé faz sentado(a), indigue com que frequéncia vocé adota cada uma das seguintes posturas
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) (Marque: 1=nunca/raramente; 2= as vezes;3=frequentemente/sempre; 4=néio sabe responder).
WPOS54A
WPO54B

WPOS5A
WPOS5B
WPOS5C
Para prestar auxilio ao aluno que esta sentado, indique com que frequéncia vocé adota cada uma das seguintes posturas : (MOSTRE O
CARTAO DE APOIO) (Marque: 1=nunca/raramente; 2= as vezes;3=frequentemente/sempre; 4=néo sabe responder).

Postura A Postura B
5.18 Quanto a coluna: WPOS6
107 2(] 3(] 4[] 1] 207 307 4[]
Postura A Postura B Postura C
5.19 Quanto as pernas: WPOS7
1] 207 307 407 | 107 207 3[] &[] | 107 2] 3] 4]
5.20.1 Qual dessas posigdoes predomina ao WPO0S581
deitar-se para dormir: 1] 20 30 4O sO s 700 s

(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
5.20.2 Qual dessas posigoes predomina ao WPOS82
acordar: (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 10 200 30 «0 sO sO 70 s
5.21 Qual dessas posi¢des predomina quanto a posicao de 10 20 3] WPOS9
sua cabeca ao dormir: (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)




5.22 Qual tipo de calgado vocé usa com maior 1[ ] Calcado sem salto (apen,as base) WPOs10
frequéncia para trabalhar? 2[] calgado com salto de até 2 cm
’ 3[] calgado com salto acima de 2 cm

WPOS11A
WPOS511B
WPO0S11C
WPO511D

5.24 Vocé acredita que seu desempenho  1[_] Sim, meu desempenho é dificultado pela minha postura; WPO0S12

é afetado/influenciado por sua postura? 2[C] sim, meu desempenho é favorecido pela minha postura;

(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3[] Nao, meu desempenho ndo é influenciado pela minha postura.

As questées que farei agora sdo referentes as cargas de trabalho (MOSTRE O CARTAO DE APOIO).

6. Vocé se sente afetado(a) por: Néo afeta Afeta

6.1 Ruidos de dentro da sala de aula 0 1 WCF1

6.2 Ruidos do patio, corredores ou quadra 0 1 WCF2

6.3 Ruidos que vem de fora da escola 0 1 WCF3

6.4 Pela exposicdo ao pd de giz e poeiras 0 1 wcal

6.5 Pelas condigdes de higiene do seu local de trabalho 0 1 WCB1

6.6 Pelas condigdes para carregar o material didatico 0 1 wcMm1

6.7 Pelo tempo em que permanece em pé 0 1 WCFL1

6.8 Pelas condigbes para escrever no quadro 0 1 WCFL2

6.9 Pela posicdo do corpo em relagdo ao mobilidrio e equipamentos 0 1 WCFL3

7.1 Teve algum acidente de trénsito ou atropelamento nos dltimos 24 10sim  2[]Nso Se NAO, pular para WAC24M

meses? 8.1

7.1.1 Se sim, quantos nos ultimos 24 meses? Namero: WNAC24

7.2 Teve algum acidente de trénsito ou atropelamento nos dltimos 12 1]sim  2[]Nso Se NAO, pular para WAC12M

meses? 8.1

7.2.1 Se sim, quantos nos ultimos 12 meses? Namero: WNAC12

7.3 Que papel vocé desempenhava no momento do (ltimo acidente? WPACD

1[] condutor de carro 2] Condutor de moto 3] Pedestre 4[] ciclista

5[] Passageiro de carro 6] Passageiro de moto 7[_] Outro:

7.4 Houve alguma vitima nesse Ultimo acidente? 1|_] N@o houve vitima 4[] Sim, ambos WVIT

(Considerar como vitima na opinido do entrevistado, o 2| | Sim, o professor foi a vitima (resposta 2 e 3)

que pode incluir vitimas no sentido fisico e psicoldgico).  3[] Sim, outra pessoa foi avitima 5[ ] N&o sabe

8.1 Teve alguma queda nos ultimos 24 meses? . = = waQD24m

. 1[_]Sim 2| _|Nao |SeNAO, pular para9

{Exceto em atividades fisicas). O O il o

8.1.1 Se sim, quantas nos tiltimos 24 meses? Numero: WNQD24

8.2 Alguma dessa(s) queda(s) ocorreu nos ultimos 12 meses? . = M wapizm

(Exceto em atividades fisicas). 1[Jsim 2[JNzo |SeNAO, pularpara 9

8.2.1 Se sim, quantas nos tiltimos 12 meses? Numero: WNQD12

9 Vocé precisou faltar no trabalho por alguma 1] Ndo 3[] sim, lesdo Se NAD, | WFAL24

doenca, problemas de salde ou lesGes nos 2[] sim, doenca/ 4[] sim, doenca/ pular para

ultimos 24 meses? problema de saide problema e lesdo 11

9.1 Vocé precisou faltar no trabalho por alguma 1] Ndo 3[] sim, lesdo Se NAD, | WFAL12

doenga, problemas de salde ou lesdes nos 2] sim, doenca/ 4[] sim, doenca/ pular para

ultimos 12 meses? problema de saude problema e lesao 11

10 Se sim, quais foram os motivos, nimeros de afastamento e dias totais para cada motivo de afastamento nos ultimos 12 meses?

Nimero de vezes do Total de dias inteiros afastados
Motivo do(s) afastamento(s) afastamento por esse motivo (em dias) 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 tltimos 24 meses? 1] sim 2[] Ndo Se NAO, pular para 13 WCNS24M

12 Consultou um médico nos tltimos 12 meses? 1] sim 2[] Ndo Se NAO, pular para 13 WCNS12M

12.1 Se sim, a(s) .consulta.(s) que reallz(_:u |.105 uIt|rr_105 12 1 | E\et\"va/.rotma i 3[] Ambos (1 2) WCNSM

meses foram eletivas/rotina ou emergéncia/plantdo? 2| | Urgéncia/plantio

13 Esteve internado(a) nos tltimos 24 meses? 1Jsim 2] N&o Se NAO, pular para bloco 3 | WINT24M
10sim 2] Nio WINT12M

14 Esteve internado(a) nos ultimos 12 meses?

Se NAO, pular para bloco 3

15 Se sim, quais foram os motivos, dias totais e afastamento relacionado para cada internagao nos ultimos 12 meses?

Total de dias internado por
esse motivo (em dias)

A internagdo estd relacionada a
algum afastamento? Se sim, Qual?

