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RESUMO

As condi¢des de trabalho estdo relacionadas a ocorréncia de dor em professores, a
qual resulta em limitacdo das atividades diarias, maior numero de consultas médicas,
afastamento do trabalho e pior qualidade de vida. O processo algico pode ser
deflagrado e perpetuado por diversos motivos, que podem diferir de acordo com as
caracteristicas laborais e as regides do corpo afetadas. Elucidar esse fenbmeno de
forma mais detalhada pode reduzir danos adicionais a saude do professor. Este
estudo teve por objetivo caracterizar a dor cronica, prevaléncia e regides do corpo
mais afetadas, e associar com percepcoes e condicdes de trabalho de professores da
rede estadual de ensino de Londrina (PR). Tratou-se de estudo transversal realizado
no periodo de 2012 a 2013 com professores do ensino fundamental e médio. Foram
excluidos os educadores readaptados ou afastados de fungdo, com menos de um ano
de servico e com diagnéstico de neoplasia maligna. O desfecho dor crénica foi
dividido em trés regides do corpo: membros superiores, coluna lombar e membros
inferiores. A andlise estatistica ocorreu por meio de trés modelos de regressao de
Poisson e calculo da raz&o de prevaléncia ajustados por variaveis sociodemograficas,
de estilo de vida e comorbidades. Para comparacao das proporcdes de professores
com e sem dor crbénica utilizou-se o teste Qui-quadrado com correcdo de Yates,
considerando nivel de significancia de 5% (p < 0,05). A amostra final correspondeu a
958 professores. Dor crbnica foi referida por 408 (42,6%) docentes, com maior
frequéncia em mulheres, na faixa etaria acima de 40 anos, da raca/cor branca e
amarela/indigena, entre aqueles que nao realizavam atividade fisica pelo menos uma
vez por semana ou realizavam de forma insuficiente, e ndo consumidores de alcool.
Também foi mais frequente na populagédo com vinculo empregaticio tipo estatutario e
com tempo de atuagcdo como professor acima de 20 anos. As regides reportadas
como mais dolorosas foram membros superiores, cabeca, membros inferiores e
coluna lombar. No modelo final da regressao de Poisson, dor nos membros superiores
foi significativamente mais frequente entre professores que consideravam que as
seguintes situagdes afetavam seu trabalho: condi¢des para escrever no quadro e para
carregar o material didatico, tempo que permanecia em pé e posigdo do corpo em
relacdo ao mobiliario e equipamentos. Também houve associacdo da dor em
membros superiores com a percepgao regular/ruim sobre a quantidade de alunos em
sala de aula e o equilibrio entre vida pessoal e profissional. A dor na coluna lombar
associou-se a percepgao de que escrever no quadro afetava seu trabalho. A dor em
membros inferiores associou-se ao tempo de profissdo > 20 anos, a percepcao
regular/ruim quanto ao equilibrio pessoal e profissional e a percepgéo de que o tempo
que permanecia em pé afetava o trabalho. Foram evidenciadas percepgdes e
codigdes relativas ao trabalho docente associadas a diferentes regides corpéreas
afetadas por dor crénica em professores.

Palavras-chave: Professor. Condicdes de trabalho. Dor crbénica. Dor
musculoesquelética.
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ABSTRACT

Working conditions are related to the occurrence of pain in teachers, which results in
limitation of daily activities, a greater number of medical consultations, withdrawal
from work and worse quality of life. The pain process can be triggered and
perpetuated for several reasons, which may differ according to the work
characteristics and body regions affected. Elucidating this phenomenon in more
detail can reduce additional damage to the teacher's health. This study aimed to
characterize the chronic pain, prevalence and regions of the body most affected, and
to associate with perceptions and working conditions of teachers of the state
teaching system of Londrina, Parana. It was a cross-sectional study conducted
between 2012 and 2013 with primary and secondary school teachers. Educators who
had been readmitted or removed from function, with less than one year of service
and diagnosed with malignant neoplasia, were excluded. The chronic pain outcome
was divided in three regions of the body: upper limbs, lumbar spine and lower limbs.
Statistical analysis was performed using three Poisson regression models and
prevalence ratio calculation adjusted for sociodemographic, lifestyle and comorbid
variables. The Chi-square test with Yates correction was used to compare the
proportions of teachers with and without chronic pain, considering a significance level
of 5% (p < 0.05). The final sample corresponded to 958 teachers. Chronic pain was
reported by 408 (42.6%) teachers, more frequently in women aged over 40 years,
white / yellow / indigenous race / color, among those who did not perform physical
activity at least once a week or insufficiently, and not alcohol users. It was also more
frequent in the population with a statutory type of employment and with a teaching
time of more than 20 years. The regions reported as more painful were upper limbs,
head, lower limbs and lumbar spine. In the final Poisson regression model, pain in
the upper limbs was significantly more frequent among teachers who felt that the
following situations affected their work: conditions for writing on the board and for
carrying the didactic material, standing time and position of the body in relation to
furniture and equipment. There was also an association of pain in upper limbs with
regular / poor perception about the amount of students in the classroom and the
balance between personal and professional life. Lumbar spine pain was associated
with the perception that writing on the picture affected his work. Lower limb pain was
associated with the time of profession > 20 years, the regular / poor perception of
personal and professional balance and the perception that the time to remained
standing affected the work. Perceptions and codifications related to the teaching
work associated to different body regions affected by chronic pain in teachers.

Keywords: Teacher. Working conditions. Chronic pain. Musculoskeletal pain.
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1.1 DOR: ASPECTOS GERAIS E DEFINICAO

A dor é definida pela Associacdo Internacional de Estudos sobre a Dor
(International Association for the Study of Pain — IASP), referéncia mundial no tema,
como “experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada com um dano
tecidual real ou potencial, ou descrita em termos de tal comprometimento” (IASP,
2012). Esta definicao é a mais reportada e aceita no meio cientifico por tratar a dor
como fendbmeno multifatorial, capaz de prejudicar o individuo fisica e
psicologicamente. Sua interpretagdo sensorial é subjetiva pela imprevisibilidade da
relacdo existente entre gravidade da lesdo e sensacéo dolorosa (PASERO; PAICE;
MCCAFFERY, 1999). Por isso, na pratica clinica, Margo McCaffery propés nova
definigdo: “Pain is whatever the experiencing person says it is, existing whenever he
says it does”, ou seja, “Dor é tudo o que a pessoa que a sente refere que €, e existe
sempre que ela diz que existe” (SOFAER, 1994, p. 20).

Pasero, Paice e Mccaffery (1999) classificam a dor em trés tipos, apesar da
clara distingdo entre eles nem sempre ser possivel: (1) aguda, (2) oncoldgica e (3)
cronica nao oncoldgica. Também ha outra subdivisdo de acordo com a fisiopatologia
inferida: (1) nociceptiva, a qual pode ser somatica (sua referéncia € mais bem
localizada: ossos, articulagbes, musculo, pele ou tecido conjuntivo) ou visceral (de
localizagdo dificil por representar o6rgéos viscerais) e (2) neuropatica (por

acometimento somatosensorial central ou periférico).

A dor aguda é uma experiéncia sensitiva que se manifesta em varias
condicdes e pode resultar de lesdes teciduais. Normalmente ndo ultrapassa um més
de duragédo, desaparecendo com o processo de cura. Entretanto, quando o manejo
da dor ndo é bem conduzido surgem complicagbes neuro-humorais, respiratérias,
musculoesqueléticas, psiquicas, imobilismo, entre outras (IASP, 2012; TEIXEIRA,;
VALVERDE FILHO, 2003).

A dor crbnica € vista como aquela que persiste além da evolugado
fisiopatolégica de cura de determinada lesdo. Esse tempo pode variar de um més a
seis meses, dependendo da patologia. De acordo com a IASP, a divisdo temporal

mais adequada entre dor aguda e cronica de origem nao oncologica é de trés
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meses. Entretanto, para fins de pesquisas, recomenda-se utilizar seis meses como
tempo limitrofe (IASP, 2012).

Blyth et al. (2001) apontaram prevaléncia aproximada de 20,0% de dor
crbnica, com duragdo igual ou superior a trés meses, em 17.543 adultos
australianos, a qual associou-se significativamente ao sexo feminino, idade
avangada, baixa escolaridade, auséncia de plano de saude privado e recebimento
de auxilio doencga. Ja a interferéncia da dor nas atividades diarias foi mais frequente
entre mulheres e jovens. Reviséo sistematica avaliou a prevaléncia de dor crénica,
também considerando trés meses ou mais de duragdo, de acordo com o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de diversos paises. A prevaléncia média calculada
com base em 19 estudos, os quais compreenderam 65 pesquisas em 34 paises,
com 182.019 entrevistados, foi de 30,3%. As regides do corpo reportadas como mais
frequentemente afetadas foram costas, quadril e membros inferiores e pescogo e/ou
ombro (ELZAHAF et al., 2012).

Na Alemanha, Wolff et al. (2011), por meio de reviséo sistematica realizada
com trabalhos publicados entre 1995 e 2009, encontraram prevaléncia no pais de
dor crbénica nao oncolégica, superior a trés meses de duragao, de 17,0%, com maior
acometimento de pescoco, ombros e coluna toracica. Além disso, reforcam que séo
pessoas com pior qualidade de vida e que geram mais gastos aos servigos de
saude. Em Portugal, a prevaléncia de dor cronica com duragdo de trés meses ou
mais em uma amostra populacional (5.094 entrevistados entre janeiro de 2007 e
marco de 2008) foi de 36,7%. Desses, 53,0% classificaram a dor como continua,
32,0% como recorrente e 15,0% como esporadica. Quanto a intensidade, 32,0% a
consideraram leve, 46,0% moderada e 22,0% severa, com maior acometimento da
coluna lombar e membros (AZEVEDO et al., 2012).

No Oriente, estudo realizado com 2.628 japoneses, em novembro de 2011,
classificou a sensagao dolorosa de duas formas: dor crénica, aquela que perdura por
trés meses ou mais, e dor crénica severa, aquela com duracdo superior a seis
meses. As prevaléncias foram, respectivamente, 39,3% e 17,4%, e as regides do
corpo mais afetadas foram coluna lombar, joelhos, ombro e pescogo. Outras
caracteristicas observadas foram aumento da prevaléncia da dor crbnica com

avancar da idade e maior frequéncia de ocorréncia entre mulheres, durante climas
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frios e entre pessoas insuficientemente ativas, resultando em maiores taxas de
absenteismo no trabalho (INOUE et al., 2015). Nakamura et al. (2011), em 2004,
investigaram 11.507 japoneses com 18 anos ou mais e encontraram prevaléncia de
dor cronica musculoesquelética, com seis meses ou mais de duracao, de 15,4%. As

regides frequentemente acometidas foram coluna lombar, pescog¢o, ombro e joelho.

No Brasil, Sa et al. (2009) realizaram pesquisa com amostra populacional de
2.297 individuos com idade igual ou superior a 20 anos de Salvador (BA), em que foi
encontrada prevaléncia de dor cronica, com mais de seis meses de duragdo, em
41,4% da populagao, predominando entre mulheres, idosos, obesos, fumantes e ex-

fumantes.

Na Australia, estima-se que anualmente 9,9 milhdes de dias de trabalho séo
perdidos devido a dor crbénica, com prejuizo de 1,4 bilhdes de dolares. Quando a
baixa produtividade decorrente dos dias trabalhados com dor é acrescentada, os
dias perdidos somam 36,5 milhdes, com rombo orgamentario de 5,1 bilhdes de
dolares. Homens na faixa etaria de 35 a 44 anos sao os mais acometidos pelas
consequéncias da dor crbnica, seguidos por mulheres entre 45 e 54 anos
(LEEUWEN et al., 2006). Revisao sistematica com 91 estudos europeus também
identificou impacto negativo da dor cronica no ambiente de trabalho, com maior
frequéncia de absenteismo por motivos de saude e presenteismo improdutivo, o qual
€ caracterizado por baixa eficacia profissional e reducdo do rendimento laboral
(PATEL et al., 2012).

Estudo sueco com 7.634 pessoas entre 18 e 74 anos identificou prevaléncia
de dor e dor cronica, em 1999, com duracgao superior a trés meses, de 48,9% e
53,7%, respectivamente, com repercussao na capacidade para o trabalho. A dor
crbnica (intensa ou insuportavel) e sua elevada frequéncia de ocorréncia
associaram-se a menor carga horaria de trabalho, provavelmente pela ocorréncia de
incapacidade decorrente dela, além de maior uso dos servigos de saude (GERDLE
et al., 2004).

Na Pensilvania (EUA), em 2004, pesquisa qualitativa buscou compreender a
relacado entre dor cronica e ocupacao com 13 profissionais (administrador, arquiteto,

produtor de televisdo, trabalhador manual, professor, policial, dona de casa,
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bibliotecario, auxiliar de escritério, trabalhadores em recursos humanos e auxiliares
de educacao). As repercussdes foram amplas e complexas, afetando aspectos
psicolégicos, desempenho ocupacional, relagbes entre amigos e familiares e
satisfacdo com a vida. Além disso, o estudo ressalta existéncia de ansiedade,
depressao, frustracdo, medo, perda do controle emocional e pouca cooperagao
entre colegas de trabalho. A necessidade de readaptagao do profissional foi evidente
em todas as fungdes exercidas para amenizacdo da dor e melhor produtividade do
trabalhador (FISHER et al., 2007).

Adaptar as necessidades fisicas e psicologicas do ser humano com as
dificuldades vivenciadas no ambiente de trabalho é primordial para que ocorra
rendimento laboral e amenizacdo dos sofrimentos fisico e psiquico. Condigdes
ambientais inadequadas no trabalho podem desencadear estados patoldgicos,
perpetuar uma doencga e agravar a saude do labutador, com afastamento médico por
tempo indeterminado, além de aposentadoria precoce por incapacidades

permanentes.

A dor, quando cronica, predispbe as psicopatologias (BANTA-GREEN et al.,
2009; OLADEJI et al.,, 2011; POOLE et al.,, 2009), doengas cardiovasculares
(BRUEHL et al., 2005; OLSEN et al., 2013), maior abuso de drogas analgésicas
potentes e risco de dependéncia (BECKER et al., 2009; SJJGREN et al., 2010),
pior qualidade de vida (DYSVIK et al., 2004), tentativas de suicidio (VAN TILBURG
et al., 2011) e aumento da mortalidade (ANDERSSON, 2004; TORRANCE et al.,
2010). Dessa forma, a readaptacao de funcdo e/ou modificacao das condigcbes de
trabalho tornam-se desafio necessario para preservacao fisica e mental do

trabalhador, independente da sua area de atuagéo.

A grande divergéncia nas prevaléncias das pesquisas supracitadas reflete o
complexo contexto que permeia a dor crénica. O sistema sensorial para percepcao
da dor é extremamente amplo e multifacetado. Sua multidimensionalidade
compreende n&o apenas a intensidade do estimulo doloroso, mas as caracteristicas
afetivo-motivacionais do individuo. A sensacdo da dor é fundamental para a
sobrevivéncia, e sua experiéncia € subjetiva e pessoal, podendo ser afetada por
experiéncias prévias e questdes culturais. Contudo, ndo ha necessidade de uma

experiéncia prévia para garantir sua sensagao. Apenas aqueles que sentem podem
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determinar sua severidade e adequacgao de seu alivio, assim como podem definir as

repercussdes nos ambientes familiar, social e laboral (DA SILVA; PINTO, 2011).

Assim, a manifestacdo do fendbmeno doloroso € influenciada pela diversidade
de grupos populacionais, faixas etarias e contextos biologicos. Delimitar esses
fatores extrinsecos e intrinsecos tornou-se desafio aos pesquisadores. Além disso,
ha grande variagdo metodologica entre os estudos, tais como inconsisténcia na
definicdo de dor cronica, viés da subjetividade da dor, amostras populacionais
reduzidas, falta de controle das variaveis de confusdo, escassez de analises
estatisticas aprofundadas, entre outras, dificultando melhor comparacdo dos
resultados. Por outro lado, trata-se de um tema fundamental para anadlise das
condigbes de saude de populagdes especificas, haja vista a capacidade do processo

algico crénico de repercutir na qualidade de vida ao longo dos anos.

1.2 DOR CRONICA E DOCENCIA: INTIMA RELAGAO?

Poucas pesquisas trabalham especificamente dor crénica em educadores,
conforme definicdo recomendada pela IASP. O enfoque na literatura sobre dor no
professor estd nas desordens musculoesqueléticas (DME). Essas se referem a
processos inflamatorios e degenerativos que afetam musculos, ligamentos, tenddes,
nervos, 0ssos e articulagdes, podendo ocorrer isoladamente ou em associagdo com
outros fatores (NEUMANN, 2013).

As DME normalmente advém de intenso ritmo de trabalho que requer padrdes
de movimentos repetitivos, com maior demanda fisica, exigéncias posturais
dindmicas e pouco tempo de recuperacdo muscular. Entretanto, assim como as
doencgas cronicas, os fatores de risco para desenvolvimento das DME vao além das
demandas ocupacionais. Trabalho doméstico, incidéncia de doengas sistémicas (por
exemplo, lupus, artrite reumatoide, diabetes etc) e outros fatores como sexo, idade,
nivel socioeconémico, obesidade e tabagismo também podem contribuir para seu
aparecimento. A presenca de um fator de risco ndo anula o outro, mas pode
potencializar e acelerar a perpetuagdo do processo algico cronico (PUNNETT;
WEGMAN, 2004).
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Alguns fatores que agravam a situagcao do professor sdo desvalorizacao,
excessiva carga horaria semanal de trabalho, elevada concentracdo de alunos
assistidos diariamente, sobrecarga de atividade laboral, violéncia no trabalho e
pouco tempo para lazer, descanso e convivio familiar/social (ANDRADE;
CARDOSO, 2012; BATISTA et al.,, 2010; CARLOTTO, 2002; CARLOTTO;
PALAZZO, 2006; GEILSA; GRACA, 2012).

Porto et al. (2014) referem que as doengas ocupacionais mais frequentes
entre professores reunem-se em dois grupos: (1) doengas do aparelho respiratorio e
(2) doencgas decorrentes de lesbes por esforgos repetitivos (LER) e disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). No primeiro grupo destacam-se
laringite crénica, ndédulo das cordas vocais, rinite alérgica, sinusite e faringite
cronicas e asma. Ja no segundo prevalecem sindrome do tunel do carpo, sindrome
do manguito rotatério, sinovite, tenossinovite, epicondilite, sindrome cervicobraquial,
bursite e tendinite, ou seja, disturbios osteomusculares dos membros superiores. Os
principais fatores de risco para esse conjunto de agravos observados no trabalho
foram movimento repetitivo, exposi¢do ao pd de giz, uso excessivo da voz, postura
inadequada, poeira e esforco fisico. Na Tailandia, LER entre professores
associaram-se a presenca de doencgas crdnicas, historias de trauma, presenca de
doenca na familia, postura corporal para escrever no quadro e uso de sapatos altos
(CHAIKLIENG; SUGGARAVETSIRI, 2012).

Definir a ocorréncia e a intensidade da dor crbnica, assim como identificar a
intima relacdo com as condicbes de trabalho € um desafio. O limiar da dor e
influéncias culturais e psicossociais diferem para cada individuo. Apesar de nao
existir um “padrdo ouro” de exames diagnosticos dos muitos sintomas dolorosos
reportados no ambiente de trabalho, muitas dessas queixas sao atribuidas as
caracteristicas ergonémicas laborais (PUNNETT; WEGMAN, 2004).

Revisao de literatura realizada em cinco bases de dados (Pubmed, Scielo,
Science Direct, Web of Science e Scopus), sem restricdo de idioma ou tempo,
atualizada em marcgo de 2017, buscou identificar estudos quantitativos que abordam
dor em professores. As palavras-chave utilizadas em buscas isoladas e associadas
foram Pain, Musculoskeletal pain, Musculoskeletal disorders, Musculoskeletal
discomfort, Musculoskeletal conditions, Chronic pain, Chronic widespread pain,
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Shoulder pain, Neck pain, Low Back pain, Back pain, Headache, Ergonomics,
Working conditions, Occupational health, Teacher, Teachers, Faculty, Faculties,
School teacher, School teachers e Education, resultando em 17 artigos nacionais

(Tabela 1) e 25 artigos internacionais (Tabela 2).
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Tabela 1. Distribuicdo dos estudos nacionais sobre dor em professores.

Autores An_o de_ Objetivo Delineamento Local Populagao Duragao da dor Prevaléncia de dor De_s fe_c -
publicagao principal
Comparar a percepgéo da dor
musculoesquelética em professores
Silva Vitor com e sem transtornos de voz, e Brasil a Dor
2017 . : = Transversal 43 professores 12 meses Nao cita -
et al. investigar a relagao entre dor (SP) musculoesquelética
musculoesquelética e variaveis
ocupacionais.
Verificar a prevaléncia e localizagdo
da dor croénica, avaliar os fatores
SR 2016 psicossocials e I E Transversal Bl 23 professores 3 meses Dor: 69,6% el -
Dutra associacao entre aspectos (SP) musculoesquelética
psicossociais do trabalho e dor
cronica.
Estimar a prevaléncia de dor
| léti f 525 professores
Ceballos e musculoesque etica em prolessores, Brasil dos ensinos . Dor
2015 avaliando a sua ocorréncia segundo Transversal . . 7 dias Dor: 73,5% "
Santos . o ., (PE) infantil e musculoesquelética
aspectos sociodemograficos, saude fundamental
geral e bem-estar no trabalho.
258 professores Coa o
~ - . . Dor: nao cita Condicdes de
Vedovato e Explorar a relagao entre condi¢coes de Brasil dos ensinos i . :
. 2014 ., . Transversal . 6 meses Doenga musculoesquelética:  saude e capacidade
Monteiro saude e capacitade para o trabalho. (SP) primario e o
.. 13,6% para o trabalho
secundario
Dor: pescogo (77,8%),
ombro (72,2%), cotovelo
Somatéria de dor (19,4%), antebraco (22,2%),
Sanchez et Verificar a incidéncia de dores Brasil 36 professores raramente presente, bracgo (38,9%), Dor
2013 musculoesqueléticas em docentes do Transversal do ensino dor presente com punho/méo/dedos (66,7 %), -
al. . . (GO) . N A o musculoesquelética
ensino superior. superior frequéncia e dor coluna toracica (69,4%),

sempre presente

coluna lombar (80,6%),
quadril e membros inferiores
(66,7%)
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Continuacgao.

Autores An_o de_ Objetivo Delineamento Local Populagao Duragao da dor Prevaléncia de dor De_s fe_c -
publicagao principal

Dor (12 meses): pescogo
(62,6%), ombro (56,8%),
cotovelo (14,4%),

111 professores punho/méo (37,8%), coluna

Silva e Descrever as condi¢des de trabalho e Brasil 7 dias e

. 2013 ! . Transversal do ensino toracica (57,6%), coluna -
Silva saude de professores pré-escolares. (RS) infantil 12 meses lombar (75,7%), coxa
(14,4%), perna (39,0%),
joelho (39,0%) e tornozelo
(26,1%)
Identificar as caracteristicas do 37 professores
Cezar-Vaz trabalho e suas implicagcdes na Brasil dos ensinos N Dor: coluna toracica (56,8%) Transtornos
2013 A Transversal - . Nao cita %
et al. ocorréncia de transtornos (RS) infantil e e coluna lombar (54,1%) osteomusculares
osteomusculares em professores. fundamental
Dor: musculo trapézio
. C esquerdo (52,5%), musculo
Antonelli et Determinar a mc;ldenc:lq de Brasil 160 profegsores . trapézio direito (50,6%), Desconforto
2012 desconforto cervicobraquial em Transversal do ensino Nao cita o . -
al. rofessores (PR) fimario ombro esquerdo (18,1%), cervicobraquial
P ’ P ombro direito (32,5%) e
romboide (25,0%)
Dor (12 meses): pescogo
(47,6%), ombro (49,2%),
Analisar os sintomas 126 professores CREEID (11202,
Mango et Brasil - 7 dias e punho/méo (42,0%), coluna Sintomas
2012 osteomusculares de professores do Transversal do ensino P A
al. . (PR) 12 meses toracica (49,2%), coluna osteomusculares
ensino fundamental. fundamental 5 "
lombar (51,5%), quadril/coxa
(23,8%), joelho (33,3%) e
tornozelo/pé (41,2%)
Dor: pescogo (70,0%),
Verificar a relagdo entre nivel de ombro (50,0%), cotovelo
. " (20,0%), punho/méao
saude geral, dor musculoesquelética, o -
o : . (28,0%), coluna toracica .
frequéncia de sintomas Brasil 50 professores o Sindrome de
Suda et al. 2011 e . Transversal ) e 12 meses (42,0%), coluna lombar
musculoesqueléticos e a sindrome de (SP) universitarios Burnout

(64,0%), quadril, coxa e

nadega (34,0%), joelho

(30,0%) e tornozelo/pé
(22,0%)

Burnout em professores
universitarios.
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Autores An_o de_ Objetivo Delineamento Local Populagao Duragao da dor Prevaléncia de dor De_s fe_c -
publicagao principal
Investigar a associagéo entre 4.496 Dor Dor: membros superiores
Cardoso et aspectos psicossociais do trabalho e Brasil professores dos musculoesquelética (23,7%), coluna toracica Dor
2011 PO Transversal . . . “ y o o -
al. a ocorréncia de dor (NE) ensinos infantil e “frequente” ou “muito (41,1%) e membros musculoesquelética
musculoesquelética em professores. fundamental frequente” inferiores (41,1%)
Sintomas osteomusculares
(12 meses): 89,7%.
Dor: pescoco (50,9%),
Verificar a prevaléncia de sintomas ombro (45,7%), cotovelo
P . 320 professores . (11,9%), antebraco (20,7%), .
Branco et osteomusculares em professores do Brasil - 7 dias e = 2 Sintomas
2011 : Transversal do ensino punho/mao/dedo (38,5%),
al. ensino fundamental de (RS) fund tal 12 meses | toracica (54.1% osteomusculares
escolas publicas e privadas undamenta coluna toracica (54,1%),
’ coluna lombar (49,1%),
quadril/coxa (12,8%), joelho
(28,1%) e tornozelo/pé
(23,8%)
Investigar as condigdes de saude 34 professores Lombalgia (26,0%), cefaléia
Fontana e autorreferidas de professores Brasil P ) . (19,3%), artralgias (16,1%),
L 2010 . o ; Transversal do ensino Nao cita o o
Pinheiro universitarios e a interface com sua (RS) . cervicalgia (16,1%) e dor nos
~ superior L o
ocupagao. membros inferiores (13%)
Descrever a prevaléncia de dor Dy UBEY C0E S
musculoesqFl)JeIética segundo Ll 2t S5
Cardoso et o ) - Brasil professores dos musculoesquelética Dor: membros superiores Dor
2009 caracteristicas sociodemograficas e Transversal ; . . “ o o . "
al. (NE) ensinos infantile  “frequente” ou “muito (23,7%), coluna toracica musculoesquelética
do trabalho docente entre professores » o
L . fundamental frequente (41,1%) e membros
da rede municipal de ensino. o o
inferiores (41,1%)
Sintomas osteomusculares:
Determinar a prevaléncia de sintomas 93,0%.
osteomusculares nos professores da Dor: pescogo (53,7%),
rede municipal de Natal/RN, 242 professores ombro (50,4%), cotovelo
Fernandes verificando a existéncia de Brasil dos ensinos (11,6%), punho/mao Sintomas
2009 o e Transversal 12 meses o .
etal. associacao entre as variaveis (RN) fundamental e (51,2%), coluna toracica osteomusculares
socioecondmicas, ocupacionais e de médio

saude com a presenga dessa
sintomatologia.

(58,7%), coluna lombar

(53,7%), quadril/coxa

(25,6%), joelho (38,4%) e

tornozelo/pé (52,9%)
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Continuacgao.

Autores An_o de_ Objetivo Delineamento Local Populagao Duragao da dor Prevaléncia de dor De_s fe_c -
publicagao principal
Sintomas osteomusculares:
90,4%.
Dor: pescogo (59,2%),
o,
Identificar a ocorréncia de sintomas . 157 professores ombroo(58,0 %), cotov_elo .
Carvalho e Brasil - (10,2%), punho e mao Sintomas
2006 osteomusculares em professores do Transversal do ensino 12 meses o .
Alexandre . (SP) (43,9%), coluna toracica osteomusculares
ensino fundamental. fundamental o
(62,4%), coluna lombar
(63,1%), quadril/coxa
(22,9%), joelho (25,5%) e
tornozelo/pé (33,8%)
250 professores
Delcor et Descrever as condigdes Brasil dos ensinos Queixas referidas Dor: brago/ombro (52,1%),
al 2004 de trabalho e saude dos professores Transversal (NE) infantil, como “frequente” ou costas (51,4%), coluna -
’ fundamental e (43,2%) e pernas (47,5%)

da rede particular de ensino.

médio

“muito frequente”
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Tabela 2. Distribuicdo dos estudos internacionais sobre dor em professores.

Ano de o . = = A . Desfecho
Autores it Objetivo Delineamento Local Populacéo Duracéo da dor Prevaléncia de dor ot
publicagao principal
Avaliar a prevaléncia de dor lombar
autorreferida e dor no pescogo e/ou Sofrimento
Zamri. Mov e no ombro entre professores do ensino 1.482 professores Dor: pescogo e/ou ombro psicolégico e fatores
H’oe y 2017 secundario, e associar com Transversal Malasia do ensino 12 meses (60,1%) e coluna lombar psicossociais
sofrimento psicologico e fatores secundario (48,0%) relacionados ao
psicossociais relacionados ao trabalho
trabalho.
Investigar a prevaléncia de dor na 207 [kl Gl (Gl G
. . . 439 professores de _ . e na coluna lombar, e
Alghwiri e coluna toracia e na coluna lombar em A - - Dor: coluna toracia e . .
; 2016 - . : Transversal Jordania todos os niveis de N&o cita o incapacidade
Marchetti professores jordanianos, e estimar a . coluna lombar (36,7%) :
. . . ensino relacionada ao
incapacidade relacionada ao trabalho.
trabalho
questlgar fatores ergonomicos 388 professores e Desordens
Cheng et al. relacionados ao trabalho e avaliar sua . o . Desordens
2016 ~ Transversal Taiwan auxiliares da 6 meses musculoesqueléticas: -
(a) correlagdo com desordens educacéo especial 85.8% musculoesqueléticas
musculoesqueléticas. ¢ P e
Dor musculoesquelética
Determinar a prevaléncia de dor 375 professores, em professores: pescogo
Arvidsson et musculoesquelética em mulheres de . 925 enfermeiras e (44,0%), ombro (38,0%), Dor
2016 : ~ ‘ Transversal Suécia 12 meses - 5 -
al. diferentes ocupacgdes, e associar com 291 méao (17,0%), coluna musculoesquelética
fatores pessoais e ocupacionais. ultrassonografistas lombar (36,0%) e pé
(12,0%)
Quantificar a prevaléncia de dor na
coluna lombar, analisar a associagao . Dor na coluna lombar
. L 120 professores do Dor: coluna lombar . =
Anuar et al. 2016 com fatores de risco e explorar como Transversal Malasia h - 12 meses o e satisfagdo no
. : ~ ensino secundario (56,7%)
a lombalgia afeta a satisfagdo com o trabalho
trabalho em professores.
Investigar a prevaléncia e a
distribuicdo anatémica de sintomas Sintomas .
o ) : 104 professores do b Sintomas
Karakaya 2015 musculoesqueléticos, assim como Transversal Turquia 12 meses musculoesqueléticos (dor

seu impacto na qualidade de vida de
professores.

ensino primario

ou desconforto): 35,6%

musculoesqueléticos
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Autores An_o de_ Objetivo Delineamento Local Populagao Duragao da dor Prevaléncia de dor De_s fe_c -
publicagao principal
Analisar a prevaléncia e a gravidade 998 professores
a dor na coluna toracica, com base os ensinos or: coluna toracica em
Rottermund dad ! toréci b d . D ! toraci Dor na coluna
ot al 2015 em variaveis demograficas Transversal Polbnia primario, 3 meses mulheres (43,0%) e toracica
’ selecionadas, e a relagdo com secundario e homens (47,4%)
atividade fisica entre professores. especial
Investigar a prevaléncia e os fatores Dy (1) FES)E €0 U G
- 586 professores . (26,3%)
. de risco para dor na coluna lombar . 1 més, !
Bandpei et : dos ensinos Dor (6 meses): coluna
2014 em professores, e avaliar a Transversal Iran . 6 meses e 2 Dor na coluna lombar
al. s e primario e lombar (29,6%)
associacao das caracteristicas secundario 12 meses Dor (12 meses): coluna
individuais e ocupacionais. lombar (31 '1%)
Dor (pré-intervengao ->
Avaliar o efeito da educagdo em ri%ff;@g‘?é% ar(%afnqts;):
e?agr?gn?if:%p:gkl)?gEzzlo?'ntsrc(:aig]r?t?z]:n;% 350 professores de (52,3%) & coluna lombar Desordens
Shuai et al. 2014 gon! §ao, Longitudinal China todos os niveis de 12 meses (47,1%). Dor (apds 12 ”
atitude e comportamento de ensino meses da intervengao): musculoesqueléticas
desordens musculoesqueléticas entre Pescoco (46,4%) og;nbrb
professores. (41,6%) e coluna lombar
(33,9%).
Realizar a primeira investigacao 1.747 professores
Erick e Smith 2014 SPEEmEEEIEs ol Car 12 EoliE Transversal Bo,tsyvana dog ensinos 12 meses DB colun% TiizET Dor na coluna lombar
lombar entre professores da (Africa) primario e (55,7%)
Botswana. secundario
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Autores An_o de_ Objetivo Delineamento Local Populagao Duragao da dor Prevaléncia de dor De_s fe_c -
publicagao principal
Dor: pescogo (leve: 28,6%;
moderada: 16,9%; severa:
11,3%), ombro (leve:
19,3%; moderada: 19,3%;
severa: 20,6%), cotovelo
(leve: 30,7%; moderada:
5,8%; severa: 5,6%),
punho (leve: 25,1%;
moderada: 8,0%; severa:
7,4%), coluna toracica
Quantificar a prevaléncia e identificar (leve: 18,9%; moderada:
Abdulmonem 2014 os fatores associados a dor T Arabia 486 professores do . 10,9%; severa: 17,7%), Dor
e ransversal . o Nao cita . o
et al. musculoesquelética entre professores Saudita sexo feminino coluna lombar (leve: musculoesquelética
sauditas do sexo feminino. 14,4%; moderada: 14,4%;
severa: 38,1%), quadril
(leve: 19,3%; moderada:
10,7%; severa: 16,5%),
joelho (leve: 22,4%;
moderada: 14,4%; severa:
26,3%), tornozelo (leve:
23,0%; moderada: 7,2%;
severa: 12,3%), calcanhar
(leve: 20,6%; moderada:
11,3%; severa: 24,1%)
Estimar a prevaléncia e padrdo da
. dor musculoesquelética em - < 3 meses, Dor (< 3 meses): 12,9%
%??"Sh.e 2013 professores sauditas do sexo Transversal Arab_la 28 _professores’ (.jo 3 a 6 meses, Dor (3 a 6 meses): 10,0% Ler "
-Zuhair femini ; Saudita ensino secundario : Q musculoesquelética
eminino, e associar com fatores > 6 meses Dor (> 6 meses): 56,3%
demograficos e psicossociais.
Investigar a prevaléncia de dor no 893 professores .
escoco e/ou ombro e dor na coluna dos ensinos Dor: pescogo e/ou ombro
Yue et al. 2012 lp ¢ : Transversal China o 12 meses
ombar entre professores dos ensinos primario,
primario, secundario e médio.

secundario e médio

(48,7%) e coluna lombar
(45,6%)

Dor no pescocgo e/ou
ombros e na coluna
lombar
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Continuacgao.