Motivo da(s) internagao(des) (Questédo 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

. BLOCO 3- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

1. Qual o seu peso aproximado? Kg WPESO
- A ’ .. 1[] com o peso ideal WPERCEPESO
2. Com relagdo ao seu peso atual, vocé considera que estd: = . _
(Ler as alternativas para o entrevistado) 2L Acima do peso ideal
P 3 [ | Abaixo do peso ideal

BLOCO 4- VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

Nas proximas questdes, vamos perguntar sobre alguns aspectos do seu estilo de vida

Atividade Fisica

1 Em uma semana normal (tipica) vocé faz algum tipo de atividade fisica 1 [] Sim Se NAO, pule para | WATF1

no seu tempo livre pelo menos uma vez na semana? 2[J Nao 3

1.1 Ha quanto tempo? ano(s) més(es) dias W TATF1
(meses)
WPAF1

1[[] Recomendagao médica WPAF2

1.2 Por qual (is) motivo(s) vocé 2 [] controle de peso 5 [] Estética WPAF3

pratica atividade fisica? (NAO LER 3 [] Estilo de vida saudavel 6 [] Por prazer WPAF4

AS OPCOES AOS ENTREVISTADOS) 4[] Para aliviar estresse/se sentirbem | 7 [] Outra: WPAF5
WPAF6
WPAF7

2 Sobre a(s) atividade(s) fisica(s) que pratica, indique:

Nome da atividade

Quantas vezes por semana

Quanto tempo por dia

(ex. caminhada, natagéo, gindstica etc.) (em dias) (em minutos)

211 2.1.2 2.1.3

2.2.1 2.2.2 2.2.3

231 2.3.2 233

Para os que responderam a questdo 2, PULAR PARA QUESTAO 5

3 Vocé pretende comegar a fazer atividade fisica REGULAR ) - WAE1

n0s préximos 30 dias? 1[Jsim 2[]N&o Se SIM, pule para 5

4 Vocé pretende comegar a fazer atividade fisica REGULAR nos proximos 6 meses? 1 [_]sim 2 [ | Ndo WAE6

5 Com relagdo as atividades que realiza em casa, vocé diria 1 [] Muito leve WATF3

- ) o X = 4[] Intenso

que o esforgo fisico destinado a estas atividades é: 2| |leve 5 [JMuito intenso

(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3 [ |Moderado

6 Com relacdo as atividades que realiza no seu dia-a-dia de 1 [] Muito leve WATF4
P o - = 4[] Intenso

trabalho, vocé diria que o esforgo fisico destinado a estas 2[ |Leve 5 [Muito intenso

atividades é: (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3 [_|Moderado

7 Vocé costuma se deslocar a pé ou de bicicleta para ir ao trabalho? 1[sim 2 [N&o | Se NAO, pule para 8 WATF5

7.1 Habitualmente quanto tempo por dia vocé gasta nestes deslocamentos para ir e voltar? horas min | WATF51(min.)
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Gostariamos de saber ainda, habitualmente, em uma semana padréo (segunda a sexta-feira) e nos finais de semana e feriados:

1.Dias da semana 2.Finais de semana e feriados

Em minutos

WATT61

WATT62

WATT71

WATT72

Agora vamos conversar sobre barreiras a pratica de atividade fisica

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

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

10.1 Cansaco 1[Jsim  2[]Nio WBAF1

10.2 Excesso de trabalho 1[0sim  2[JN&o MMFZ

10.3 Obrigacdo de estudo 1[Jsim  2[]N&o MBAH

10.4 Distancia até o local da pratica 1[0sim  2[JN&o MBAM

10.5 Falta de condigBes fisicas (dores, baixo condicionamento fisico etc.) 1[]sim 2[] NEo WBAF5

10.6 Falta de dinheiro 1[]sim  2[]JNzo WBAF6

10.7 Condicbes de seguranca 1[]sim 2[] NEo WBAF7

10.8 Clima desfavoravel 1[0sim  2[Nso MBAFS

10.9 Falta de vontade 1[]sim 2[] Nao MBAFE)

10.10 Atividades familiares/ domésticas 1[]sim  2[JN&o MBAFlU

10.11 Falta de habilidades motoras 1[Jsim  2[]N&o MBAFH

10.12 Falta de locais perto de casa (pista de caminhada, academia da satde etc.) 1[] sim 2 [ Nao MBAF]-Z

10.13 Falta de companhia 1] sim 2 [ NGo WBAF13

10.14 Levar trabalho para casa 1[]sim 2 [ Nzo WBAF14

10.15 Outra. Especificar: 1] sim 2 [ NGo WBAF15

11 Com que frequéncia vocé toma café  1[_] Nao consome 3[] Consome 1 a 3 x ao dia Se NAO, WCAFE

e/ou bebida energética ? (NAO LERas  2[_| Consome até 6x por 4[] Consome mais de 3x ao pular para

alternativas para o entrevistado) semana dia questdo 13

12.1. Alguma vez na sua vida vocé tomou café e/ou bebida energética para  1[_] Sim Se NAO, pular para | WDCAF1

se sentir melhor ou para mudar seu estado de humor? 2[] Ndo questdo 12.3

12.2. Alguma vez vocé constatou que precisava de quantidades cada vez 1 sim WDCAF2

maiores de café e/ou bebidas energéticas para obter o mesmo efeito? 2] NEo

12.3. Quando vocé toma menos ou para de tomar café e/ou bebidas . WDCAF3
- PR 1] sim

energéticas sente dores de cabega, cansago, sonoléncia, dificuldade de 2[] Nao

concentragdo, ansiedade ou dificuldade no trabalho?

12.4. Quando vocé comeca a tomar café e bebidas energéticas consome 1] sim WDCAF4

mais do que pretendia? 2] Ndo

12.5. Vocé acredita que o consumo do café Ihe traz algum problema de 1] sim Se NAO, pular para | WDCAF5

satide? 2[[] Ndo questdo 12.7

12.6. Em sua opinido, qual é o principal problema? WDCAF6

12.7. Algum profissional de satde ja Ihe recomendou que diminuisse ou 1[ ] sim Se NAO, pular para | WDCAF7

parasse de tomar café e/ou bebidas energéticas? 2| | Nao questdo 12.10

12.8. Qual foi o principal motivo para tal recomendagdo? WDCAF8

12.9. Vocé conseguiu seguir a 1[_| Completamente 2[] Parcialmente WDCAF9

recomendagdo? 3|_| Ndo conseguiu

12.10. Tentou diminuir ou parar de tomar café e/ou  1[_] Néo tentou 3] Tentoue WDCAF10

bebidas energéticas e nao conseguiu? 2[[] Tentou e néo conseguiu parar  conseguiu

12'11'. Vocé acredita que toma café e/ou bebidas energéticas em maior quantidade do que 1Jsim 2[]No WDCAF11

deveria?

12.12. Vocé tem desejo em diminuir ou parar de tomar café e/ou bebidas energéticas? 1] sim 2[] N3o | WDCAF12

12.13. Qual seria a intensidade da dificuldade para 1["] Extremamente dificil a[] Fécil WDCAF13

parar totalmente de tomar café e/ou bebidas 2[] Dificil
energéticas? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3] Regular

5[] Extremamente facil
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13 Assinale o nimero correspondente a resposta.( MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

Aqom eu |:ou fazer algumas perguntas sobre sua Dela3x Dela?x De 304 x por De5a7x
alimentagéio. Nunca " por

. A o " pormés  por semana semana
Me diga, com que frequéncia vocé: semana
13.1 Substitui a0 menos uma das 3 refeicoes 1 ) 3 4 5 WAL2
principais 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 WALG6
Com que frequéncia vocé: Nunca/ As vezes Frequentemente Nio se aplica
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) Raramente | Sempre P
14.1 Retira a gordura visivel quando come WAL7

1 2 3 4

carne vermelha?
14.2 Retira a pele da carne de frango? 1 2 3 4 WAL
Com que frequéncia vocé: Nunca/ Raramente As vezes Frequentemente/ Sempre
14.3 Come assistindo televisdao, em frente 1 2 3 WAL12
ao computador, celular, tablet etc?
15 Suponha que se sua alimentac3o fosse de excelente qualidade mereceria nota 10 e se fosse de péssima  Nota: WALNOTA
qualidade, nota 0. Em uma escala de 0 a 10, que nota vocé daria a qualidade de sua alimentagdo?
16 Nos ultimos 12 meses vocé observou tabelas de informagdes nutricionais na hora de comprar ou 1] sim WVN1
consumir alimentos? 2[] Nio

BLOCO 5- VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE

Agora farei perguntas referentes aos seus habitos de sono DURANTE O ULTIMO MES SOMENTE.

1 Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar: WPS1{HH:mm)
2 Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou . ; . WPS2 (min.)
s Nimero de minutos:

para dormir a noite?

- N R - Hora usual de levantar: WPS3 (HH:mm)
3 Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

WP54 (HH:mm)
WDIFDAC
5 Com que frequéncia vocé costuma dormir ou JU[es WPS5
cochilar durante o dia apos o almocgo? (Ler as AL CzE e sells Eular para
. 5 3] 1 ou 2 vezes/semana questdo 7
alternativas para o entrevistado) — .
4]_] 3 ou mais vezes/semana

6 Quanto tempo dura o seu sono ou cochilo apds o almogo? minutos WPS6 (min.)
7 Durante o altimo més, com que frequéncia vocé Nenhuma
teve dificuldade de dormir porque vocé: (MOSTRE no tltimo Menos de 1 0u 2x 3 ou mais x
O CARTAO DE APOIO) més 1x semana semana semana
a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3 WPS7A
b) Acordou ne meio da noite ou de manha cedo, G 1 2 . WPS7B
(antes do que deveria)
) Precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3 WPS7C
d) N3o conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3 WPS7D
e) Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3 WPS7E
f) Sentiu muito frio 0 1 2 3 WPS7F
g) Sentiu muito calor 0 1 2 3 WPS7G
h) Teve sonhos ruins 0 1 2 3 WPS7H
i) Teve dor 0 1 2 3 WPs7I
j) Outra(s) razdo(des), por favor descreva WPS7)
1) ALERTA: Com que frequéncia, durante o tltimo WPS7L
més, vocé teve dificuldade para dormir devido a 0 1 2 3
essa razao
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8 Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono 0[] Muito boa 2[ ] Ruim WPS8
de uma maneira geral? (Ler as alternativas para o entrevistado) 1] |Boa 3[] Muito ruim
L R o A 0[] Nenhuma no dltimo més WPS9
9 Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé tomou
. . .. . 1|:| Menos de 1 vez/semana
medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajuda-lo (a) a 2[] 1 ou 2 vezes/semana
dormir? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) K
3[] 3 ou mais vezes/semana
10 No dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar 0[] Nenhuma no dltimo més WPs10
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade 1] Menos de 1 vez/semana
social (festa, reuniao de amigos, trabalho, estudo): (MOSTRE O 2] 1 ou 2 vezes/semana
CARTAO DE APOIO) 3|:| 3 ou mais vezes/semana
11 Durante o tltimo més, quéo problematico foi para vocé manter o 0[] Nenhuma dificuldade WPsi1
) . ; - o 1] Um problema leve
entusiasmo (anlmg) para fazer as coisas (suas atividades habituais): 2[] Um problema razodvel
[MOSTRE O CARTAQ DE APOVO) 3] Um problema muito grande
12 J4 Ihe disseram que vocé ronca todas ou quase todas as noites: ~ 1[_] Sim  2[_] Nao | Se NAO, pule para 14 WPs12
13 Se SIM, isso ocorre pelo menos ha 12 meses? 1] sim 2[] Nao WPs13
14 Com que frequéncia vocé costuma sentir sonoléncia em 1[_] Nunca/raramente 3[] Frequentemente | WSDIU
algum periodo do dia? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 2[] As vezes /sempre
15 A'qgalidade do seu sono mudou 107 Nzo, 2] sim, piorou muito aL_ S?m, melhorou um_pouco WQLSN
nos ultimos 6 mesgs? continua igual 3|:\ Siff, HGHOU U POUCE L] sim, melhorou muito
(MOSTRE O CARTAO DE AP0IO) ! Ndo sei
Vamos conversar agora sobre a intensidade e frequéncia com que tem sentido dores.
16 Vocé sofre de algum tipo de dor crénica, ou 1[]sim = WDOR1
seja, que o (a) incorioda I:Jé 6 meses ou mais? 2] Ndo Ll Lk
17 Por favor, aponte-me em que parte do corpo vocé sente essa dor {Admite mais de uma resposta). WDOR2
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
1 9
2 10
3 11
4 12
5 13
6 14
7 15
8
18 Entre essas dores referidas, qual delas o(a) incomodou mais nos dltimos . WDORPIOR
h Numero
6 meses? (Anotar o nimero)
19 Pensando na ultima vez em que sentiu essa dor (ou a dor que mais incomoda, WDOR4
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”
Sobre sua voz, me diga ....
20 Com que frequéncia vocé tem problemas relacionados  1["] Sempre 3[] Asvezes 4[] Raramente | WVOZ1
a ela (sua voz)? (Ler as alternativas para o entrevistado) 2[] Frequentemente 5[] Nunca
Agora vocé respondera perguntas em relagdo ao seu trabalho na educacéo basica.
BLOCO 6- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO Il
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 vocé daria para sua capacidade de trabalho atual. Pontos:
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
0 = Estou incapaz para o trabalho — 10 = Estou em minha melhor
capacidade para o trabalho
2 Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagio 5[] Muito Boa 2[] Baixa WiICT2
as exigéncias fisicas do mesmo? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com 4[] Boa 1] Muito Baixa
partes do corpo). (MOSTRE O CARTAOQ DE APOIO) 3[] Moderada
:SC:XT(? vqce cla551f|.car|a sua capacidade atual para o trabalho em relagao 5[] Muito Boa o[ Baxa WICT3
géncias mentais do mesmo ? (Por exemplo, interpretar fatos, B 4[] Boa ‘ )
resolver problemas, decidir a melhor forma de fazer) (MOSTRE O CARTAO 1[ ] Muito Baixa
DE APOIO) 3[] Moderada

139



4 Dentre as condigdes de satde que vou ler a seguir, diga-me em sua opinido, qual(is) vocé tem, se foram diagnosticadas por um
‘médico e se faz TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ATUALMENTE*‘fsa‘faieI'a_{g)

CIRCULAR 0 n.2, se opinido do entrevistado (0.E) ou 0 n.1, se diagndstico médico (D.M)

Preencher para
Condigdes de saude O.E D.M TRATAMENTO variavel
T
4.1 Hipertensio arterial (pressao alta) 2 1 10sim  2[JNzo | WICTT1
4.2 Diabetes 2 il 1[Jsim 2[JNdo | WICTT2
4.3 Hiperlipidemia (colesterol/triglicerideos alto) 2 1 10sim  2[JNzo | WICTT3
4.4 Teve infarto do coragdo nos ultimos 24 meses 2 al 1[Jsim  2[CINzo wicTT4
4.5 Teve AVC ou derrame nos dltimos 24 meses 2 1 1Jsim  2[JNdo | WICTTS
4.6 Depressio 2 1 1[Jsim 2[Nso | WICTT6
4.6.1 Se tem diagnostico médico para depressao, ha 1[ ] Menos de 12 irieses 2 [] 12 ieses o miis WDEPDM1
quanto tempo?
4.6.2 Se Sim para tratamento, qual(is)? (Admite maisde 1 [_] Medicamento 2 [] Terapia WDEPDM2
uma resposta). 3 [Joutro:
4.6.3 Se usa medicamento para tratamento, ha quanto 1[:| 3 meses ou menos ZD 4 a1l meses WDEPDM3
tempo? 3[]12 meses ou mais
4.7 Ansiedade 2 1 1[Jsim  2[Ndo | WICTT8
4.8 Enxaqueca 2 1 1Jsim  2[JNdo | WICTT9
4.9 Insénia 2 1 1[Jsim 2[JNdo | WICT10
4.10 Sinusite 2 1 1Jsim  2[JNdo | WICTT11
4.11 Artrite / Artrose / Reumatismo 2 1 1[Jsim 2[JNdo | WICTT12
4.12 Osteoporose 2 1 1Jsim  2[JN&o | WICTT13
4.13 Asma / Bronquite / Enfisema 2 1 1[Jsim  2[Ndo | WICTT14
4.14 Tumor benigno 2 1 10sim  2[JNzo | WICTT15
> = 5 s
4.15 Tumor maligno (cancer) Onde? Especifique ) 1 1Jsim 2 JNzo WICTT16

5 Ainda sobre lesGes por acidentes ou doengas que vou ler a seguir, responda-me, em sua opiniao qual(is) vocé possui atualmente e
qual(is) dela(s) foram confirmadas pelo médico.