Autores An_o de_ Objetivo Delineamento Local Populagao Duragao da dor Prevaléncia de dor De_s fe_c -
publicagao principal
Avaliar a prevaléncia de dor 602 professores do Dor
Durmus e musculoesquelética relacionada ao ] . ensino primario . o musculoesquelética,
Ilhanli 2012 trabalho, e depressao e qualidade de Caso-Controle Turquia (363 casos e 239 12 meses Dor: 60,3% depresséo e
vida entre professores. controles) qualidade de vida
Dor: pescoco (34,5%),
Chaiklieng e Investigar a prevaléncia e fatores de S profegsores ombro (41,6%), brago ~
; X ~ Sa dos ensinos 5 i Lesdes por esforco
Suggaravetsi 2012 risco para lesdes por esforgo Transversal Tailandia . 6 meses (27,9%), coluna toracica e
. o primario e A repetitivo
ri repetitivo em professores. secundario (36,1%), coluna lombar
(54,4%)
Avaliar a intensidade e localizagao da Dor musculoesquelética:
dor musculoesquelética sofrida por . 79.8%
Harutunian estudantes e professores de Z‘sltggggts;zse(gg Dor: pescoco (58,1%), Dor
2011 diferentes programas de poés- Transversal Espanha . 6 meses ombro (24,3%), punho -
etal. = professores de pos- o . musculoesquelética
graduagao da Faculdade de raduacao) (27,1%), coluna toréacica
Odontologia da Universidade de 9 ¢ (40,5%) e coluna lombar
Barcelona . (52,7%)
Dor musculoesquelética:
51,4%
Dor: pescogo (42,5%),
Determinar a prevaléncia e 900 professores ombro (28,7%), punho
Korkmaz et ap . dos ensinos o (13,4%) cotovelo (8,0%), Dor
2011 caracteristicas da dor Transversal Turquia o N&o cita A 3 ”
al. nef primario, coluna toracica (36,9%), musculoesquelética
musculoesquelética em professores. - - A
secundario e médio coluna lombar (43,8%),
quadril (8,4%), joelho
(32,0%) e tornozelo
(21,8%)
Determinar a prevaléncia de dor na
coluna lombar e associar com fatores - 272 professores do 7 dias e Dor (12 meses): coluna
Samad et al. 2010 . . Transversal Malasia . o o Dor na coluna lombar
de risco entre professores do ensino ensino primario 12 meses lombar (40,0%)

primario.
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Continuacgao.

Autores An_o de_ Objetivo Delineamento Local Populagao Duragao da dor Prevaléncia de dor De_s fe_c -
publicagao principal

Dor musculoesquelética:
91,0%
Dor: cabega (60,0%),

1.710 professores enxaqueca (27,3%),

Investigar as queixas de saude de

Cgch]ng e 2010 profissionais do ensino de Hong Transversal China do; ensinos 30 dias pescoco (65,6%), ombro Queixas de saude
an primario e o o
Kong. secundario (69,5%), brago (36,3%),
coluna toracica (54,3%),
coluna lombar (50,7%),
perna (48,5%)
Investigar a prevaléncia e fatores de
risco ocupacionais para desordens no 3.100 professores Dor: pescogo (66,7%) e Dor No DESCOCO € NOS
Chiu e Lam 2007 pescogo e nos membros superiores Transversal China do ensino 12 meses membros superiores P GO ¢
; - o membros superiores
em professores do ensino secundario (33,3%)
secundario.
Explorar os efeitos dos fatores de
risco individuais, fisicos e 672 professores do
Chiu et al. 2006 psicossociais sobre a dor no pescogo Transversal China p - 12 meses Dor: pescoco (64,4%) Dor no pescogo
: ensino secundario
em professores do ensino
secundario.
< 3.679 professores Dor em professores:
ovess- Comparar a saude fisica e mental de de todos os niveis CEDEEEIEMELEEE
Masféty et 2006 Transversal Franca " 6 meses (17,4%), coluna toracica Saude fisica e mental
professores com um grupo controle. de ensino e 1.817 p . ~
al. N30 professores (30,8%) e articulagoes
P (20,3%)
383 (81
Descrever a prevaléncia de dor na trabalhadores de
coluna lombar entre empregados industria téxtil, 181
. ; - . Dor (12 meses -
. chineses de diferentes ocupacgdes, e . trabalhadores de 7 dias e ;
Jin et al. 2004 . o o Transversal China P : Professores): coluna Dor na coluna lombar
identificar a associacao de fatores fabrica de baterias 12 meses o
X A ~ lombar (40,0%)
pessoais e ocupacionais com essa e fogéo e 121
dor. professores do
ensino primario)
Determinar a magnitude da Dor: pescogo e/ou ombro
associacao de provaveis fatores de 959 professores do (25,0% a 35,4%), braco Dor No bescoco e/ou
Ono et al. 2002 risco com dores em pescogo, ombros Transversal Japao protes . Nao cita (9,1% a 17,7%) P ¢
. ensino infantil L : ombro e brago
e bragos de professores do ensino Variagédo conforme idade

infantil. das criangas da turma
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Continuacgao.

Autores An_o de_ Objetivo Delineamento Local Populagao Duragao da dor Prevaléncia de dor De_s fe_c -
publicagao principal

Determinar se fatores ocupacionais,
fisicos e psicossociais estdo
Tsuboi et al. 2002 associados a dor na coluna lombar Transversal Japao
entre profissionais de escolas
publicas.

6.490 profissionais  Dor em 3 a 7 dias Dor em professores:

(4.572 professores) por semana coluna lombar (20,6%) Dor na coluna lombar
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As pesquisas demonstram elevada prevaléncia de DME em professores, com
repercussdes pessoais, familiares e profissionais. Contudo, destacam-se algumas
diversidades quanto aos critérios metodologicos, como importante variagdo no
tamanho amostral das pesquisas, no nivel educacional de atuacdo dos docentes
entrevistados e tempo considerado do fendmeno doloroso. Ainda que a totalidade
dos estudos seja de delineamento transversal, poucos associam condi¢gdes laborais
especificas de acordo com a regido do corpo afetada, sendo associagbées com a dor

na coluna lombar as mais reportadas na literatura.

Yue et al. (2014) identificaram, em 2011, entre professores chineses, que a
insatisfagcdo no trabalho relacionou-se a dor na coluna lombar, e a demanda
excessiva ocupacional a dor em qualquer regidao do corpo. Na Turquia, em 2009,
Durmus e Ilhanli (2012) apontaram as regides do pescogo, ombros e coluna toracica
como os locais mais acometidos pela dor nessa categoria profissional, associando-
se a depressao e pior percepcao sobre a qualidade de vida. Na Irlanda, entre 2002 e
2005, problemas musculoesqueléticos destacaram-se em quarto lugar como causa
de aposentadorias por problemas de saude (10%), estando atras dos disturbios
psicologicos (46%), cancer (19%) e problemas do aparelho circulatorio (14%)
(MAGUIRE; O'CONNELL, 2007). Revisdo sistematica da literatura realizada por
Erick e Smith (2011) encontraram prevaléncia de dor musculoesquelética entre
docentes variando entre 39% a 95%, com localizagao principalmente nas costas,
pescoco € membros superiores. Os maiores percentuais foram encontrados entre

professores chineses, e 0s menores entre 0os suecos e alemaes.

O processo de intensificacdo do trabalho docente pde em risco ndo apenas
sua saude fisica e psicologica, mas também a qualidade do processo educacional, o
qual é subjugado pelas infindaveis demandas laborais (ASSUNCAO; OLIVEIRA,
2009). O professor € fundamental no processo de ensino-aprendizagem. Sua
auséncia significa retrocesso pedagogico com prejuizo financeiro aos servigos
educacionais, e, portanto, deve ser investigada e compreendida em seu contexto
trabalhista. Como consequéncia, o0 ensino passa a ser prejudicado pela
multidimensionalidade das barreiras identificadas nesse campo de atuagao
profissional, acrescido por elevadas taxas de absenteismo por problemas de saude
ocupacionais (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005; WYNNE-JONES et al.,
2013; ZAPONI; SILVA, 2009).
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Essas pesquisas evidenciam a necessidade de melhor compreensao das
condicbes que envolvem a dor crbnica musculoesquelética nessa categoria
profissional em esferas psicossociais e profissionais. O processo algico pode ser
deflagrado e perpetuado por diversos motivos, os quais podem diferir de acordo com
as caracteristicas laborais e as regides do corpo afetadas. Elucidar esse fenbmeno,
de forma mais detalhada possivel, pode reduzir danos adicionais a saude do
professor e gastos gerados aos sistemas de saude e previdenciario. Além disso,
pode contribuir para prevenir a incidéncia de novos casos, com melhora na
qualidade de vida do professor e, por consequéncia, no seu desempenho

profissional, fortalecendo todo o sistema educacional.

Com o propésito de contribuir com o estado da arte sobre a tematica, essa
pesquisa buscou elucidar o fendmeno doloroso crénico entre professores,
temporalizado de acordo com recomendacbées da |ASP para pesquisas
epidemioldgicas, enfocando as relagdes entre percepgdes e condigdes de trabalho
com as DME identificadas por regides do corpo afetadas em uma amostra de

professores dos ensinos fundamental e médio.



2 Oljetives
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2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a dor crénica, prevaléncia e regides do corpo mais afetadas, e
associar com percepgoes e condi¢cdes de trabalho de professores da rede estadual

de ensino de Londrina (PR).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Caracterizar os professores conforme a presenga de dor crdnica e
caracteristicas sociodemograficas, habitos de vida, antropometria,

comorbidades, e condicdes e percepgdes sobre o trabalho;

2.2.2 ldentificar a associacdo da dor crbnica musculoesquelética em
membros superiores e inferiores e coluna lombar com condigdes de

trabalho do professor;

2.2.3 Descrever as caracteristicas da dor crénica que mais incomoda os

professores segundo regides do corpo;

2.2.4 |dentificar possiveis consequéncias da dor crénica que mais incomoda,
assim como uso de terapéutica farmacoldgica e nao farmacoldgica

referidas pelos professores para controle da dor.



3 Métoda
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3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Tratou-se de estudo epidemioloégico observacional do tipo transversal, o qual
faz parte de projeto intitulado “Saude, estilo de vida e trabalho de professores da
rede pulblica do Parand — PRO-MESTRE” do Programa de Pds-Graduagdo em
Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

3.2 LocAL bo EsTuDO

O local de estudo foi 0 municipio de Londrina, situado ao norte do Estado do
Parana e com populagcdo projetada de 515.707 habitantes no ano de 2012
(DATASUS, 2016). Essa cidade é sede de um dos 32 nucleos de educagdo do
Estado, sendo formada por 19 municipios: Alvorada do Sul, Bela Vista do Paraiso,
Cafeara, Cambé, Centenario do Sul, Florestopolis, Guaraci, Ibipora, Jaguapita,
Londrina, Lupionépolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro
de Maio, Rolandia, Sertanépolis e Tamarana (PARANA, 2013).

A rede estadual de ensino da cidade & composta por 73 escolas (63
sediadas na zona urbana, sete na zona rural e trés em aldeias indigenas),
aproximadamente trés mil professores atuantes em todos os niveis de ensino,
incluindo educagéo especial, de jovens e adultos, entre outros, e 51.093 alunos
matriculados (PARANA, 2013).

Para esta pesquisa foram selecionadas as 20 escolas da zona urbana do
municipio com maior numero de professores (cerca de 70% dos professores dos
ensinos fundamental e médio regular), distribuidas em todas as regides da zona
urbana: norte (seis escolas), central (sete escolas), oeste (trés escolas), leste (duas
escolas) e sul (duas escolas) (Figura 1). Trata-se de uma amostra de conveniéncia,
porém com importante representatividade de professores atuantes em escolas com
caracteristicas homogéneas, distribuidas em todas as regides do municipio. Essa
amostra permitiu caracterizagao geral dos docentes da rede estadual de ensino da

cidade, maior facilidade de acesso pela concentracdo das equipes de coleta em
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escolas especificas e poder estatistico suficiente para as principais analises

pretendidas.

Figura 1. Localizagdo das escolas selecionadas para a pesquisa no municipio de
Londrina (PR), 2012-2013.
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Fonte: Google Earth (acesso em 07 jun. 2013).

3.3 PROJETO PRO-MESTRE E POPULAGAO DO ESTUDO

O projeto de pesquisa intitulado “Saude, estilo de vida e trabalho de
professores da rede publica do Parana — PRO-MESTRE”, do PPGSC da UEL, foi

iniciado em 2012, com o objetivo geral de analisar as relagbes do estado de saude e
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do estilo de vida com aspectos do processo de trabalho em professores da

educacao basica da rede estadual de Londrina.

A equipe do projeto tem caracteristica multiprofissional e é formada por
docentes e estudantes de pds-graduacdo de varias areas do conhecimento e por

estudantes de graduacao da UEL.

Foram incluidos no estudo professores com vinculo temporario ou definitivo
com a rede estadual de ensino, e que atuavam no ensino basico regular
(fundamental ou ensino meédio) nas 20 escolas selecionadas para o estudo,

conforme anteriormente referido.

Foram excluidos da pesquisa educadores com atuagao exclusiva em outras
modalidades de ensino, ou seja, educagao especial, educagao profissional nao
articulada ao ensino médio, Educagao de Jovens e Adultos (EJA) e professores da
educacado complementar (sala de apoio, sala de recursos, entre outros), além dos

readaptados ou afastados de fungao.

Para o recorte desta pesquisa excluiram-se, também, aqueles com tempo de
profissdo menor do que um ano, periodo considerado curto para associar dor cronica
com condi¢gdes de trabalho, e aqueles com diagndstico de neoplasia maligna, pela

diferenca existente entre dor oncoldgica e nao oncoldgica.

Caracterizaram-se como perdas: (1) professores que nao aceitaram participar
da pesquisa; (2) professores cujo contato nao foi possivel apds a quinta tentativa; (3)
professores que se encontravam afastados por motivo de licenca, independente do
tipo, e que nao retornaram ao trabalho em até 51 dias apos inicio da coleta de dados
em cada escola, ou seja, durante os 21 dias de duragédo da coleta (prazo definido
pela equipe coordenadora do projeto e considerado suficiente para abordagem e
entrevista de todos os professores) e dois retornos com 15 e 30 dias apdés o
encerramento da coleta. Esses dois retornos apos 15 e 30 dias do término da coleta
de dados tiveram como objetivo a tentativa de captacdo desses docentes em
licenga, e ndo acompanhamento longitudinal dos professores ja entrevistados; (4)

entrevistas cujas informagdes sobre dor eram ignoradas.



Método 46

3.4 ENTREVISTADORES, INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS E ESTUDO PILOTO

O quadro de entrevistadores foi formado por pés-graduandos do PPGSC e
graduandos da UEL. Todos foram treinados por um periodo total de oito horas,
divido em dois momentos de quatro horas, onde foram apresentadas e discutidas as
orientagbes gerais para as entrevistas e apresentados o0s impressos a serem
utilizados (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Anexo A; e
instrumento da coleta composto por formulario e questionario - Anexos B e C,

respectivamente), além do manual do entrevistador (Anexo D).

O instrumento para coleta de dados foi composto por um formulario (para
anotacao dos dados obtidos por entrevistadores) e por um questionario, respondido
pelo proprio professor apds a entrevista. O primeiro possui sete blocos de variaveis:
(1) variaveis relacionadas ao trabalho I; (2) variaveis antropométricas; (3) variaveis
relacionadas aos habitos de vida; (4) conhecimentos em saude; (5) variaveis
relacionadas as condi¢des de saude; (6) variaveis relacionadas ao trabalho Il —
capacidade para o trabalho; e (7) variaveis relacionadas a violéncia (Anexo B). O
segundo foi formado por questbes sociodemograficas e quatro escalas em saude,
quais sejam: (1) a SF-12, versao 1 (versao resumida da Short Form Health Survey,
SF-36); (2) o Demand Control Support Questionnaire; (3) a Escala de Burnout
(Maslach Burnout Inventory); e (4) a Escala de Satisfagdo no Trabalho do

Occupational Stress Indicator, além das variaveis sociodemograficas (Anexo C).

Todos os entrevistadores possuiam cracha de identificacdo e “cartdo de
apoio” para algumas questbes da entrevista (Anexo E). O cartdo de apoio servia
para facilitar o entendimento das perguntas do formulario, manter a privacidade de

resposta para algumas questdes e otimizar o tempo da entrevista.

O cartdo de apoio era entregue ao professor e explicada sua forma de
utilizacdo no inicio da entrevista. Nele constavam informagdes sobre o bloco de
perguntas da questdo correspondente, assim como as opgdes de respostas para
cada questdo. Dessa forma, o professor tinha como opcédo apenas apontar sua
resposta diretamente no cartdo de apoio, recurso utilizado quando outros docentes
estavam proximos e o entrevistado ndo queria ser exposto, ou responder

verbalmente o numero/opc¢éo escolhidos.



Método 47

Estudo piloto foi conduzido em junho de 2012 com 82 professores com
caracteristicas semelhantes de trés escolas estaduais do municipio de Cambé (PR),
vizinho da cidade de Londrina. O objetivo dessa etapa foi readequar o instrumento
para qualificacdo das perguntas e melhor condugéo da entrevista, principalmente por
ser realizado durante o periodo de hora-atividade do professor, ou seja, durante o

tempo reservado para preparo de atividades académicas.

3.5 CoLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu de agosto a dezembro de 2012 e de fevereiro a
junho 2013. No més de janeiro de 2013 ndo houve coleta de dados por ser periodo

de férias de acordo com o calendario escolar da rede publica estadual de ensino.

A equipe foi dividida em dois grupos. Cada grupo era composto por dois
coordenadores (pdés-graduando), um agendador (pés-graduando) e oito alunos de

graduacéo.

O contato inicial com a instituicdo educadora para explicagdo do projeto era
realizado pelos coordenadores e agendador. Apds autorizagdo da diretoria do
colégio para realizagdo da pesquisa, o agendador solicitava a listagem dos
professores e seus horarios de trabalho. Em seguida, o agendador apresentava o
projeto aos educadores no intervalo das aulas. Esse momento era reservado para
sensibilizagdo coletiva e individual dos sujeitos da pesquisa, com distribuicdo de

folders e exposi¢céo de banner para divulgacéo do projeto.

A divulgacdo compreendia uma breve explanagao sobre o objetivo da
pesquisa, instituicdes participantes, importancia da contribuicdo do professor, tipo de
perguntas que seriam realizadas, local das entrevistas, acesso as informagdes do
projeto e beneficios esperados com os resultados. Além disso, o enderego da pagina

eletrbnica do projeto (http://www.uel.br/projetos/promestre/) era fornecido aos

professores, na qual se encontram apresentacao geral da pesquisa, informacdes
basicas do projeto, escolas participantes, equipe de trabalho, perguntas frequentes,

producao cientifica e noticias do projeto vinculadas na midia.
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O agendador também realizava o agendamento das entrevistas e repassava
as datas agendadas aos coordenadores, e responsabilizava-se pelo encerramento

da coleta de dados dos colégios sob sua supervisao.

O coodenador distribuia as entrevistas agendadas aos alunos, organizava a
logistica das escolas para otimizagado das entrevistas, controlava o andamento da
coleta dos dados e organizava os impressos para posterior conferéncia e
codificagdo. ApdOs consentimento, a entrevista era agendada de acordo com a
disponibilidade referida pelo docente, preferencialmente durante a hora-atividade
(periodo reservado para atividades extraclasse, utilizado para preenchimento de
pautas, preparo de aulas, correcao de provas entre outras demandas). Priorizava-se
um local reservado, normalmente no colégio em que o professor foi inicialmente
localizado, mas também podia ser em outra escola de atuacao profissional, em seu
proprio domicilio ou em local publico de sua preferéncia. A realizacdo das entrevistas
agendadas ap6s confirmagao prévia via contato telefénico era tarefa de todos os

integrantes da equipe (agendador, coordenador e alunos).

A duragdo média de cada entrevista era de 45 minutos. Ao final entregava-se
0 questionario para o entrevistado responder imediatamente, o que levava em torno
de 10 minutos, ou entrega-lo posteriormente para algum membro da equipe presente

no colégio.

A coleta de dados em cada escola teve duracdo de 21 dias, tempo
considerado suficiente para realizacdo de entrevistas com todos os professores.
Decidiu-se retornar a cada escola 15 e 30 dias apds o encerramento da coleta para
tentativas de entrevistas com os que se encontravam em licenca durante o periodo
de coleta para evitar perdas, conforme ja mencionado. O encerramento da coleta de
dados na escola ocorria durante os intervalos das aulas, na sala dos professores,
nos trés periodos (manha, tarde e noite). O agendador agradecia a participagdo dos
docentes, reforcava a garantia de retorno dos resultados aos entrevistados assim
que a equipe realizasse as analises iniciais dos dados, e fornecia esclarecimentos
sobre a entrega dos questionarios pendentes. O retorno dos resultados ocorreu por
meio de reportagens em jornais locais, comunicado interno via Secretaria de Estado
da Educacédo, e-mail pessoal do professor e pela pagina eletrénica do projeto. Os

coordenadores do projeto também estiveram em Curitiba para apresentar os
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principais resultados do projeto aos dirigentes da Secretaria de Estado da Educagao,
visando apontar os principais problemas de saude encontrados, para posteriores

intervencgdes.

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

Embora o Pro6-Mestre tenha investigado diversas caracteristicas, para o
presente estudo foram selecionados os seguintes conjuntos de variaveis (e

categorias):

(1) Caracteristicas sociodemograficas:

a. Perguntas do formulario: sexo (masculino e feminino) e idade em
anos (obtida pela diferenca entre data da entrevista e data de
nascimento) agrupada por faixa etaria (< 30 anos, 31 a 40 anos, 41

a 50 anos e = 51 anos).

b. Perguntas do questionario: situagcdo conjugal (com companheiro
e sem companheiro), raga/cor autorreferida (branca, parda/negra e
amarelal/indigena), grau de instrugdo (graduacdo, Lato Sensu e
Stricto Sensu) e renda familiar mensal (< R$ 2.000,00, R$ 2.001,00
a 5.000,00 e =2 R$ 5.001,00). A raga/cor amarela precisou ser
somada a indigena por esta ultima ter baixa representatividade
neste estudo (quatro casos). Para definicdo da renda familiar
mensal, o professor realizou a soma dos salarios e de outros tipos
de renda recebidos pelas pessoas que conviviam na mesma

residéncia.
(2) Habitos de vida e caracteristicas antropométricas:

a. Perguntas do formulario: indice de Massa Corporal (IMC)
calculado com base em peso e altura relatados pelo professor,
(normal/desnutrido e sobrepeso/obesidade), realizagdo de atividade

fisica pelo menos uma vez por semana (sim e nado), tempo de
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realizacao de atividade fisica semanal (suficiente: = 150 minutos; e
insuficiente: < 150 minutos), tabagismo (fumante, ex-fumante e nao
fumante), consumo de alcool (n&do consome, < 1 vez/semana, 2 a 6
vezes/semana, diariamente) e consumo de café (ndo consome, 1 a
3 vezes/semana, 4 a 6 vezes/semana, 1 a 3 vezes/dia e > 3
vezes/dia). Para categorizagcao do IMC, adotou-se a classificacéo
recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (WHO,
2017). A juncéo das categorias desnutrido e normal foi necessaria
pela baixa representatividade da primeira nesta pesquisa (13
casos). Para classificar a realizacdo de atividade fisica semanal
como suficiente (2 150 minutos) e insuficiente (< 150 minutos),
utilizou-se a Recomendacao global para préatica saudavel de
atividade fisica da OMS (WHO, 2010).

(3) Comorbidades referidas pelo professor como diagnosticadas por

médico:

a. Para esse grupo de variaveis foram utilizados alguns itens do indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT). Esse instrumento busca
identificar quao bem esta, ou estara, um trabalhador no presente ou
num futuro préximo, e com qual capacidade ele podera executar o
seu trabalho em fungédo das exigéncias de seu estado de saude e
capacidades fisica e mental. Essa avaliacdo ocorre por meio da
percepcao do proprio trabalhador sobre a sua capacidade para o
trabalho em relagéo a sete aspectos: (1) capacidade para o trabalho
atual comparada com a melhor durante toda a vida; (2) capacidade
para o trabalho em relagdo as exigéncias do trabalho; (3) numero
atual de doencgas autorreferidas e diagnosticadas por médico; (4)
perda estimada para o trabalho devido as doengas; (5) falta ao
trabalho por doencgas; (6) progndstico préprio sobre a capacidade
para o trabalho; e (7) recursos mentais (ZWART; FRINGS-
DRESEN; DUIVENBOODEN, 2002).

b. Perguntas selecionadas do ICT presentes no formulario:

enxaqueca (sim e ndo), ansiedade (sim e ndo), sinusite (sim e n&o),
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depressdao (sim e nao), hipertensao arterial (sim e n&o),
artrite/artrose/reumatismo (sim e nao), insénia (sim e ndo), diabetes
(sim e nao), obesidade (sim e ndo) e osteoporose (sim e n&o).
Essas doengas foram intencionamente selecionadas pela

importancia epidemiologica e associagdes ao desfecho analisado.
(4) Condigdes de trabalho:

a. Perguntas do formulario: vinculo empregaticio (ndo estatutario e
estatutario), tempo de profissdo (< 3 anos, 3 anos e 1 més a 10
anos, 10 anos € 1 més a 20 anos e > 20 anos), realizagao
profissional (ndo, parcialmente e sim), numero de locais de trabalho
(um, dois e trés ou mais), numero de turnos de trabalho
considerando os trés periodos do dia (um, dois e trés), carga
horaria semanal de trabalho (< 20 horas, 21 a 30 horas, 31 a 40
horas e > 40 horas) e carga horaria semanal diretamente com

alunos (< 20 horas, 21 a 30 horas, 31 a 40 horas e > 40 horas).
(5) Percepcgoes do professor sobre as condigoes de trabalho:

a. Foram utilizadas algumas variaveis da escala Perfil do ambiente e
condi¢cBes de trabalho para adultos trabalhadores desenvolvido por
Nahas et al. (2009). Trata-se de instrumento composto por cinco
componentes escolhidos como indicadores socioambientais,
relacionados a qualidade de vida do trabalhador (ambiente fisico,
ambiente social, desenvolvimento e realizagdo profissional,
remuneragao e beneficios e relevancia social do trabalho). Cada
componente € composto por trés itens, com respostas numa escala
Likert de zero a trés: 0 (condicdo ruim), 1 (condigdo regular), 2

(condicao boa) e 3 (condicao excelente).

b. Perguntas selecionadas da escala Perfil do ambiente e
condicbes de trabalho do formulario: relacionamento com
superiores (ruim/regular e bom/excelente), relacionamento com
colegas (ruim/regular e bom/excelente), relacionamento com alunos

(ruim/regular e bom/excelente), motivagdo para chegar ao trabalho
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(ruim/regular e bom/excelente), equilibrio entre vida pessoal e
profissional (ruim/regular e bom/excelente), quantidade de alunos
por sala de aula (ruim/regular e bom/excelente) e infraestrutura da
escola para descanso e preparo das atividades (ruim/regular e

bom/excelente).

c. Outras perguntas presentes no formulario: exposi¢cao a ruidos
dentro da sala de aula (ndo afeta o trabalho e afeta o trabalho),
condigdes para carregar o material didatico (ndo afeta o trabalho e
afeta o trabalho), condigbes para carregar o material audiovisual
(ndo afeta o trabalho e afeta o trabalho), tempo em que permanece
em pé (ndo afeta o trabalho e afeta o trabalho), condigbes para
escrever no quadro (ndo afeta o trabalho e afeta o trabalho),
posicao do corpo em relagdo ao mobiliario e equipamentos (néo
afeta o trabalho e afeta o trabalho) e ritmo e intensidade do seu

trabalho (n&o afeta o trabalho e afeta o trabalho).
(6) Caracteristicas da dor:

a. Perguntas do formulario: regido corpérea (cabega, pescoco,
ombros, bragos, méaos, peito, abdome, pelve, pernas, joelhos, pés,
coluna toracica e coluna lombar); para definicho de membros
superiores foram agrupadas as regides ombros, bragos e méaos, e
para membros inferiores, pernas, joelhos e pés; tempo (6 meses a 2
anos, mais de 2 anos até 5 anos, mais de 5 anos até 10 anos e
mais de 10 anos), frequéncia (diaria, semanal e esporadica),
intensidade (leve, moderada e intensal/insuportavel), interferéncia
da dor no lazer (nada, pouco/moderadamente,
muito/completamente), interferéncia da dor no trabalho (nada,
pouco/moderadamente, muito/completamente) e dificuldade de

dormir por dor (sim e n&o).

b. Quanto a regido do corpo, nesta pesquisa, antebraco e brago foram
questionados como Unica categoria, ou seja, braco. Da mesma

forma, perna compreendeu também a articulacdo coxo-femural e
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coxa. A dor na regiao do pescogo nao foi incluida no agrupamento
de membros superiores porque pode ser manifestada por diversas
causas além de tensdes musculares como, por exemplo,
adenomegalias, faringoamidalites e esofagites. Além disso, nesta
pesquisa, a frequéncia de resposta para dor na regido do pescogo
foi baixa (n = 37).

c. Para as questdes 15, 17, 19, 20, 21, 22, 27 e 31 sobre dor crbnica,
presentes Bloco 5 do formulario (Varidveis relacionadas as
condigcbes de saude) (Anexo B), utilizou-se o cartdo de apoio
(Anexo E).

(7) Absenteismo e percepcao sobre capacidade para o trabalho:

a. O termo absenteismo foi designado como falta ao trabalho
independente do tempo transcorrido, ou seja, € a soma dos
periodos em que o0s empregados encontram-se ausentes do
trabalho, ndo sendo a auséncia motivada por desemprego, doenca
prolongada ou licenca legal (SILVA; MARZIALE, 2000).

b. Perguntas do formulario: falta ao trabalho por problemas de
saude (sim e nao) e tempo de afastamento do trabalho por

problemas de saude (1 a 7 dias, 8 a 30 dias e > 30 dias).

c. Perguntas utilizadas do ICT presentes no formulario:
capacidade para o trabalho quanto as exigéncias fisicas (muito
boa/boa, moderada e baixa/muito baixa) e capacidade para o
trabalho quanto as exigéncias mentais (muito boa/boa, moderada e

baixa/muito baixa).
(8) Tratamento da dor:

a. Perguntas do formulario: procura médica para tratamento dessa
dor nos 12 meses que antecederam a pesquisa (sim e n&o),
recomendacao de tratamento médico por meio de medicamentos ou
outro método alternativo (sim e nao), tratamento médico que

proporcionou alivio da dor (medicamentoso, ndo medicamentoso,
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ambos e nenhum), intensidade de alivio da dor apds tratamento
médico (nada, pouco/moderadamente e muito/completamente),
tratamento sem indicagcdo meédica (sim e ndo), tratamento sem
indicagdo médica que proporcionou alivio da dor (medicamentoso,
nao medicamentoso, ambos e nenhum) e intensidade de alivio da
dor apds tratamento sem indicacdo médica (nada,

pouco/moderadamente e muito/completamente).

3.7 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Apods finalizacdo da coleta e conferéncia e codificagcdo dos impressos, o0s
dados foram duplamente digitados para reducdo de erros e inconsisténcias. O
programa que viabilizou a digitacdo dos dados foi o Epi Info® versdo 3.5.4. Utilizou-
se o0 programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 19.0 para

depuracao do banco e analise estatistica.

Para verificar a associagao entre dor crénica em diferentes regides do corpo e
condicbes/percepgdes sobre as condicdes de trabalho, o desfecho “dor crénica
musculoesquelética” foi detalhado em trés regides do corpo: membros superiores
(ombros, bragos e maos), coluna lombar e membros inferiores (joelhos, pernas e
pés). Em seguida procedeu-se a anadlise bivariada de cada variavel dependente
com cada condicao/percepgao sobre as condi¢gbes de trabalho. A dor na regido da
cabeca nao foi considerada nesta analise pela multiplicidade de fatores causais
(sinusite, otite, disfuncdo de articulagdo témporo-mandibular, neuralgia do nervo
trigémio, algia dentaria, enxaqueca etc), dificultando analise de associagdo com

condicdes especificas de trabalho.

Para comparagao das proporcdes de professores com e sem dor crbnica
utilizou-se o teste qui-quadrado com correcao de Yates, considerando-se que houve
diferencgas significativas quando p < 0,05. Da mesma forma, para comparacao da
regido do corpo com dor crénica que mais incomodou os professores, analisou-se
separadamente cada regido do corpo (cabega, coluna lombar, membros superiores e
membros inferiores) com a populagao sem dor, ou seja: populagdo com e sem dor

na regiao da cabecga, populagdo com e sem dor na coluna lombar, populagédo com e
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sem dor nos membros superiores e populagdo com e sem dor nos membros
inferiores. O professor que referiu ter dor na cabeca, por exemplo, poderia também

sentir em outras regidées do corpo, mas ndo era a que mais incomodava.

Para avaliar o efeito de grupos de variaveis de ajuste, cada associagéo entre
dor cronica em diferentes regides do corpo e condigdes/percepgdes sobre as
condigdes de trabalho foi analisada por meio de trés modelos de regressdo de
Poisson e calculo da razdo de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca (IC) de 95%. Todos os modelos tinham como variavel dependente a dor
cronica, analisada separadamente por regido do corpo, e como variavel
independente apenas uma das condigdes/percepcdes sobre as condicbes de

trabalho.

As variaveis de ajuste foram definidas com base na literatura (CARDOSO et
al., 2011; CHAIKLIENG; SUGGARAVETSIRI, 2012; CHIU; LAM, 2007; KAARIAL et
al., 2011; YUE; LIU; LI, 2012) e agrupadas segundo suas caracteristicas em (1)
sociodemograficas: sexo (masculino e feminino) e idade (em anos continuos); (2) de
estilo de vida: atividade fisica semanal (suficiente = 150 minutos; e insuficiente < 150
minutos) (WHO, 2010), IMC (< 25 Kg/m? e = 25 Kg/m?) (WHO, 2017), tabagismo
(ndo e sim), tempo no computador ou assistindo televisdo em dias uteis (< 75
minutos e > 75 minutos); e (3) comorbidades referidas como diagnosticadas por
médico: ansiedade (n&o e sim) e depressao (ndo e sim). O tempo no computador e
assistindo televisdo em dias uteis independeu se foi durante o trabalho ou lazer, pois
ele foi considerado como marcador de tempo de tela para estimagcdo de

sedentarismo.

Dessa forma, o primeiro modelo ajustou por variaveis sociodemograficas. No
segundo modelo, além das anteriores, acrescentaram-se as de estilo de vida. No
terceiro modelo, somaram-se as comorbidades. Os grupos de variaveis de ajuste
foram progressivamente introduzidos nos modelos apenas quando a associagao
entre  varidvel dependente (dor) e varidavel independente principal
(condicao/percepgao sobre as condigbes de trabalho) se mantivesse

estatisticamente significativa (p < 0,05) no modelo anterior.
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3.8 AsPEcTOS ETICOS

O projeto maior foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UEL sob o parecer CAAE n° 01817412.9.0000.5231 (Anexo F). Também houve
autorizacdo do Nucleo Regional de Ensino de Londrina (Anexo G) e ciéncia da
Secretaria Municipal de Educacado (Anexo H). Todos os professores entrevistados

que consentiram com a entrevista assinaram o TCLE (Anexo A).
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4 Resudtados




Resultados

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA POPULAGCAO

Dos 1.505 docentes com vinculo profissional nas instituicbes selecionadas,
foram excluidos 254 por atuarem apenas em outras modalidades de ensino e 125
por estarem readaptados ou afastados de fungdo, restando 1.126 educadores
elegiveis. Desses, caracterizaram-se como perdas 65 professores que se
encontravam de licenca e nao retornaram apos 51 dias do inicio da coleta de dados
na escola, 63 que recusaram, 20 que n&o foram localizados ap6s a quinta tentativa e
quatro por ndo terem registro sobre dor crénica, totalizando 974 docentes. Para esta
pesquisa foram excluidos outros nove docentes com tempo de profissao menor que
um ano e sete diagnosticados com neoplasia maligna, resultando na populacgéao final
de 958 professores entrevistados (Figura 2). A existéncia de dor crbnica foi referida
por 408 (42,6%) docentes (Figura 3).
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Figura 2.