(Ler o agravos e CIRCULAR o n.2, se opiniéo do entrevistado (0.E) ou o n.1, se diagndstico médico (DM)

| of | bm OF D.M
5.1 Lesasas costas 2 1 5.7 Dor nas costas que se irradia para a 2 1
perna (ciatica)
5.2 Leséo nos bragos/méos ) 1 5.8 Doenga musculo-esquelética que afeta ) 1
bragos e pernas com dores frequentes
5.3 Lesdo nas pernas/pés 2 1 Zja??u"a doenga musculo-esquelética. ) 1
5.4 Lesao em outras partes do corpo. o o
Onde? Que tipo de lesio? ) 1 5.10 Doencga respiratéria. Qual? 2 1
5.5 Doinga da parte superior das costas 5.11 Doenga gastrointestinal. Qual?
ou regiao do pescogo com dores 2 1 2 1
freqiientes
5.6 Doenca da parte inferior das costas 2 1 5.12 Doenga geniturindria. Qual? ) 1
com dores frequentes
6 Vocé apresenta alguma(s) das seguintes condigges:
6.1. Auséncia de membros? 1[] sim. Qual? 2[JNdo WCE1
6.2 Problemas na coluna? 1] sim. Qual? 2[]Nao |WCE2
6.3 J4 foi submetido a procedimento cirdrgico ortopédico? 1] sim. Qual? 2[JNdo |WCE3
6.4 Utiliza proteses e/ou orteses ortopédicas? 1[] sim. Qual? 2[]Nso [WCE4
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BLOCO 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA

As questdes a seguir referem-se a situagdes de violéncia que ocorreram contra vocé, nos ultimos 12 meses, nas escolas em que vocé
leciona na educagdo bdsica. Se sim, quem foi o agressor? (Admite mais de uma possibilidade) (MOSTRE O CARTAQ DE AP0IO)

Nio Naosei Alunos  Prof/Dir/Fun Pais Outros

1 Vocé teve seus pertences ou dinheiro 0 1 2 3 4 S wvi
roubados, furtados ou danificados?
2 Voceé recebeu insultos, gozagdes ou se sentiu Wv2
exposto a situagdes humilhantes e 0 1 2 3 4 5
constrangedoras?
3 Vocé ja sofreu assédio moral? 0 1 2 3 4 5 wv3
4 Vocé foi ameacado? (ameagas a integridade wv4

- " 0 1 2 9 4 5
fisica, a familiares etc.)
5 Vocé ja sofreu agressdo fisica ou tentativa de WV5
agressao fisica? (corporal ou com 0 1 2 3 4 5
objetos/mobilia)
6 Vocé ja sofreu agressao ou tentativa de WV6
agressao com armas brancas (faca ou outro 0 1 2 g 4 5
objeto cortante) ou de fogo?
7 Vocé ja sofreu assédio sexual? 0 1 2 3 4 5 wv7
8 Vocé ja sofreu outro tipo de violéncia na wvs
escola? Se sim, qual? 0 1 2 5 4 5

(assinale também quem agrediu)
Se sim para alguma das violéncias acima, ler as questdes abaixo. Se ndo, pule para a
questdo 12. N3o Sim Nao
Vocé acredita que a violéncia sofrida no ambiente escolar tem impactos na: (Ndo ler sabe
opgdes para o entrevistado)
9 Sua saude psicoldgica? 0 1 3 wvs
10 Sua saude fisica? 0 1 3 wvio
11 Na qualidade do seu trabalho? 0 1 3 wvii
12 Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu alguma violéncia fora da escola, sem nenhum vinculo 0 1 3 Wvi12

com o ambiente escolar (assaltos, furto do carro ou da casa, violéncia no transito etc.)?

FINALIZACAO DA ENTREVISTA E DADOS DE CONTATO
1 [ sim Se SIM, WPFINAL

1 Dada a importancia da sua participagao neste estudo, poderiamos contar com a

- < reencha o
sua colaboragdo novamente dentro de alguns meses ou dentro de alguns anos? 2[]Nzo P ]
quadro abaixo

INFORMAGOES PARA CONTATO

Enderego residencial:

Telefone (s): Residencial: Celular: Operadora:

E-mail 1:

E-mail 2:
CONTATOS PESSOAIS (familiares e amigos)

Contato 1: Parentesco: Telefone:

Contato 2: Parentesco: Telefone:

CONTATOS PROFISSIONAIS (Apenas para professores que possuem outros vinculos que ndo seja professor do Estado)

Local de trabalho 1: Telefone:

Local de trabalho 2: Telefone:
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DIGITADO 12( ) 2a( ) |

[d R[] Mestre/

SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

SEGUIMENTO 2014-2015

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

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

WID:

Entrevistador:

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

explicitado no enunciado.

Em cada uma das questdes, assinale o niUmero correspondente a alternativa no campo “GABARITO”, na
margem direita das folhas. Para todas as questdes, assinale apenas uma alternativa, exceto quando

AUTO-AVALIAGAO DA SAUDE GABARITO
1[] Muito boa WSAUDE
2[]Boa
1 Em geral vocé diria que sua satde é: 3] Regular
4[] Ruim
5[] Muito ruim
ESCALA 1
Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas
atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz.
Por favor, responda a todas as questdoes baseadas em como sua voz tem estado nas ultimas
= . GABARITO
duas semanas. Ndo existem respostas certas ou erradas.
As afirmagbes abaixo sdo usadas por muitas pessoas para
descrever suas vozes e o efeito de suas vozes na vida. Circule a
resposta que indica o quanto vocé compartilha da mesma Quase As Quase
experiéncia. Nunca nunca  vezes sempre Sempre
1.1 As pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha 0 1 2 3 4 WVoz2
voz.
1.2 As pessoas tém dificuldade para me entender em lugares Wvoz3
0 1 2 B 4
barulhentos.
1.3 As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?” 0 1 2 3 4 wvoza
1.4 Sinto que tenho que fazer forga para a minha voz sair. 0 1 2 3 4 WVoz5
1.5 Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal. 0 1 2 3 4 Wvoz6
1.6 N3o consigo prever quando minha voz vai sair clara. 0 1 2 3 4 wvoz7
1.7 Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz. 0 1 2 3 4 Wvozs
1.8 Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos. 0 1 2 3 4 Wvoz9
1.9 Meu problema de voz me chateia. 0 1 2 3 4 Wvoz10
1.10 Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem. 0 1 2 3 4 Wvozil
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Considerando o seu trabalho nas escolas de educagao basica, assinale o nimero
correspondente a sua resposta no quadro abaixo: GABARITO
2.1 Com que frequéncia vocé tem que WE1
fazer suas tarefas de trabalho com muita 4 3 2
rapidez?
2.2 Com que frequéncia vocé tem que WE2
trabalhar intensamente (isto é, produzir 4 3 2
muito em pouco tempo)?
2.3 Seu trabalho exige demais de vocé? a 3 2 WE3
2.4 Vocé tem tempo suficiente para WE4
cumprir todas as tarefas de seu trabalho? 4 3 2
2.5 O seu trabalho costuma apresentar WES
exigéncias contraditorias ou discordantes? 4 3 2
2.6 Vocé tem possibilidade de aprender WE6
coisas novas em seu trabalho? 4 3 2
2.7 Seu trabalho exige muita habilidade WE7
ou conhecimentos especializados? 4 3 2
2.8 Seu trabalho exige que vocé tome WES
iniciativas? 4 3 2
2.9 No seu trabalho, vocé tem que repetir WE9
muitas vezes as mesmas tarefas? 4 3 2
2.10 Vocé pode escolher COMO fazer o L
4 3 2
seu trabalho?
2.11 Vocé pode escolher O QUE fazer no WE11
4 3 2
seu trabalho?
Atencao, agora as opgoes de resposta mudaram, conforme tabela a seguir:
GABARITO
2.12 Existe um ambiente calmo e 2 3 5 WE12
agradével onde trabalho
2.13 No trabalho, nos relacionamos bem a 3 5 WE13
uns com os outros
2.14 Eu posso contar com o apoio dos WE14
4 3 2
meus colegas de trabalho
2.15 Se eu nao estiver num bom dia, meus 4 3 2 WE15
colegas compreendem
2.16 No trabalho eu me relaciono bem a 3 2 WE16
com os meus chefes
2.17 Eu gosto de trabalhar com os meus a 3 2 WE17
colegas
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Considerando o seu trabalho nas escolas de educagao basica, assinale o nimero
correspondente a sua resposta no quadro abaixo:

3.1 Sinto-me emocionalmente
decepcionado com meu trabalho.

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

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

3.4 Sinto que posso entender facilmente as

pessoas que tenho que atender g z 2 <
3.5 Sinto que estou tratando algumas
pessoas com as quais me relaciono no meu

" 1 2 3 4
trabalho como se fossem objetos
impessoais.
3.6 Sinto que trabalhar todo o dia com 1 2 3 a
pessoas me cansa.
3.7 Sinto que trato com muita eficiéncia os
problemas das pessoas as quais tenho que 1 2 3 a4
atender.
3.8 Sinto que meu trabalho esta me 1 2 3 a
desgastando.
3.9 Sinto que estou exercendo influéncia
positiva na vida das pessoas, através de 1 2 3 a4
meu trabalho.
3.10 Sinto que me tornei mais duro com as

k 1 2 3, 4
pessoas, desde que comecei este trabalho.
3.11 Fico preocupado que este trabalho

] - . 1 2 3 4

esteja me enrijecendo emocionalmente.
3.12 Sinto-me muito vigoroso no meu 1 2 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 que realmente ndo me importa o
que ocorra com as pessoas as quais tenho 1 2 3 4
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 quem tenho 1 2 3 4
que atender.

3.19 Creio que consigo muitas coisas

valiosas nesse trabalho. 1 2 3 4
3.20 Sinto-me como se estivesse no limite 1 2 3 a
de minhas possibilidades.

3.21 No meu trabalho eu manejo com os 1 2 3 a
problemas emacionais com muita calma.

3.22 Parece-me que as pessoas que atendo 1 2 3 2

culpam-me por alguns de seus problemas.

GABARITO

WB1

WB2

WB3

WB4

WB5

WB6

WB7

WB8

WB9

WB10

WB11

WB12

WB13

WB14

WB15

WB16

WB17

WB18

WB19

WB20

WB21

WB22
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As questoes a seguir tratam de sua satisfagdo com o trabalho na educacgdo basica, portanto, note que as
categorias de resposta sao diferentes da escala anterior.

GABARITO
4.1 Comunicagdo e forma de fluxo de WST1
informagdes na instituicdo em que vocé 6 5 4 3 2 1
trabalha
4.2 Seu relacionamento com outras WST2
T 6 5 4 5 2 1
pessoas na instituicao em que trabalha
4.3 O sentimento que vocé tem a WST3
respeito de como seus esforgos sdo 6 5 4 3 2 1
avaliados
4.4 0 contelido do trabalho que vocé faz 6 5) 4 g 2 1 WST4
450 é t WST5
: grau em que vocé se sente 6 5 4 3 2 1
motivado por seu trabalho
4.6 O_portunldades pessoais em sua 6 5 2 3 2 1 WST6
carreira atual
4.7 O grau de seguranga no seu emprego 6 5 4 3 2 1 WST7
atual
4.8 O quanto vocé se identifica com a WsT8
imagem externa ou realizagdes da 6 5 4 3 2 1
instituicdo em que trabalha
490 .EStI|O de supervisdao que seus 6 5 4 3 2 1 WST9
superiores usam
4.10 A forma pela qual mudangas e WsT10
. ot 6 5 4 3 2 1
inovagdes sdo implementadas
4.1]: O tipo de tarefa e o trabalho em que 6 5 4 3 2 1 WST11
vocé é cobrado
4,12 O grau em que voceé sente que vocé WST12
pode crescer e se desenvolver em seu 6 5 4 3 2 1
trabalho
4.13 I-\.furma pela qual os conflitos sdo 6 5 4 3 2 1 WST13
resolvidos
4.14 As oportunidades que seu trabalho WsT14
lhe oferece no sentido de vocé atingir 6 5 4 3 2 1
suas aspiragdes e ambigdes
4.1.? E) se.u grau de participagdo em 6 5 4 3 2 1 WST15
decisdes importantes
4.16 O grau em que a instituicdo absorve WST16
e P 6 5 4 3 2 1
as potencialidades que vocé julga ter
4,17 O grau de flexibilidade e de WST17
liberdade que vocé julga ter em seu 6 5 4 3 2 1
trabalho
4.18 O clima psicolégico que predomina WST18
(o ie A 6 S 4 3 2 1
na instituicdo em que vocé trabalha
4.19 Seu salario em relagdo a sua WST19
experiéncia e a responsabilidade que 6 5 4 3 2 1
tem
4.20 A estrutura organizacional da WST20
(ot i, " 6 S 4 3 2 1
instituigdo em que vocé trabalha
4.21 0 vol de trabalh ét WsT21
volume de trabalho que vocé tem 6 5 4 3 2 1
para desenvolver
4,22 O grau em que voce julga estar WST22
desenvolvendo suas potencialidades na 6 5) 4 g 2 1
instituicdo em que trabalha




ESCALA 5

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Por favor, leia cada uma delas cuidadosamente. Depois, escolha uma
frase de cada grupo, que melhor descreve o modo como vocé tem se sentido nas Gltimas duas semanas, incluindo hoje.

Assinale o nimero (0, 1, 2 ou 3) correspondente a afirmacdo escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirmagdo em um sraname
grupo lhe parecer igualmente apropriada, escolha a de nimero mais alto neste grupo. Verifique se ndo marcou mais de uma
afirmacdo por grupo, incluindo o item 16 (alteragdes no padrao de sono) e o item 18 (alteracdes de apetite).

0[] Ndo me sinto triste. WEB1

. 1 [] Eu me sinto triste grande parte do tempo.

5.1Tristeza 2 :] Estou triste o tempo todo.

3 [] Estou tio triste ou t3o infeliz que ndo consigo suportar.
5.2 0[] Nao estou desanimado(a) a respeito do meu futuro. WEB2
Pessimismo 1 [] Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do meu futuro do que de costume.