Selecéo da populagéo, Londrina (PR), 2012-2013.

1505
Professores XCENSAD
> 254 — Ensino técnico ou complementar
A 4 125 — Readaptados ou afastados de fungao
1126
Professores PERDAS
> 65 — Licencas
v 63 — Recusas
20 — Nao localizados
974 4 — Informagao sobre dor ignorada
Professores
EXCLUSAO
9 — Tempo de profissao menor que um ano
¥ 7 — Diagnostico de neoplasia maligna
958
Professores

SEM DOR CRONICA
> 550
Professores

COM DOR CRONICA
> 408
Professores
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Figura 3. Distribuicdo dos professores conforme presencga de dor crénica, Londrina
(PR), 2012-2013.

ESim mN3o

N =958

A populacao desta pesquisa foi composta, em sua maioria, por professores do
sexo feminino (68,6%), com idade acima de 40 anos (53,8%) e média de idade de
41,5 anos, que residiam com companheiro (59,7%), que referiram raga/cor branca
(74,9%), poés-graduados na modalidade lato sensu (73,3%) e com renda familiar
mensal de até R$ 5.000,00 (59,0%) (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas de professores da rede estadual de
ensino de Londrina (PR), 2012-2013.

Populagao geral

Caracteristicas sociodemograficas N %
(958) (100,0)

Sexo

Masculino 301 31,4

Feminino 657 68,6
Faixa etaria (anos)

<30 160 16,7

31a40 283 29,5

41 a 50 332 34,7

> 51 183 19,1
Situagao conjugal*

Com companheiro 567 59,7

Sem companheiro 382 40,3
Racal/cor*

Branca 710 74,9

Parda/Preta 193 20,4

Amarela/Indigena 45 4.7
Grau de instrugao*

Graduacao 117 12,4

Lato Sensu 689 73,3

Stricto Sensu 134 14,3
Renda familiar mensal (reais)*

< 2.000,00 70 7,4

2.001,00 a 5.000,00 490 51,6

= 5.001,00 389 41,0

*Excluidos registros com informac¢des ignoradas.

Em relagcdo aos habitos de vida e caracteristicas antropométricas, a maioria
dos docentes foi classificada como com sobrepeso/obesidade (51,8%), e né&o
praticante de atividade fisica pelo menos uma vez por semana (52,8%) ou com
tempo insuficiente de pratica de exercicios fisicos (71,9%). Os percentuais de
professores que assistiam televisdo ou usavam computador em dias uteis por tempo
igual ou superior a 75 minutos foram de 36,8% e 57,3%, respectivamente. As

prevaléncias de tabagismo, consumo de alcool (£ 1 vez/semana, 2 a 6
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vezes/semana e diariamente) e consumo diario de café (1 a 3 vezes/dia e > 3

vezes/dia) foram de 7,9%, 49,5% e 67,3%, respectivamente (Tabela 4).

Tabela 4. Habitos de vida e caracteristicas antropométricas de professores da rede
estadual de ensino de Londrina (PR), 2012-2013.

Populagao geral

Habitos de vida e caracteristicas antropométricas N %
) (958) (100,0)
Indice de Massa Corporal (IMC)*
Normal/Desnutrido 458 48,2
Sobrepeso/Obesidade 493 51,8
Realizagao de atividade fisica (2 1 vez/semana)
Sim 452 47,2
Nao 506 52,8
Tempo realizando atividade fisica semanal (minutos)
< 150 (Insuficiente) 689 71,9
= 150 (Suficiente) 269 28,1
Tempo assistindo televisao em dias uteis (minutos)
<75 605 63,2
>75 353 36,8
Tempo no computador em dias uteis (minutos)*
<75 408 42,7
>75 547 57,3
Tabagismo
Fumante 76 7,9
Ex-fumante 120 12,5
Nao fumante 762 79,6
Consumo de alcool
Nao consome 484 50,5
< 1vez/semana 376 39,2
2 a 6 vezes/semana 90 9,4
Diariamente 8 0,9
Consumo de café
Nao consome 141 14,7
1 a 3 vezes/semana 104 10,8
4 a 6 vezes/semana 69 7,2
1 a 3 vezes/dia 445 46,5
> 3 vezes/dia 199 20,8

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.
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Quanto as condi¢cdes de trabalho, prevaleceram professores com vinculo
estatutario (68,9%), com experiéncia profissional de trés anos e um més a 10 anos
(36,1%), que se sentiam realizados profissionalmente (44,5%), que trabalhavam em
pelo menos dois locais diferentes (73,2%) e em dois turnos do dia (64,2%), e com
carga horaria semanal superior a 30 horas (72,1%), sendo que 43,1% dos docentes

despendiam esse tempo em assisténcia direta ao aluno (Tabela 5).
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Tabela 5. Condicbes de trabalho de professores da rede estadual de ensino de

Londrina (PR), 2012-2013.

Populagao geral

Condigoes de trabalho N %
(958) (100,0)

Vinculo empregaticio

Nao estatutario 298 31,1

Estatutario 660 68,9
Tempo de profissao

< 3 anos 100 10,4

3 anos e 1 més a 10 anos 346 36,1

10 anos e 1 més a 20 anos 269 28,1

> 20 anos 243 25,4
Realizagao profissional

Nao 199 20,8

Parcialmente 332 34,7

Sim 427 445
Numero de locais de trabalho

Um 257 26,8

Dois 414 43,2

Trés ou mais 287 30,0
Numero de turnos de trabalho

Um 181 18,9

Dois 615 64,2

Trés 162 16,9
Carga horaria semanal de trabalho (horas)

<20 154 16,1

21a30 113 11,8

31a40 484 50,5

> 40 207 21,6
Carga horaria semanal diretamente com alunos
(horas)*

<20 225 23,6

21 a 30 318 33,3

31a40 344 36,1

> 40 67 7,0

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.
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Das percepgdes sobre as condi¢gdes de trabalho apresentadas na tabela 6,
ressaltam-se aquelas classificadas pelos docentes como “ruim/regular’. quantidade
de alunos por sala de aula (68,4%) e infraestrutura da escola para descanso e
preparo de atividades (52,5%). Ja para a percepg¢do de que algumas condigdes
afetam seu trabalho, destacaram-se exposicao a ruidos dentro da sala de aula
(94,9%), condigbes para carregar o material didatico (73,2%), tempo que permanece
em pé (85,0%), condi¢cdes para escrever no quadro (78,4%), posigao do corpo em
relacdo ao mobiliario e equipamentos (70,0%) e ritmo e intensidade do trabalho
(88,1%).

Tabela 6. Percepgdes sobre as condigdes de trabalho de professores da rede
estadual de ensino de Londrina (PR), 2012-2013.

Populacao geral

Percepc¢oes sobre as condi¢goes de trabalho N %
(958) (100,0)

Relacionamento com superiores

Ruim/Regular 74 7,7

Bom/Excelente 884 92,3
Relacionamento com colegas

Ruim/Regular 37 3,8

Bom/Excelente 921 96,2
Relacionamento com alunos

Ruim/Regular 99 10,3

Bom/Excelente 859 89,7
Motivacao para chegar ao trabalho

Ruim/Regular 183 19,1

Bom/Excelente 775 80,9
Equilibrio entre vida pessoal e profissional

Ruim/Regular 271 28,3

Bom/Excelente 687 71,7
Quantidade de alunos por sala de aula

Ruim/Regular 656 68,4

Bom/Excelente 302 31,6

Infraestrutura da escola para descanso e preparo
de atividades*
Ruim/Regular 503 52,5

Bom/Excelente 454 47.5

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.
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Continuacgao.

Populagao geral

Percepc¢oes sobre as condigoes de trabalho N %
(958) (100,0)

Exposicao a ruidos dentro da sala de aula

N&o afeta o trabalho 49 51

Afeta o trabalho 909 94,9
Condigoes para carregar o material didatico

Nao afeta o trabalho 257 26,8

Afeta o trabalho 701 73,2
Condigo6es para carregar o material audiovisual*

N&o afeta o trabalho 422 44 1

Afeta o trabalho 535 55,9
Tempo em que permanece em pé

Nao afeta o trabalho 144 15,0

Afeta o trabalho 814 85,0
Condigoes para escrever no quadro

N&o afeta o trabalho 207 21,6

Afeta o trabalho 751 78,4

Posicao do corpo em relagao ao mobiliario e
equipamentos

Nao afeta o trabalho 287 30,0

Afeta o trabalho 671 70,0
Ritmo e intensidade do seu trabalho

Nao afeta o trabalho 114 11,9

Afeta o trabalho 844 88,1

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.

Dor cronica foi mais frequente entre mulheres (47,6%; p < 0,001), na faixa
etaria acima de 40 anos (46,8%; p = 0,043) e entre aqueles que referiram raga/cor
branca (43,9%) e amarela/indigena (53,3%) (p = 0,042). Nao houve diferenca
significativa nas frequéncias das variaveis situagdo conjugal, grau de instrucdo e

renda familiar mensal (Tabela 7).
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Tabela 7. Caracteristicas sociodemograficas de professores da rede estadual de
ensino de Londrina (PR) conforme presenga de dor cronica, 2012-2013.

Populagao SEM dor COM dor
Caracteristicas geral cronica cronica
sociodemograficas N n % n %
(958) (550) (57,4) (408) (42,6)

Sexo'

Masculino 301 206 68,4 95 31,6

Feminino 657 344 52,4 313 47,6
Faixa etaria (anos)**

<30 160 101 63,1 59 36,9

31a40 283 175 61,8 108 38,2

41 a 50 332 176 53,0 156 47,0

> 51 183 98 53,6 85 46,4
Situacao conjugal*

Com companheiro 567 320 56,4 247 43,6

Sem companheiro 382 225 58,9 157 411
Racal/cor***

Branca 710 398 56,1 312 43,9

Parda/Preta 193 124 64,2 69 35,8

Amarela/Indigena 45 21 46,7 24 53,3
Grau de instrugao*

Graduacao 117 71 60,7 46 39,3

Lato Sensu 689 389 56,5 300 43,5

Stricto Sensu 134 80 59,7 54 40,3
Renda familiar mensal (reais)*

<2.000,00 70 38 54,3 32 45,7

2.001,00 a 5.000,00 490 273 55,7 217 44,3

>5.001,00 389 234 60,2 155 39,8

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.
**p < 0,05; 'p< 0,001.

Quanto aos habitos de vida e caracteristicas antropométricas, observou-se
prevaléncia discretamente superior de dor crénica em professores com IMC
classificado como sobrepeso/obesidade (43,8%), uso de tabaco (47,4%) e consumo
de café de quatro a seis vezes por semana (47,8%). Houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos com e sem dor crénica nas varaveis realizagdo de
atividade fisica pelo menos uma vez na semana (p = 0,049), tempo realizando

atividade fisica semanal (p = 0,006) e consumo de alcool (p = 0,011) (Tabela 8).
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Tabela 8. Habitos de vida e caracteristicas antropométricas de professores da rede
estadual de ensino de Londrina (PR) conforme presenca de dor crbnica, 2012-2013.

Populacgao SEM dor COM dor
Habitos de vida e caracteristicas geral crénica cronica
antropométricas N n % n %

(958)  (550) (57,4) (408) (42,6)

Indice de Massa Corporal (IMC)*

Normal/Desnutrido 458 269 58,7 189 41,3
Sobrepeso/Obesidade 493 278 56,2 217 43,8
Realizagao de atividade fisica (= 1
vez/semana)**
Sim 452 275 60,8 177 39,2
Nao 506 275 54,3 231 45,7

Tempo realizando atividade fisica
semanal (minutos)**
< 150 (Insuficiente) 689 376 54,6 313 45,4
> 150 (Suficiente) 269 174 64,7 95 35,3
Tempo assistindo televisao em
dias uteis (minutos)
<75 605 362 59,8 243 40,2
>75 353 188 53,3 165 46,7

Tempo no computador em dias
uteis (minutos)*

<75 408 226 55,4 182 44.6
>75 547 323 59,0 224 41,0
Tabagismo
Fumante 76 40 52,6 36 47 .4
Ex-fumante 120 67 55,8 53 44,2
Nao fumante 762 443 58,1 319 41,9
Consumo de alcool**
Nao consome 484 258 53,3 226 46,7
< 1vez/semana 376 234 62,2 142 37,8
2 a 6 vezes/semana 90 53 58,9 37 411
Diariamente 8 5 62,5 3 37,5
Consumo de café
Nao consome 141 85 60,3 56 39,7
1 a 3 vezes/semana 104 70 67,3 34 32,7
4 a 6 vezes/semana 69 36 52,2 33 47,8
1 a 3 vezes/dia 445 248 55,7 197 44,3
> 3 vezes/dia 199 111 55,8 88 44,2
*Excluidos registros com informagdes ignoradas.
**p < 0,05.

Nota: Para consumo de alcool calculou-se valor de p entre consumidores e ndo consumidores.
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Das comorbidades referidas como diagnosticadas por médico, em
professores com dor crbnica destacaram-se, com prevaléncias significativamente
superiores aos professores sem dor crbnica: enxaqueca (31,1%; p < 0,001),
ansiedade (28,9%; p < 0,001), sinusite (23,5%; p < 0,001), depresséo (19,1%; p <
0,001), hipertenséo arterial (18,6%; p = 0,010), artrite/artrose/reumatismo (15,4%; p
< 0,001) e insbnia (12,7%; p < 0,001) (Tabela 9).

Tabela 9. Prevaléncia de comorbidades em professores da rede estadual de ensino
de Londrina (PR) conforme a presenca de dor crénica, 2012-2013.

Populagao SEM dor COM dor
Comorbidades* geral (N=958) crénica (n=550) crénica (n=408)
N % n % n %
Enxaqueca’ 177 18,5 50 9,1 127 31,1
Ansiedade’ 218 228 100 18,2 118 28,9
Sinusite’ 167 17,4 71 12,9 96 23,5
Depressao’ 142 14,8 64 11,6 78 19,1
Hipertenséao arterial** 144 15,0 68 12,4 76 18,6
Artrite/Artrose/Reumatismo’ 81 8,5 18 3,3 63 15,4
Ins6nia’ 81 8,5 29 5,3 52 12,7
Diabetes 41 4,3 19 3,5 22 54
Obesidade 43 4,5 22 4,0 21 5,1
Osteoporose 15 1,6 7 1,3 8 2,0

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.
**p < 0,05; 'p< 0,001.

A dor crbnica prevaleceu na populagdo com vinculo empregaticio tipo
estatutario (45,3%; p = 0,013) e na com tempo de atuagdo como professor acima de
20 anos (52,3%; p = 0,003). Nao houve diferenga estatistica significativa nas
proporcdes das variaveis sentir-se realizado profissionalmente, numero de locais e

turnos de trabalho e carga horaria semanal total ou com alunos (Tabela 10).
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Tabela 10. Condigdes de trabalho de professores da rede estadual de ensino de
Londrina (PR) conforme presencga de dor cronica, 2012-2013.

Populacgao SEM dor COM dor
. geral croénica croénica
Condicdes de trabalho N n % n %

(958)  (550) (57,4) (408) (42,6)

Vinculo empregaticio**

Nao estatutario 298 189 63,4 109 36,6

Estatutario 660 361 54,7 299 453
Tempo de profissao**

< 3 anos 100 61 61,0 39 39,0

3 anos e 1 més a 10 anos 346 218 63,0 128 37,0

10 anos e 1 més a 20 anos 269 155 57,6 114 42,4

> 20 anos 243 116 47,7 127 52,3
Realizagao profissional

Nao 199 101 50,8 98 49,2

Parcialmente 332 193 58,1 139 419

Sim 427 256 60,0 171 40,0
Numero de locais de trabalho

Um 257 130 50,6 127 494

Dois 414 242 58,5 172 41,5

Trés ou mais 287 178 62,0 109 38,0
Numero de turnos de trabalho

Um 181 111 61,3 70 38,7

Dois 615 349 56,7 266 43,3

Trés 162 90 55,6 72 444
Carga horaria semanal de trabalho
(horas)

<20 154 93 60,4 61 39,6

21a30 113 70 61,9 43 38,1

31 a40 484 262 54,1 222 459

> 40 207 125 60,4 82 39,6

Carga horaria semanal
diretamente com alunos (horas)*

<20 225 133 59,1 92 40,9
21a30 318 183 57,5 135 425
31a40 344 191 55,5 153 445
> 40 67 42 62,7 25 373

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.
**p < 0,05.
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A tabela 11 mostra as percepgdes sobre as condi¢cdes de trabalho docente. A
dor crénica foi mais frequente em professores cuja classificagdo quanto a percepcgéao
foi “ruim/regular” nas variaveis: motivacdo para chegar ao trabalho (50,3%; p =
0,037), equilibrio entre vida pessoal e profissional (52,8%; p < 0,001), quantidade de
alunos por sala de aula (44,8%; p = 0,047) e infraestrutura para descanso e preparo
das atividades (46,3%, p = 0,018). Houve maior prevaléncia de dor crbnica entre
professores que percebiam que as seguintes condi¢gdes afetavam seu trabalho:
condigbes para carregar o material didatico (47,1%; p < 0,001), tempo em que
permanece em pé (45,6%; p < 0,001), condigdes para escrever no quadro (47,3%; p
< 0,001), posigao do corpo em relagdao ao mobiliario e equipamentos (45,8%; p =
0,031) e ritmo e intensidade do seu trabalho (44,4%; p = 0,002).
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Tabela 11. Percepgdes sobre as condigdes de trabalho de professores da rede estadual de ensino de Londrina (PR) conforme

presenga de dor crbnica, 2012-2013.

Po;glr:fao SEM dor cronica COM dor crénica
Percepgoes sobre as condigoes de trabalho N n % n %
(958) (550) (57,4) (408) (42,6)

Relacionamento com superiores

Ruim/Regular 74 39 52,7 35 47,3

Bom/Excelente 884 511 57,8 373 42,2
Relacionamento com colegas

Ruim/Regular 37 22 59,5 15 40,5

Bom/Excelente 921 528 57,3 393 42,7
Relacionamento com alunos

Ruim/Regular 99 61 61,6 38 38,4

Bom/Excelente 859 489 56,9 370 43,1
Motivagao para chegar ao trabalho**

Ruim/Regular 183 91 49,7 92 50,3

Bom/Excelente 775 317 40,9 458 59,1
Equilibrio entre vida pessoal e profissional®

Ruim/Regular 271 128 47,2 143 52,8

Bom/Excelente 687 422 61,4 265 38,6
Quantidade de alunos por sala de aula**

Ruim/Regular 656 362 55,2 294 44,8

Bom/Excelente 302 188 62,3 114 37,7

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.
**p < 0,05; 'p< 0,001.
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Continuacgao.

Poz::zcl}ao SEM dor crénica COM dor crénica
Percepgoes sobre as condigoes de trabalho N n % n %
(958) (550) (57,4) (408) (42,6)
Infraestrutura da escola para descanso e preparo de atividades***
Ruim/Regular 503 270 53,7 233 46,3
Bom/Excelente 454 279 61,5 175 38,5
Exposicao a ruidos dentro da sala de aula
N&o afeta o trabalho 49 33 67,3 16 32,7
Afeta o trabalho 909 517 56,9 392 43,1
Condigdes para carregar o material didatico®
Nao afeta o trabalho 257 179 69,6 78 30,4
Afeta o trabalho 701 371 52,9 330 47 1
Condigo6es para carregar o material audiovisual*
N&o afeta o trabalho 422 257 60,9 165 39,1
Afeta o trabalho 535 292 54,6 243 45,4
Tempo em que permanece em pé’
Nao afeta o trabalho 144 107 74,3 37 25,7
Afeta o trabalho 814 443 54,4 371 45,6
Condigoes para escrever no quadro’
N&o afeta o trabalho 207 154 74,4 53 25,6
Afeta o trabalho 751 396 52,7 355 47,3

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.
**p < 0,05; 'p< 0,001.
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Continuacgao.

Poz::aaclgao SEM dor cronica COM dor crénica
Percepgoes sobre as condigoes de trabalho N n % n %
_ (958) (550) (57,4) (408) (42,6)
Posicao do corpo em relagao ao mobiliario e equipamentos
Nao afeta o trabalho 287 186 64,8 101 35,2
Afeta o trabalho 671 364 54,2 307 45,8
Ritmo e intensidade do seu trabalho
Nao afeta o trabalho 114 81 71,1 33 28,9
Afeta o trabalho 844 469 55,6 375 44 .4

*Excluidos registros com informagdes ignoradas.
**p < 0,05; 'p< 0,001.
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4.2 DOR CRONICA E CONDIGOES DE TRABALHO

As regides do corpo acometidas pela dor crénica estao ilustradas na figura 4.
Destacaram-se ombros, bragos e maos (136; 33,3%), cabeca (121; 29,7%) e coluna
lombar (101; 24,8%). Membros inferiores (pernas, joelhos e pés) somaram 34,1%.
Na populagdo geral de professores, as principais prevaléncias de dor crdnica por
regido do corpo foram de 14,2% nos membros superiores, 12,8% nos membros

inferiores e 10,5% na coluna lombar.

Figura 4. Distribuicdo anatdomica de sintomas dolorosos em professores da rede
estadual de ensino, Londrina (PR), 2012-2013.
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Para melhor compreensdo de como algumas condigdes de trabalho podem
associar-se com o local da dor crénica, optou-se por separar as analises conforme
regides do corpo mais afetadas: membros superiores (Tabela 12), coluna lombar

(Tabela 13) e membros inferiores (Tabela 14).
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Na tabela 12 observa-se a relagao entre cada condigdo/percepgao sobre as
condigdes de trabalho e dor crénica em membros superiores, conforme inclusdo de
grupos de variaveis de ajuste. Na analise bruta, as unicas variaveis independentes
gue nao se associaram significativamente a essa dor foram numero de turnos, carga
horaria semanal e percepgcdao de que as condicbes para carregar o material
audiovisual afetavam o trabalho. Apds ajuste por sexo e idade (Modelo 1), a
associagao com tempo de profissdo perdeu significancia estatistica. Permaneceram
significativos até o modelo final as variaveis precepgdes sobre equilibrio entre vida
profissional e pessoal, quantidade de alunos em sala de aula, condi¢gdes para
carregar o material didatico, tempo que permanecia em pé, condigbes para escrever
no quadro e posi¢cao do corpo em relagdo ao mobiliario e equipamentos. Observou-
se menor prevaléncia de dor crénica musculoesquelética em membros superiores
entre professores com dois ou mais vinculos de trabalho. Destaca-se que a variavel
com maior magnitude de associacdo foi a percepgao sobre as condi¢gdes para

escrever no quadro (RP = 5,72).
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Tabela 12. Associacédo entre condigbes/percepgdes sobre as condi¢gdes de trabalho e dor crébnica em membros superiores de

professores da rede estadual de ensino de Londrina (PR), 2012-2013.

Condicoes/Percepcdes sobre as condi¢gdes de trabalho l?ll(::g;’j/:? Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
. 1,55 1,19

Tempo de profissao > 20 anos (1 ’13_2’15)** (0,82-1,73)

o . 0,53 061 059 059
e nELes e WEl Rt s 2 (0,39-0,71)1  (044-0,83)"  (0,42-0,82)"  (0,42:0,82)

o 0,83
N° de turnos de trabalho = 2 (0,57-1,20)

- 0,78

Carga horaria semanal > 40 horas (0,52-1,18)
Percepcgao sobre o equilibrio profissional e pessoal 1,48 1,94 1,49 1,45
regular/ruim (1,08-2,04) (1,12-2,11) (1,08-2,06) (1,05-2,02)
Percepcéao sobre a quantidade de alunos por sala de aula 2,52 2,45 2,41 2,40
regular/ruim (1,61-3,93)Y  (1,58-3,81)  (1,55-3,76)"  (1,54-3,72)f
Percepcéao sobre as condigdes para carregar material didatico 2,75 2,51 247 2,50
afetando o trabalho (1,66-4,54)"  (1,50-4,19)T  (1,47-4,13) (1,50-4,17)"
Percepcéao sobre as condigdes para carregar material 1,28
audiovisual afetando o trabalho (0,93-1,77)
Percepcgao sobre o tempo que permanece em pé afetando o 225 211 210 2,09
trabalho (1,21-4,19) (1,13-3,91) (1,14-3,87) (1,12-3,87)
Percepcéao sobre as condigdes para escrever no quadro 5,98 5,87 5,77 5,72

afetando o trabalho (2,68-13,35)7  (2,64-13,05)" (2,59-12,83)" (2,56-12,78)"
Percepcéao sobre a posi¢gao do corpo em relagdo ao mobiliario 1,59 1,58 1,56 1,54

e equipamentos afetando o trabalho (1,08-2,34) (1,07-2,32)  (1,06-2,29) (1,05-2,26)

*p<0,05; **p<0,01; Tp<0,001; Regressdo de Poisson: Modelo 1 (sexo e idade); Modelo 2 (Modelo 1 + atividade fisica, IMC, fumo, tempo no computador e
tempo assistindo televisdo em dias uteis); Modelo 3 (Modelo 2 + ansiedade e depresséo).
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A relacao entre dor crénica na coluna lombar e condi¢cdes/percepcdes sobre
as condi¢des de trabalho esta discriminada na tabela 13. Entre as variaveis que os
professores percebiam como afetando o trabalho, somente percepcédo sobre as
condicdes para escrever no quadro e posicao do corpo em relagao ao mobiliario e
equipamentos apresentaram significAncia estatistica na analise bruta. Essa ultima,
apo6s ser ajustada por ansiedade e depressdao no modelo final, perdeu a
significancia, permanecendo apenas a percepg¢éo sobre condigdes para escrever no

quadro como associada a dor na coluna lombar.
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Tabela 13. Associacédo entre condi¢cdes/percepgdes sobre as condigbes de trabalho e dor crénica na coluna lombar de
professores da rede estadual de ensino de Londrina (PR), 2012-2013.

79

Condig¢oes/Percepgoes sobre as condigoes de trabalho '?I'(’:g;!,‘/:)a Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
. 1,30
Tempo de profissdo > 20 anos (0,88-1,94)
o ‘ 0,84
N° de vinculos de trabalho = 2 (0,56-1,25)
o 1,25
N° de turnos de trabalho = 2 (0,75-2,08)
- 1,31
Carga horaria semanal > 40 horas (0,75-2,29)
Percepcéao sobre o equilibrio profissional e pessoal 1,41
regular/ruim (0,96-2,07)
Percepcéao sobre a quantidade de alunos por sala de aula 0,91
regular/ruim (0,61-1,34)
Percepgao sobre as condigdes para carregar material didatico 1,58
afetando o trabalho (0,98-2,55)
Percepgao sobre as condi¢gbes para carregar material 1,21
audiovisual afetando o trabalho (0,83-1,76)
Percepcéao sobre o tempo que permanece em pé afetando o 1,33
trabalho (0,75-2,36)
Percepcéao sobre as condi¢des para escrever no quadro 2,51 2,59 2,48 2,41
afetando o trabalho (1,33-4,74)"  (1,37-4,90)"  (1,32-4,68)" (1,27-4,56)"
Percepcéao sobre a posi¢cao do corpo em relagdo ao mobiliario 1,63 1,65 1,62 1,58
e equipamentos afetando o trabalho (1,03-2,58)  (1,04-2,62)  (1,02-2,57)  (0,99-2,52)

*p<0,05; **p<0,01; p<0,001; Regressdo de Poisson: Modelo 1 (sexo e idade); Modelo 2 (Modelo 1 + atividade fisica, IMC, fumo, tempo no
computador e tempo assistindo televisdo em dias uteis); Modelo 3 (Modelo 2 + ansiedade e depresséo).
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Quanto a associagdo entre dor cronica em membros inferiores e
condigdes/percepgdes sobre as condigdes de trabalho (Tabela 14), verificou-se que
o numero de vinculos deixou de ser estatisticamente significativo apods ser ajustado
por sexo e idade (Modelo 1). O tempo de profissdo apresentou redugédo da RP apds
ajuste por variaveis do modelo 1, porém permaneceu com significancia até o modelo
final. A prevaléncia de dor em membros inferiores foi quase quatro vezes maior entre
0s que consideravam que o tempo de permanéncia em pé afetava o trabalho. A
percepg¢ao sobre o equilibrio entre a vida profissional e pessoal também permaneceu

significativo até o modelo final.
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Tabela 14. Associagao entre condigcbes/percepgdes sobre as condigdes de trabalho e dor crobnica em membros inferiores de
professores da rede estadual de ensino de Londrina (PR), 2012-2013.

Condicoes/Percepgoes sobre as condigoes de trabalho '?Izggg/:;i Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Tempo de profissdo > 20 anos 2,38 1,70 | L. 1,70 |
(1,72-3,29) (1,12-2,58) (1,12-2,62) (1,11-2,60)

o . 067 0,81

N° de vinculos de trabalho = 2 (0,47-0,93) (0,58-1,13)

N° de turnos de trabalho = 2 © 601,?1239)

Carga horaria semanal > 40 horas © 5%’?1834)

Percepcao sobre o equilibrio profissional e pessoal 1,42 161 1,68 1,65

regular/ruim (1,01-2,00) (1,15-2,25) (1,20-2,36) (1,18-2,33)

Percepcéao sobre a quantidade de alunos por sala de aula 1,20

regular/ruim (0,83-1,74)

Percepcéao sobre as condi¢gdes para carregar material 1,37

didatico afetando o trabalho (0,91-2,06)

Percepcéao sobre as condigdes para carregar material 1,24

audiovisual afetando o trabalho (0,88-1,74)

Percepcao sobre o tempo que permanece em pé afetando o 4,22 4,28 4,55 4,49

trabalho (1,76-10,15)'  (1,76-10,41)" (1,88-11,05) (1,84-10,93)

Percepcéao sobre as condi¢gdes para escrever no quadro 1,34

afetando o trabalho (0,86-2,09)

Percepcéao sobre a posi¢cao do corpo em relagéo ao 1,46

mobiliario e equipamentos afetando o trabalho (0,98-2,18)

*p<0,05; **p<0,01; 'p<0,001; Regressdo de Poisson: Modelo 1 (sexo e idade); Modelo 2 (Modelo 1 + atividade fisica, IMC, fumo, tempo no
computador e tempo assistindo televisdo em dias uteis); Modelo 3 (Modelo 2 + ansiedade e depresséo).
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4.3 CARACTERISTICAS DA DOR CRONICA QUE MAIS INCOMODA

Dos 408 professores com dor cronica, seis nao souberam definir em qual local
do corpo se situava a dor que mais incomodava, restando 402 docentes. Essa
exclusdo foi necessaria porque as perguntas subsequentes eram direcionadas a
apenas uma regido do corpo, dificultando a resposta quando a dor que mais
incomodava localizava-se em mais de um local especifico. As regides reportadas
como as que apresentavam dor que mais incomodava foram membros superiores
(94; 23,4%), cabega (91; 22,6%), membros inferiores (72; 17,9%) e coluna lombar

(64; 15,9%), as quais serao analisadas detalhadamente a seguir.

Comparativamente a populacdo geral e a populagdo sem dor, dores na
cabeca (87,9%; p < 0,001) e nos membros superiores (81,9%; p = 0,005) foram mais
frequentes em mulheres, enquanto dor na coluna lombar destacou-se no sexo
masculino (43,7%; p = 0,039). Dor em membros inferiores foi proporcionalmente
maior em professores acima de 50 anos (30,6%; p = 0,030) e naqueles com IMC

classificado como sobrepeso/obesidade (71,8%; p < 0,001) (Tabela 15).
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Tabela 15. Caracteristicas demograficas e habitos de vida dos professores conforme a regido do corpo com dor crénica que
mais incomoda, Londrina (PR), 2012-2013.

P lac Populagao ROdI00>
Caracteristicas demograficas e ?ﬁ:gaé?o sem dor sﬂeml_)ros Cabeca M ? m_bros |C°h;,na
habitos de vida* (n=550) e . (n=91) Sl painont
(n=94) (n=72) (n=64)
N % n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 301 31,4 206 37,5 17 18,1 11 12,1 24 33,3 28 43,7**
Feminino 657 68,6 344 62,5 77 81,9 80 87,9" 48 66,7 36 56,3
Faixa etaria (anos)
<30 160 16,7 101 184 11 11,7 13 14,3 11 15,3 9 14,1
31a40 283 29,5 175 31,8 23 24,5 29 31,9 13 18,0 15 23,4
41 a 50 332 34,7 176 32,0 38 40,4 36 39,5 26 36,1 29 45,3
> 51 183 19,1 98 17,8 22 23,4 13 14,3 22 30,6 11 17,2
indice de Massa Corporal (IMC)
Desnutrigao/Eutréfico 458 48,2 269 49,2 45 47,3 53 58,2 20 28,2 23 35,9
Sobrepeso/Obesidade 493 51,8 278 50,8 49 52,1 38 41,8 51 71,87 41 64,1
Atividade fisica
Suficientemente ativo 269 28,1 174 31,6 19 20,2 17 18,7 25 34,7 13 20,3
Insuficientemente ativo 157 16,4 90 16,4 13 13,8 15 16,5 11 15,3 10 15,6
Inativo 532 55,5 286 520 62 66,0 59 64,8 36 50,0 41 64,1

Excluidos registros com informagdes ignoradas.
**p < 0,05; Tp< 0,001.



Resultados

Entre os professores que referiram que a dor que mais incomodava era na
cabega, elevado percentual referiu que essa dor durava mais de 10 anos (46,2%), a
maioria com frequéncia de ocorréncia semanal (51,1%) e de intensidade intensa a
insuportavel (65,9%). Os professores com dor mais incbmoda em membros
superiores e inferiores afirmaram existéncia dessa dor principalmente entre seis
meses e cinco anos (71,3% e 72,3%, respectivamente), com frequéncia diaria e de
intensidade moderada a insuportavel. Aqueles docentes que referiram dor mais
incbmoda na coluna lombar reportaram duracdo principalmente até dois anos
(31,3%), com episddio algico diario a semanal e de intensidade moderada. Dor na
regido da cabeca foi, proporcionalmente, a mais referida como interferindo no lazer e
no trabalho dos professores. Dor nos membros superiores e inferiores dificultaram o

sono dos docentes em maior proporcao (Tabela 16).
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Tabela 16. Caracteristicas e consequéncias da dor crénica que mais incomoda professores conforme regido do corpo, Londrina
(PR), 2012-2013.

Regides
Caracteristicas e consequéncias Membros superiores Cabecga Membros inferiores Coluna lombar
da dor’ (n=94) (n=91) (n=72) (n=64)
n % n % n % n %

Tempo da dor

6 meses a 2 anos 31 33,0 9 9,8 30 41,7 20 31,3

Mais de 2 anos até 5 anos 36 38,3 15 16,5 22 30,6 13 20,3

Mais de 5 anos até 10 anos 17 18,1 25 27,5 14 19,4 13 20,3

Mais de 10 anos 10 10,6 42 46,2 6 8,3 18 28,1
Frequéncia da dor

Diaria 51 54,3 12 13,3 44 65,7 26 40,6

Semanal 32 34,0 46 51,1 17 25,3 29 45,3

Esporadica 11 11,7 32 35,6 6 9,0 9 14,1
Intensidade da dor

Leve 8 8,5 8 8,8 13 18,4 13 20,3

Moderada 42 447 23 25,3 29 40,8 28 43,8

Intensa/lnsuportavel 44 46,8 60 65,9 29 40,8 23 35,9
Interferéncia da dor no lazer

Nada 8 8,6 2 2,2 6 8,4 5 7,8

Pouco/Moderadamente 48 51,6 41 451 33 45,8 38 59,4

Muito/Completamente 37 39,8 48 52,7 33 45,8 21 32,8
Interferéncia da dor no trabalho

Nada 5 5,3 3 3,3 7 9,7 5 8,0

Pouco/Moderadamente 43 45,8 41 451 50 69,5 46 73,0

Muito/Completamente 46 48,9 47 51,6 15 20,8 12 19,0
Dificuldade de dormir por dor

Nao 42 447 48 52,7 31 43,1 31 48,4

Sim 52 55,3 43 47,3 41 56,9 33 51,6

Excluidos registros com informagdes ignoradas.
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O percentual de faltas ao trabalho por motivo de saude foi maior entre
educadores com dor, independente da regido analisada, em relagdo a populagéo
geral e aqueles sem dor. Professores que referiram dor que mais incomodava na
regido da cabeca apresentaram maior frequéncia de afastamento do trabalho entre
um e sete dias, enquanto para dor na coluna lombar foi acima de 30 dias
comparativamente a populacdo sem dor. Quanto a capacidade para o trabalho
considerando as exigéncias fisicas, observou-se maior proporgdo de respostas
“baixa/muito baixa” nos educadores com dor cronica em membros superiores, sendo
a unica variavel com significancia estatistica (14,9%; p < 0,001). Houve maior
proporcdo de professores com dor na cabeca que refeririam capacidade para o
trabalho quanto as exigéncias mentais “baixa/muito baixa” em comparagdo aos
professores com dores em outras regides do corpo, porém sem significancia

estatistica (Tabela 17).
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Tabela 17. Absenteismo e capacidade para o trabalho de professores conforme a regidao do corpo com dor crénica que mais
incomoda, Londrina (PR), 2012-2013.

P lacs Populagao M Reglée:n Col
Absenteismo e capacidade 0'5311 acao sem dor emt_>ros Cabeca . em_bros oiuna
ra o trabalho® (N=958) (n=550) superiores (n=91) inferiores lombar
pa (n=94) (n=72) (n=64)
N % n % n % n % n % n %
Falta ao trabalho por
problemas de saude
Nao 461 482 294 535 37 394 37 40,7 29 40,3 26 40,6
Sim 496 51,8 256 46,5 57 60,6 54 59,3 43 59,7 37 58,7
Tempo de afastamento do
trabalho por problemas de
saude (dias)
1a7 368 743 195 76,2 40 70,2 43 81,1 31 721 25 67,6
8a30 85 17,2 45 17,6 10 17,5 7 13,2 9 209 5 13,5
> 30 42 8,5 16 6,2 7 123 3 57 3 7,0 7 18,9
Capacidade para o trabalho
quanto as exigéncias fisicas
Muito boa/Boa 577 60,2 383 69,6 31 33,0 52 571 39 54,2 32 50,0
Moderada 316 33,0 141 25,6 49 52,1 33 36,3 25 34,7 25 391
Baixa/Muito baixa 65 6,8 26 4,8 14 14,9 6 6,6 8 111 7 10,9
Capacidade para o trabalho
quanto as exigéncias mentais
Muito boa/Boa 670 699 3% 72,0 67 71,3 58 63,7 58 80,6 45 70,3
Moderada 228 23,8 126 229 21 223 23 253 10 13,9 16 25,0
Baixa/Muito baixa 60 6,3 28 5,1 6 6,4 10 11,0 4 5,5 3 4,7

_Excluidos registros com informagbes ignoradas.
Percentual calculado considerando os professores que faltaram ao trabalho por problemas de saude.
'p < 0,05; *p< 0,001.
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A dor crbénica em membros superiores foi a que proporcionalmente mais
demandou procura médica e tratamento nos 12 meses que antecederam a pesquisa
(63,8%). O alivio da dor por meio do uso de medicamentos foi mais citado entre
docentes com dor na regido da cabega (70,5%). Para dor em membros inferiores a
melhora foi maior quando realizado tratamento ndo medicamentoso (33,3%). O néo
alivio da dor apés tratamento médico foi verificado com maior frequéncia em
professores com dor na cabega (15,9%), seguida por professores com dores nos

membros inferiores (13,9%) (Tabela 18).

A realizacdo de tratamento sem indicagdo médica predominou entre
educadores com dor de cabega (56,0%), assim como a automedicacéo (86,3%). O
tratamento sem prescricdo médica, para a maioria, aliviou pouco/moderadamente
dor nos membros superiores e inferiores, e muito/completamente dor na cabeca
(Tabela 18).
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Tabela 18. Tratamento da dor crénica que mais incomoda professores conforme regido do corpo, Londrina (PR), 2012-2013.

Regides
Membros Membros Coluna
Tratamento da dor* superiores C(;ll:g;;)a inferiores lombar el
(n=94) (n=72) (n=64)
n % n % n % n % N %

Procura médica para tratamento dessa dor nos
ultimos 12 meses que antecederam a pesquisa

Nao 34 36,2 41 45,6 32 44 .4 31 48,4 138 431

Sim 60 63,8 49 54,4 40 55,6 33 516 182 56,9
Recomendagio de tratamento médico

Nao 4 6,7 5 10,2 4 10,0 4 12,1 17 9,3

Sim 56 93,3 44 89,8 36 90,0 29 879 165 90,7
Tratamento médico que proporcionou alivio da dor

Medicamentoso 21 37,5 31 70,5 11 30,6 7 24,1 70 424

N&o medicamentoso 14 25,0 3 6,8 12 33,3 9 31,1 38 23,0

Ambos 18 32,1 2 4,5 9 25,0 11 37,9 40 24,2

Nenhum 3 5,4 8 18,2 4 11,1 2 6,9 17 10,4
Intensidade de alivio da dor apds tratamento médico ™

Nada 4 7,2 7 15,9 5 13,9 1 3,5 17 10,3

Pouco/Moderadamente 26 46,4 18 40,9 17 47,2 11 37,9 72 43,6

Muito/Completamente 26 46,4 19 43,2 14 38,9 17 58,6 76 46,1
Tratamento sem indicagao médica

Nao 57 60,6 40 44,0 44 61,1 40 62,5 181 56,4

Sim 37 39,4 51 56,0 28 38,9 24 375 140 436

_Excluidos registros com informag&es ignoradas.
_Percentual calculado considerando o numero de professores que procuraram atendimento medico.

Percentual calculado considerando o nimero de professores que realizaram tratamento recomendado por médico.
"Percentual calculado considerando o nimero de professores que realizaram tratamento sem indicagao médica.

Continuacgao.

Tratamento da dor* Regiodes Total
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Membros Cabeca Membros Coluna
superiores (n=91) inferiores lombar
(n=94) (n=72) (n=64)
n % n % n % n % N %
Tratamento sem indicagao médica que proporcionou
alivio da dor'
Medicamentoso 26 70,3 44 86,3 20 71,4 17 70,8 107 76,4
Nao medicamentoso 7 18,9 6 11,8 6 21,4 6 25,0 25 17,9
Ambos 2 5,4 1 1,9 1 3,6 1 4,2 5 3,6
Nenhum 2 5,4 0 - 1 3,6 0 - 3 2,1
Intensidade de alivio da dor apés tratamento sem
indicagdo médica’
Nada 2 5,4 0 - 1 3,6 0 - 3 2,1
Pouco/Moderadamente 23 62,2 22 43,1 17 60,7 12 50,0 74 529
Muito/Completamente 12 32,4 29 56,9 10 35,7 12 50,0 63 45,0

_Excluidos registros com informag&es ignoradas.

Percentual calculado considerando o numero de professores que procuraram atendimento médico.
“"Percentual calculado considerando o nimero de professores que realizaram tratamento recomendado por médico.
"Percentual calculado considerando o nimero de professores que realizaram tratamento sem indicagdo médica.
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Discussao

5.1 CONSIDERAGOES INICIAIS E METODOLOGICAS

Este estudo teve como principal objetivo analisar a dor crdnica e sua
associacdo com percepgoes e condicbes de trabalho de professores e, também,
caracterizar a dor que mais os incomodavam e possiveis consequéncias dessa dor.
A presente investigacdo acrescenta analises em relagcdo a outro conduzido
anteriormente na mesma populagao (SILVA, 2014), que investigou a dor crbénica (em
qualquer parte do corpo) com enfoque nas diferencas entre os sexos em relagéo a
fatores sociodemograficos, de estilo e vida e caracteristicas profissionais, porém
sem analises mais complexas, isto é, sem ajustes por possiveis variaveis de

confuséao.

Alguns cuidados metodologicos foram observados para garantir a validade
interna dos resultados. A construgao coletiva do instrumento de coleta de dados
visou garantir seu aprimoramento, dividindo-o em formulario e questionario, em que
nesse Uultimo os dados eram respondidos pelo proprio pesquisado, podendo o
entrevistado leva-lo para casa para que houvesse maior privacidade e tempo para
as respostas. Para obter informacgdes do formulario, o entrevistador usou cartbes de
apoio para algumas questdes, o qual facilitava, ao docente, visualizagdo das opgdes
de respostas e escolha de uma delas com privacidade e agilidade. O sigilo foi
garantido durante toda a pesquisa, deixando o professor tranquilo para responder

aos questionamentos.

A equipe passou por rigoroso treinamento, além de participar de reuniao
quinzenal para resolugao de possiveis problemas ou inconsisténcias decorrentes do
processo de coleta de dados. Foi disponibilizado um manual aos entrevistadores, no
qual constavam informagdes sobre a pesquisa, orientagdes gerais para a entrevista
e para o preenchimento do formulario, bem como informacdes sobre as escolas

participantes do trabalho.

Estudo piloto foi conduzido em municipio vizinho para avaliagédo e adequacéao
das questbes, e os dados obtidos foram duplamente digitados por pesquisadores
diferentes para validagdo do banco, tanto no pré-teste quanto na pesquisa. Esse
estudo piloto proporcionou adequagdes nos instrumentos de pesquisa e melhor

conhecimento das condi¢cdes de funcionamento das escolas estaduais.
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A amostra do estudo, apesar de ter sido de conveniéncia, incluiu 20 escolas
da rede estadual de Londrina com maior numero de professores, representando
grande parte (cerca de 70%) dos atuantes do ensino basico regular do municipio.
Todas as regides da cidade foram representadas por essas instituicées. Ressalta-se,
porém, que houve certa homogeneidade da populagdo estudada, ndo podendo os
resultados serem extrapolados as escolas de pequeno porte ou localizadas em
regides rurais, pois diversidades em seus contextos poderiam resultar em diferentes

achados.

Professores readaptados ou afastados de funcdo foram excluidos pela
necessidade de diferenciacdo na abordagem e compreensao das condi¢des laborais
vivenciadas. Por outro lado, esse critério de exclusdo pode ter repercutido em
algumas analises, subestimando certos riscos do processo de trabalho docente, o
que envolve, inclusive, o processo algico crénico. Também foram excluidos
professores com tempo de profissdo menor do que um ano, periodo considerado
curto para associar dor crbnica com condi¢gdes de trabalho, e aqueles com
diagndstico de neoplasia maligna, pela diferenga existente entre dor oncolégica e
nao oncoldgica. O limite minimo de um ano de trabalho foi definido intencionalmente,
considerando-se que excessiva carga laboral de jovens docentes pode favorecer
ocorréncia de sintomas osteomusuclares (BRANCO et al., 2011; CHONG; CHAN,
2010). Professores que eventualmente abandonaram a profissdo por alguma doencga
ou desgaste relacionado ao trabalho ndo apareceram nesta pesquisa, possivelmente
subestimando a prevaléncia de condi¢des laborais adversas e reduzindo a forca de

associagcdo com problemas de saude.

Dessa forma, este estudo buscou averiguar a dor crébnica em uma amostra
abrangente de educadores, com controle de possiveis variaveis de confusao.
Entretanto, por se tratar de estudo transversal, ndo € possivel estabelecer relagbes
causais. Ainda assim, esse delineamento € adequado quando se pretende identificar
prevaléncias de problemas de saude e estudar associacdes entre diversos fatores e
desfechos (MEDRONHO et al., 2008).

Além disso, utilizou-se definicdo de dor crénica recomendada para fins de

pesquisa pela International Association for the Study of Pain (IASP), ou seja, seis
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meses ou mais de duragdo, o que inviabiliza comparagdo com estudos que

adotaram outras definicdes e metodologias.

Apesar de as percepgdes sobre as condigdes de trabalho docente deste
estudo terem sido mensuradas de forma subjetiva e dicotdmica, ou seja, os
professores relatavam se as condigdes afetavam ou ndo o trabalho ou as
consideravam como ruim/regular ou bom/excelente, ainda assim é passivel de
comparagao com outros estudos, mesmo que de forma limitada. Em pesquisa
realizada na Tailandia, a postura do professor de alongamento corporal também foi
avaliada subjetivamente e de maneira dicotdmica como sim ou ndo, e da mesma
forma com a avaliacdo da postura predominando em pé ou alternando entre sentado
e em pé (CHAIKLIENG; SUGGARAVETSIRI, 2012). No Brasil, Branco et al. (2011)
avaliaram a ergonomia em sala de aula como excelente a boa, razoavel ou ruim a
péssima. Na China, pesquisa de Yue, Liu e Li (2012) usou, igualmente, variaveis
subjetivas, como: tempo prolongado nas posturas em pé, sentado, estatico e de
torcéo, e classificadas dicotomicamente em sim e ndo, assim como trabalhar com as
maos acima dos ombros, manter o pesco¢o em postura alongada a frente por longo
tempo, ter tempo de repouso suficiente e ter suporte desconfortavel para coluna
toracica. A Unica variavel analisada de forma mais objetiva, nesse estudo chinés, foi
conseguir levantar 20 quilos ou mais com a mé&o. Assim, este e outros estudos que
optaram por respostas subjetivas precisam de cautela na discussao e conclusdo dos
resultados, pois o entrevistado pode sofrer influéncias decorrentes do ambiente de

trabalho, valorizando ou desvalorizando algumas percepgoes.

Por fim, o trabalho docente sofre variagdes de ritmo e intensidade ao longo do
ano. Normalmente professores enfrentam maior sobrecarga de atividades no final do
segundo semestre letivo, podendo resultar em maior incidéncia de estresse e
queixas de saude. Essa influéncia sazonal pode ter interferido em algumas
respostas, subestimando ou superestimando algumas associagdes. No entanto,
como a coleta de dados se estendeu pelos dois periodos letivos, a prevaléncia de
dor identificada pode ser considerada representativa da prevaléncia anual entre

professores do ensino basico regular.

Mesmo diante dessas limitagdes, o presente estudo deve ser valorizado por

analisar a dor crénica com base em classificagao internacionalmente recomendada,
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e por regides do corpo, associando possiveis fatores laborais capazes de agravar ou
perpetuar o quadro algico. Os resultados poderdo direcionar intervencoes
especificas para cada situagdo, com objetivo de melhorar a qualidade de vida e
saude, além de prevenir incidéncias de morbidades e afastamentos por

incapacidade laboral.

5.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO

A dor cronica dos professores da rede estadual de Londrina contempla
qualquer regido do corpo, com duragdo minima de seis meses. A prevaléncia
encontrada de dor crénica foi de 42,6%. A busca de pesquisas para analise
comparativa dessa prevaléncia, especialmente nessa categoria profissional, € um
desafio. Normalmente a dor no docente é explorada apenas como DME, sem
necessariamente ser considerada dor crénica e sem homogeneidade metodologica

ou detalhamento da ocorréncia da dor em diferentes regides do corpo.

Revisao de literatura com estudos de diversos paises (Estados Unidos, Italia,
Reino Unido, Noruega, Suécia, Espanha, Jap&o, Austria, Malasia, Brasil, Cuba,
Alemanha, Dinamarca, entre outros) procurou conhecer a epidemiologia da dor
crbnica musculoesquelética em diferentes populagdes. Apesar dos métodos
epidemioldgicos distintos e das variagdes socioculturais das populagdes estudadas,
a prevaléncia foi de aproximadamente 30,0%. Para dor crénica generalizada, os
percentuais variaram de 11,4% a 24,0% (CIMMINO; FERRONE; CUTOLO, 2011).

Em educadores brasileiros, as prevaléncias identificadas de dor
musculoesquelética foram 55,0% (Salvador/Bahia), com frequéncia de ocorréncia
relatada como “frequentemente” ou “muito frequentemente” (CARDOSO et al.,
2009), 89,7% (Pelotas/RS) (BRANCO et al., 2011) e 93,0% (Natal/RN)
(FERNANDES; ROCHA; OLIVEIRA, 2009). Essas duas ultimas prevaléncias foram
reportadas como dor musculoequelética sentida nos 12 meses anteriores a
pesquisa. Na China, Yue, Liu e Li (2012) observaram, em docentes, dor no pescogo
(48,7%) e na coluna lombar (45,6%) com duragdo de mais de um dia nos 12 meses
antecendentes ao estudo. Em Hong Kong, a frequéncia de cervicalgia foi de 69,3%

ao longo da vida, e 66,7% nos 12 meses anteriores a pesquisa (CHIU; LAM, 2007).
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Na Turquia, 60,3% dos professores relataram dor relacionada ao trabalho, também
nos 12 meses anteriores, sendo as regides da coluna lombar (74,9%), ombros
(55,9%), pescogo (47,9%) e coluna toracica (42,7%) as mais acometidas (DURMUS;
ILHANLI, 2012). Em educadores franceses, a prevaléncia de dor crdnica por pelo
menos seis meses foi 33,3% na coluna lombar e 25,6% na cabeca (KOVESS-
MASFETY et al., 2006).

Outra revisdo sistematica analisou DME em professores e identificou
prevaléncias de dor musculoesquelética, independente da localizacdo no corpo e de
duracao variavel, de 40,0% (Suécia; duracédo nao especificada) a 95,1% (China; 30
dias anteriores a pesquisa). Dor no pescogo variou de 9,3% (Estonia; 12 meses
anteriores a pesquisa) a 69,3% (China; duragdo ao longo da vida), nos ombros de
7,8% (Estonia; 12 meses anteriores a pesquisa) a 73,4% (China; 30 dias anteriores
a pesquisa), em membros superiores de 8,0% (Turquia; duragao nao especificada) a
43,9% (China; 30 dias anteriores a pesquisa), na coluna toracica de 17,7% (Japéo;
30 dias anteriores a pesquisa) a 61,0% (Estados Unidos; duragdo néo especificada)
e nos membros inferiores de 2,3% (Estbnia; 12 meses anteriores a pesquisa) a
54,6% (China; 30 dias anteriores a pesquisa) (ERICK; SMITH, 2011).

Mesmo dentro desse grupo especifico de dor, as DME, observa-se grande
variagdo das frequéncias pelas inconsisténcias metodologicas dos estudos
epidemioldgicos e adogao de distintas duragées de dor. Analises de regides do
corpo especificas sdo as mais frequentemente observadas na literatura cientifica,
dificultando identificacdo da real prevaléncia da dor crbnica geral, isto &, em

qualquer parte do corpo.

Quando a prevaléncia observada neste estudo (42,6%) € comparada com as
identificadas em outros grupos populacionais também se verificam variagdes.
Pesquisa realizada em comunidade adulta da Escoécia (n = 3.605) identificou
prevaléncia de dor crbnica, com duracido de trés meses ou mais, de 46,5%
(ELLIOTT et al., 1999). Esse resultado foi semelhante ao deste trabalho realizado
exclusivamente com professores, porém com recorte temporal diferente. Ja estudo
realizado com amostra populacional adulta de 15 paises europeus e Israel
identificou prevaléncia de dor crénica com duracédo de seis meses ou mais variando
de 12,0% (Espanha; n = 3.801) a 30,0% (Noruega; n = 2.018) (BREIVIK et al., 2006).
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No Brasil, Estado do Parana, pesquisa realizada com adultos trabalhadores com
idades de 22 a 69 anos verificou prevaléncia de dor crbénica, também com duragao
de seis meses ou mais, de 61,4% (KRELING; CRUZ; PIMENTA, 2006).

O sexo feminino prevaleceu na populacdo deste estudo, e a dor cronica foi
mais frequente entre pessoas desse sexo, com achados semelhantes em outras
pesquisas (CHAIKLIENG; SUGGARAVETSIRI, 2012; CHONG; CHAN, 2010;
KORKMAZ; CAVLAK; TELCI, 2011; YUE; LIU; LI, 2012).

O perfil encontrado neste trabalho € coerente com o contexto histérico e
social de inser¢cao das mulheres brasileiras no sistema educacional. Historicamente
a educacado era exclusiva da burguesia, em que apenas homens de familias
abastadas tinham acesso a todos os niveis de ensino. Os movimentos feministas
revindicavam igualdade dos direitos, principalmente educacionais, sob o argumento
de que a “menor capacidade” da mulher em relacdo ao sexo oposto era atribuida ao
nao desfrute desse privilégio. Apds longo periodo de divergéncias e discussoes
inicia-se a feminizagdo no magistério, um dos unicos ambientes de trabalho em que
sua participagao era aceitavel. Contudo, o processo educativo diferia completamente
do dos homens, sendo atribuida a mulher a reafirmacéo da ordem social e patriarcal,
ou seja, os ensinamentos eram voltados a reforgar as qualidades femininas para
cuidado do lar e da familia (leitura, escrita e no¢des de cozinha, costura e bordado).
Somente ao final do século XIX as mulheres conquistam o direito ao ensino superior,
mas as areas em que estavam mais inseridas eram aquelas relacionadas ao
cuidado (enfermagem) e as fungbes domésticas (magistério) (PRA; CEGATTI,
2016).

Com o progresso da industrializagdo e a abolicdo da escraviddo, surgem 0s
assalariados e a necessidade de rapida profissionalizagdo feminina para maior
acessibilidade ao ensino. Essa rapida ampliagdo tinha objetivos politicos e
econdmicos, pois mulheres aceitavam menores salarios e geravam menores gastos
ao governo. A profissdo docente ganhou forca em meados do século XX e,
gradativamente, aconteceu transicdo da educagcdo doméstica para formacéao
profissional, concluindo a feminizagdo do magistério, prevalente até os dias atuais
(RABELO, 2007).
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A mulher passa ndo sé a conquistar o mercado de trabalho docente, mas
também outras areas de atuagcdo. O nucleo familiar modifica-se, e a familia
monoparental feminina torna-se realidade. A mulher, além de mae, passa a ser
chefe de familia (VERZA; SATTLER; STREY, 2015). Entretanto, mesmo com
ascensao laboral, ainda existem diferencas salariais e acumulo de funcbes
domésticas, fazendo com que essa sobrecarga de atribuicdbes a predisponha a
maiores relatos de dor crdnica, por exemplo. Soma-se ainda como agravante sua
fragilidade fisica, pois normalmente possuem menor estatura, pouca massa
muscular, maior fragilidade 6ssea, acometimento articular e acimulo de gordura, e
menor adaptacao ao esforco fisico pesado (SILVA; FASSA; VALLE, 2004). Ressalta-
se, também, a influéncia de horménios femininos nesse processo, pois interferem
tanto no crescimento, quanto na manutengcdo da massa Ossea. A deficiéncia de
estrégeno, muito frequente no processo de senescéncia da mulher, altera a
remodelacdo e reparagdo Ossea, predispondo-a a osteoporose, por exemplo
(AMADEI et al., 2006).

Na Dinamarca, Sjaggren et al. (2009) identificaram maior prevaléncia de dor
cronica em mulheres (22,4%) comparada aos homens (17,7%). Na Espanha, as
prevaléncias foram de 31,4% e 14,8%, respectivamente (CATALA et al., 2002). De
acordo com Leveille et al. (2005), o sexo feminino apresenta trés vezes mais
chances de dor generalizada em relagdo ao masculino. Em profissionais da
educacgao, também ha estudos que destacam essa maior frequéncia de dor crénica
em professoras (CARDOSO et al., 2009; KORKMAZ; CAVLAK; TELCI, 2011; YUE;
LIU; LI, 2012).

Quanto a faixa etaria, mais da metade dos docentes encontravam-se com
idades de 31 a 50 anos. Dor cronica foi reportada principalmente por aqueles com
idade acima de 40 anos. O aumento da dor crbnica musculoesquelética com o
avancar da idade pode ser resultado do processo natural de desgaste do corpo
(BRANCO et al., 2011; CARDOSO et al., 2009; YUE; LIU; LI, 2012). Entretanto,
jovens educadores estdo cada vez mais propensos aos sintomas osteomusculares
por serem capazes de aumentar a carga de atividade profissional, além de
absorverem o estresse do mercado de trabalho com pouco retorno financeiro e
precarias condigdes contratuais (BRANCO et al., 2011; CARVALHO; ALEXANDRE,
2006; CHONG; CHAN, 2010).
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Neste trabalho, a dor crénica foi mais frequente em docentes de raga/cor
branca e amarela/indigena. Também houve discreto predominio de dor crénica em
professores com companheiro, com pos-graduagéo lato sensu e renda mensal de
R$ 2.001,00 a R$ 5.000,0, mas sem diferenga estatistica significativa. Outras
pesquisas nao identificaram associacao entre cor da pele e dor crénica (FERREIRA
et al., 2011; SILVA; FASSA; VALLE, 2004; VIEIRA et al.,, 2012). J& Pahim,
Menezes e Lima (2006) observaram que pessoas de cor de pele branca
apresentaram 30% mais enxaqueca que as demais, com associagao significativa
mesmo apds controle de varidveis socioeconbmicas e demograficas, talvez
resultado de vulnerabilidade genética. No entanto, Kreling, Pimenta e Garanhani
(2014) identificaram, em revisao de literatura, existéncia de despreparo profissional
para identificagdo e manejo da dor em determinados grupos raciais e étnicos. Entre
os resultados, destacam a discriminacao racial no controle da dor, a qual foi descrita
em 74% dos artigos analisados, principalmente entre negros (55,8%) e hispanicos
(53,3%) (KRELING; PIMENTA; GARANHANI, 2014).

Nao existe consenso na literatura sobre interferéncia do estado civil na
prevaléncia de dor crbnica, sendo observada tanto em pessoas casadas ou em
unido estavel (FERNANDES; ROCHA; OLIVEIRA, 2009; VEDOVATO; MONTEIRO,
2014) quanto em viuvos, separados ou divorciados (CARDOSO et al., 2009; SILVA,;
FASSA; VALLE, 2004). Porém, Silva, Fassa e Valle (2004) identificaram viver
sozinho como fator de protegao para dor lombar crénica, sob argumento de que a
situacado conjugal pode incidir em maiores exposi¢cdes ergondmicas adversas no

trabalho e domicilio e favorecer comportamento de risco.

Estudo realizado com amostra populacional de Pelotas (RS) verificou relagao
inversa entre nivel educacional e dor crénica na coluna lombar, provavelmente
reflexo de contexto social desfavoravel (SILVA; FASSA; VALLE, 2004). Resultado
semelhante foi observado em outra pesquisa realizada com populacdo adulta na
Australia (BLYTH et al., 2001). Em Salvador, professores com nivel de escolaridade
meédio relataram maior prevaléncia de dor nos membros inferiores comparados aos
de nivel superior, possivelmente por experenciarem condi¢des de trabalho diferentes
e com maior sobrecarga (CARDOSO et al., 2009).
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A prevaléncia de dor crbénica foi discretamente maior em professores
classificados como com sobrepeso/obesidade e que consomem café de quatro a
seis vezes por semana, e significamente maior entre docentes que n&o realizavam
atividade fisica ao menos uma vez na semana, ou o faziam por tempo inferior a 150
minutos. As prevaléncias de sobrepeso e obesidade tém aumentado gradativamente
na populacao brasileira (MALTA et al., 2016; MONTEIRO; CONDE, 1999), afetando
de criangas (DUTRA et al,, 2016) a idosos (MALTA et al., 2016). Esse perfil
nutricional, antes exclusivo de paises desenvolvidos, tornou-se realidade mundial,
sendo menos observado em locais da Africa e Asia. Atualmente, o sobrepeso e a
obesidade fazem parte do grupo das chamadas Doencas Crbnicas Nao-
Transmissiveis (DCNT), as quais tém historia natural prolongada, multiplos fatores
de risco com interacbes complexas e evolugdo para diferentes graus de
incapacidade e até morte (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Malta et al. (2016) analisaram a tendéncia temporal dos indicadores de
excesso de peso em adultos das capitais brasileiras e do Distrito Federal entre 2006
e 2013, identificando aumento significativo para ambos os sexos e em todas as
idades, niveis de escolaridade e regides. Em 2013, as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade eram de 32,2% e 17,5%, respectivamente (MALTA et al., 2016),
totalizando 49,7% de sobrepeso/obesidade, percentual semelhante ao da presente
pesquisa (51,8%).

Wright et al. (2010) associaram varios diagnosticos de dor ao
sobrepeso/obesidade como dor na coluna lombar, enxaqueca, fribromialgia e dor
abdominal. Metanalise realizada por Shiri et al. (2010) também identificou
associagao entre sobrepeso/obesidade e dor crénica na coluna lombar (Odds Ratio
(OR) =1,33).

A obesidade possui influéncia negativa sobre articulagbes por meio de carga
mecéanica, principalmente nas regides da coluna lombar e de membros inferiores,
contribuindo para ocorréncia do processo algico. Além disso, favorece reagéo
inflamatdria articular e aparecimento de depressao, ansiedade e incapacidade
psicolégica, as quais estdao fortemente associadas a maior prevaléncia de dor
crobnica (MARCUS, 2005). Ainda que o presente estudo ndo tenha detectado

associagao significativa entre sobrepeso/obesidade e dor cronica, a alta prevaléncia
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encontrada na amostra € motivo de preocupacdo, dadas as possiveis
consequéncias futuras na saude dos professores. Ressalta-se, porém, que o peso e
a estatura para calculo do IMC foram autorrelatados, podendo sofrer viés entre

homens e mulheres pela autopercepgao do préprio corpo.

Tal qual a obesidade, a inatividade fisica € considerada epidemia mundial por
favorecer doengas crénicas, incapacidades fisicas e piora da qualidade de vida, com
mortes prematuras e gastos com servigos de saude (GUALANO; TINUCCI, 2011).
Também favorece a propria obesidade, osteoporose, dor crdnica, incidéncia de
queda e debilidade fisica em idosos (GUALANO; TINUCCI, 2011). Associagao entre
sedentarismo e comprometimento osteomuscular com dor € reportada em diversas
pesquisas com professores (BRANCO et al., 2011; FERNANDES; ROCHA,;
OLIVEIRA, 2009; KORKMAZ; CAVLAK; TELCI, 2011; YUE; LIU; LI, 2012).

Neste estudo, variaveis que refletem a inatividade fisica, como tempo de tela
(computador e televisdo), ndo se associaram a dor cronica. Por outro lado, a nao
realizacdo de atividade fisica ao menos uma vez na semana, ou sua pratica
insuficiente, tiveram essa associagdo, ainda que ndo se possa descartar a
causalidade reversa, ou seja, a dor crbnica limitando a pratica de exercicios fisicos.
Moraes e Pimenta (2014) fazem uma reflexdo sobre a dor crénica e a crenga de
medo da dor e evitagdo do movimento. Também chamado de cinesiofobia, esse
medo resulta em comportamentos de imobilidade, gerando maior incapacidade
funcional e dependéncia, com perpetuacdo do quadro doloroso. Contudo, esse
comportamento nao se justifica na presenca de dor cronica, pois normalmente nao
ha lesbes a serem restauradas como acontece na dor aguda, podendo inclusive
estabelecer um ciclo vicioso de hipervigilancia e maior evitagdo dos movimentos,

com consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais (MORAES; PIMENTA, 2014).

A prevaléncia de dor entre professores que referiram fumar foi discretamente
superior em comparag¢ao a nao fumantes e ex-fumantes, embora sem significancia
estatistica. No sistema osteomuscular, o tabagismo possui efeitos peculiares. A
nicotina provoca vasoconstricao periférica e isquemia tecidual, com diminui¢cdo da
tensdo de oxigénio, e minimiza a absorg¢ao intestinal de calcio, retarda a cicatrizagao
0ssea, inibe a neovascularizagao e diferenciacdo dos osteoblastos, reduz a eficacia

do estrégeno, neutraliza os efeitos antioxidantes das vitaminas E e C e reduz a
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producao de fibroblastos (ABATE et al., 2013). Como resultado, ha maior risco de
doencas osteomusculares (ABATE et al., 2013), as quais sdo muito associadas com
a incidéncia da dor cronica (CIMMINO; FERRONE; CUTOLO, 2011; DURMUS;
ILHANLI, 2012; ERICK; SMITH, 2011). Apesar de n&o ter sido foco de analise deste
estudo, o tabagismo € habito que pode estar associado a personalidade, sendo seu
consumo muitas vezes relacionado ao nivel de ansiedade e estresse sofridos pelo

individuo como, por exemplo, um processo doloroso crénico.

O nao consumo de bebidas alcdolicas foi 0 mais reportado pelos professores,
e a frequéncia de dor foi significativamente mais elevada nesse grupo. Contrariando
esses resultados, Larance et al. (2016) identificaram forte associacdo entre dor
intensa e ingestdo de alcool em populagdo australiana. Alford et al. (2016)
confirmaram uso de alcool e outras drogas licitas e ilicitas para alivio da dor crénica
em americanos. Resultados semelhantes foram verificados em individuos
canadenses que fazem tratamento com opidides para alivio da dor (OSMUN et al.,
2011).

Ingerir bebidas alcodlicas como estratégia de enfrentamento da dor é habito
perigoso. Os efeitos analgésicos de curta duragao podem gerar consumo excessivo,
dependéncia, aumento de gastos com servicos de saude para amenizagao das
consequéncias decorrentes do uso cronico, além de retardar o controle da dor com
medidas realmente eficazes. Brennan, Schutte e Moos (2005) observaram que
quase 38% dos consumidores de alcool possuem esse habito para manejo e alivio
da dor. Entre aqueles que referem dor moderada a intensa a prevaléncia de
consumo aumenta, passando a ser 57% no sexo masculino e 59% no feminino. Sa
et al. (2009) encontraram uso de alcool moderado como fator protetor para dor
crénica. Esse achado deve ser mais bem explorado em estudos cientificos, pela

escassa literatura para compreensao desse fendbmeno.

A elevada frequéncia diaria de ingestdo de café manteve-se semelhante na
populagcao deste estudo, sem diferencas nas prevaléncias de dor crénica. Chaiklieng
e Suggaravetsiri (2012) também verificaram alta prevaléncia de consumo de café
(67%) em professores tailandeses. A cafeina tem sido explorada em pesquisas
cientificas pela sua capacidade de estimular o sistema nervoso central, destacando-

se na prevencao de doengas cronico-degenerativas (HINDMARCH et al., 2000;
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SASAKI et al., 2016). Trata-se de alcaloide presente ndo s6 em bebidas como o
café, mas também em outros tipos de bebidas, alimentos e medicamentos, com
ampla variedade de efeitos fisioldgicos. E estimulante leve capaz de reduzir o
cansago, aumentar a agilidade e a energia, com variagdes positivas no estado de
humor, induzir broncodilatacdo e aumento da presséo arterial, estimular diurese e
aumentar secregcdo gastrica, motilidade intestinal e secregdo de acidos biliares.
Possui também efeito termogénico, capaz de estimular lipdlise, e aumenta a
biodisponibilidade e o efeito analgésico de alguns medicamentos (CAVALLI;
TAVANI, 2016).

Além da cafeina, o café possui outros componentes que provavelmente séao
responsaveis em potencializar seus efeitos benéficos. Hoje sabe-se que o café pode
favorecer a redugcédo da mortalidade geral e prevenir alguns tipos de cancer, doenga
de Alzheimer e Mal de Parkinson (CAVALLI; TAVANI, 2016). Dessa forma, a
ingestdo moderada de café (de até trés xicaras ao dia), por individuos saudaveis,
pode ter efeitos favoraveis sobre a saude. Mas, seu consumo nao deve ser indicado
para criangas, mulheres gravidas, lactantes, pacientes com cirrose hepatica, gastrite
e Ulcera e entre pessoas que metabolizam a cafeina lentamente, pelos riscos
advindos do uso crénico (CAVALLI; TAVANI, 2016).