2 : N&o espero que as coisas deem certo para mim.

3 [] sinto que ndo ha esperanga quanto ao meu futuro. Acho que s6 vai piorar.
5.3 Fracasso | 0[] Ndo me sinto um(a) fracassado(a). WEB3
Passado 1 [] Tenho fracassado mais do que deveria.

2 [_] Quando penso no passado vejo muitos fracassos.

3 [] sinto que como pessoa sou um fracasso total.
5.4 Perdade | 0 | Continuo sentindo o mesmo prazer que sentia com as coisas que gosto. WEB4
Prazer 1 : Nao sinto tanto prazer com as coisas como costumava sentir.

2 : Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu costumava gostar.

3 : N&o tenho mais nenhum prazer nas coisas que costumava gostar.
5.5 0[] Nio me sinto particularmente culpado(a). WEB5
Sentimentos | 1] Eu me sinto culpado(a) a respeito de varias coisas que fiz e/ou que deveria ter feito.
de Culpa 2 [] Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo.

3 [] Eu me sinto culpado(a) o tempo todo.
5.6 0 [_] N3o sinto que estou sendo punido(a). WEB6
Sentimentos | 1[] Sinto que posso ser punido(a).
de Punigao 2 [] Eu acho que serei punido(a).

3 [[] Acho que estou sendo punido.
5.7 0 [ | Eu me sinto como sempre me senti em relagdo a mim mesmo(a). WEB7
Autoestima 1 [] Perdi a confianga em mim mesmo(a).

2 [ Estou desapontado comigo mesmo(a).

3 [] Nao gosto de mim.
5.8 0[] N3o me critico nem me culpo mais que o habitual. WEB8
Autocritica 1 [] Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a) do que eu costumava ser.

2 [] Eu me critico por todos 0s meus erros.

3 [[] Eu me culpo por tude de ruim que acontece.
5.9 0[ | Ndo tenho nenhum pensamento de me matar. WEB9
Pensamentos | 1 [] Tenho pensamentos de me matar, mas ndo levaria isso adiante.
ou desejos 2[] Gostaria de me matar.
suicidas 3 [[] Eu me mataria se tivesse oportunidade.
5.10 Choro 0 [_| Nao choro mais do que eu chorava antes. WEB10

1 [] Choro mais agora do que costumava chorar.

2 [[] choro por qualquer coisinha.

3 [] sinto vontade de chorar, mas ndo consigo.
5.11 0[] N3o me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes. WEB11
Agitagdo 1 [] Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes.

2 [[] Eu me sinto tdo inquieto(a) ou agitado(a) que & dificil ficar parado(a).

3 [[] Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho que estar sempre me mexendo ou fazendo alguma coisa.
5.12 Perda 0[ | Ndo perdi o interesse por outras pessoas ou por minhas atividades. WEB12
de interesse | 1 |: Estou menos interessado pelas outras pessoas ou coisas do que costumava estar.

2 |: Perdi quase todo o interesse por outras pessoas ou coisas.

3 [] E dificil me interessar por alguma coisa.
5.13 0 [_] Tomo minhas decises tdo bem quanto antes. WEB13
Indecisao 1] Acho mais dificil tomar decisdes agora do que antes.

2 [] Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes agora do que antes.

3 [ | Tenho dificuldade para tomar qualquer decisao.
5.14 0[] Nao me sinto sem valor. WEB14
Desvaloriza- | 1 [_] Nio me considero hoje téo util ou ndo me valorizo como antes.
¢ao 2 :| Eu me sinto com menos valor quando me comparo com outras pessoas.

3

Eu me sinto completamente sem valor.
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5.15 Falta de | 0[] Tenho tanta energia hoje como sempre tive. WEB15
energia 1 |:| Tenho menos energia do que costumava ter.
2 [] Nio tenho energia suficiente para fazer muita coisa.
3 [] N3o tenho energia suficiente para nada.
5.16 0[] N3o percebi nenhuma mudanca no meu sono. WEB16
Alteragbes 1a [_] Durmo um pouco mais do que o habitual.
no padrédo 1b [_] burmo um pouco menos do que o habitual.
do sono 2a [_] 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 mais voltar a dormir.
5.17 0[] N3o estou mais irritado(a) do que o habitual. WEB17
Irritabilidade | 1 [] Estou mais irritado(a) do que o habitual.
2 [] Estou muito mais irritado(a) do que o habitual.
3 [] Fico irritado(a) o tempo todo.
5.18 0[ | Nao percebi nenhuma mudanga no meu apetite. WEB18
Alteragdes 1a [_] Meu apetite estd um pouco menos do que o habitual.
de apetite 1b [[] Meu apetite esta um pouco maior do que o habitual.
2a [ Meu apetite estd muito maior do que antes.
2b [_] Meu apetite esta muito menor do que antes.
3a [_| Ndo tenho nenhum apetite.
3b [] Quero comer o tempo todo.
5.19 0[] Posso me concentrar tio bem quanto antes. WEB19
Dificuldade 1[_] N3o posso me concentrar tio bem como habitualmente.
de 2 [[] € muito dificil manter a concentragio em alguma coisa por muito tempo.
concentragdo | 3 [T] Eu acho que ndo consigo me concentrar em nada.
5.20 Cansago | 0 || N&o estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do que o habitual. WEB20
ou fadiga 1 [] Fico cansado(a) ou fatigado(a) mais facilmente do que o habitual.
2 [] Eu me sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para fazer muitas das coisas que costumava fazer.
3 [[] Eu me sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para fazer a maioria das coisas que costumava fazer.
5.21 Perda 0[ | Nao notei qualquer mudanca recente no meu interesse por sexo. WEB21
deinteresse | 1[] Estou menos interessado(a) em sexo do que costumava estar.
por sexo 2 : Estou muito menos interessado(a) em sexo agora.
3[] perdi completamente o interesse por sexo.
TABAGISMO GABARITO
2 [] Ex-fumante 3 [] Nao fumante WTAB1
|se2,PULEpara6 | | Se3,PULEpara?
FUMANTE
2 Se sim, fuma ha quanto tempo? (anos) e (meses) WTAB2
3 Ja tentou parar de fumar? 1] sim 2[J N&o 3 [] Ndo sabe / no responde WTAB3
WTAB41
WTAB42
WTAB43
WTAB44
WTAB45
WTAB46
5 Pretende parar de fumar? 1 [] Nao 3] sim, em 6 meses _ WTABS
2[] sim, em 30 dias 4[] Sim, mas n3o sei quando e S
EX-FUMANTE
6 Se ex-fumante, quanto tempo 1 [] Menos de 30 dias 2[]De30diasab WTAB6

faz da ultima vez que fumou? meses

3 [[] Mais de 6 meses
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CONSUMO DE ALCOOL GABARITO

7 Vocé consome bebidas alcodlicas? 1[]sim 2 [ N&o | Se NAO, PULE para DEVOLUTIVA WALCO
8 Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber? 1[]Sim 2[]Nio | WCAGE1
9 As pessoas o aborrecem criticando o seu modo de beber? 1[]sim 2[]Nio | WCAGE2
10 Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca? 1[Jsim 2[JN3o | WCAGE3
11 Sente-se culpado pela maneira com que costuma beber? 1[Jsim 2[JNio | WCAGE4

CARACTERIZAGAO SOCIAL E DEMOGRAFICA GABARITO
1 Qual a renda mensal familiar aproximada  1[_] Até R$ 3.000,00 WREND
(Soma dos saldrios e de outros tipos de 2[C] De RS 3.001,00 até R$ 5.000,00
renda recebidos pelas pessoas que convivem  3[_] De R$ 5.001,00 até R$ 7.000,00
na sua residéncia)? 4[] Acima de RS 7.000,00

O questionario terminou, mas gostariamos de saber sua opinido sobre a divulgacao dos resultados da
primeira etapa do Pro-Mestre. Fique a vontade para responder ou nao as questdes abaixo, mas saiba que

para nos sua opinido é importante.