Consumo excessivo de cafeina pode produzir sintomas semelhantes as crises
de ansiedade como nervosismo, irritabilidade, tremores, contragdes musculares,
aumento das frequéncias respiratoria (taquipneia) e cardiaca (taquicardia), rubor,
alteragbes de ritmo cardiaco, insénia e alteragdes gastrointestinais, caracterizando
os efeitos adversos do seu consumo (GREDEN, 1974). Esses sintomas podem ser
perceptiveis quando a ingestdo de café ultrapassa trés a quatro xicaras ao dia,
indicando tolerancia e dependéncia da cafeina (CAVALLI; TAVANI, 2016).

Em relagdo as comorbidades, professores com dor crbnica apresentaram
prevaléncias significativamente maiores de enxaqueca, ansiedade, sinusite,
depressao, hipertensao arterial, artrite/artrose/reumatismo e insénia. Em educadores
de Salvador foram identificados depressao (42,0%), distimia (54,0%), fobia social
(36,5%) e transtorno de panico (7,3%) (CASTRO et al., 2009). Nas cidades de Sao
José do Rio Pardo e Campinas, os principais diagndsticos foram desordens

musculoesqueléticas (40,7%), problemas psicologicos (17,8%), hipertencao arterial
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(15,1%), problemas respiratorios (14,8%), doenca digestiva (14,0%), alergia ou
eczema (11,6%) e problemas de audigéo (5,8%) (VEDOVATO; MONTEIRO, 2014).

A dor crbnica € bidirecional, podendo ser causa ou consequéncia de
determinada comorbidade. Fatores genéticos, ambientais e do trabalho associam-se
de forma complexa nesse processo. Estudos longitudinais que avaliam a dor crénica
como fator identificaram maior incidéncia de transtornos mentais como ansiedade e
depressdo (OLADEJI et al.,, 2011; STUGINSKI-BARBOSA et al.,, 2012; TURK;
OKIFUJI; SCHARFF, 1995), hipertenséao arterial (BRUEHL et al., 2005), disturbios do
sono (PALERMO et al., 2012), e até aumento da mortalidade (TORRANCE et al.,
2010). Pesquisas que avaliam a dor crénica como desfecho, observaram algumas
variaveis independentes como inatividade fisica, obesidade (LUND NILSEN;
HOLTERMANN; MORK, 2011), depressao (VELLY et al., 2011), disturbios do sono
(BONVANIE et al., 2016) e trauma prévio (CASEY et al., 2008). Apesar de nao ser
possivel delimitar a evolugdo temporal dos fatos nesta pesquisa, houve diferencga
estatistica significativa nas comorbidades supracitadas em professores com e sem

dor cronica.

Professores estatutarios € com 20 anos ou mais de tempo de profissdo
apresentaram maior frequéncia de dor crénica. Isso possivelmente ocorra em razao
da maior idade e tempo de servico que esses professores apresentam. Além disso,
o sistema educacional enfrenta desafios para conseguir adequadas condi¢des
laborais, sofrendo com precariedade do ensino e sobrecarga docente por falta de
investimentos governamentais e de recursos humanos (AZEVEDO, 2015). Como
consequéncia, todos os envolvidos sofrem repercussoes fisicas (YUE; LIU; LI, 2012)
e psicologicas (BAUER et al., 2007) advindas dessa situagdo. A establidade de
emprego, inclusive, pode trazer seguranga aos estatutarios quanto aos relatos de
dor e necessidade de licenga médica por motivos de saude, o que talvez ocorra com
menos frequécia entre professores com vinculo temporario. Envelhecer
profissionalmente ativo € um processo seletivo que nem todos conseguem alcancgar,
devendo ser valorizado dentro do mercado de trabalho que demanda experiéncia e

qualificacao profissional.

Quanto maior a carga horaria semanal, numero de locais e turnos de trabalho

e tempo de prestagcdo de servigcos, mais elevado sera o risco de incidéncia de
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comorbidades, principalmente musculoesqueléticas com dor crénica (ANDRADE;
CARDOSO, 2012; PORTO et al.,, 2014). Neste estudo, professores atuantes em
apenas um local de trabalho apresentaram maior frequéncia de dor crbnica em
comparagao a professores que trabalhavam em dois ou trés locais diferentes. Este
resultado possivelmente se relaciona a outras caracteristicas, como idade e vinculo
de trabalho. Professores estatutarios, com comprometimento do estado de saude e
muitos anos de servigcos prestados, podem optar por lecionar em apenas um local,
mesmo que ocupando dois periodos do dia, em busca de melhor qualidade de vida.
Assim, o professor temporario passa a ser opg¢ao para determinadas demandas
laborais, tornando-se alternativa econémica ao Estado por suprir faltas por
aposentadorias, obitos e licengas (FARIA; RACHID, 2010; FERREIRA; ABREU,
2014).

O contrato provisério no Parana possui duragdo maxima de dois anos. Apos
esse prazo ha necessidade de reinicia-lo, caso contrario caracteriza necessidade
permanente do docente. Também, o trabalhador estatutario pode ser visto como
prejuizo financeiro ao Estado, pois, uma vez ingressado na profissdo, possui plano
de carreira, progressdes e gratificacoes, além de outros beneficios concedidos que
ampliam os gastos governamentais (FARIA; RACHID, 2010; FERREIRA; ABREU,
2014). Por isso, em termos de gestdo financeira governamental, o contrato
temporario pode tornar-se mais atrativo, mas possivelmente perde em beneficios
pedagogicos que o docente estatutario pode oferecer ao aluno e a instituicdo de
ensino, principalmente quanto ao planejamento, acompanhamento, execucgao e

avaliagao do plano de ensino.

A fragilidade do contrato temporario reflete piores condi¢cdes de trabalho e alta
rotatividade docente, com interrupgao dos planos pedagdgicos. Jovens professores
e recém-formados submetem-se a condicbes adversas como atuagdo em area
distinta da formacéo profissional e em varias escolas, excesso de carga horaria
semanal, envolvimento em atividades extras ndo remuneradas, inseguranca pela
instabilidade do vinculo, baixos salarios, incerteza quanto ao futuro e desvalorizacao
social. Ainda assim, esse tipo de contrato € visto como oportunidade de ingresso na
carreira do Estado diante da auséncia e morosidade de concursos, garantindo ganho
de experiéncia e contatos profissionais (FERREIRA; ABREU, 2014; SOUZA, 2013).

105



Discussao

Carvalho e Alexandre (2006) identificaram que educadores jovens, sem
compromissos familiares, estdo mais propensos aos sintomas musculoesqueléticos
por aumentarem a carga de atividade profissional em um mercado de trabalho
limitado e com péssimas condi¢des contratuais. Chong e Chan (2010) também
observaram maior prevaléncia de dor nos ombros em professores orientais com
menos tempo de experiéncia profissional. Porém, o presente estudo nao revela esse

tipo de associagdo com dor cronica.

Os resultados dessas pesquisas geram hipdéteses de que novos docentes
passam por sobrecarga e adaptagdo em relagdo as atividades ocupacionais
decorrentes das condigdes adversas do sistema educacional. Esse contexto pode
provocar, no futuro, problemas de saude, incluindo maior possibilidade de dor
crbnica. Ressalta-se, porém, que ha possibilidade de viés de sobrevivéncia em
estudos com delineamento transversal, ou seja, professores experientes podem
estar afastados ou terem sido readaptados por sintomas osteomusculares
persistentes ou mais graves (CARVALHO; ALEXANDRE, 2006).

Por outro lado, os docentes desta pesquisa mostraram-se, em sua maioria,
realizados profissionalmente de forma parcial ou total, com vinculo de trabalho em
uma ou duas escolas, durante um ou dois turnos e com carga horaria de até 40
horas semanais, em que 30 horas sdo dedicadas diretamente na atuacdo com
alunos. Também, maior proporcdo de professores referiu bom/excelente
relacionamento com superiores, colegas e alunos, sentem-se motivados e

consideram bom/excelente o equilibrio entre vida pessoal e profissional.

De acordo com a Constitugdo Federal de 1988, a jornada de trabalho maxima
atribuida a todos os trabalhadores ndo deve ultrapassar oito horas diarias e 44 horas
semanais (Capitulo 2°, Artigo 7°, inciso Xlll) (BRASIL, 1988). Dessa forma, a jornada
de trabalho aos quais os professores desta pesquisa estdo submetidos esta de
acordo com regulamentagdes legislativas, porém relatos de excesso de trabalho
extraclasse, ndo computados na carga horaria semanal, foram frequentes durante as
entrevistas, assim como em outro estudo brasileiro (BRANCO et al., 2011). Ja outros
profissionais sofrem pressdes do processo de trabalho por estarem vinculados a
l6gica da produtividade e por serem autdbnomos, principalmente aqueles recém-
inseridos no mercado de trabalho (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003).
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A expressao “jornada de trabalho” simboliza “duragao”, que compreende a
quantidade de tempo que o trabalho consome das vidas das pessoas. Uma longa
jornada de trabalho é capaz de afetar a qualidade de vida pelo menor tempo livre
para usufrutos pessoais e pelo excesso de dedicagcdo as atividades econdmicas.
Porém, existem diferengas entre jornada, intensidade e produtividade no trabalho.
Intensidade se refere ao consumo de energias pessoais e grupais no trabalho,
sendo o esforgco despendido pelos trabalhadores em seu labor cotidiano.
Produtividade resulta de investimentos em tecnologias para obtengao de qualidade e
quantidade do objeto de trabalho, ndo requerendo grande consumo das energias
pessoais do trabalhador (DAL ROSSO, 2006).

Apesar do alto grau de satisfagao e bem-estar com o trabalho reportado pelos
professores desta pesquisa, sua intensidade pode gerar desgastes. O desgaste
pessoal para atingir objetivos estabelecidos em planejamentos pedagdgicos é
reflexo do processo educacional dos dias atuais. Hoje a disciplina da lugar a
indisciplina dentro das salas de aula de instituicdes publicas e privadas, com
manifestagcbes que vao desde indiferenga até atos violentos contra o professor
(ANSER; JOLY; VENDRAMINI, 2003; NESELLO et al., 2014). Muito é resultado da
sociedade contemporanea dominada por tecnologias avangadas, maior
acessibilidade aos programas televisivos e jogos violentos e distor¢do das
responsabilidades familiares com excessiva liberdade infantil e impunidade. A escola
passou a ser lécus de explosdo de conflitos sociais € o educador deixou de ser
autoridade, submetendo-se as condigcbes adversas no ambiente de trabalho que
prejudicam o ensino (NESELLO et al., 2014; SANTOS, 2001; VASCONCELLOS,
1997).

As responsabilidades recaidas sobre a instituicdo escolar crescem
constantemente. Espera-se que o0 aluno seja formado sob ambito psicossocial,
qualificado a ser critico, reflexivo, consciente de seus direitos e deveres, com
habilidades de receber, interpretar e transpassar as informacdes recebidas pelos
diversos meios de comunicagdo e com capacidade de desenvolver uma
aprendizagem auténoma (BRASIL, 1996). Para isso, exige-se do professor formacéao
profissional qualificada (SULEIMANOVA, 2013) e uso de metodologias de ensino
avancgadas, participativas, problematizadoras e que consigam estimular o discente a

questionar e formular hipéteses, com compromisso de ser o principal agente do
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proprio aprendizado (RICHARTZ, 2015). Entretanto, a precarizacdo do ensino
publico, como infraestrutura inadequada, poucos materiais educativos e baixa
proporgdo de professores em relacdo ao numero de alunos sido algumas das

barreiras a serem enfrentadas para alcance dessa meta.

MATTAR (2012) demonstrou que bons desempenhos educacionais
dependem de apoio familiar € maior esclarecimento dos pais sobre a importancia da
educacao na vida de seu filho, qualidade e motivacdo docente, boa formagao
académica do educador, respeito ao trabalho e autonomia do docente,
disponibilidade de recursos didaticos e confluéncia entre objetivos pessoais e
profissionais. Além disso, liderangas educacionais (por exemplo, diretores) devem
ser capazes de reconhecer e potencializar as contribuicbes dos professores no

ambiente escolar para que bons resultados académicos sejam alcangados.

Assim, o fato de o professor gostar da profissao e se sentir realizado no ato
de educar nao o exclui das adversidades e do desgaste pessoal. Outras categorias
profissionais apresentam essa ambiguidade de prazer e dor na profissdo como, por
exemplo, médicos (GROSSEMAN, 2001), enfermeiras (LINO, 2004), dentistas
(NICOLIELO; BASTOS, 2002) e bombeiros (BAPTISTA et al., 2005).

As demais caracteristicas laborais serdo discutidas detalhadamente na

proxima secéo de acordo com a regiao do corpo afetada pela dor crénica.

5.3 DOR CRONICA E CONDIGOES DE TRABALHO

As regides do corpo mais acometidas pela dor cronica foram membros
superiores (ombros, bragos e maos), cabeg¢a, membros inferiores (pernas, joelhos e
pés) e coluna lombar. Com exceg¢do da regido cefalica, os demais locais sao
frequentemente relatados em estudos com professores como DME, e associados as
condigdes de trabalho (BRANCO et al., 2011; CARDOSO et al., 2009; DELCOR et
al., 2004; DURMUS; ILHANLI, 2012; KORKMAZ; CAVLAK; TELCI, 2011).

A prevaléncia de dor crbnica em membros superiores, nesta pesquisa,
apresentou maior magnitude em professores que relataram que as condi¢des para

escrever no quadro afetavam seu trabalho. Também houve associacdo com a
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percepgao do tempo que permaneciam em pé, posicdo do corpo em relacdo ao
mobiliario e equipamentos e condicbes para carregar o material didatico. O
acometimento dessa regido nesses profissionais se destaca na literatura cientifica
(DELCOR et al., 2004; KORKMAZ; CAVLAK; TELCI, 2011; SUDA et al., 2011;
YUE et al.,, 2014), principalmente quando associada as questdes ergondmicas
(CHIU; LAM, 2007; DELCOR et al., 2004; YUE; LIU; LI, 2012) e a sobrecarga de
trabalho (CHAIKLIENG; SUGGARAVETSIRI, 2012; CHIU; LAM, 2007; YUE; LIU;
LI, 2012). Pesquisa realizada na Tailandia evidenciou que a postura de alongamento
corporal para escrever no quadro predispde ao aparecimento de lesdes por esfor¢o
repetitivo, que podem ser agravadas em mulheres que utilizam sapato de salto alto
(CHAIKLIENG; SUGGARAVETSIRI, 2012).

Historicamente, o quadro negro tornou-se o principal instrumento de trabalho
dos professores pela maior disponibilidade e facilidade de uso. Entretanto, trabalhar
muitas horas com o membro superior suspenso, associado a rotacdo de tronco com
pescoco levemente inclinado, favorece surgimento de contraturas e dores
musculares crénicas (YUE; LIU; LI, 2012).

Escolas estaduais podem ter menor disponibilidade de recursos audiovisuais
modernos, capazes de diminuir essas DME por reducédo de sobrecarga fisica, pelo
maior custo de aquisigdo e manutengédo. Contudo, Sanchez et al. (2013), em estudo
com professores universitarios de Rio Verde (GO), ndo identificaram diferengca na
incidéncia de dor em docentes que utilizavam novas tecnologias na educagao, pois
nenhuma delas mostrou-se ergonomicamente adequada. Além disso, a execugao de
trabalho na posicdo estatica por tempo prolongado favorece inércia e fadiga
muscular (BRANCO et al., 2011).

Permanecer em pé e correcao de trabalhos escolares foram os esforgos
fisicos mais reportados por professores de Vitéria da Conquista (BA), com
percentuais de 96,7% e 94,1%, respectivamente (DELCOR et al., 2004). Os mesmos
autores identificaram, como aspectos negativos ao desempenho docente, ritmo
acelerado de trabalho (67,9%), posi¢cao inadequada e incémoda do corpo (65,4%),
atividade fisica rapida e continua (63,8%), ritmo frenético de trabalho (54,9%),
posicdes da cabega e bragos inadequadas e incémodas (53,4%) e longos periodos

de intensa concentracdo em uma mesma tarefa (51,9%) (DELCOR et al., 2004).
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Professores que classificaram como regular/ruim a quantidade de alunos por
sala de aula e o equilibrio entre vida pessoal e profissional também apresentaram
maior prevaléncia de dor em membros superiores. O excesso de alunos num mesmo
ambiente predispde o docente as tensdes musculares pela maior incidéncia de
situagdes estressantes para controle disciplinar, com sobrecarga fisica e mental.
Também ha acréscimo de atividades escolares pela necessidade de planejamento e
corregao de trabalhos académicos (BARROS et al., 2007; CARDOSO et al., 2009).
Para amenizar essa situagdo, projeto de Lei do Senado n° 504 de 2011 propde
alteracao do artigo 25 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que “Estabelece
as diretrizes e bases da educagao nacional”, para assegurar que 0 humero maximo
de alunos por turma nas escolas ndo exceda a 25 na pré-escola e nos dois anos
iniciais do ensino fundamental e a 35 nos anos subsequentes dos ensinos
fundamental e médio (BRASIL, 2011).

A rede estadual de ensino basico de Londrina, em 2013, apresentou registro
de 3.049 professores e 51.093 alunos, com proporgao de 16,7 alunos por professor
(PARANA, 2013). Contudo, essa proporcdo ndo corresponde ao real nimero de
alunos por sala de aula, haja vista que existem docentes de diversas disciplinas e
areas de atuacao (por exemplo, educacao especial, EJA etc) que rodiziam em uma

mesma turma e em mais de uma escola.

O tamanho de uma turma é visto como indicador de qualidade do sistema
educacional, pois permite que professores consigam melhor acompanhamento
individual do aluno para otimizar seu desempenho académico, perdendo menos
tempo organizando a sala de aula. Nos paises membros da Organizac&o para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), o tamanho médio das turmas
varia de 20 alunos ou menos (Dinamarca, Estonia, Finlandia, Islandia, Luxemburgo,
Eslovénia, Suica e Reino Unido) até mais de 34 alunos (Coreia do Sul). O contraste
€ ainda maior em alguns paises ndo pertencentes a OCDE (ex. Argentina, China,
Indonésia e Russia). Na China, por exemplo, o numero de alunos por turma atinge a
marca de 50 estudantes (INEP, 2012).

No Brasil, segundo dados da OCDE, as instituicdes de ensino destinam uma
parcela relativamente baixa do gasto total com pagamento de pessoal, o que pode

ser reflexo das altas taxas de aluno por professor e baixos salarios iniciais. Todos os
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indices relativos a quantidade de alunos em sala de aula no Brasil sdo piores
comparados as médias de outros paises que fazem parte da OCDE (OECD, 2015).
Contudo, reduzir o tamanho das turmas nao € politica suficiente para melhorar o
desempenho do sistema educacional. Em paises como Japao e China, por exemplo,
o aumento do salario dos professores foi mais eficaz para qualificagdo do ensino
oferecido, provavelmente por atrair maior contingente de profissionais qualificados e
satisfeitos com o trabalho (INEP, 2012).

A percepgado do equilibrio entre vida pessoal e profissional, apesar de
subjetivo, pode ser considerado indicador sensivel da qualidade de vida do
professor. E comum que tarefas académicas sejam estendidas ao ambiente
doméstico, como, por exemplo, preparo de aulas e planejamento e corregdo de
atividades escolares, diminuindo o tempo livre para lazer, descanso e convivio
familiar. Além disso, boa parte dos docentes reside em bairros diferentes da
localizacdo da escola, o que demanda tempo e dinheiro para seu deslocamento
(FERNANDES; ROCHA; OLIVEIRA, 2009). A Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (Lei n° 9.394/96), no artigo 67, inciso V, estabelece que o
periodo reservado a estudos, planejamento ou avaliagdo deve estar incluido na
carga de trabalho semanal (BRASIL, 1996). Porém, esse direito trabalhista pode nao

ser suficiente de acordo com a demanda de trabalho do docente.

Observou-se menor prevaléncia de dor em membros superiores entre
professores com dois ou mais vinculos de trabalho. Essa relacdo deve ser mais bem
explorada em pesquisas cientificas, preferencialmente com desenho longitudinal,
pois normalmente quem tem mais carga laboral possui maior prevaléncia de DME.
Uma hipotese seria esse resultado ser reflexo do que se conhece como viés do
trabalhador saudavel (MCMICHAEL, 1976), que se caracteriza por manter no
mercado de trabalho apenas trabalhadores com capacidade de absorver maior
demanda laboral, ou seja, professores com dor podem ndo suportar a carga de
trabalho. De forma semelhante, Cardoso et al. (2009) observaram que docentes que
possuiam outra atividade remunerada, além da docéncia, tiveram menores

prevaléncias de dor, atuando essa variavel como protecéo.

A dor nos membros superiores também é reportada em outras profissdes.

Entre cirurgides-dentistas de Belo Horizonte, essa dor predominou com prevaléncia
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de 22,0%, associando-se significativamente a pratica de atividade manual (SANTOS
FILHO; BARRETO, 2001). Em musicos, 0 uso excessivo dos membros superiores
predispbe as doengas ocupacionais como tendinopatias, mialgias e sindrome do
superuso (FRANK; CAV, 2007). Pesquisa realizada com amostra adulta do Reino
Unido identificou, como fatores de risco para dor nas regides do pescog¢o e membros
superiores, levantar repetidamente objetos pesados, fletir o pescogo por tempo
prolongado, trabalhar com bragos acima da altura dos ombros, n&o ter controle do
ambiente de trabalho e ter pouco suporte do superisor (SIM; LACEY; LEWIS, 2006).

Revisao sistematica identificou lesdes por esforgo repetitivo, sobrecarga do
membro afetado por excesso de peso, adocado de postura ergonémica inadequada
por tempo prolongado e questdes psicolégicas no trabalho como fatores
predisponentes a dor em membros superiores (WALKER-BONE; COOPER, 2005).
Outra revisdo sistematica que analisa fatores de risco ocupacionais para dor nos
ombros ressalta excesso de carga fisica, posturas incbmodas no trabalho como
rotacdo do tronco, flexdo do tronco e elevagdo dos membros acima do nivel dos
ombros por longo periodo, atividade repetitiva prolongada como, por exemplo, uso
do computador ou dire¢ao veicular, atividades laborais vibratérias e longo tempo de
trabalho. Quanto aos fatores de risco psicossociais destacaram-se demanda de
trabalho com carga psiquica, baixo controle laboral, falta de apoio de colegas e
supervisores, pouca satisfagdo no trabalho e desestimulo (VAN DER WINDT et al.,
2000).

As percepgdes dos docentes sobre as condicbes de trabalho que se
associaram a dor em membros superiores se assemelham com as de outros adultos
trabalhadores. Contudo, a diferengca encontra-se no tipo de atividade laboral capaz
de iniciar, agravar ou perpetuar o estimulo doloroso. Posturas ergondmicas
inadequadas também foram reportadas, principalmente quando associadas as
condigbes para escrever no quadro. A carga fisica foi representada pelas condigdes
para carregar o material didatico, mesmo n&o tendo sido mensurado objetivamente o
peso que isso representa. Ja aspectos psiquicos podem ser verificados naqueles
que consideraram equilibrio entre a vida profissional e pessoal regular/ruim, assim

como a percepgao sobre a quantidade inadequada de alunos por sala de aula.
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Com relagao a dor crénica na coluna lombar, o presente estudo identificou,
apos ajustes, associacao significativa apenas com as condi¢gdes para escrever no
quadro. A dor nessa regido vem ganhando destaque na literatura pela
multidimensionalidade que a compde, podendo iniciar logo na infancia e se estender
a fase adulta (DURMUS; ILHANLI, 2012; MANSELL; KAMPER; KENT, 2013;
SHAW et al.,, 2013). Quando considerado o ambiente de trabalho docente, a
lombalgia crbnica pode ser potencialmente agravada e perpetuada por fatores
ergonémicos, laborais (CHAIKLIENG; SUGGARAVETSIRI, 2012; DUNN;
HESTBAEK; CASSIDY, 2013; YUE; LIU; LI, 2012) e psicologicos (YUE et al., 2014),
além de estar associada com elevadas taxas de absenteismo (WYNNE-JONES et
al., 2013).

Posturas inadequadas, influenciadas por ambientes com condi¢cdes adversas,
contribuem para o aparecimento dessa DME. Enquanto cabeca flexionada favorece
dor no pescoco e em membros superiores, cadeiras e mesas de tamanhos
inadequados resultam em falta de apoio das regides toracica e lombar e flexao
inadequada de joelhos, quadris e tronco (CHIU; LAM, 2007). De acordo com Barros
et al. (2007), o trabalho do professor envolve consideravel carga fisica, estabelecida
pela permanéncia do educador em posi¢ao ortostatica por até 95% do tempo gasto

em atividades educacionais, com graus variados de flexdo do pescoco.

Pesquisa realizada na cidade de Pelotas (RS) identificou, numa amostra
populacional adulta, trabalhar na posi¢gao deitada, carregar peso e realizar
movimento repetitivo como fatores associados a dor na coluna lombar (SILVA;
FASSA; VALLE, 2004). De acordo com Helfenstein Junior, Goldenfum e Siena
(2010), os fatores de risco para essa dor envolvem caracteristicas das esferas
individuais e profissionais. Na primeira destacam-se idade, sexo, IMC, desequilibrio
e reducao da forgca muscular, condicbes socioecondmicas e comorbidades. Ja a
segunda envolve movimentos e posturas incorretas por inadequagdes do ambiente
de trabalho e dos equipamentos disponiveis, e pelo sistema organizacional laboral e
sua forma de execucdo. Nesta pesquisa, a percepcdo sobre as condi¢gbes para
escrever no quadro afetando o trabalho se associou a dor na coluna lombar nessa
categoria profissional especifica que €& a docéncia, ou seja, o professor

provavelmente se submete a posturas e movimentos inadequados para conseguir
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utilizar o quadro negro quando este esta acima ou abaixo de suas necessidades

ergonémicas.

Professores que referiram que o tempo que permaneciam em pé afetava o
trabalho apresentaram mais dor crénica em membros inferiores. Outras condicdes
de trabalho que se relacionaram em menor magnitude foram tempo de profisséo
maior que 20 anos e percepcao de equilibrio entre vida profissional e pessoal
regular/ruim. ldade avangada (BRANCO et al.,, 2011) e excesso de carga laboral
como, por exemplo, mais de um vinculo de trabalho, esforgo fisico e carga horaria
semanal superior a 20 horas sao outros fatores destacados na literatura (BRANCO
etal, 2011; RIBEIRO et al., 2014).

O maior tempo de prestacdo de servigo esta diretamente associado com o
avancar da idade. Os resultados deste estudo indicam que, apesar da idade, o
tempo de profissdo pode contribuir para a ocorréncia de dor crébnica em membros
inferiores, pois as analises foram ajustadas por idade do professor. Entretanto, em
pesquisas realizadas com populagéo idosa, a dor nessa regido é frequentemente
reportada (DELLAROZA et al.,, 2013; DELLAROZA; PIMENTA; MATSUO, 2007).
Com o processo de envelhecimento ha diminuicdo da elasticidade dos tenddes,
ligamentos e capsulas articulares por deficiéncias do colageno. Como resultado, ha
restricdo da mobilidade, da amplitude de movimentos e da flexibilidade das
articulagdes. A dor, nesse contexto, resulta do processo degenerativo da cartilagem
por sobrecarga articular, principalmente quando ha excesso de peso e movimentos
excessivos (FERREIRA; MARQUES, 2013).

Quanto ao tempo de permanéncia em pé como fator que afeta o trabalho
docente, pesquisa realizada com profissionais da enfermagem também identificou,
apos analise de regresséao, associagao de dor em membros inferiores com postura
de trabalho andando, em pé ou agachada (RIBEIRO; FERNANDES, 2011). Ja
Delcor et al. (2004) ndo verificaram associagao entre dor/formigamento nas pernas
com o tempo que o professor permanece em pe€, o que talvez seja justificado pela
amostra de tamanho menor daquele estudo (n = 250) e pelo agrupamento de
professores com caracteristicas de atuacao diferentes, ou seja, da rede de ensino

pré-escolar ao ensino médio.
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Para Barros et al. (2007), as principais fontes de tensdo e cansago dos
professores relacionam-se com tarefas repetitivas, ritmo de trabalho, ruido elevado,
calor, flexdo frequente de tronco para ensino individual, elevacdo do membro
superior direito, para os destros, acima dos ombros para escrita no quadro, espaco
improvisado de sala de aula, iluminacao deficiente, falta de material didatico, numero
elevado de alunos por sala, dificultando a atencao individualizada, e presenca de
alunos com necessidades especiais. Essas fontes de tensdo e cansaco, associadas
a necessidade de realizagédo de atividades extraclasse ndo inclusas na carga horaria
semanal docente, contribuem para o desequilibrio entre a vida pessoal e
profissional. Erdamar e Demirel (2014) identificaram que professores que trabalham
no ensino privado na Turquia sofrem com o desequilibrio entre a vida pessoal e
profissional, permitindo tanto a interferéncia de conflitos laborais no nucleo familiar,
quanto de conflitos domésticos no desempenho de seu trabalho. Esse excesso de
demanda laboral e sobrecargas fisicas e psicolégicas podem resultar em maior
incidéncia de morbidades, como a dor crénica em membros inferiores identificada

neste estudo.

Apesar dos diferentes procedimentos metodolégicos observados nas
pesquisas cientificas, a associacdo das condi¢cdes de trabalho docente com DME é
frequentemente encontrada. Dessa forma, conhecer essa relagdo de acordo com
regides corporais distintas, por meio de controle de variaveis de confusdo, permite
melhor compreensao do fendémeno doloroso para intervencdes direcionadas e

efetivas.

5.4 CARACTERISTICAS DA DOR CRONICA QUE MAIS INCOMODA

Esta secao explora a regido do corpo com dor crénica que mais incomodou 0
professor nos seis meses que antecederam a pesquisa, assim como suas
caracteristicas. As regides reportadas como mais dolorosas foram membros

superiores, cabega, membros inferiores e coluna lombar.

Nesta pesquisa, além de ser mais frequente em mulheres, a dor na regiao da
cabeca apresentou mais frequentemente duracdo superior a 10 anos, com

ocorréncia semanal, de intensidade intensa a insuportavel e com interferéncia no
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lazer e trabalho dos professores. Entre os docentes que tinham esse tipo de dor que
mais incomodava, o tempo de afastamento laboral por problemas de saude foi
predominantemente de um a sete dias. Houve maior propor¢cao de relatos de
capacidade para o trabalho “baixa/muito baixa” em relagdo as exigéncias mentais
comparado as demais regides analisadas com dor cronica. Utilizacdo de
medicamentos para alivio dessa dor foi frequentemente citada, assim como o nao

alivio apods tratamento médico e necessidade de automedicagéo.

A dor na regido de cabecga é complexa e multifatorial, podendo ser enxaqueca
com aura, enxaqueca sem aura, cefaleias tensionais, dor na cabeca atribuida a
traumas e danos locais, desordens vasculares de cranio e pescogo, continuidade ou
nao de uso de determinadas substancias quimicas, infec¢gdes ou alteragdes de
cranio, pescoco, olhos, ouvidos, nariz, seios paranasais, dentes, boca ou outras
estruturas faciais ou cervical. Conhecer o curso dessa dor como, por exemplo,
histéria pregressa, histérico familiar, efeito medicamentoso e relagdo com ciclo
menstrual, idade, sexo ou outras caracteristicas, pode permitir elucidagao de fatores
desencadeantes e possibilidades de resolugdo do problema que causa esse tipo de
dor (OLESEN, 2013).

A maior prevaléncia no sexo feminino, principalmente quando ha diagndstico
de enxaqueca, € consenso na literatura, ndo sendo achado exclusivo em
professores (BUSE et al., 2012; DIENER et al., 2015; PAHIM; MENEZES; LIMA,
2006). Pahim, Menezes e Lima (2006) entrevistaram 2.715 individuos da zona
urbana da cidade de Pelotas (RS) e identificaram prevaléncia de cefaleia e
enxaqueca de 71,3% e 10,7%, respectivamente. As mulheres apresentaram quatro
vezes mais enxaqueca do que os homens, e aquelas em uso de anticoncepcional
hormonal tiveram 30% mais esse problema do que as que n&o o usavam. Também
verificaram que 93,5% das pessoas com enxaqueca referiram algum tipo de

limitacdo nas suas atividades de vida diaria na presenca da dor.

A enxaqueca pode se iniciar na infancia e se estender até a fase adulta
(BUSE et al., 2012; CHENG et al., 2016b; MALEKI et al., 2016). Entretanto, seu
diagndstico requer cumprimento de alguns critérios como dor de cabega com tempo
de duragao igual ou superior a 15 dias em um més por pelo menos trés meses
(DIENER et al.,, 2015; OLESEN, 2013). Nesta pesquisa, apesar de elevado
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percentual de professores com dor cronica reportarem diagnéstico médico de
enxaqueca (31,1%), nao foi possivel confirmar se houve precisdao nos critérios

diagnosticos internacionalmente recomendados.

Também, a inexatiddo do local e origem da dor de cabecga encontrada neste
estudo dificulta comparagbes com outras morbidades associadas ao trabalho
docente. Alteragdes vocais, por exemplo, sdo frequentemente observadas nessa
categoria profissional por utilizarem a voz como instrumento essencial para
desenvolvimento laboral (FERREIRA et al., 2016; FILLIS et al., 2016; MARCAL,;
PERES, 2011). Sexo feminino, presencga de rinite/sinusite (MARCAL; PERES, 2011),
carga horaria semanal maior que 20 horas, histérico familiar de disfonia e exposicao
ao po de giz (CEBALLOS et al.,, 2011) sdo algumas variaveis associadas as
alteracbes vocais em professores. Nesta pesquisa, presenca de sinusite referida
como diagnosticada por médico destacou-se em docentes com dor crénica, podendo

também ser responsavel pela cronicidade algica no segmento cefalico.

O recurso medicamentoso para alivio da dor, seja por indicagdo meédica ou
por automedicacéao, é frequentemente utilizado quando se trata de quadro intenso e
incapacitante. Porém, o uso de farmacos sem prescricdo e acompanhamento
meédico pode trazer resisténcia bacteriana, reagdes de hipersensibilidade,
dependéncia, sangramento digestivo, abstinéncia e ainda aumentar o risco para
determinadas neoplasias e mascarar a evolugdo de determinada doenga (AQUINO,
2008). Além disso, o professor € visto como modelo pelos seus alunos, os quais sao
capazes de reproduzir praticas e comportamentos observados. Nesse contexto, o
habito da automedicacdo deve ser desencorajado para que nao seja perpetuado
pelos discentes ou por outras pessoas proximas do convivio docente, mesmo que o
mesmo refira capacidade de autocontrole do seu estado algico. Atingir equilibrio
entre automedicacado e autocontrole da dor é desafio ndo apenas nessa categoria

profissional, mas para toda populagao.

Pesquisa realizada com populagdo urbana em municipio do Sul do Brasil
identificou uso de medicamentos em 69,9% dos entrevistados, dos quais 76,1% se
automedicavam. A cefaleia foi a principal queixa motivadora de automedicagéo. Dos
farmacos utilizados na automedicacgao, 51,2% foram indicados por terceiros e 51,7%

dessas indicagdes eram prescricdes médicas emitidas em consultas anteriores
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(VILARINO et al., 1998). Outras pesquisas também ressaltam a elevada frequéncia
de automedicacdo em casos de cefaleias (ARRAIS et al., 1997; OLIVEIRA;
PELOGIA, 2011).

A automedicacao tem raiz cultural e esta relacionada a dificuldade de acesso
a atengdo médica no Brasil. O desafio torna-se maior quando o objetivo é aliviar as
dores na cabega, por serem intensas, mas com boa resposta terapéutica
medicamentosa por meio de farmacos de baixo custo e facil aquisicdo (ARRAIS et
al.,, 1997; LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008). Ainda assim, procura por profissional
habilitado para resolucdo do problema, acesso as informacdées em saude e
avaliacdo dos fatores laborais condicionantes do processo algico sado acgdes
necessarias para elucidacdo do fenébmeno doloroso e melhora da qualidade de vida
da populacdo. A nao procura por tratamento médico €& preocupante, pois pode

significar descrenca terapéutica e riscos a saude.

Dor crénica em membros superiores referida como a que mais incomodava foi
mais frequente no sexo feminino, enquanto em membros inferiores foi
proporcionalmente maior em professores acima de 50 anos e com IMC classificado
como sobrepeso/obesidade. O tempo de existéncia de dor nessas regides foi
principalmente entre seis meses e cinco anos, com frequéncia diaria e de
intensidade moderada a insuportavel. A dor crdénica nos membros superiores e
inferiores dificultaram o sono dos docentes em maior proporcdo em relacdo a dor
crbnica nas regides da cabeca e coluna lombar. Quanto a capacidade para o
trabalho considerando as exigéncias fisicas, observou-se maior frequéncia de
respostas “baixa/muito baixa” nos educadores que referiram dor que mais
incomodava em membros superiores. Esse mesmo tipo de dor demandou maior
procura médica e tratamento nos 12 meses que antecederam a pesquisa comparado
as demais regides estudadas. Para dor em membros inferiores, a melhora foi maior

quando realizado tratamento ndo medicamentoso em relag&o aos outros locais.

Posturas e condicbes laborais inadequadas sido frequentemente associadas
com dor crénica nos membros superiores e inferiores em professores (CHAIKLIENG,;
SUGGARAVETSIRI, 2012; DELCOR et al.,, 2004; KORKMAZ; CAVLAK; TELCI,
2011). Enquanto n&o ha adequacgao das condig¢des trabalhistas, educadores buscam

adaptagdes para tentar garantir qualidade de vida e forga laboral. Mas, quando esse
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esforco supera as capacidades fisicas e mentais, o equilibrio emocional é
descompensado, com manifestagdo nos diversos sistemas orgéanicos. O sofrimento
do sistema musculoesquelético nessas situagcdes € consenso em pesquisas, sendo
0s membros superiores e inferiores amplamente prejudicados nessa profisséo
(ERICK; SMITH, 2011; FERNANDES; ROCHA; FAGUNDES, 2011).

Nesta pesquisa, docentes que referiram dor crbénica mais incOmoda nos
membros superiores e inferiores refeririam maior dificuldade para dormir, mas, por
se tratar de estudo transversal, ndo ha como estabelecer relacdo de causalidade
nessa associacdo. A relacdo entre condigdes crbnicas dolorosas e disturbios do
sono pode ser bidirecional, podendo a pior qualidade do sono também agravar o
processo algico (CALL-SCHMIDT; RICHARDSON, 2003; LAUTENBACHER;
KUNDERMANN; KRIEG, 2006; MOLDOFSKY, 2001, SMITH,;
HAYTHORNTHWAITE, 2004). O mecanismo exato de como essa interrelagao ocorre
ainda nao esta bem elucidado. Revisdo sistematica de estudos experimentais
concluiu que a privagao do sono produz reag¢des hiperalgicas, além de interferir na
acao de farmacos analgésicos e no mecanismo serotoninérgico. Contudo, os
autores concluiram que ainda ha necessidade de aprofundamento metodolégico
para compreender qual parte do ciclo do sono interfere diretamente na percepgao
dolorosa, como reagem os componentes do sistema somatossensorial da dor
quando ha disturbios do sono, e quais sdo os mecanismos mediadores dessa
relacédo (LAUTENBACHER; KUNDERMANN; KRIEG, 2006).

A incapacidade funcional quando ha acometimento dos membros por dor
cronica também é destacada em alguns estudos (BRANCO et al., 2011; MANGO et
al., 2012), assim como a necessidade de atendimento médico (CARVALHO;
ALEXANDRE, 2006; MANGO et al., 2012). Nao € surpreendente que pessoas com
dor crbnica procurem assisténcia médica com maior frequéncia que as demais
(BLYTH et al., 2004; GERDLE et al., 2004). Mas, pesquisa autraliana realizada por
Blyth et al. (2004) identificou que o processo algico crénico, quando interfere
significativamente nas atividades da vida diaria, pode aumentar o numero de
consultas médicas em até cinco vezes e o de hospitalizacbes em até duas vezes,

mesmo apds controle de variaveis.
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As consequéncias finais da dor crbnica convergem, muitas vezes, com
hospitalizagbes e tratamentos dispendiosos aos servicos de saude. Entretanto,
estudo realizado com populacao indiana que indicou elevada prevaléncia de dor em
membros inferiores, principalmente em joelhos, pernas e articulagbes, observou
sérias incapacidades advindas dessa condicdo, como caminhar, praticar atividades
fisicas e sociais, realizar tarefas domésticas, dirigir, dormir, manter estilo de vida
independente, ter relagcdes sexuais e manter bom relacionamento com amigos e
familiares (DUREJA et al., 2014).

O alivio da dor nesses pacientes € um desafio, pois normalmente sao
pessoas que passam por longo processo doloroso, e apresentam sofrimento
psiquico e comprometimentos fisico e laboral, além de descrenga terapéutica por
resultados prévios insatisfatorios. Essas condicbes podem favorecer nao adesao ao
tratamento médico e estimular realizagdo de terapéuticas alternativas de eficacia
nao comprovada ou pratica de automedicacao (KURITA; PIMENTA, 2003). Neste
trabalho, para dor em membros inferiores, a melhora foi maior em comparagao a dor

em outros locais quando realizado tratamento ndo medicamentoso.

Como estratégia adjuvante, a busca de tratamentos alternativos vem
ganhando destaque entre esses individuos (YENG et al.,, 2001). Atendimento
especializado com técnicas especificas de acupuntura, termoterapia, osteopatia,
eletroterapia, cinesioterapia, terapia manual, manipulagdo vertebral, utilizacido de
Orteses ou proteses e equipamentos que auxiliam na marcha, repouso, terapia
ocupacional e outros métodos que envolvem atuacdo multiprofissional tém sido
destacados na literatura (ALPER et al., 2016; ELER; JAQUES, 2006; ROSA; DIAS;
RONCADA, 2016; YENG et al., 2001).

Outra regiao importante do sistema musculoesquelético e com frequente
manifestacao de dor é a coluna lombar. A lombalgia crénica, referida como a dor que
mais incomodava, destacou-se no sexo masculino, em comparacdo a dores em
outras regides do corpo, e apresentou duragéo variavel, mas principalmente até dois
anos, com episodio algico diario a semanal e de intensidade moderada. O tempo de
afastamento do trabalho por motivos de saude entre professores com dor na coluna
lombar foi principalmente acima de 30 dias, mas a frequéncia de procura médica

para tratamento especifico dessa dor foi menor, comparado as demais regiées. Dos
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docentes que realizaram acompanhamento médico, a maioria referiu ter seguido
tratamento recomendado, precisando de associacado de terapéutica farmacolégica e

nao farmacoldgica para alivio da dor.

A ocorréncia de sintomas osteomusculares localizados na coluna lombar é
encontrada em diversos estudos com professores (CARDOSO et al., 2009;
CARVALHO; ALEXANDRE, 2006). A maior prevaléncia dessa dor em mulheres foi
encontrada neste e em outros trabalhos (CARDOSO et al., 2011; CARDOSO et al.,
2009; SILVA; FASSA; VALLE, 2004). Entretanto, nesta pesquisa, comparativamente
a dores em outros locais do corpo, houve maior propor¢cao de homens com dor na
coluna lombar. Ja Yue, Liu e Li (2012) ndo observaram diferenca entre os sexos,

mas associaram IMC = 28 Kg/m? como fator de risco para dor na coluna lombar.

Apesar do tempo de existéncia dessa dor ser proporcionalmente menor em
relacdo as demais regides do corpo analisadas nesse trabalho, sua ocorréncia
tornou-se preocupante pelo carater incapacitante e associagao com elevadas taxas
de absenteismo por longo tempo (AXEN; LEBOEUF-YDE, 2013).

Estudo realizado em populacdo adulta no Sul do Brasil estimou que o tempo
médio de duragao da dor na coluna lombar foi de 83 dias (SILVA; FASSA; VALLE,
2004). De acordo com Fernandes, Rocha e Oliveira (2009), professores com
lombalgia apresentam maior frequéncia de interferéncia da dor na realizagdo das
atividades diarias e necessidade de ajuda de algum profissional da area da saude.
Outras pesquisas também verificaram essa dor como responsavel pelo maior
percentual de queixas por incapacidade funcional e procura médica (BRANCO et al.,
2011; CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; CEBALLOS et al., 2011; FERNANDES;
ROCHA; OLIVEIRA, 2009).

Salvetti et al. (2012) estudaram pacientes com dor lombar crénica, com
duracéao algica igual ou superior a seis meses, e identificaram maior prevaléncia de
incapacidade naqueles com dor intensa e prolongada, e com autoeficacia baixa,
sintomas depressivos, fadiga e elevado medo da dor. Observaram, também, que
aqueles sem trabalho remunerado apresentaram mais que o dobro de chance de

estarem incapacitados do que os que estavam trabalhando. Nesse caso, geram
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hipétese de que individuos tendem a focar mais atengao a dor por estarem longe de

atividades laborais, sentindo-se desvalorizados socialmente.

Se para alguns a inatividade laboral € capaz de gerar desestabilizagao
emocional, com repercussodes fisicas e psicolégicas, para outros o absenteismo
pode ser visto como mecanismo de defesa contra tensdes advindas das condicdes
de trabalho. Matos et al. (2008) observaram prevaléncias significativamente maiores
entre individuos de 40 a 49 anos, fumantes e nos que consideravam seu trabalho
penoso. Porém, nesse estudo, mesmo que 29,9% dos entrevistados tenham referido
dificuldades para realizar suas atividades de vida diaria ou no trabalho por dor na
coluna lombar, o absenteismo foi muito baixo (9,5%) (MATOS et al.,, 2008). Ja
metanalise de estudos de coorte estimou que 32,0% dos trabalhadores afastados
por dor crénica na coluna lombar ainda continuam ausentes apds um més do
afastamento, e 7,0% apds um periodo igual ou superior a seis meses (WYNNE-
JONES et al., 2013).

Assim como as demais regides com dor crbnica, a lombalgia requer
terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa, sendo alvo de diversas
pesquisas cientificas (BRAZIL et al., 2004; MONTENEGRO, 2014; ROSA; DIAS;
RONCADA, 2016; SHAHEED et al., 2016). Entretanto, por ser uma dor complexa e
multifatorial, capaz de gerar elevados gastos publicos e repercutir negativamente na
qualidade de vida do trabalhador, requer cuidadosa atengao para seu manejo. Assim
como foi feito neste estudo com professores, trabalhos que aprofundem as
condigdes que se associam a lombalgia crénica em outras categorias profissionais,
por meio de variaveis de ajuste relevantes, sdo necessarios para planejamento de

acdes mais especificas e direcionadas.
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Conclusbes

Os resultados do presente estudo sobre dor crénica e sua associagao com

percepcdes e condi¢cdes de trabalho de professores que atuam na rede estadual de

ensino de Londrina (PR) permitiram as seguintes conclusées:

Caracterizagao da populagao:

A populagao desta pesquisa foi composta, em sua maioria, por professores do
sexo feminino, com idade acima de 40 anos (média de 41,5 anos), que
residiam com companheiro, de raga/cor referida como branca, pés-graduados

na modalidade lato sensu e com renda familiar mensal de até R$ 5.000,00.

Os docentes foram classificados, em sua maioria, com sobrepeso ou
obesidade e sem realizagdo de atividade fisica pelo menos uma vez por
semana ou com tempo insuficiente de pratica de exercicios fisicos. As
prevaléncias de consumos de tabaco, alcool (eventual ou diariamente) e café

diario foram, respectivamente, 7,9%, 49,5% e 67,3%.

Quanto as condigbes de trabalho, prevaleceram professores com vinculo
estatutario, periodo de experiéncia profissional de trés a 10 anos (tempo
médio de trabalho na carreira docente foi de 13,9 anos), que se sentiram
realizados profissionalmente, trabalhando em pelo menos dois locais
diferentes e em dois turnos do dia e com carga horaria semanal superior a 30

horas.

Em relacdo as percepcdes do docente sobre as condicbes de trabalho,
ressaltam-se aquelas classificadas principalmente como “ruim/regular”:
quantidade de alunos por sala de aula e infraestrutura da escola para
descanso e preparo de atividades. Entre as condi¢gdes que os professores
percebiam como afetando seu trabalho, ressaltaram-se exposi¢cao a ruidos
dentro da sala de aula, condigbes para carregar os materiais didatico e
audiovisual, tempo de permanéncia em pé, condigdes para escrever no
quadro, posi¢cao do corpo em relagdo ao mobiliario ou equipamentos e ritmo e

intensidade do seu trabalho.
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Prevaléncia e caracteristicas da dor cronica

A prevaléncia de dor cronica em professores da rede estadual de ensino de
Londrina foi de 42,6% (n=408), sendo mais elevada entre as mulheres, entre
professores na faixa etaria acima de 40 anos, entre os que referiram raga/cor
como branca ou amarela/indigena, entre aqueles que n&o realizavam
atividade fisica pelo menos uma vez por semana ou realizavam de forma

insuficiente e ndo consumidores de alcool.

As prevaléncias das comorbidades referidas como diagnosticadas por
médico, como enxaqueca, ansiedade, sinusite, depressao, hipertensao
arterial, artrite/artrose/reumatismo e insonia, foram significativamente maiores

entre docentes com dor crénica em comparacao aos sem dor.

Dor crénica e condi¢des de trabalho:

A dor crbnica prevaleceu na populagdo com vinculo empregaticio tipo

estatutario e tempo de atuagdo como professor acima de 20 anos.

Em relagdo as percepgdes sobre as condicdes de trabalho docente, a
prevaléncia de dor crbnica foi maior entre professores que consideraram
ruim/regular motivagéo para chegar ao trabalho, equilibrio entre vida pessoal
e profissional, quantidade de alunos por sala de aula e infraestrutura para
descanso, estudo e preparo das atividades. Das situagdes reportadas como
capazes de afetar seu desempenho profissional ressaltaram-se como
associadas a dor crbnica: condi¢gdes para carregar o material didatico e para
escrever no quadro, tempo de permanéncia em pe, posicao do corpo em

relagdo ao mobiliario e equipamentos, e ritmo e intensidade do seu trabalho.

Membros superiores e inferiores e coluna lombar foram os locais do corpo
mais acometidos pela dor crbnica, e as condicdes de trabalho associaram-se

de forma diferente conforme essas regides.

Apoés ajustes por possiveis variaveis de confusdo, a dor em membros

superiores foi mais prevalente entre professores que perceberam que as
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condicbes para escrever no quadro e para carregar o material didatico
afetavam seu trabalho, assim como o tempo que permaneciam em pé e a
posicdo do corpo em relacdo ao mobiliario e equipamentos. A percepcédo do
professor quanto a quantidade de alunos em sala de aula e o equilibrio entre
vida pessoal e profissional classificados como regular/ruim também se
associaram a essa dor. Menor prevaléncia de dor crénica musculoesquelética
em membros superiores foi observada entre professores com dois ou mais
vinculos de trabalho.

Apds anadlises ajustadas, a lombalgia crénica se relacionou a pior percepgao
das condigdes para escrever no quadro. Ja a dor crbnica em membros
inferiores associou-se ao tempo de profissdo por mais de 20 anos, a
percepgao regular/ruim quanto ao equilibrio entre a vida profissional e pessoal

€ a percepcao de que o tempo que permaneciam em pé afetava seu trabalho.

Caracteristicas da dor crénica que mais incomoda:

As regides do corpo reportadas como com dores mais dolorosas foram
membros superiores (94; 23,4%), cabeca (91; 22,6%), membros inferiores
(72; 17,9%) e coluna lombar (64; 15,9%).

Dor na regiao da cabecga: houve predominancia em mulheres, com duracao
superior a 10 anos, com frequéncia de ocorréncia semanal, de intensidade
intensa a insuportavel e com interferéncia no lazer e trabalho dos professores,
em sua maioria. O tempo de afastamento laboral por problemas de saude foi
principalmente de um a sete dias. Houve maior proporcdo de relatos de
capacidade para o trabalho “baixa/muito baixa” em relagdo as exigéncias
mentais. Utilizacdo de medicamentos para alivio dessa dor foi frequentemente
citada, assim como o nao alivio apds tratamento médico e necessidade de

automedicacgéo.

Dor nos membros superiores e inferiores: dor crbnica em membros
superiores foi mais frequente no sexo feminino, enquanto em membros
inferiores foi proporcionalmente maior em professores acima de 50 anos e

com IMC classificado como sobrepeso/obesidade. O tempo de existéncia de
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dor nessas regides foi principalmente entre 6 meses e 5 anos, principalmente
com frequéncia diaria e de intensidade moderada a insuportavel. Dores
crbnicas nos membros superiores e inferiores dificultaram o sono dos
docentes em maior propor¢cdo em comparagao a dores em outros locais.
Quanto a capacidade para o trabalho, considerando as exigéncias fisicas,
observou-se maior frequéncia de respostas “baixa/muito baixa” entre
educadores com dor em membros superiores. Essa mesma regido demandou
maior procura médica e tratamento nos 12 meses que antecederam a
pesquisa. Para dor em membros inferiores, a melhora foi maior principalmente

quando realizado tratamento ndo medicamentoso.

Dor na coluna lombar: destacou-se no sexo masculino em comparagao com
dores em outros locais do corpo e apresentou duragcdo variavel, mas
principalmente até dois anos, com episddio algico principalmente diario a
semanal e de intensidade moderada. O tempo de afastamento do trabalho por
motivos de saude entre professores com dor na coluna lombar foi
principalmente de 30 dias ou mais, mas a frequéncia de procura médica para
tratamento especifico dessa dor foi menor comparado as demais regides. Dos
docentes que realizaram acompanhamento meédico, a maioria seguiu
tratamento recomendado, precisando de associacdo de terapéutica

farmacoldgica e ndo farmacologica para alivio da dor.
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Consideracdes Finais

Este estudo permitiu identificar a associagcdo da dor cronica em diferentes
regides do corpo com condi¢des laborais especificas, reforgando a hipétese de que
o0 processo de trabalho docente merece ser revisto quanto as demandas exigidas

pelo mercado educacional.

Investimentos em saude ocupacional, com programas dentro do ambiente
escolar para prevencao e controle da dor, precisam ser prioritarios, com inclusao de
profissionais da educacao fisica e/ou fisioterapeutas nas escolas, capacitados em
técnicas de relaxamento, alongamento e fortalecimento muscular. A aplicagdo de
recursos fisioterapéuticos e ergondmicos requer conhecimento de diversas areas,
como biomecanica, postura, antropometria, anatomia, fisiologia, entre outras,
permitindo diagnostico precoce e terapéutica direcionada para
prevengdo/amenizagdo dos sintomas musculoesqueléticos (BARROS; LOUZADA,
2007; BRANCO et al., 2011).

Deve-se incentivar estratégias que minimizem o sedentarismo, garantindo
espacos fisicos e horarios reservados para pratica de atividade fisica. Outras opcdes
seriam o incentivo aos deslocamentos a pé ou de bicicleta durante o percurso de ida
e volta do trabalho, uso de escadas sempre que possivel, e realizagdo de grupos
para pratica de exercicios fisicos em horarios de lazer. Essas atitudes garantem bom
funcionamento osteomuscular, melhora a disposicdo e o humor, diminui a obesidade

e trazem outros beneficios a saude, incluindo a diminuigao da incidéncia de dor.

A estrutura fisica do colégio deve ser planejada e/ou remodelada para que
sempre haja op¢des de acessibilidade, e os mobiliarios e equipamentos precisam
estar de acordo com a necessidade ergonémica do docente, por exemplo: adequar a
dimenséo e posigdo do quadro de giz para prevenir lesdes por esforgco repetitivo,
adquirir cadeiras confortaveis e ajustaveis capazes de apoiar toda coluna dorsal e
mesas de tamanho adequado, garantir boa iluminagdo do ambiente para minimizar
vicios posturais em busca de melhor visualizagdo, deixar materiais audiovisuais
fixados nas salas de aula, e otimizar transporte dos materiais didaticos por meio de

mochilas com rodas.

Esses investimentos poderiam minimizar relatos de dor crénica em diversas

regides do corpo, com melhor adequagdo ergondémica do professor. Ainda devem
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ser consideradas estratégias que visem redugao da quantidade de alunos em sala,
garantindo melhor aproveitamento das atividades académicas e menor desgaste
emocional do educador. A diminuigdo das tensdes fisicas e emocionais promovem
bem-estar docente pela diminuicdo da dor e aumenta produtividade, com impacto

positivo no sistema educacional.

Além disso, reunides periddicas com toda a equipe pedagogica, com objetivo
de compreender as adversidades laborais, permitiriam participagdo do professor e
abertura de didlogo em relagédo as situagdes conflituosas. As novas demandas do
sistema educacional e suas condicdes, marcadas pela precariedade do ensino
publico, poucos trabalhos pedagdgicos em equipe, condigdes contratuais instaveis,
desvalorizagao profissional, baixos salarios, indisciplina discente, desinteresse do
familiar sobre acontecimentos escolares e limitacdo de recursos humanos, tornam o

professor fragilizado frente aos desafios da profisséo.

O objetivo de atingir a qualidade de vida no trabalho chega a ser uma forma
de gestdo de estresse. Gestores do sistema educacional e supervisores locais
precisam realizar diagnostico dos problemas existentes, identificando fatores que
ameacam a saude dos trabalhadores e a qualidade de vida no trabalho. Com base
nisso, devem formular programa direcionado com projetos e acdes que deverao ser
implementados, avaliados e replanejados num determinado periodo de tempo, para
promocéo do bem-estar laboral (FERREIRA, 2012).

Outra vertente é o investimento em reabilitacdo dos professores com dor
crbnica ja instalada. Esta visa ndo apenas restabelecimento da qualidade de vida,
mas também readaptacdo e reabilitacdo social e profissional, tornando-se
necessarias acgodes interdisciplinares para alcance desses objetivos. O controle do
quadro algico é de primordial importdncia para esses individuos. Terapéuticas
farmacolégicas e nao farmacologicas sao indicadas para recuperagao da
autoconfianga e encorajamento na execugao das atividades diarias. Nesse contexto,
destaca-se o incentivo a procura médica quando necessario para uso criterioso de
medicamentos. Evitar tratamentos empiricos, sem fundamentagdao ou indicacao
profissional, reduz iatrogenias, além de ser uma das metas no manejo de pessoas
com dor cronica (YENG et al., 2006).
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Por fim, é importante que pesquisas futuras utilizem a definicdo de dor crénica
internacionalmente recomendada para permitir comparacéo de prevaléncias, assim
como ampliem as variaveis de ajustes com base na literatura. Investimentos em
pesquisas qualitativas e quantitativas de desenho longitudinal, assim como melhor
andlise ergonbmica no trabalho, devem ser estimulados para melhor
aprofundamento quanto as consequéncias individuais e sociais da dor crénica ao

longo dos anos, nessa categoria profissional.

Espera-se que este estudo possa proporcionar maior esclarecimento sobre a
relagdo entre dor crénica e condicbes de trabalho de professores, e possibilitar
reflexdo sobre estratégias de enfrentamento desse problema de alta prevaléncia

entre esses profissionais.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

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

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “SAUDE, ESTILO DE VIDA
E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA”, realizada
nas escolas estaduais de Londrina. O objetivo da pesquisa & analisar as rela¢cdes
entre o estado de saude e o estilo de vida com o processo de trabalho em
professores. A sua participacdo € 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 avaliacdo de sua

saude.

Gostariamos de esclarecer que sua participacao € totalmente voluntaria, podendo
VOcé: 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
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Entre os beneficios esperados do estudo, destacam-se as possiveis repercussées
dos resultados nas condicées de trabalho e na atencdo a salde do trabalhador,
com vistas & 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 atencao profissional apropriada a cada caso.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem sera remunerado por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacao na pesquisa.

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

contato com o Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que
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podera ser encontrado na Rua Robert Koch, n® 60 — Vila 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 vocé.

Londrina, de de 20__.

Pesquisador Responsavel
Nome:
RG.:

(home 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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ANEXO B — FORMULARIO
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INFORMAGOES DA COLETA

LI R|O| Mestre

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

POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

DIGITADO 12 ( ) 22( )

Numero: Entrevistador:

?:t;oi?ato: T Entrevistado: 1|:] Sim 2|:| Ndo - Motivo:
;aclz,izto: 3 q Entrevistado: 1|:| Sim ED N&o - Motivo:
;a;z::;m: TN Entrevistado: 1[]Sim 2[C] Ndo - Motivo:
ESICaoi{t)ato: T Entrevistado: 1] Sm 2[] Nao - Motivo:
E:tcaoi(:am; i / Entrevistado: 1] sim 2[] Nao - Motivo:

INFORMAGOES DO INDIVIDUO

Ola professor(a), desde ja, agradecemos sua participagdo nesta pesquisa.

NOME: _
DN
Data de Nascimento: / / Sexo: 1|:| Masculino 2|:| Feminino SEX0
Vocé trabalha em alguma outra escola de ensino basico na REDE ESTADUAL de OES
i ?

Londrina ? Se SIM, quais sdo elas?

Preencha nas linhas abaixo
1Jsim 2[]Nao ( )
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 OUTRA ATIVIDADE ALEM DESTA ESCOLA, pule paraa 8
6. Local de trabalho Il: (Anotar 0 nome da QUTRA ESCOLA)

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|:| Ndo
3. Atualmente vocé se sente realizado sendo professor(a)? 1] sim 2[Jrarcialmente 3[] Nio REAL
3.1 Quais os motivos que o levam a se sentir assim? (Ndo ler as alternativas) / (Admite mais de uma resposta) MOT
Motivos POSITIVOS Motivos NEGATIVOS 1 6
ID Gostar da profissdo 6 D Salarios baixos 2 7
ZD Reconhecimento social 7 D Falta de reconhecimento social 3 3
3E] Gostar de trabalhar com criangas e adolescentes 8 [:] Dificuldade nas relagdes com os alunos
4[] Influéncia familiar 9 [:I Relacdes de trabalho 4 2
SD Outros. Especifique: 10 |:| Outros. Especifique: 5 10
5 1Jum 3] Tres VINC
4. E tos | balha atual ? .
m quantos locais vocé trabalha atualmente ZD Doks 4|:| Acina da trde
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? Lot
. I 1 { as .
A i nelo e smne sespostc) 1 JManha 2[]Tarde 3[]Noite TIPT12
TIPT13
5.2 Em quais séries leciona? >0
o - I. : : ' 1|:| 52 a 92 série (ensino fundamental) 3 D Qutras.Especifique: SER11
(Admite mais de uma s : i
resposta) 2|:| 12 a 32 série (ensino médio) SER12
SER13
. Disciplina 1: DIC11
3..3 E ;Iespo?nsével pelo ensino em quais  pisciplina 2: - DIC1Z
isciplinas? iepinli :
Disciplina 3: DIC13
5.4 Ha quanto tempo vocé trabalha TEMPT1 (meses)
anos meses
nesta escola?
£ i i i h
5.5 Qual o seu 1|:| Estatutdrio / Concursado (QPM) iH gi':::;'d::a;cl‘:?i::"s do trabatho: (CLT) TEane
tipo de contrato? 2[[] contrato por tempo determinado (PSS) L que:
5.6 Qual sua carga horaria CHS1(horas)
horas por semana
semanal nesta escola?
Lo ? : Lic1
5.7 Vocé tirou algum tipo de licenga [maternidade, lI:l Sim
paternidade, licenga prémio) nos ultimos 12 meses? 2] Nao Se NAO, pule para 2 6
5.8 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: _ dias. TuCc1

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

ESCOLA:
g 3 TIPT21
6.1 Em quais periodos vocé leciona? 1[IManhs 2[JTarde 3[]Noite TIPT22
(Admite mais de uma resposta) TPT23
SER20
6.2 Em quais séries leciona? o[ 12 a 42 série 2[[] 12 a 32 série (ensino médio) SER21
i j i ifique:

f:f‘:f:;;nms o nea 1|:| 52 3 92 série (ensino fundamental) 3I:| O, Epaciniue SER22
SER23
) Disciplina 1: DIc21
S:CE :gspc;nsavel pelo ensino em quais Disciplina 2: DIC22

iplinas? ol i
P Disciplina 3: DIC23
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6.4 Ha quanto tempo vocé trabalha nesta TEMPT2
anos meses [ meses)
escola ?
li lei Ih T
6.5 Qual o seu 1D Estatutario / Concursado (QPM) 38 g?j?fgsld::;;:?ﬁzsu:fs dotrabaiha (CLT) oz
tipo de contrato ?  2[] Contrato por tempo determinado (PSS) : 5
. CHS2
6.6 Qual sua carga hordria semanal nesta outra escola? horas por semana
6.7 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade, paternidade, 1D Sim Lic2
licenga prémio)_nos dltimos 12 meses?? Z[:l Nao Se NAO, pule paraa 7
6.8 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias. THe2

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

UAL ATU
ESCOLA OU OUTRA ATIVIDADE:
7.1 Descrigdo da outra - e
atividade/trabalho
CHS3
7.2 Qual sua carga hordria semanal nessa escola / atividade? horas por semana:
7.3 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade, 1[]sim Lic3
paternidade, licenga prémio) nos dltimos 12 meses? ZD Ndo Se NAO, pule para 2 8
f - . TLIC3
7.4 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias.
8. CARGA HORARIA TOTAL com alunos
HAL

8.1 Em uma semana habitual quantas horas por

: Sh horas por semana
semana vocé tem atividades com alunos? P

CARO ENTREVISTADOR, para as QUESTOES 10 e 12 o entrevistado devera 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.

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

9, Critério adotado para as respostas nas
questoes 10 e 12.

CRT

Vamos conversar agora sobre sua percepcdo em relagcdo ao perfil do ambiente e as condigdes de trabalho. (MOSTRE O CARTAO DE

APOIO)

10.1 Relacionamento com superiores

(diretores/supervisores) 0 : . 3
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

0 1 2 3
trabalho
10.6 Motivacdo para chegar ao trabalho 0 1 2 3
10.7 Remuneragao em relagdo ao trabalho realizado 0 1 2 3
10.8 Beneficios de saude oferecidos 0 1 2 3
10.9 Equilibrio entre sua vida profissional e pessoal 0 1 2 3

10.10 Quantidade de alunos por salz de aula 0 1 2 3

ACT1

ACT2

ACT3

ACTS

ACT6

ACT7

ACT8

ACT9

ACT10
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10.11 Manutencao e conservacao dos materiais, 0 Py ACT11
equipamentos e mobiliarios

o ACT12
10.12 Infra-estrutura da escola disponivel para 0 2
descanso/estudo e preparo de atividades
10.13 Infra-estrutura predial da escola (iluminagdo, ACT13
ventilagdo, pintura) 0 2
E quanto as outras escolas na(s) qual(is) trabalha ......
11. Como vocé avalia as caracteristicas das demais 1] 1gual 3[] pior PESC
escolas com relacdo a esta? 2D Melhor 4D Nao se aplica

As questdes que farei agora sdo referentes as cargas de trabalho. Responda-me, conforme sua percepgdo, o quanto essas cargas

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

12.1.1 Exposicdo a ruidos dentro da sala de aula 0
12.1.2 Exposigdo a ruidos na escola 0
12.1.3 Exposi¢do a ruidos que vem de fora da escola 0

12.2.1 Exposicdo ao po de giz 0
12.2.2 Exposi¢do a poeiras

(=]

12.3.1 Condicdes de higiene do seu local de trabalho
12.3.2 Exposi¢do a virus, bactérias, fungos e parasitas 0

12.4.1 Condigbes para carregar o material didatico 0
12.4.2 Condigdes para carregar o material dudio-visual 0

12.6.1 Ritmo e intensidade do seu trabalho 0
12.6.2 Autonomia para executar suas tarefas

12.6.3 Numero de tarefas realizadas no seu trabalho e
a atencdo e responsabilidade que elas exigem

12.6.4 Tempo disponivel para o preparo das atividades 0

CF1

CF2

CF3

ca1

I

M1

w2

I

12.5.1 Tempo em gue permanece em pé [v] y ] CFL1
12,5.2 Condigdes para escrever no quadro 0 1 2 CFL2
12,5.3 Posigdo do corpo em relagdo ao mobiliario e 0 1 2 CFL3
equipamentos

CP1

cpP2

cpP3

crPa

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

1

13.6 Cuidado da saude fisica

NN NN R

T701

D2

TD3

D04

D6
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Sobre possiveis faltas no trabalho e utilizagdo dos servigos de satide, responda-me: (EXCETO PARA ROTINA DE PRE-NATAL, LICENCA

MATERNIDADE/PATERNIDADE OU LICENCA PREMIO)

14. Vocé precisou faltar no trabalho por alguma doenca, problemas de saide ou

lesGes pos dltimos 12 meses ?

1[] sim
2] Ndo

Se NAO, pular Lo

para 18

15, Se sim, qual foi o principal motivo? (O motivo que Especifique:

FALM1

causou maior numero de dios afastadofa) nos dltimos 12
meses)

16. Qual foi o maior periodo de tempo que vocé ficou

questdo anterior)?

afastado(a) do trabalho por esse motivo (motivo citado na Especifique: __

__dias

FALM2

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

dias

ICT5*

18. Consultou um médico nos Gltimos 12 meses? 1|:| Sim

2[] nzo

ussis

19, Esteve internado(a) nos Gltimos 12 meses? 1] sim

2[] nao

ussie

BLOCO 2- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

1. Qual a sua altura aproximada? m. ALTURA
2. Qual o seu peso aproximado? Kg PESO
- . : A 1| ] Com o peso ideal para a sua altura PERCEPESO
3. Com relacdo ao seu peso atual, vocé considera que esta: =, . -
(Ler as alternativas para o entrevistado) 21_Yihcmclo pusa ideal
3 || Abaixo do peso ideal

BLOCO 3- VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

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

Atividade Fisica

. Em uma semana normal (tipica) vocé faz algum tipo de ATF1
o ot EHRe 1Jsim Se NAO, pule
atividade fisica no seu tempo livre pelo menos uma vez na i
e 2[] Nido para 3

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

Nome da atividade Quantas vezes por semana Quanto tempo por dia
{ex. caminhada, natagdo, gindstica, etc.) (em dias) (em minutos)
2.1.1 212 2.1.3
2.2.1 2,22 223
2.3.1 232 2.33
3. Com relagdo as atividades que rezliza em — = ATF3
R e : 1] | Muito leve
casa, vocé diria que o esforgo fisico destinado 21 Leve 4 |:| Intenso
a estas atividades é: (MOSTRE O CARTAO DE T 5 DMuno intenso
3 [ |Moderado
APOIO)
S0 as ativi aali : ATF4

tlj Cum.relacao as atlwdad‘es_q.ue realiza no seu 1 E iiiiaiava
dia-a-dia de trabalho, vocé diria que o esforco 2 Leve 4 |:| Intenso
fisico destinado a estas atividades é: (MOSTRE 3 — ke e 5 [JMuito intenso
O CARTAO DE APOIO) =

. - e ATF5
5. Vocé costuma se deslocar a pé ou de 1 |Sim S NAO; bule para 6
bicicleta para ir ao trabalho? 2| |Ndo s PUED
5.1 Habitualmente quanto tempo por dia vocé . ATF31 (min.)

: horas min

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

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

Consumo café de 1 a 3 x por dia

Consumo café mais de 3 x por dia

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

VB oW e

N

1.Dias da semana 2. Finais de semana e feriados
ATTE1(min.)
6. Quanto tempo por dia vocé assiste a — aiin —— -
televisdo? ATT62(min.)
ATT71(min.)
7. Quanto tempo por dia vocé utiliza o . :
computador? Mares it Hores min ATT72(min.)
E DURANTE SEU HORARIO DE TRABALHO, me diga:
8. Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a)? horas min ATS8 (min.)
ATP9 (min.
9. Quanto tempo por dia vocé fica em pé? horas min { )
As proximas questdes serdo sobre tabagismo e consumo de dlcool e café
TABACO
10. Em relagdo ao tabaco vocé é: 1 DFumante
(Ler as alternativas para o entrevistado) 2 |:|Ex-fumante
e 3 [[INzo fumante
N i Icodli ALCOOL
11. Em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas E I:I - consome‘heblda 2 .c°° i
R 2 DConsome bebida alcodlica 1 x por semana ou menos
:f:f;s aliemotives pavo o exitrevhbado) 3 DConsome bebida alcodlica de 2 a 6 x por semana
e 4 [TJconsome bebida alcodlica diariamente
N&do consome CAFE

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentag@o.