DEVOLUTIVA DOS RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA GABARITO
1 Teve conhecimento de alguma devolutiva do projeto de resultados da 1] sim Se NAO, pule para | WDEVOL1
primeira etapa? 2 [ Nao questdo 3.
o . ) 1[] Televisio 5[] Nuicleo de ensino WDEVOL2
2 Por quais meios vocé teve conhecimento = o )
2] Jornais impressos 6 [_] Colegas de trabalho/ diretor
desses resultados? = ) . —
; . 3 [ E-mail 7 [] outro: Especificar:
(admite mais de uma resposta) 2 site

3 Considerando que o levantamento de informagdes do projeto tem como objetivo subsidiar a discussdo com vistas

a melhoria das condigBes de trabalho, qual o grau de importancia que vocé atribui ao Pro-Mestre?

WDEVOL3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Menor — Maior
imponﬁncia — imponéncia
. ) ) 1[] Televisdo 5 [] Niicleo de ensino WDEVOL4
4 Para vocé, qual seria o melhor meio para a o .
; 2 [[] Jornais impressos 6 [] Colegas de trabalho/ diretor
devolutiva dessa etapa do estudo? ) . A
- : 3 ] E-mail 7 [] outro: Especificar:
(admite mais de uma resposta) 4 D Site

5 Use o espaco abaixo caso queira fazer alguma sugestao, critica ou elogio.

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPAGAO!
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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 é analisar as relagtes
entre o estado de saude e o estilo de vida com o processo de trabalho em
professores. A sua participagao € muito importante e ela se daria da seguinte
forma: entrevista para preenchimento de um formulario com perguntas referentes a
sua saude, ao estilo e habitos de vida e sobre aspectos referentes ao trabalho,
além do preenchimento de um questionario com escalas para avaliagao de sua

saude.

Gostariamos de esclarecer que sua participagao € totalmente voluntaria, podendo
VOCcé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacoes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao 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 atengcao a saude do trabalhador,
com vistas a melhoria na qualidade de vida e no estado de saude dos professores.
Além disso, caso haja identificacdo de problemas de saude, os professores

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

Informamos que o(a) senhor(a) nao pagard nem serd remunerado por sua
participagado. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua

participagcao 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




podera ser encontrado na Rua Robert Koch, n® 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. O(a) Sr.(a) também podera 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.
Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,

devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Londrina, ___ de de 20__.

Pesquisador Responsavel
Nome:
RG.:

(nome do

entrevistado), 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 D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participagdo na entrevista)

D Nome:

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

Prezado(a) Professor(a):

Gostariamos de convidd-lo (a) para participar da pesquisa “PRO-MESTRE Il (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 participacdo € 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 participagdo € totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacgdes
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.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. 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 repercussoes dos
resultados nas condigdes de trabalho e na atengdo a saude do trabalhador, com vistas
a melhoria na qualidade de vida e no estado de salde dos professores. Além disso,
caso haja identificagdo de problemas de salde, os professores afetados serdo

orientados a buscar atengdo profissional apropriada a cada caso.
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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 impressdo dactiloscépica):

Data:
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O BASELINE

Plataforma Brasil - Ministério da Salde

Universidade Estadual de Londrina - UEL/ Hospital Regional do Morte do Parana

PROJETO DE PESQUISA

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

Instituigao: Universidade Estadual de Londrina - UEL/ CAAE:01817412.9.0000.5231
Hospital Regional do Norte do Parana

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 22562
Data da Relatoria: 16/05/2012

Apresentacao do Projeto:

O projeto aponta a necessidade de se conhecer as condicdes do processo de trabalho de professores do
ensino fundamental e médio por considerar que a atividade docente implica em assumir responsabilidades de
grande relevancia social, embora muitas vezes as condigdes do processo de trabalho do professor nao sejam
suficientemente adequadas e possam, inclusive, associar-se a problemas de salde nesses trabalhadores

Objetivo da Pesquisa:

1.&aracterizar os professores quanto as atividades profissionais, situaco socio-econdmica e demografica,
condigdes de salde fisica e mental, habitos do estilo de vida, capacidade para o trabalho, satisfagio com o
trabalho e estresse ocupacional.

2.Relacionar o ambiente e as condigdes de trabalho com a capacidade para o trabalho, estresse ocupacional e
absenteismo.

3.Analisar a assoclacdo da qualidade de vida relacionada com a salde com a capacidade para o trabalho,
satisfacao com o trabalho e estresse laboral.

4. Analisar a associacgdo entre distdrbios na duracdo e na qualidade do sono e sonoléncia diurmna excessiva com a
capacidade para o trabalho, satisfagao com o trabalho e estresse laboral.

5.8nalisar a associagdo entre depressao, ansiedade e sindrome de Burnout com a capacidade para o trabalho,
satisfagdo com o trabalho e estresse laboral.

B.Examinar a relagao entre dor cronica e condicao vocal com a capacidade para o trabalho.

7.Bvestigar a relagéo da atividade fisica, dos habitos alimentares e do consumo de tabaco e alcool com a
capacidade para o trabalho, satisfacao com o trabalho e estresse laboral.

B.Bescrever o perfil dos professores quanto & sua alfabetizacao funcional em salde, e investigar sua possivel
relacdo com o estade de salde e com o processo de trabalho docente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos. Entre os beneficios do estudo, destacam-se as possiveis repercussoes dos resultados
encontrados nas condicdes de trabalho e na atengao a satide do trabalhador, com vistas & melhoria na
gualidade de vida e no estado de saude dos professores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os resultados obtidos poderao auxiliar na

orientagao da organizacao do ambiente escolar e das condigoes de trabalho de modo a favorecer o processo de
trabalho dos professores, além de

possibilitar a identificacao dos principais problemas de salde a serem abordados para a manutencao ou
potencializacae da capacidade e da satisfacao com o trabalho desses profissionais, bem como contribuir para
planejamento estratégico de acoes que abarquem o sistema de ensino com um todo.



Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Toda a documentacao esta correta e adequada.

Recomendacoes:
Recomenda-se envio de relatério final de cada subprojeto ao CEP/UEL.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

LONDRINA, 16 de Maio de 2012

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA PARA O SEGUIMENTO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
5q) EFRESST LONDRINA - UEL/ HOSPITAL W "e
S REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRO-MESTRE Il (2014-2015) - Salide, estilo de vida e trabalho em professores da
rede publica do Parana

Pesquisador: ARTHUR EUMANN MESAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33857114.4.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Programa de Pés-graduacao em Salde Coletiva
Patrocinador Principal: Fundacéo Araucaria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 742.355
Data da Relatoria: 31/07/2014

Apresentacao do Projeto:

A atividade docente constitui uma das profissées com maior relevancia social, sobretudo na Educacéo
Basica, e geralmente apresenta condiges de trabalho desafiadoras para o professor € com possiveis
implicagoes para a sua saude. Este projeto visa dar continuidade ao estudo Pré-Mestre, cuja etapa inicial
consistiu em um estudo seccional quantitativo 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 professores readaptados das 20
escolas com maior nimero de professores da cidade de Londrina, PR. Considerando os dados obtidos no
primeiro levantamento, o presente projeto - Pré-Mestre Il (2014-2015) - propde-se um novo levantamento de
dados apés cerca de 2 anos, visando identificar a incidéncia de alguns desfechos entre expostos e nao
expostos a determinadas condicdes de trabalho, de saude ou de estilo de vida que, em teoria,
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poderiam conferir maior risco. Além dessa analise prospectiva, faz-se necessario aprofundar o
conhecimento acerca de questdes que receberam destaque na etapa inicial, seja por terem apresentado
expressiva prevaléncia em professores ou pelos possiveis impactos sobre a saude e, em consequéncia,
sobre o seu trabalho. Entre essas questoées, o grupo de pesquisas desenvolvera novo estudo transversal
com maior detalhamento sobre oscilacdes de humor, sintomas depressivos, consumo de cafeina, qualidade
do sono, distarbios vocais e alteracées cervicais, dor

musculoesquelética e percepgao postural, entre outros. Paralelamente, uma abordagem qualitativa sera
desenvolvida para uma maior aproximacao com a realidade e os sentimentos dos professores que se
encontram readaptados. Os resultados desta segunda etapa ampliardo o conhecimento cientifico acerca da
saude do professor e poderao fundamentar a elaboragao de politicas publicas voltadas a melhoria das
condicoes de salde e de trabalho desses profissionais.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a relacao entre as condicdes de trabalho, de salde e de estilo de vida 24 meses apés uma
entrevista inicial.

Caracterizar os professores quanto a mudanca do tipo de vinculo e das condicoes de trabalho apés 2 anos
de seguimento.

Identificar se a menor satisfacao no trabalho aumenta o risco de absenteismo e de uso de servigos de
saude por professores da rede basica.

Conhecer a prevaléncia de sintomas depressivos em professores pertencentes ao grupo de estudo.
Identificar quais sintomas caracteristicos da depressao sao mais frequentes para entdo compreender a
possivel relacdo desses com a profissao docente.Caracterizar as atividades diarias de professores e
analisar de que forma elas se relacionam com a percepcao de bem estar fisico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos envolvidos serao minimos, pois os procedimentos envolvem apenas entrevistas, resposta a
questionarios nao identificavel e o registro de parametros de qualidade do sono, voz e audi¢ao, ndo sendo
realizado nenhum procedimento invasivo. Caso haja identificacao de problema de saude, os professores
afetados serao orientados a buscar atencao profissional apropriada a cada caso.
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Beneficios:

Os resultados desta segunda etapa ampliarao o conhecimento cientifico acerca da saude do professor e
poderao fundamentar a elaboracao de politicas publicas voltadas a melhoria das condicoes de saude e de
trabalho desses profissionais

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

(UEL) que se propde a analisar a saude dos professores da Educacao Basica da rede publica estadual sob
diferentes perspectivas, incluindo metodologias quantitativas e qualitativas. A etapa inicial do estudo
PréMestre

consistiu em um estudo seccional quantitativo 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 professores
readaptados das 20 escolas com maior nimero de professores da cidade de Londrina, PR. Diversos dados
foram obtidos na ocasido, entre os quais variaveis de caracterizagao sociodemografica, perfil do tipo de
vinculo e condicoes de trabalho, percepcao do docente sobre determinadas cargas de trabalho e suas
possiveis causas e consequéncias, aspectos do estilo de vida e de saude autorreferida. Analises
transversais vém sendo feitas para identificar prevaléncias e caracteristicas, sobretudo ocupacionais,
associadas aos principais desfechos de interesse, como dor crénica, violéncia escolar, absenteismo, dentre
outros. Considerando os dados obtidos no primeiro levantamento, o presente projeto - Pr6-Mestre 11
(20142015)

- propde-se um novo levantamento de dados apos cerca de 2 anos, visando identificar a incidéncia de
alguns desfechos entre expostos e nao expostos a determinadas condicoes de trabalho, de saude ou de
estilo de vida que, em teoria, poderiam conferir

maior risco. Buscar-se-a analisar fatores de risco para mudancas de estilo de vida, sindrome de Burnout,
absenteismo e utilizacao de servicos de saude. Por outro lado, pretende-se investigar outras
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possiveis

consequéncias de condicdes observadas na coleta inicial, como o letramento em saude insuficiente, a pior
qualidade do sono, o relato de dor crénica ou de violéncia escolar sofrida pelo professor. Além dessa andlise
prospectiva, faz-se necessario aprofundar o conhecimento acerca de questoes que receberam destaque na
etapa inicial, seja por terem apresentado expressiva prevaléncia em professores ou pelos possiveis
impactos sobre a saude e, em consequéncia, sobre o seu trabalho. Entre essas questdes, o grupo de
pesquisas desenvolvera novo estudo transversal com maior detalhamento sobre oscilagées de humor,
sintomas depressivos, consumo de cafeina, qualidade do sono, disturbios vocais e alteracdes cervicais, dor
musculoesquelética e percepgao postural, entre outros. Paralelamente, uma abordagem qualitativa sera
desenvolvida para uma maior aproximacao com a realidade e os sentimentos dos professores que se
encontram readaptados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A folha de rosto nao esta preenchida adequadamente.

Apresenta autorizacao do Nucleo Regional de Educacao de Londrina

Apresenta também:

APENDICE A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participagao na entrevista)
APENDICE B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participagao na actigrafia)
APENDICE C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participacao na avaliagéo vocal)
APENDICE D. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Professores readaptados)

Apresenta financiamento de RS112.730,00 da CAPES - PROEQUIPAMENTOS, editais 065/2010 e
024/20183.

Recomendacoes:
Nao ha.
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Conclusades ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A correcao da instituicao proponente foi realizada adequadamente.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

LONDRINA, 07 de Agosto de 2014

Assinado por:

Paula Mariza Zedu Alliprandini
(Coordenador)
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ANEXO C — APROVACAO DO NUCLEO REGIONAL DE EDUCACAO DE LONDRINA PARA
REALIZACAO DO PRO-MESTRE BASELINE

. Ofk'CHEFIA/NREn "8 /2012 -

" Londrina, 04 de abril, de 2012
 PrezadaSenhora
- Prezado Senhor

DO NRE/LONDRINA
| DECRETONC 7ss/zuu

- ,‘UEL Londrma/PR
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ANEXO D — APROVACAO DO NUCLEO REGIONAL DE EDUCACAO DE LONDRINA PARA
REALIZACAO DO PRO-MESTRE SEGUIMENTO

Of. CHEFIA/NRE n ° 335/2014 e

Londrina, 14 de julho de 2014

Senhor Diretor,
Senhora Diretora,

A Chefia do Nucleo Regional de Educacgéao
de Londrina, em conformidade com orientagbées da SEED — Secretaria de Estado da
Educacao, autoriza a realizagdo da pesquisa intitulada “Saude, Estilo de Vida e Trabalho
de Professores da Rede Publica do Parana” (Pr6-Mestre 1l - 2014/2015), junto as
instituicdes de ensino da rede estadual de Londrina.

Informamos que devera ser comunicado a
este NRE, por escrito, qualquer modificagdo que ocorrer no desenvolvimento da pesquisa
e que devera tarbém ser providenciado o preenchimento do formulario de Cadastro de
Pesquisador, bem como a devolutiva dos resultados e dos diagnésticos, os quais deverao
ser enviados a SEED via Nucleo Regional de Educagao de Londrina.

Atenciosamente,

limos Srs

Prof® Dr* Selma Maffei de Andrade - Coord. do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva
Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas - Coordenador de Projeto de Pesquisas

UEL - Londrina/PR