13.1 Come fora de casa? 1 2 3 4 5
13.2 Substitui ao menos uma das refeicoes por lanches 1 5 3 4 5
(sanduiches, salgados, etc.)?
13.3 Consome alimentos pré-preparados (congelados,

; 1 2 3 4 5
pré-cozidos, etc.)?
13.4 Consome bebidas industrializadas ou 1 2 3 4 5
refrigerantes?
13.5 Consome frutas? 1 2 3 4 5
13.6 Consome verduras e/ou legumes? 1 2 3 4 5

14.1 Retira a gordura visivel guando come
carne vermelha?

14.2 Retira a pele da carne de frango? 1 2 3 4 5 6

ALl

AL2

AL3

AL4

AL5

AL6

AL7

AL8
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nota vocé daria a qualidade de sua alimentagdo?

nota 10 e se fosse de péssima qualidade, nota 0. Em uma escalade 0a 10, que  Nota:

14.3 Elege aln‘mentcs light e/ou desnatados 1 2 3 4 5 6 AL9
para consumir?
AL10
14.4 Utiliza adogante no lugar de aguicar? 1 2 3 4 5 6
. inh
14 5 Come salgad!n os ou doces entre as 1 , 3 4 5 6 AL11
refeigdes principais?
14.6 Come assistindo televisdo ou em frente AL12
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 ( ) Ndo toma café da manha TCAFE (min.)
16. Leva para almogar? ____ minutos ( ) Ndo almoga TR fpnin)
17. Leva para jantar? ___ minutos ( ) N&ojanta TIAN (min.)
18. Suponha que se sua alimentacao fosse de excelente qualidade mereceria ALNOTA

BLOCO 4 - CONHECIMENTOS EM SAUDE

Agora vamos conversar sobre informagoes nutricionais e conhecimentos em saude.

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

1[] sim

Se NAO, por que?

= Pule
2I:| Mo para questdo 7

VN1

VN2
2, Se 5IM: Com qual frequéncia? 1 ) 3 4 5
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
3. Com qual frequéncia, nos ultimos 12 VN3
meses, vocé evitou consumir algum
alimento devido as informacgdes 1 2 3 4 5
nutricionais? (MOSTRE O CARTAO DE
APOIO)

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

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

ALTERNATIVAS (Assinalar abaixo)

1 D Curiosidade/Composigdo dos alimentos 1

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

3 D Recomendacio médica/Alteracio de satide PROPRIA (hipertensio, diabetes ou colesterol alto, 3
alergia ao gluten ou a lactose)

4[] Recomendacao médica/Alteracio de saide DE ALGUEM DA FAMILIA/QUE MORA JUNTO e
(hipertensdo, diabetes ou colesterol alto, alergia ao gliten ou a lactose)

5 ] controle de peso PROPRIO 5

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

7 [] outro. Especificar: 7

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

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

8. Se vocé pudesse comer 60 g de carboidratos, que quantidade de sorvete vocé 1] 1 xicara (ou qualquer NVS 2
poderia tomar? (Nota: se o entrevistado responder "2 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) BD Outra resposta

9. Seu médico o (a) aconselhou a reduzir a quantidade de gordura saturada em sua NVsS 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[ ] Outra resposta
estaria consumindo por dia? (Caso o entrevistado tenha duvida, repetir a questdo. (NAO

LER AS ALTERNATIVAS)

NVS 4

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 porg¢do de sorvete? (Caso o
entrevistado tenha duvida, repetir a questio. (NAO LER AS ALTERNATIVAS)

2D Outra resposta

11. £ seguro para vocé tomar esse sorvete? (Caso o entrevistado tenha 1] sim Se SIM, pular para o NVS 5
duvida, repetir as substdncias e a questdo). ZD Nao bloco 5

12, (Pergunte somente se o paciente respondeu “ndo” a questdo 5): Por 1[] Por causa do dleo de amendoim. | NVS 6
que ndo? (NAO LER AS ALTERNATIVAS) ZD Outra 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 ; A P52 (min )
gy Numero de minutos:
para dormir a noite?
PS3 (HH:mm)
FeE % P & H Idel :
3. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha? RS
§ . . . . PS4 (HH:mm
4. Durante o ultimo 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 Pes
s SNV SR : 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?
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a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3 PS7A
b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo, 5 B e 3 PS78
(antes do que deveria)
¢) Precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3 ps7C
d) Nio conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3 FS7D
e) Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3 P
f) Sentiu muito frio 0 1 2 3 PS7F
g) Sentiu muito calor 0 1 2 3 PS76
h) Teve sonhos ruins 0 1 2 3 PS7H
i) Teve dor 0 1 2 3 P71
j) Outra(s) razdo(des), por favor descreva Ps7)
1) Com que frequéncia, durante o Gltimo més, vocé 0 1 ) 3 PS7L
teve dificuldade para dormir devido a essa razdo
8. Durante o ultimo mé?, como voceé classificaria .a qualidade do 1|:| Muito boa 3D Ruim PS8
seu sono de uma maneira geral? (Ler as alternativas para o Boa 4D Muito ruim
entrevistado)
s 4 —_ " 1] Nenhuma no tltimo més Ps9
9. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou
: . i : 2[[] Menos de 1 vez/semana
medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajuda-lo (a) a 3 :I 104l 2 Veses/Sariang
dormir? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) :
4 j 3 ou mais vezes/semana
10. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar 1 :] Nenhuma no dltimo més REES
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade 2[_| Menos de 1 vez/semana
social (festa, reunido de amigos, trakalho, estudo): (MOSTRE O 3[[] 1 ou 2 vezes/semana
CARTAO DE APOIO) 4[] 3 ou mais vezes/semana
] i PS11
11. Durante o ultimo més, qudo problematico foi para vocé manter o 1 = Nenhuma dificuldode
! A ’ i i 2[_] Um problema leve
entusiasmo (dnimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais): 3E 1 Ui eoabiens Buskval
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) = P :
4] | Um problema muito grande
12.J4 Ihe disseram que vocé ronca todas ou quase todas  1[] Sim Se NAQ, pule para pPs12
as noites: 2[Inao 14
1D Sim PS13
.SeSIM, i I g ?
13. Se SIM, isso ocorre pelo menos ha 12 meses o[ Nao
Vamos conversar agora sobre a intensidade e frequéncia com que tem sentido dores.
14. Vocé sofre de algum tipo de dor cronica, o 1L Jsim b
se'.a ue o {;} in(::orE:da :; 6 meses 03 r:ai;?u ZD Nio Se NAO, piSe pac =S
12,9 ‘ 3|:| N3o sabe/ No responde
15. Por favor, aponte-me em que parte do corpo vocé sente essa dor fAdmite mais de uma resposta). DOR2
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
7 L Costas (na cintura e na regidc lombar, 1 7
1[] cabeca, face efou boca 8 E Paive ( . )
Do, s e
o petto ¢ 108 Pernas REFIRA DOR EM MAISDE | 3 9
_ 11 | Pés UM LOCAL, faca a
;E gbdomen' a3 12]:| Outros. Especifique: pergunta abaixo, caso 4 10
ostas (acima da cintura) contrério, pule paraa18 | 5 1
[ 12
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16. Entre essas dores referidas, qual delas o(a) incomodou mais nos tltimos 2 DORPIOR
; Numero
6 meses? (Anotar o nimero)
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) SD Mais de 5 anos até 10 anos
4D Mais de 10 anos
18.Pensando na ultima vez em que sentiu essa dor (ou a dor que mais incomoda, DOR3
caso haja mais de uma), diga-me um nimero de 1 a 10 para a intensidade dessa Numero
dor, sendo 1 para “quase sem dor” e 10 para “a pior dor que se pode imaginar”
19. Quando foi a Gltima vez que sentiu 1 JHoje 4[] De 1a menos de 3 meses DOR4
essa dor (ou a dor que mais incomoda, 2|:| Hoje ndo, mas esta semana 5|: De 3 a 6 meses
caso haja mais de uma)? (MOSTRE O 3|:|N§o esta semana, mas a menos 5|: Ha mais de 6 meses
CARTAO DE APOIO) de um més ?E Nao respondeu
20. Com que frequéncia sente essa dor 1u Tores:as hif:ras do:dia 4[: Uma vez na semana FR
ST ; 2[] Todos os dias, em * .
(ou a dor que mais incomoda, caso haja RIS 5L_| De uma a trés vezes ao meés
mais de uma)? (MOSTRE O CARTAO DE 'n Dias S 6[_] Menos de uma vez ao més
APOIO) 7[_] N3o respondeu
semana
21. Com que intensidade essa dor 1[[] completamente 4[] Pouco DOR6
interfere em seu trabalho? (MOSTRE O 2[J Mmuito 5[] Nada
CARTAO DE APOIO) 3[] Moderadamente 6[_] Nio respondeu
[] I a[Je DOR61
22.E no lazer? (MOSTRE O CARTAO DE p = Conjlp Etamente I: b
APOIO) 2|_] Muito 5[] Nada
3] Moderadamente 5|: Ndo respondeu
23. Nos ultimos 12 meses vocé procurou ;= ;';; Se NAO, pule para voRs
sdi ? —
um médico para o tratamento dessa dor? 3[] Nao lembra 28
24, Foi prescrito algum medicamento ou ;=S':ln;0 Se NAO, pule para o
i r —
outro tipo de tratamento? 3[] Nao lembra 28
25. Se sim, Qual? (anotar o nome 11 Medicamento DOR721
comercial d}o r;dicamento :u o tipode 2[] outro tratamento DOR722
tratamento). (Admite mais de uma 3[ ] N3a lembra
resposta). _ DOR723
26. Alguma(s) dessas condutas ajudou (aram) a ID Medicamento BD Ambos DOR724
aliviar sua dor? Se sim, qual(is) delas ? ZD Tratamento nio medicamentoso 4D Nenhum
| DOR725
27. Quanto vocé considera que ajudou (aram) a aliviar a ;H :‘o;lietamente 4[:] Pouco
? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO, 5] Nad
derdy ) 3[[] Moderadamente [ nada
R ) ) 1[Jsim DOR8
28. Vocé toma algum medicamento ou faz alguma outra coisa para ZDNEO Se NAO, pule para
trol d do tenha sido indicad édico?
controlar a sua dor gue ndo tenha sido indicado por um médico 3|:|N50 il 32
) . 1U Medicamento sem prescrigao: DOR811
29, Se sim, o que? (enotar o nome comercial 2[] outro tratamento sem prescrigdo: DOR812
do medicamento ou o tipo de tratamento 5
L ) 3[JNao lembra DOR813
30. Al d dutas ajud
i guma(s) essa's s ?s an nu{aram].a ID Medicamento 3D Ambos
aliviar sua dor? Se sim, qual(is) dela(s)? (Admite i ;
K 2[] Tratamento nio medicamentoso 4[] Nenhum
mais de uma resposta).
31.Quanto vocé considera que esse(s) 1[] completamente 4T potico DORS2
tratamento(s) aliviou(aram) a sua dor? 2|:| Muito 5|:| Nada
(MOSTRE O CARTAO DE AP0OIO) SD Moderadamente
e : i . ) DOR9
32. Vocé utilizou medicamentos para dor ou desconforto nos Gltimos 15 dias? 1|:|S|m
(analgésicos, anti-inflamatorios, relaxantes musculares, antigripais, etc., mesmo que 2D Nao

ndo tenha sido prescrito)

3|:| Nio lembra
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Sobre sua voz, me diga ....

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

1[] sempre 3[] As vezes
ZD Frequentemente 4D Raramente

SD Nunca

VozZ1

BLOCO 6- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO I

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

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Responda KTl
em uma escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual. Paitass
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) :
o v " IcT2
2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o — i
TR 5_J Muito Boa 2[] Baixa
trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do mesmo? (Por ol _ g
exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo). =t i eraiia 1] Muito Baixa
(MOSTRE O CARTAOQ DE APOIO) —
= s o z ICT3
3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o — .
ey o e ? 5_| Muito Boa 2[] Baixa
trabalho em relacdo as exigéncias mentais do seu trabalho? —
4[_|Boa 1|:| Muito Baixa

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

3] Moderada

D e
4.1 Hipertensdo arterial (pressao alta) 2 1 1[Jsim  2[nao cm
4.2 Diabetes 2 1 1[Isim  2[JNao | '€TT2
4.3 Hiperlipidemia (colesterol/triglicerideos alto) 2 1 IDSirn 2D Nao e
4.4 Histérico de infarto do miocardio 2 1 1Osim  2[Nao | €™
4.5 Histdrico de acidente vascular cerebral (derrame) 2 1 1[Jsim  2[Jnao KCEis
4.6 Depressdo severa 2 1 1Jsim 2 Jngo | €76
4.7 Depressao leve 2 1 IDSim ZD Nio icTT7
4.8 Ansiedade 2 1 1[Jsim  2[JNéo e
4.9 Enxaqueca 2 1 1Jsim  2[nNao L2 Lo
4.10 Insénia 2 1 1Jsim  2[Jnao | '€T10
4.11 Sinusite 2 1 1Osim  2[nao | '€TT11
4.12 Artrite / Artrose / Reumatismo 2 1 1Jsim  2[nao KTz
4.13 Osteoporose 2 1 1Jsim  2[nso | €773
ICTT14
4.14 Asma / Bronquite / Enfisema 2 1 1 Jsim 2[Jnso
4.15 Tumor benigno 2 1 1 Jsim  2[Jnao | ¥TT15
4.16 Tumor maligno (cancer) Onde? Especifique ICTT16
2 1 1[Jsim  2[Jnao
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5.1 Lesdo nas costas

5.2 Lesdo nos bragos/maos

5.3 Lesdo nas pernas/pés

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

5.5 Doenga da parte superior das costas ou
regiao do pescoco com dores frequentes

5.6 Doenca da parte inferior das costas com
dores frequentes

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

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

5.9 Outra doenga muisculo-esquelética. Qual?

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

5.11 Trombose coronariana

5.12 Insuficiéncia cardiaca

5.13 Outra doenca cardiovascular. Qual?

5.14 InfeccGes repetidas do trato respiratorio
(inclusive amigdalite, sinusite aguda, bronquite
aguda)

5.15 Tuberculose pulmonar

5.16 Outra doenca respiratoria. Qual?

5.17 Problema ou diminuigdo da audi¢do

5.18 Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se
apenas usa oculos e/ou lentes de contato de
grau)

5.19 Doenga neuroldgica (neuralgia, epilepsia)

5.20 Outra doenca neuroldgica ou dos 6rgdos
dos sentidos. Qual?

5.21 Pedra ou doenca da vesicula biliar

5.22 Doenga do pincreas ou do figado

5.23 Ulcera gastrica ou duodenal

5.24 Gastrite ou irritagao duodenal

5.25 Colite ou irritagdo do colon

5.26 Outra doenga 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 Outra erupgao. Qual?

5.33 Outra doenca de pele. Qual?

5.34 Obesidade

5.35 Bocio ou outra doenga da tiredide

5.36 Outra doenca enddcrina ou metabolica.
Qual?

5.37 Anemia

5.38 Outra doenca do sangue. Qual?

5.39 Defeito de nascimento. Qual?

5.40 Outro problema ou doenga. Qual?

2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
i 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
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Ndo ha impedimento / eu ndo tenho doencas 6
SD Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas 5
4E| Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho 4
3
2
1

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

7. Considerando sua salde, vocé acha que sera capaz de, daquia 2 1[C] E improvavel 1cT7
anos, fazer seu trabzlho atual? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 4[] Nao estou muite certo
7[] Bastante provavel

8.1 Recentemente vocé tem conseguido ICT81
: i B 4 3 2 1 0

apreciar suas atividades didrias?

8.2 Recentemente vocé tem se sentido ativo e 1CT82

alerta?

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

BLOCO 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA

ora vamos conversar sobre situagbes de violéncia que vocé vivenciou ou que soube que ocorreram em

1.1Depredagdes, vandalismo, pichacdes ou quebra de méveis/equipamento 0 1 2 3 vii

1.2 Roubo ou furto de material, equipamentos ou maveis da(s) da(s) 0 1 2 3 V12

escola(s)

1.3 Roubo ou furto de objetos pessoais ou dinheiro dos alunos ou de seus 0 1 2 3 vi3

colegas ou funcionarios

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

funcionarios ou alunos

1.5 Agressdo ou tentativa de agressao com faca ou objeto cortante contra 0 1 2 3 Vis

professores, funcionarios ou alunos

1.6 Agressdo ou tentativa de agressdo com arma de fogo contra V16

0 1 2 3

professores, funciondrios ou alunos

1.7 Exposi¢ao a situagdes humilhantes e constrangedoras, como insultos ou V17

gozagoes, 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 vig

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 0 1 2 3 V19

chamou sua atengdo? Se sim, qual?

Agora falaremos sobre situagdes 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 V21
danificados?

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

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

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

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

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

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

V23

V24

V25

V26

V27

va2g

V29

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

. 0 1 2
(faca ou outro objeto cortante) em outros locais fora da escola?
3.2 Vocé ja foi ameagado 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?

V31

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 APOIO)

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

VEP2

VEP3

Se SIM,
preencha o
quadro abaixo

8. Dada a importancia da sua participacdo neste estudo, poderiamos contar com a
sua colaboracdo novamente dentro de alguns meses ou dentro de alguns anos?

PFINAL

Enderego residencial:

Telefone (s): Residencial: Celular:

E-mail 1:

E-mail 2:

Contato 1: Parentesco: Telefone:
Contato 2: Parentesco: Telefone:
Contato 3: Batenteico; Telefone:

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAQ!
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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

DIGITADO 12( ) 22( )

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Numero: Entrevistador:

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

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

Vocé esta recebendo um questionario com perguntas referentes aos seus sentimentos em relagdo ao seu trabalho.
Em cada uma das questdes, assinale o numero correspondente a alternativa que mais se aproxima dos seus sentimentos.

GABARITO
1| | Excelente . SF1
) — . 4D Ruim
Questdo 1.1 £m geral vocé diria que sua saide é: 2[_| Muito boa 5[] Muito rui
3[J Boa uito ruim
Sim. Sim. N3o. Nio

Questdo 1.2 Os seguintes itens sio sobre atividades que vocé Dificulta Dificulta | dificulta
poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua salide, muito um pouco | demodo | GABARITO
voceé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quanto? algum
1.2.1 Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar SF2A
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa. 1 2 3
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 diaria regular, como consequéncia de sua satide Sim Nao 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 2 SF3B
Questdo 1.4 purante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade didria regular, como consequéncia de algum |  gim Nio GABARITO
problema emacional (como sentir-se deprimido ou ansioso.

SF4A
1.4.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? I 2
1.4.2 Nio trabalhou ou ndo fez gualquer das atividades com tanto cuidado como SF4B
geralmente faz. A 2
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GABARITO
SFS
1[[] pe maneira alguma 4[] Bastante
2[ ] um pouco 5[] Extremamente
3[[] Moderadamente
GABARITO
- . SFGA
1.6.1 Quanto tgmpo vocé tem se sentido 1 2 3 " 5 6
calmo ou tranquilo?
i SFEB
1.6.2 Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
& i SFEC
1.5.3. Quanto templ.:r vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
GABARITO
alti SF7
Questdo 1.7 Durante as uItl‘masldvsemanas, A J¥stra pequens purte do
quanto do seu tempo a sua saude fisica ou 1] Todo tempo tempo
pr.ol‘)lemas emocionais interferirarq nas suas ZH A maior parte do tempo 5[] Nenhuma parte do tempo
atividades sociais (como visitar amigos, 3L Alguma parte do tempo
parentes, etc)?
Assinale o nimera correspondente a sua resposta no quadro abaixo: GABARITO
2.1 com que frequéncia vocé tem que E1
fazer suas tarefas de trabalho com muita 4 3 2 1
rapidez? _ _
2.2 com que frequéncia vocé tem que £
trabalhar intensamente (isto €, produzir 4 3 2 1
muito em pouco tempo)?
2.3 seu trabalho exige demais de vocé? 4 3 2 1 B3
2.4 vocé tem tempo suficiente para " E4
cumprir todas as tarefas de seu trabalho? : g .
2.5 0 seu trabalho costuma apresentar ES
exigéncias contraditdrias ou discordantes? 4 3 2 1
2.6 Vocé tem possibilidade de aprender 2 : ; : E6
coisas novas em seu trabalho?
2.7 seu trabalho exige muita habilidade &7
ou conhecimentos especializados? 4 3 2 1
2.8 seu trabalho exige que vocé tome E8
iniciativas? 4 : g o
2.9 No seu trabalho, vocé tem que E9
4 3 2 1

repetir muitas vezes as mesmas tarefas?
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GABARITO
2.10 Vocé pode escolher COMO fazer o a 3 2 1 &0
seu trabalho?
2.11 vocé pode escolher O QUE fazer no A 3 2 2 Ell
seu trabalho?
Atengdo, agora as opgdes de resposta mudaram, conforme tabela a seguir:

GABARITO
2.12 Existe um ambiente calmo e 4 3 2 1 E12
agradavel onde trabalho
2.13 No trabalho, nos relacionamos bem 5 3 2 1 E13
uns com os outros
2.14 Eu posso contar com o apoio dos & 3 2 1 El4
meus colegas de trabalho
2.15 Se eu ndo estiver num bom dia, 4 3 2 1 E15
meus colegas compreendem
2.16 No trabalho eu me relaciono bem i 3 ) g E16
com os meus chefes
2.17 Eu gosto de trabalhar com os meus 4 3 2 1 E17
colegas

GABARITO
3.1 Sinto-me emocionalmente 1 2 3 4 5 Bl
decepcionado com meu trabalho.
3.2 Quando termino minha jornada de 1 2 3 s 5 B2
trabalho sinto-me esgotado.
3.3 Quando me levanto pela manha e me B3
deparo com outra jornada de trabalho, ja 1 2 3 4 5
me sinto esgotado.
3.4 sinto que possa entender facilmente 3 2 5 4 ‘- B4
as pessoas que tenho que atender
3.5 Sinto que estou tratando algumas BS
pessoas com as quais me relaciono no 1 2 3 4 5
meu trabalho como se fossem objetos
impessoais.
3.6 Sinto que trabalhar todo o dia com 1 2 3 4 s B6
pessoas me cansa.
3.7 Sinto que trato com muita eficiéncia B7
os problemas das pessoas as quais tenho 1 2 3 4 5
que atender.

B8

3.8 Sinto que meu trabalho esta me 1 2 3 2 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 1 2 3 4 5
trabalho.
3.11 Fico preocupado que este trabalho 1 2 3 4 5 Bil
esteja me enrijecendo emocionalmente.
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3.12 sinto-me muito vigoroso no meu
trabalho.

3.13 sinto-me frustrado com meu
trabalho.

3.14 sinto que estou trabalhando
demais.

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

3.16 sinto que trabalhar em contatc
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 que atender.

3.19 creio que consigo muitas coisas
valiosas nesse trabalho.

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

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

GABARITO

Bi1z

B13

B14

B15

B16

B17

B18

B19

B20

B22

4.1 Comunicacio e forma de fluxo de
informagdes na instituigdo em que
vocé trabalha

4.2 Seu relacionamento com outras
pessoas na institui¢do em que trabalha
4.3 0 sentimento que vocé tem a
respeito de como seus esforgos sdao
avaliados

4.4 0 contetdo do trabalho que vocé
faz

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

4.6 Oportunidades pessoais em sua
carreira atual

4.7 0 grau de seguranga no seu
emprego atual

4.8 0 quanto vocé se identifica coma
imagem externa ou realiza¢oes da
instituigdo em que trabalha

4.9 0 estilo de supervisdo que seus
superiores usam

GABARITO

ST1

ST3

514

ST5

sT6

sT7

ST9
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4.10 A forma pela qual mudancas e
inovagdes sdo implementadas

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

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

4,13 A forma pela gual os conflitos
sdo resolvidos

4.14 As oportunidades que seu
trabalho |he oferece no sentido de
vocé atingir suas aspiragdes e
ambicdes

4.15 0 seu grau de participacdo em
decisbes importantes

4,16 0 grau em que a instituicio
absorve as potencialidades que vocé
julga ter

4,17 0 grau de flexibilidade e de
liberdade que vocé julga ter em seu
trabalho

4.18 0 clima psicologico que
predomina na instituicdo em que vocé
trabalha

4.19 Seu saldrio em relagdo a sua
experiéncia e a responsabilidade que
tem

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

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

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

4 3 2
4 3 2
- 3 2
4 3 2
4 3 2
4 S 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
4 3 2
- 8 2
4 3 2

GABARITO

ST10

STi1

ST12

ST13

ST14

ST15

ST16

ST17

ST18

ST19

ST20

sT22

O questionario esta terminando! As perguntas a seguir s3o para a caracterizagdo social e demografica.

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

GABARITO

Itei S CONJ
5.1 Qual é a sua situacdo conjugal? 1L]so ik 4[] separado/Divorciado

2[] unido Consensual 5[:' Vitvo

3[] casado
5.2 Vocé se considera da cor ou 1D Amarela a1 Parda COR
raca: 2[] Branca SB Prea

3[] indigena

RELIG
5.3 Vocé ! igaoz  JSm
. Oce segue alguma religiao: ZD Nio
1] Magistério 4[] Pés-Graduagao (Mestrado) GRAINST

5.4 Qual o seu grau de instrugio?

2D Bacharel e Licenciatura
3[] Pés-Graduagio
(Especializagao)

5[] Pés-Graduagio (Doutorado)
6[_] outro. Especifique:
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FAMIL
5.5 Qual o niimero de pessoas que moram com vocé? (EXCETO VOCE) R
1]_] De RS 600,00 até R$1.500,00 REND
2[[] pe RS 1.501,00 até R$ 2.000,00
5.6 Qual a renda mensal iliar aproximada (Soma dos 3[] De RS 2.001,00 até R$ 3.000,00
saldrios e de outros tipos de renda recebidos pelas 4D0e RS 3.001,00 até RS 4.000,00
pessoas que convivem na sua residéncia)? SD De RS 5 .001,00 até RS 7.000,00
6[_] Acima de RS 7.000,00
5.7 Vocé mora: MORA
1|:| Casa/Apartamento préprio quitado 3|:| Casa/Apartamento alugado
2[[] casa/Apartamento préprio financiado 4[] outra. Especificar:

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAO!
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

P Mestire

Saude, estilo de vida e trabalho de professores da rede estadual de Londrina

Manual do Entrevistador

Londrina
2012
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Caro(a) Entrevistador(a),

O Programa de Pds-graduagédo em Saude Coletiva da Universidade Estadual
de Londrina esta desenvolvendo o projeto "Saude, estilo de vida e trabalho de
professores da Rede Publica do Parana (PRO-MESTRE)".

A motivagao para o estudo surgiu diante da percepgao de que os professores
desempenham um papel imprescindivel para a sociedade, mas pouca atengao tem
sido dada para a sua condi¢gdo de saude e qualidade de vida. Assim, uma equipe de
professores e estudantes de pos-graduagdo da UEL elaborou um projeto cujo
objetivo principal sera o de identificar as condi¢gdes de saude e de estilo de vida dos
professores, além de outros aspectos que poderiam estar relacionados com o seu

processo de trabalho.

Com isso, entende-se que sera possivel identificar meios para melhorar a
qualidade de vida e a satisfagdo com o trabalho, tanto em orientagdes aos
professores como na producdo de informagdes que possam subsidiar politicas

publicas direcionadas a esses profissionais.

O trabalho do(a) entrevistador(a) € fundamental para que esta pesquisa se
realize. Por isso, o presente manual contém informacgdes basicas sobre a pesquisa,
seus objetivos, bem como responsabilidades do entrevistador e instru¢cées para

aplicagao e preenchimento do questionario.

Desde ja, agradecemos sua importante participacdo nessa pesquisa.

Bom trabalho!
Equipe do PRO-MESTRE
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EQUIPE EXECUTORA DO PRO-MESTRE

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas - Coordenador do projeto — Cirurgido-
Dentista/UNESP, Mestre em Saude Coletiva/UEL, Mestre em Métodos Quantitativos
de Pesquisa em Epidemiologia/UAM/Madri/Espanha, Doutor em Medicina Preventiva
e Saude Publica/lUAM/Madri, Espanha. Docente do Departamento de Saude
Coletiva/UEL.

Prof®. Dr’. Selma Maffei de Andrade — Colaboradora — Enfermeira/UEL, Doutora
em Saude Publica/FSP-USP, Docente do Departamento de Saude Coletiva/UEL.
Prof. Dr. Marcos Aparecido Sarria Cabrera — Colaborador — Médico Geriatra,
Doutor em Ciéncias da Saude/USP, Docente do Departamento de Clinica
Médica/UEL.

Prof°. Dr®. Elisabete de Fatima Polo de Almeida Nunes — Colaboradora —
Enfermeira/UEL, Doutora em Doutora em Saude Coletiva/lUNICAMP, Docente do
Departamento de Saude Coletiva/UEL.

Prof. Dr. Alberto Duran Gonzalez - Colaborador — Farmacéutico e
Bioquimico/UEL, Doutor em Saude Coletiva/UEL, Docente do Departamento de
Saude Coletiva/UEL.

Prof. Ms. Edmarlon Girotto — Colaborador — Farmacéutico e Bioquimico/UEL,
Mestre em Saude Coletiva/UEL, Doutorando em Saude Coletiva/UEL, Docente do
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas/UEL.

Profe. Dr®. Mara Solange Gomes Dellaroza — Colaboradora — Enfermeira/UEL,
Doutora em Enfermagem na Saude do Adulto/USP, Docente do Departamento de
Enfarmagem/UEL.

Ms. Marcela Maria Birolim — Colaboradora — Enfermeira/UEL, Mestre em Saude
Coletiva/UEL, Doutoranda em Saude Coletiva/UEL.

Alessandra Domingos Silva — Colaboradora — Farmacéutica e Bioquimica/UEL,
Mestranda do Programa de Pds-Graduagao em Saude Coletiva/UEL.

Ana Luisa Dias — Colaboradora — Enfermeira/UEL, Mestranda do Programa de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva. Participagcdo na concepgdo do projeto, na
elaboracao do instrumento de coleta de dados.

Francine Nesello — Colaboradora — Biomédica/UEL, Mestranda do Programa de
Po6s-Graduagao em Saude Coletiva.

Natalia Paludeto Guerreiro — Colaboradora — Enfermeira/UEL, Mestranda do
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva.

Renne Rodrigues — Colaborador — Farmacéutico e Bioquimico/UEL, Mestrando do
Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva.

ATRIBUICOES MEMBROS PRO-MESTRE

EQUIPE COORDENADORA

. Apoiar as coordenadoras de escolas nas acgdes de sensibilizagdo e
apresentacao do projeto com os diretores e professores.

. Coordenar o processo de divulgacao e sensibilizagao.

. Apoiar as equipes nas acdes que se fizerem necessarias.

. Agendar reunides periddicas de acompanhamento da coleta.

178



Anexos

COORDENADORAS DE ESCOLAS

. Primeira abordagem na escola com os diretores.

. Solicitar lista dos professores com identificagao das horas atividades.

. Sensibilizar os professores para a pesquisa.

. Agendar as entrevistas de acordo com a disponibilidade dos professores e

dos entrevistadores.

. Realizar entrevistas sem que haja prejuizo as atividades de agendamento.

. Apoiar os coordenadores de equipes e os entrevistadores em suas atividades,
especialmente em casos nao previstos no manual do entrevistador.

. Receber, checar e encaminhar para a equipe coordenadora os instrumentos

preenchidos semanalmente.

COORDENADORES DE EQUIPES
. Solicitar a disponibilidade de horario dos estudantes de suas equipes.
. Enviar a coordenadora de escola os horarios disponiveis para agendamento

de acordo com a sua propria disponibilidade e com a de sua equipe de estudantes.

. Realizar entrevistas quando estas forem agendadas.

. Apoiar e supervisionar o trabalho dos estudantes de sua equipe.

. Fornecer os instrumentos/TCLE para os estudantes de sua equipe.

. Verificar o preenchimento correto dos instrumentos/TCLE e preencher o

gabarito dos formularios for seus estudantes.
. Encaminhar para a coordenadora de escola, semanalmente, os
instrumentos/TCLE preenchidos e checados.
. Apoiar os coordenadores de escola e os entrevistadores em suas atividades,

especialmente em casos nao previstos no manual do entrevistador.

ENTREVISTADORES

. Enviar ao coordenador de equipe os horarios disponiveis para agendamento
de acordo com a sua disponibilidade de forma sistematica e sempre que houver
alguma alteragao do informe anterior.

. Realizar as entrevistas agendadas.

. Checar o bom preenchimento das informagbes dos instrumentos antes de

entregar os instrumentos/TCLE.
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. Entregar os instrumentos/TCLE preenchidos e checados, preferencialmente
para os coordenadores de equipes, com possibilidade de entrega para o
coordenador da escola.

. Apoiar os coordenadores de escola e os coordenadores de equipe em suas
atividades quando solicitado, especialmente em casos nao previstos no manual do

entrevistador.
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1. INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

N

. Caracterizar os professores quanto as atividades profissionais, situacdo socio

econdmica e demografica, condicdes de saude fisica e mental, habitos do estilo
de vida, capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse
ocupacional.

Relacionar o ambiente e as condi¢cbes de trabalho com a capacidade para o
trabalho, estresse ocupacional e absenteismo.

Analisar a associagcao da qualidade de vida relacionada com a saude com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.
Analisar a associag¢ao entre disturbios na duracido e na qualidade do sono com a
capacidade para o trabalho, satisfagdo com o trabalho e estresse laboral.
Analisar a associagao entre depressao, ansiedade e sindrome de Burnout com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.
Examinar a relagao entre dor cronica e condicdo vocal com a capacidade para o
trabalho.

Investigar a relac&o da atividade fisica, dos habitos alimentares e do consumo de
tabaco e alcool com a capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e
estresse laboral.

Descrever o perfil dos professores quanto a sua alfabetizacdo funcional em
saude, e investigar sua possivel relagdo com o estado de saude e com o

processo de trabalho docente.

. ORIENTAGOES GERAIS PARA A ENTREVISTA

A seguir seguem orientagdes gerais sobre como abordar os sujeitos e proceder

na entrevista. Estas orientagdes sdo muito importantes por representarem um cédigo

de conduta do entrevistador. Informacdes especificas serdao apresentadas mais

adiante.
2.1 RECOMENDAGOES AO ENTREVISTADOR:
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Cumpra o horario estabelecido para a realizagdo da entrevista. Atrasar
€ desrespeitar o candidato.

Tenha bom senso no vestir;

Se usar éculos escuros, retire-os ao abordar um entrevistado;

Desligue seu celular ou mantenha o mesmo no modo silencioso.
Atender a uma chamada durante a entrevista é sinal de menosprezo.
Procure apresentar-se de forma simples e sem exageros, evitando
constrangimentos ou recusas;

Mantenha discricdo, falando baixo. Nado ha sentido em dizer que a
pesquisa € sigilosa e fazer as perguntas em voz alta;

Tenha paciéncia;

Nao demonstre preconceito, mantenha sempre o mesmo tom para as
diferentes questdes, e evitando manifestacdo de opinides proéprias
através de risos, comentarios, olhares de censura, efc;

A postura do entrevistador deve ser sempre neutra em relagdo as
respostas;

Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigagcédo de
recebé-lo, e a primeira impressao causada na pessoa que o recebe é

muito importante.

USE SEMPRE SEU CRACHA DE IDENTIFICACAO E JALECO

2.2 ORIENTAGOES PREVIAS A ENTREVISTA:

A. Verifique se estd com todo o material necessario para a correta

aplicagao do instrumento:

Caneta;

Cracha de identificacao;

Jaleco;

Carteira de identidade;

Instrumento (formulario e questionario);
Termos de consentimento livre e esclarecido;
Manual de instrugoes;

Agua mineral
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B. Ao chegar a escola, apresente-se dizendo, por exemplo: “Boa tarde!
Sou aluno da Universidade Estadual de Londrina e fago parte de uma
pesquisa sobre “Saude, estilo de vida e trabalho de professores da Rede
Publica do Parana (PRO-MESTRE)”, e em seguida peca para falar com o

diretor ou responsavel imediato para o contato com os entrevistados.

C. Ao ser atendido pelo diretor ou responsavel imediato, apresente-se
novamente e identifique-se mostrando o cracha (carteirinha). Apresente-se
em seguida ao professor e inicie a entrevista no local indicado pelo diretor

ou responsavel.

D. Ao final da entrevista verifique se todas as perguntas da pagina foram
respondidas. Lembre-se que, no caso de uma pergunta sem resposta,

vocé tera que voltar ao local da entrevista para obté-la

NUNCA DEIXE NENHUMA RESPOSTA EM BRANCO

E. Os termos e formularios devem ser mantidos juntos e entregues no

NESCO até prazo estipulado, para posterior digitacao.

2.3 ORIENTAGOES DURANTE A ENTREVISTA:

= Informe, de forma clara e breve, os objetivos da pesquisa e esteja
preparado para responder perguntas relativas aos mesmos;

= Procure despertar o interesse em fornecer os dados requeridos,
esclarecendo a importancia das informacdes para a pesquisa;

= Deixe bem claro que a entrevista € de carater sigiloso e que as
informacdes sao absolutamente confidenciais (isto significa que nomes
e enderegos nao serao identificados na analise e divulgacdo dos
resultados);

» Evite fazer qualquer comentario a respeito de outras entrevistas ja
realizadas;

= Apresente ao entrevistado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e informe que isto € apenas um requisito da
pesquisa, garantindo a ela o sigilo de todas as informagdes colhidas.

Se necessario ou solicitado, leia-o ao entrevistado;
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Lembre a pessoa que ela tem o telefone do responsavel pela Pesquisa
no (TCLE) e podera ligar para esclarecer qualquer duvida;

Trate os entrevistados por “Senhor (a)’, e sempre com respeito. Sé
mude este tratamento se a propria pessoa pedir para ser tratada de
outra forma.

Chame o entrevistado sempre pelo nome (por ex. Senhora Maria).
Durante a entrevista, de vez em quando, faca referéncia ao nhome do
entrevistado, pois € uma forma de ganhar a atencédo e manter o
interesse do mesmo;

Procure estabelecer um clima de cordialidade durante a entrevista,
mas evite que a pessoa se desvie do roteiro com assuntos
controvertidos ou alheios ao questionario.

Demonstre seguranga no manuseio do formulario e dos assuntos que
nele constam, o que implica em estudo prévio do mesmo, eliminando
quaisquer duvidas;

Comentarios a respeito das entrevistas ndo devem ser realizados em
qualquer lugar publico, mesmo com um colega de pesquisa;
Comentarios sobre duvidas e problemas que surgiram durante a
aplicacdo dos instrumentos devem ser feitos apenas com os
responsaveis pela pesquisa, em local reservado e em tom de voz
baixo;

Tente conduzir a entrevista distante de outras pessoas, possibilitando
qgue o entrevistado responda as questdes livremente;

Ao final da entrevista, antes de liberar o entrevistado, revisar
rapidamente os instrumentos. Isto dura alguns segundos e melhora
muito a qualidade da informacao;

Apos a conferéncia dos instrumentos, agradega ao entrevistado pela
sua participacdo e coloque-se a disposicao para esclarecer qualquer

duvida.

ENTRE EM CONTATO COM OS RESPONSAVEIS PELA
PESQUISA SEMPRE QUE TIVER DUVIDAS
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2.4 PREENCHIMENTO DO FORMULARIO:

= Cuide bem de seus formularios. Use sempre uma base fixa na hora de
preencher as respostas.

= Posicione-se de preferéncia frente a frente com a pessoa entrevistada,
evitando que ela procure ler as questdes durante a entrevista;

= Os formularios devem ser preenchidos a caneta;

= Nao esquecer de colocar o seu nhome no campo ‘entrevistador’,
presente na primeira pagina do instrumento, mas ATENCAO este
campo s6 devera ser preenchido quando a entrevista for realizada.

» Faca as perguntas, conforme apresentadas no formulario;

= Evite omissdes, improvisag¢des e alteragdes das perguntas. O éxito de
uma pesquisa depende em grande parte da forma como as questdes
foram formuladas;

= Se o professor ndo entender a pergunta, explique o conteudo da
questdo do modo que vocé achar mais adequado para o entrevistado
entender sem, contudo, mudar o sentido da mesma ou induzir a
alguma resposta;

= Nao faga comentarios sobre o que se pretende obter através das
respostas;

= A ordem das questbes devera ser sempre respeitada para evitar
distor¢des. Nao a altere;

= Jamais sugira, induza ou antecipe respostas a qualquer questao,
por mais tempo que o entrevistado requeira para entender ou
respondé-la. Sao as causas mais freqlientes de erros;

= Mantenha a mado o seu manual de instru¢cbes e consulte-o, se
necessario, durante a entrevista. Caso o manual ndo tenha esclarecido
a duvida, entrar em contato com seu supervisor de campo.

= As letras e os numeros devem ser escritos de maneira absolutamente
legivel, sem deixar duvidas. Lembre-se: tudo isto vai ser relido e
digitado;

= De preferéncia, use letra de forma;

= N&o use abreviaturas ou siglas, a nao ser que tenham sido orientadas

no manual;
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Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a
questao que acabou de ser respondida. Se necessario, pecga para que
se repita a resposta;

N&o registre a resposta se ndo estiver absolutamente seguro de ter
entendido o que foi dito pelo entrevistado;

Nunca confie em sua memodria € nao deixe para registrar nenhuma
informacgé&o depois da entrevista;

Use o campo observagao (pagina 1) do formulario para escrever tudo o
que considerar importante, para discutir posteriormente com o
coordenador da equipe.

Caso a entrevista ndo possa ser realizada por algum motivo, o
instrumento devera ser entregue ao coordenador de equipe para o
reagendamento, NAO ESQUECER QUE NESTE CASO VOCE NAO
DEVERA COLOCAR SEU NOME NO CAMPO ‘ENTREVISTADOR’

2.5 PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO:

Entregue o questionario ao professor;

Oriente o preenchimento a caneta e de preferéncia com letra de forma;
Se o professor ndo entender alguma questdo, explique o conteudo da
mesma do modo que vocé achar mais adequado para que ele possa
entender sem, contudo, mudar o sentido ou induzir a alguma resposta;

Nao faca comentarios sobre o que se pretende obter através das
respostas;

Reforgcar que o questionario é de carater sigiloso e que as informacgdes

sdo absolutamente confidenciais.

2.6 CASOS ESPECIAIS:
Casos de perda, recusa ou exclusio CONTABILIZAM a cota de

entrevistados.

2.6.1 Recusa:

A recusa ocorre quando a pessoa nao aceita participar da entrevista;
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Ela pode acontecer por varios motivos, porém, mesmo que ela ocorra,
mantenha sempre uma atitude cortés;

Pode acontecer uma recusa circunstancial, como por exemplo, a
pessoa ndo pode atender naquele momento especifico, mas aceita
agendar outra visita para a entrevista. Neste caso, deixe a visita

agendada, agradeca e retorne no outro dia. OBS: esse caso hao

contara como recusa.

Para aqueles que recusarem participar da pesquisa, o entrevistador
devera registrar na pagina inicial a data da visita e o motivo
correspondente. Anexe o questionario junto a esse formulario (para
diminuir a possibilidade de erros, os instrumentos serdo entregues aos
entrevistadores com o cabecalho do formulario e com a numeragéao
identificadora do questionario preenchidas previamente).

Mesmo diante de uma recusa, agradega a atencdo, anote
corretamente na planilha a situagéo e siga para a préxima entrevista.

O entrevistado pode ainda se negar a responder perguntas especificas
do formulario e questionario. Nesses casos, anote quais foram as

questdes na pagina inicial no campo “observacgdes”.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA, MENORES AS

QUANTO MAIS CLARAS E COMPLETAS AS

CHANCES DE RECUSA.

2.6.2 Perdas:

E considerado perda quando o professor ndo for encontrado apés

cinco tentativas de entrevista em dias, horarios e locais distintos.

3. INSTRUGOES PARA O PRENCHIMENTO DO FORMULARIO

3.1 BLOCO 1 — VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO |
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Este bloco esta subdividido em perguntas relacionadas ao trabalho, vinculos
de trabalho, perfil do ambiente e condigdes de trabalho, percepcdo de cargas de
trabalho, absenteismo e utilizacdo dos servigos de saude.

OBS: Para as questoes 10 e 12, caso o professor possua dois vinculos com
escolas estaduais diferentes, devera ser considerada, prioritariamente, a
escola que passa a maior parte do tempo e secundariamente, no caso de
possuir dois vinculos com cargas horarias iguais, considerar a escola que o

professor trabalha ha mais tempo. Anotar na questao 9 qual o critério utilizado.

Questao 10: para cada item, mostrar o cartdo de apoio correspondente a questédo e

solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as seguintes respostas: ruim,
regular, bom (boa), excelente, e em seguida assinale a resposta de acordo com o

numero correspondente na legenda.

Questao 12: Ao iniciar a questéo, diga o seguinte: “agora vou fazer perguntas sobre
0 quanto que as cargas de trabalho em que o senhor é exposto diariamente, afeta a
sua saude fisica e/ou mental. Para cada item de cada tipo de carga, mostrar o cartdo
de apoio e solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as seguintes respostas:
nao afeta, afeta pouco e afeta muito, e em seguida assinale a resposta de acordo
com o numero correspondente na legenda.

Cargas de trabalho sédo exigéncias ou demandas psicobiolégicas do processo de
trabalho que podem gerar, ao longo do tempo, desgaste do trabalhador. Elas s&o
divididas em: cargas fisicas, quimicas, biologicas, mecanicas, fisiolégicas e
psiquicas (FACCHINI, 1993).

Questao 12.4: tanto as condi¢gdes para carregar o material didatico, quanto as
condigbes para carregar o material audio-visual, se referem ao peso dos materiais,
esforgo necessario para carrega-los, ou ate mesmo alguns professores ndo tem nem
mesmo condigdes de carrega-los, e com isso ele vai responder o quanto esses

esforgos afetam a sua saude.

Questao 12.6: nesta questdo, avaliaremos o quanto as cargas psiquicas
(geralmente fonte de estresse), afetam a saude mental e até mesmo fisica dos

professores. Por ex: se o ritmo e a intensidade do trabalho para ele for grande,
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provavelmente ele respondera que afeta muito “sua saude”, por outro lado, se nao
for tdo intenso assim, podera nao afetar ou afetar pouco. Esse raciocinio devera ser

feito para as demais alternativas dessa questdo. Atengao: nao induzir respostas!!
OBS: caso ele ndo tenha que carregar o material, ndo utiliza giz e sim pincel
atdbmico, ou qualquer outra alternativa que ele nao esteja exposto a esse tipo de

carga, a resposta sera ndo afeta.

Questoes 14 a 17: ndo considerar rotinas de pré-natal, licenca

maternidade/paternidade ou licenca prémio.

Questao 17: considerar apenas dias inteiros de trabalho para as faltas. Por
exemplo: professor que trabalha apenas no periodo da manha, se o mesmo faltar
neste periodo sera considerado um dia inteiro, porém se ele trabalha nos periodos
da manha e tarde e faltar apenas em um dos dois periodos, ndo considerar dia

inteiro.

3.2 BLOCO 3 - VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

Este bloco esta subdividido em perguntas relacionadas a atividades fisicas,

tabagismo, consumo de alcool, consumo de café e condutas alimentares.

Questao 2: Sobre as atividades fisicas que o entrevistado pratica, primeiramente
perguntar o nome da atividade, em seguida quantas vezes por semana realiza
(assinalar em dias) e apdés quanto tempo por dia (a duragdo deve ser preenchida
sempre em minutos, por exemplo, caso o sujeito responda uma (1) hora e meia,
deve-se assinalar 90 minutos). Em seguida pergunte se realiza outra atividade, se
sim siga o modo explicado para quantas atividades realizar, se ndo realizar mais

nenhuma atividade passe para a proxima questao.

Questao 5.1: nesta questao, pedir para o entrevistado calcular aproximadamente os
minutos gastos com ida e volta, e somar. Caso utilize os dois meios para se

locomover, some o total, ndo é necessario descrever que meio utiliza.
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Questao 6: sobre o tempo que assiste televisdo, primeiramente pergunte quantas
horas e/ou minutos assiste nos dias de semana e depois quantas horas e/ou

minutos assiste no final de semana.

Questao 7: sobre o tempo que utiliza o computador, primeiramente pergunte
quantas horas e/ou minutos utiliza nos dias de semana e depois quantas horas e/ou

minutos utiliza no final de semana.

Questao 8: solicitar ao entrevistado para calcular aproximadamente as horas que
permanece sentado. Caso ele responda o tempo todo e trabalha 8h por dia, anotar
8h. Caso ele responda, por exemplo, que fica metade do tempo sentado, e metade

do tempo em pé e trabalha 8h horas por dia, anotar 4h para cada questao.

Questao 9: pedir para o entrevistado calcular aproximadamente as horas que fica

em pé. Caso ele responda o tempo todo e trabalha 8h por dia, anotar 8h.

Questao 10: considerar fumante = Independente se fuma um cigarro ou um mago

de cigarros; considerar ex-fumante = Independente de quando parou de fumar.
Questao 11: ndo levar em consideracdo a medida consumida.

Questao 12: sobre o consumo de café, fazer a pergunta e nao ler as alternativas,
conforme a resposta do entrevistado assinalar a alternativa referente. Caso ele n&o
saiba como responder, pergunte quantas vezes por més, ou por semana ou por dia.

Nao levar em consideragao a medida consumida.

Questao 13: Para cada item, mostrar o cartdo de apoio correspondente a questao e

solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as alternativas apresentadas.

Questao 13.1: para esta questdo, comer na casa de outros ou comer marmita em
outro local, mesmo que levadas de casa ainda s&do consideradas comer fora de

casa.
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Questao 13.4: considerar bebidas industrializadas como “sucos de saquinho”, sucos
de caixa, sucos de lata, agua com gas, agua com sabor, chas industrializados,

isotdbnicos dentre outros.

Questao 14: Para cada item, mostrar o cartdo de apoio correspondente a questédo e

solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as alternativas apresentadas. Na
alternativa “N&o se aplica” assinalar na ocorréncia de entrevistado vegetariano, ou

que nao coma carne de frango ou carne vermelha.

Questao 15: considerar como café da manha o desjejum que realiza em casa antes
de sair para o trabalho/compromissos ou aquele que o entrevistado realiza assim
que chega ao local de trabalho antes de iniciar suas atividades. Caso o entrevistado

s6 tome café na hora do lanche da manh&, ndo contar como café da manha.

Questao 17: considerar como jantar a refeigao principal que realiza no periodo apés

o anoitecer (por volta das 18h), mesmo que seja um lanche.

3.3 BLOCO 4 - CONHECIMENTOS EM SAUDE

Este bloco esta subdivido em habito de consulta a informacdes nutricionais, e

alfabetizacdo em saude com base na ferramenta Newest Vital Sign (NVS).

Questdo 1: Caso o entrevistado responda que ele NAO observa as tabelas de
informacgdes nutricionais, perguntar o por que e anotar no campo correspondente.
Questao 4: Para esta questédo serao listado exemplos de alimentos que compdem
as classes alimenticias em estudo:
. Laticinios: leite, margarina, manteiga, requeijdo, queijos, iogurtes,
bebidas fermentadas a base de leite (Yakult®), creme de leite, leite
condensado, doce de leite, dentre outros;
. Embutidos: presunto, salame, mortadela, linguica, chourigco, paio,
salsicha, dentre outros;
. Comidas congeladas: Alimentos como lasanha, pao de queijo, pizza,
batata frita, quibe, Hot Poket®, mini-chicken®, hamburguer e etc, que sejam

comprados congelados;
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. Comidas instantaneas: Miojo®, Vono®, sopao, dentre outros;

. Refrigerantes/ bebidas industrializadas: Coca-cola®, Ades®,
Tampico®, Tang®, H20H®, Kapo®, Kero Coco®, Gatorade®, cerveja, vinho
dentre outras;

. Outros: especificar quando o entrevistado responder outra classe de

alimentos.

Questoes 7 a 12: Entregar ao professor o cartdo de apoio com o rétulo do sorvete
(ferramenta NVS) e em seguida realize as perguntas, tomando o cuidado para que o
entrevistado nao leia as alternativas. Caso o entrevistado tenha dulvidas, leia o

enunciado novamente, da mesma forma como esta escrito no formulario.

3.4 BLOCO 5 - VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDIGOES DE SAUDE

Este bloco esta subdividido em questdes sobre a percepcédo do entrevistado

em relagao a qualidade do sono, avaliagao da dor e da voz.

A qualidade do sono sera avaliada por meio do indice de Qualidade do Sono
de Pittsburg (PSQI), o qual envolve avalia além da qualidade, a laténcia, a duragao,
a eficiéncia habitual e as alteracdes do sono, bem como o uso de medicacdes para o
sono e disfuncéo diurna, os quais apresentam pesos distribuidos numa escala de 0
a 3. Os escores para os setes componentes perfazem uma pontuagédo que varia de
0 a 21 pontos e, quanto maior a pontuacgao, pior a qualidade do sono. (BERTOLAZI,
2011):

No formulario, as questdes relativas ao sono estdo enumeradas do um ao

treze.

Atencao: As questoes referentes dessa escala sao referentes as alteragées na
qualidade do sono OCORRIDAS NO ULTIMO MES.

Questdao 2: Anotar o numero de minutos referido pelo entrevistado. Se o
entrevistado informar que varia muito, peca para o mesmo indicar uma média em

minutos que ele demorou a dormir no ultimo més.
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Questao 4: Anotar o numero de horas referido pelo entrevistado. Caso haja variagao
na quantidade de horas de sono por noite, pega para 0 mesmo indicar uma média de

horas que dorme cada noite, considerando o ultimo més.

Nas questdes 7,9,10 e 11 —- MOSTRAR CARTAO DE APOIO ao entrevistado.

Questao 7: Mostrar o cartdo-resposta ao entrevistado com as opgdes de respostas
(nenhuma no ultimo més; menos de 1 vez/més; 1 ou 2 vezes/semana; 3 ou mais
vezes/semana) para os itens de (a) a (I). No item (j) caso o entrevistado refira uma
outra razao em relagao a dificuldade de dormir, anotar qual é essa razao e no item

(1) assinalar a frequéncia com que tem dificuldade de dormir por essa razéo.

Questao 12: Caso o entrevistado responda negativamente a essa questdo pular

para a questao 14.

Questao 14: nesta questdo devera ser apresentada a figura do corpo humano e
solicitar que o entrevistado assinale quais sao as partes do corpo em que sente dor.
Feito isso, sem ler as alternativas presentes no formulario, vocé devera interpretar os
locais apontados e fazer um X na alternativa correspondente, lembrando que admite

mais de uma resposta.

7 L] Costas (na cintura e na regido lombar)

8 [ ] Pelve
1[_] Cabeca, face e/ou boca 9 [ ] Joelhos
2[ ] Pescoco/nuca 10 [ ] Pernas
3[_] Ombros e Bragos 11 [ ] Pés
4[] Peito 12 [] Outros. Especifique:

5[] Abdémen
6[_] Costas (acima da cintura)

Questao 16: Caso o entrevistado refira mais de um local que tenha dor, perguntar
qual delas mais o incomoda, anotar apenas o numero correspondente conforme o

quadro acima.
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Questoes 25, 26, 29, 30:

Tratamentos: correspondem a terapias nao medicamentosas, como fisioterapia,
acupuntura, massagens, cha, tratamento religioso/espiritual, compressas e etc.
Medicamentos: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico ex: medicamentos

alopaticos, homeopaticos, fitoterapicos, florais.

3.5 BLOCO 6 - VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO Il

Este bloco esta relacionado a questdes que avaliam a capacidade para o

trabalho.

iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) busca indicar qudo bem
esta, ou estara, um trabalhador no presente ou num futuro préximo, e com qual
capacidade ele podera executar o seu trabalho em fungdo das exigéncias de seu
estado de saude e capacidades fisica e mental (ZWART, FRINGS-DRESE,
DUIVENBOODEN, 2002).

No formulario de coleta dessa pesquisa as questdes relativas a capacidade para o

trabalho estido enumeradas do 1 ao 8.

Questao 1: Fazer a pergunta, deixando claro que o entrevistado podera escolher
qualquer valor, desde que de “0” a “10”, sendo “0” aquele que se considera
totalmente incapaz ao trabalho e “10” aquele com a melhor capacidade possivel

para o trabalho — Mostrar cartdo de apoio correspondente a questao.

Questao 4: Ler as condi¢des de saude para o entrevistado e assinalar (2) se
“opinido do entrevistado (O.E)” e (1) se “diagnostico médico (D.M)” e ainda
assinalar se faz TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ATUALMENTE para alguma

das condi¢des de saude referidas ou diagnosticadas.
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Questao 5: Ler as lesdes ou doengas e assinalar (2) se “opinido do entrevistado
(O.E)” e (1) se “diagndstico médico (D.M)”. Caso o paciente refira uma condigcao
clinica que o entrevistador ndo saiba em qual grupo de doengas encaixar, anotar no

final da pag.12 e levar ao conhecimento do respectivo coordenador de equipe.

Para as questdes 4 e 5, lembre-se de utilizar termos mais leigos para questionar os

entrevistados sobre alguns agravos. Assim, tente substituir alguns termos, conforme
exemplos a seguir:

HIPERTENSAO ARTERIAL = PRESSAO ALTA

HIPERLIPIDEMIA = COLESTEROL / TRIGLICERIDEOS ALTO

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL = DERRAME

ARTRITE REUMATOIDE = ARTRITE OU REUMATISMO

Nas questdes 1,2,3,6,7e 8 - MOSTRAR CARTAO DE APOIO ao entrevistado.

3.6 BLOCO 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA

Este bloco esta subdividido em questdes sobre violéncias que foram
vivenciadas ou observadas pelos professores, em ambiente escolar e fora dele,
além do vinculo que o professor tem com a comunidade e pais de alunos em cada
local de trabalho.

Questao 1. Para esta questao considerar as situagdes de violéncia que ocorreram

na escola (qualquer escola que o professor atue), e com outros professores,

funcionarios e alunos, e nao diretamente com ele. O professor devera relatar

quantos casos ocorreram nos ultimos 12 meses. Mostrar cartdo de apoio

correspondente.

Questao 1.7 Essa questdo caracteriza o assédio moral. Esse tipo de violéncia
ocorre normalmente em relagdes de trabalho (entre superiores e subalternos e
colegas de trabalho) e pode ser definido como “uma conduta abusiva, intencional,
frequente e repetida, que ocorre no ambiente de trabalho e que visa diminuir,
humilhar, vexar, constranger, desqualificar e demolir psiquicamente um individuo ou
um grupo, degradando as suas condi¢cdes de trabalho, atingindo sua dignidade e
colocando em risco a sua integridade pessoal e profissional” (Freita, Heloni, Barreto,
2008).
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Questao 1.8 Essa questdo caracteriza o bullying, que pode ser definido como:
“Situacdes em que um aluno, ou um grupo de alunos, causa intencionalmente e
repetidamente danos a outro(s) com menor poder fisico ou psicolégico. As acbes
abrangem formas diversas, como colocar apelidos, humilhar, discriminar, bater,
roubar, aterrorizar, excluir, divulgar comentarios maldosos, excluir socialmente,

dentre outras” (Assis, Constantino, Avanci, 2010).
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Atencgao: nao confundir, ou deixar que o entrevistado confunda Assédio Moral com

Bullying. Apesar de definicdes muito préximas, o assédio moral ocorre entre os

professores, ou entre diretores e professores, enquanto o bullying é caracteristico

das atitudes dos alunos.

Questao 1.9 Questione outra violéncia fisica ou psicolégica que tenha ocorrido e
nao tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do professor,
como brigas sem agressao fisica, precarizacao da profissao, etc... Anote também
quantos casos dessa violéncia ocorreram nos ultimos 12 meses.

Questao 2. Esta questéo se refere a situagdes de violéncia que ocorreram contra o

professor entrevistado, dentro da escola (independente da escola em que atua), em

toda a sua atividade profissional. O professor deve considerar se essa violéncia

ocorreu ha menos de 12 meses ou ha mais de 12 meses. Em caso de ter ocorrido

mais de uma vez, e em periodos diferentes, admite as duas possibilidades. Mostrar

cartao de apoio correspondente.

Questao 2.4 Essa questdo caracteriza o assédio moral. Esse tipo de violéncia
ocorre normalmente em relagdes de trabalho (entre superiores e subalternos e
colegas de trabalho) e pode ser definido como “uma conduta abusiva, intencional,
frequente e repetida, que ocorre no ambiente de trabalho e que visa diminuir,
humilhar, vexar, constranger, desqualificar e demolir psiquicamente um individuo ou
um grupo, degradando as suas condi¢gbes de trabalho, atingindo sua dignidade e
colocando em risco a sua integridade pessoal e profissional” (Freita, Heloni, Barreto,
2008).

Questao 2.10 Questione outra violéncia fisica ou psicoldgica que tenha ocorrido e
nao tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do professor e
em qual periodo ocorreu.

Questao 3. Essa questao se refere a situagdes de violéncia que ocorreram contra o

professor entrevistado, fora da escola. O professor deve considerar se essa
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violéncia ocorreu ha menos de 12 meses ou ha mais de 12 meses. Em caso de ter

ocorrido mais de uma vez, e em periodos diferentes, admite as duas possibilidades.

Mostrar cartdo de apoio correspondente.

Questao 3.3 Questione outra violéncia fisica ou psicolégica que tenha ocorrido fora
da escola e nao tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do
professor e em qual periodo ocorreu.

Questao 4. Nesta questdo o entrevistado devera classificar seu vinculo com a
comunidade e com os pais dos alunos para cada escola em que trabalha. Caso o
professor trabalhe em apenas uma escola, as respostas para o Local de trabalho Il e

Local de trabalho Il é “N&o se aplica”. Mostrar cartdo de apoio correspondente.

4 INFORMAGOES RELACIONADAS AO QUESTIONARIO
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Atencao: para todas as questoes do questionario, orientar o entrevistado que as

respostas deverao ser colocadas diretamente no campo “GABARITO”, na margem

direita da folha.

O questionario € composto por quatro escalas de avaliagdo em saude e um
bloco com variaveis para a caracterizagao social e demografica.

Dentre as escalas estdo: a Medical Outcomes Study Short Form 12 - SF-12
(escala para avaliagdo da Qualidade de Vida), a Job Stress Scale (escala de
Estresse no Trabalho), a Maslach Burnout Inventory (escala para avaliagédo da
Sindrome de Burnout) e a escala de Satisfagao no Trabalho. Todas essas escalas

foram validadas para utilizagdo no Brasil.
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5 INFORMAGOES SOBRE AS ESCOLAS PARTICIPANTES

5.1Escolas de Cambé (PR)

NOME ENDERECO TELEFONE
Colégio 11 de Outubro | RUA: PROF. BENTO MUSSURUNGA , 32513228
N°: 608
BAIRRO: JD. NOVO BANDEIRANTE
Colégio Andrea Nuzzi | RUA: BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 32511491
N°: 366
BAIRRO: JD. SANTO AMARO
Colégio Olavo Bilac RUA: AV. INGLATERRA, 32543376
N°: 596
BAIRRO: CENTRO
5.2 Escolas de Londrina (PR)
NOME ENDERECO TELEFONE
Colégio Albino Feijé Sanches RUA: JACAREZINHO 33412917
N°: 80
BAIRRO: P. DAS INDUSTRIAS
Centro Estadual de Educagao | RUA: AV. ARTHUR THOMAZ 33380011
Profissional Professora Maria do | N°: 1181
Rosario Castaldi BAIRRO: JD. JAMAICA
Colégio Hugo Simas RUA: PIO XIi 33237303
N°: 195
BAIRRO: CENTRO
Instituto de Educacdo Estadual de | RUA: BRASIL 33243057
Londrina N°: 1047
BAIRRO: CENTRO




Anexos 200

Colégio José Aloisio Aragao

RUA: PIAUI
N°: 720
BAIRRO: CENTRO

33716785

Colégio José de Anchieta

RUA: RIACHUELO
N°: 89
BAIRRO: JD. HIGIENOPOLIS

33242625

Colégio Lucia Barros Lisboa

RUA: ARACI DE ALMEIDA
N°: 30
BAIRRO: C.MANOEL GONCALVES

33487786

Colégio Marcelino Champagnat

RUA: SAO SALVADOR
N°: 998
BAIRRO: CENTRO

33239332

Colégio Professora Maria José

Balzanelo Aguilera

RUA: TARCISA KIKUTI
N°: 55
BAIRRO: C.H.A.MARCAL NOG.

33424529

Colégio Nossa Senhora de Lourdes

RUA: AV. SAO JOAO
N°: 965
BAIRRO: JD. BRASILIA

33376226

Colégio Olympia Morais Tormenta

RUA: RUDOLF KEILHOLD
N°: 173
BAIRRO: C. HAB JOAO PAZ

33292744

Colégio Polivalente

RUA: FIGUEIRA
N°: 411
BAIRRO: JD. SANTA RITA

33385018

Colégio Ubedulha Correia de

Oliveira

RUA: JULIO FARINACEO
N°: 111
BAIRRO: C. H. LUIZ SA

33370325

Colégio Vicente Rijo

RUA: AV. JUSCELINO KUBITSCHECK
N°: 2372
BAIRRO: CENTRO

33237630
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ANEXO E — CARTAO DE APOIO
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Cartoes de Apoio

AR (0| Mestre

Salide, estilo de vida e trabalho de professores da rede estadual de Londrina

Programa de Pos-graduagao em Satde Coletiva — Universidade Estadual de Londrina

Bloco 5 Pergunta 15
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Bloco 5. Pergunta 17

Ha quanto tempo sente essa dor
(que mais incomoda)

1 2 3 4

6 meses a 2 Mais de 2 anos Mais de 5 anos

, . Mais de 10 anos
anos ate5anos ate 10 anos

Bloco 5. Pergunta 19

Ultima vez que sentiu essa dor (que mais incomoda)

1 2 3 4 5 6
N&o esta
N Dela . .
Hoje nao, | semana, Ha mais
. menos De3a6
Hoje mas esta mas a de 6
: de 3 meses o
semana menos meses
X meses
de 1 mes
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Bloco 5. Pergunta 20

Com que frequéncia sente essa dor
(que mais incomoda)

1 2 3 4 5 6
Todas Todos os Duas ou Deuma a Menos
. . Uma vez N
as dias, em mais na trés de uma
horas algum vezes na semana vezes ao vez ao
dodia momento semana mes mes

Bloco 5. Perguntas 21 e 22

Intensidade de interferéncia no trabalho e lazer

1

2

3

4

5

Completamente

Muito

Moderadamente

Pouco

Nada
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Bloco 5. Perguntas 27 e 31

Ajuda no alivio da dor

1 2 3

Completamente Muito Moderadamente

Pouco

Nada
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ANEXO F

AUTORIZAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Plataforma Brasil - Ministério da Salde

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

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO
Pesquisador: ARTHUR EUMANN MESAS Versao: 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 condigées 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 condigées do processo de trabalho do professor ndo sejam
suficientemente adequadas e possam, inclusive, associar-se a problemas de salde nesses trabalhadores

Objetivo da Pesquisa:

1. Caracterizar os professores quanto as atividades profissionais, situacdo socio-econdmica e demografica,
condigdes de salde fisica & mental, habitos do estilo de vida, capacidade para o trabalho, satisfacdo 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 associacdo da qualidade de vida relacionada com a saude com a capacidade para o trabalho,
satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.

4. Analisar a associagéo entre disturbios na duragdo e na qualidade do sono e sonoléncia diurna excessiva com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.

5. Analisar a associagdo entre depresséo, ansiedade e sindrome de Burnout com a capacidade para o trabalho,
satisfagdo com o trabalho e estresse laboral.

6. Examinar a relagdo entre dor crénica e condi¢do vocal com a capacidade para o trabalho.

7. Investigar a relacéo da atividade fisica, dos habitos alimentares e do consumo de tabaco e alcool com a
capacidade para o trabalho, satisfagcdo com o trabalho e estresse laboral.

8. Descrever o perfil dos professores quanto a sua alfabetizac@o funcional em saude, e investigar sua possivel
relagdo com o estado de salide e com o processo de trabalho docente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos. Entre os beneficios do estudo, destacam-se as possiveis repercussoes dos resultados
encontrados nas condigdes de trabalho e na ateng&o a saude do trabalhador, com vistas & melhoria na
qualidade de vida e no estado de saude dos professores.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Os resultados obtidos poderdo auxiliar na

orientag@o da organizag@o do ambiente escolar e das condigdes de trabalho de modo a favorecer o processo de
trabalho dos professores, além de

possibilitar a identificag@o dos principais problemas de saude a serem abordados para a manuteng&o ou
potencializacdo da capacidade e da satisfacdo com o trabalho desses profissionais, bem como contribuir para
planejamenio estratégico de agdes que abarquem o sistema de ensino com um todo.

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

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

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Né&o ha pendéncias.
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

LONDRINA, 16 de Maio de 2012

Assinado por
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
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ANEXO G

AUTORIZAGAO DO NUCLEO REGIONAL DE EDUCAGAO DE
LONDRINA



Anexos

Of. CHEFIA/NRE n.° 87/2012

Londrina, 04 de abril, de 2012

Prezada Senhora
Prezado Senhor

\

2 Chefm do Niicleo Reg:oml de Educag&o
de Londrina, em conformudode com orientacdes da SEED - Secretaria de Estado da
Educagdo do Pamnd autoriza a realizagdo da pesquisa -intitulada, "Sadde, Estilo de
Vida e Trabalho de Professores da Rede Piblica do Parand”, Jun‘l'o és msﬂh.ucﬁes de
ensino da rede estadual de ensino de Londr'ma. _ : _

; : Informamos que dever;i ser comunicado a
este NRE, por escrito, qualquer modificagdo- que ocorrer no desenvolvimento da
pesquisa e que dcveni também ser providenciado o preenchimento do formuldrio de
Cadastro de Pesquisador, bem como a devolutiva dos resultados e dos diagndsticos os
 quais deverdo ser enviados & SEED, via Nicleo Regional de Educagdo de Londrina.

Atenciosamente

Ilmos Srs

Prof® Dr® Selma Maffei de Andrade - Coord. do Progmm de Pés Gmdua;ao em Satde
Coletiva

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas - Qoordemdor do Projeto dc Pasquisas

UEL - Londrina/PR :
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ANEXO H

APOIO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRINA
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* PREFEITURA DO MUNICiPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Of. 609/2012 - GABINETE DA SECRETARIA -S.M.E.
Londrina, 20 de abril de 2012

llustrissimos Senhores

Prof® Dr* Selma Maffei de Andrade

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas

Coordenadores do Programa de Pés Graduagao !
UEL

Somos sabedores de que a realizagdo da pesquisa
intitulada “Salde, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do
Paran4”, apresentada a esta secretaria, com o objetivo de ampliar o debate e a
reflexdo acerca de probleméticas sociais relacionadas @ Saude Coletiva no contexto
das escolas estaduais de Londrina constitui-se como ferramenta de extrema
relevancia para a educagéo do municipio.

Informamos que devera ser encaminhada a devolutiva
dos resultados e dos diagnésticos os quais deverao ser enviados a SME, aos cuidados
de Artemis Torres Nascimento.

Atenciosamente,

Virginia Pelisson Lago




