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DIAS, Ana Luisa. Condutas alimentares e fatores associados em professores da
Rede Estadual de Ensino de Londrina-PR. 2014. 174f. Dissertagédo (Mestrado em
Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

A profissdo docente é reconhecida por sua importancia na formacédo da sociedade,
porém vem sofrendo grande desvalorizacdo, caracterizando-se como profissdo de
ritmo acelerado e estressante e, em alguns casos, de pluriemprego, resultando em
menos tempo para questdes relacionadas a saude como alimentacdo, atividade
fisica, sono e lazer. Nesse contexto, evitar certas condutas alimentares nao
recomendadas e adotar outras condutas tidas como recomendadas pode ser dificil
tarefa no cotidiano de professores. Vista a importancia social e escassez de
trabalhos que estudem as caracteristicas do perfil das condutas alimentares
adotadas por essa populacéo, objetivou-se caracterizar as condutas alimentares de
professores de Escolas Estaduais de Londrina, Parand, e os fatores associados.
Realizou-se estudo transversal com todos os professores atuantes nas 20 escolas
estaduais com maior numero de professores de Londrina. Informac¢des foram
coletadas por meio de entrevista individual que incluiu questdes sobre alimentacéo,
atividade fisica, hébitos de vida, aspectos sociodemogréficos e condigcbes de
trabalho. Os dados foram analisados de forma descritiva e as associacdes
estudadas mediante regressdo logistica multinomial ndo ajustada para estimacéo
das odds ratio. Foram incluidos 978 professores, com 68,5% do sexo feminino e
média de idade (+ desvio padrdo) de 41,5 + 10 anos, variando de 19 a 68 anos.
Quatro em cada dez professores atuavam em dois vinculos empregaticios, a média
de carga horaria semanal total de trabalho foi de 37 horas e 54 minutos, e a maior
parte (42,0%) atuava de 40 a 49 horas semanais. Em relagdo as condutas
alimentares, verificou-se que grande parte dos professores adotava condutas néo
recomendadas com média frequéncia, variando de 40,6% (comer assistindo
televisdo ou em frente ao computador) a 58,0% (comer salgadinhos ou doces entre
as refeicdes principais). Quanto as condutas alimentares recomendadas, uma
consideravel parcela dos entrevistados as adotava com alta frequéncia (sempre ou
diariamente), variando de 44,9% (consumir frutas) a 60,0% (retirar a pele da carne
de frango). Com relacdo aos fatores associados, observou-se que, de maneira geral,
professores com até 50 anos de idade e que referiram consumo de 4&lcool
apresentaram menor chance de adotar condutas alimentares recomendadas e maior
chance de seguir condutas ndo recomendadas quando comparado com professores
com idade acima de 50 anos e com 0s que ndo consumiam alcool, respectivamente.
Concluiu-se que professores da Rede Estadual que atuam na educacdo basica
referiram adotar com maiores frequéncias condutas alimentares que influenciem
positivamente em sua saude. Além disso, caracteristicas sociodemograficas e de
estiio de vida parecem ser fatores mais importantes para compreender o
comportamento alimentar desses professores que as condi¢des de trabalho.

Palavras-chave: Docentes. Educacgéo basica. Comportamento alimentar. Saude do
trabalhador.
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ABSTRACT

The teaching profession is recognized by its significance to the formation of society;
however it has been suffering a major devaluation, being characterized as a fast-
pace and stressful profession and, in some cases, of multiple employments, resulting
in less time for health related issues like eating, physical activities, sleeping and
leisure. In this context, avoiding certain not-recommended food behaviors and
adopting other recommended manners can be a difficult task to teachers daily.
Considering the social importance and the shortage of works studying the profile
characteristics of eating behaviors adopted by this people, it aimed to feature the
food manners of teachers from the Public Schools of Londrina, in the State of
Parana, and all associated factors. A transversal study was performed with all the
teachers acting in the 20 public schools with the highest number of teachers from
Londrina. Information was obtained through individual interview including questions
about eating, physical activities, daily habits, socio-demographical aspects, and work
conditions. Data was descriptively analyzed and associations studied through
unadjusted multinomial logistic regression for odds ratio estimation. 978 teachers
were included, being 68,5% female and average age (+ standard deviation) of 41.5 +
10 years, varying from 19 to 68 years old. Four out of ten teachers had two jobs, the
average weekly workload was 37 hours and 54 minutes, and most of them (42.0%)
were acting between 40 and 49 hours weekly. About eating behavior, it was noticed
that much of the teachers adopted non-recommended manners with average
frequency, varying from 40.6% (eating while watching television or in front of a
computer) to 58.0% (eating snacks or candies between main meals). About
recommended eating manners, a considerable portion of the interviewed teachers
adopted them with high frequency (always or daily), varying from 44.9% (eating fruits)
to 60.0% (removing the skin from chicken meat). With relation to associated factors, it
is noted that, generally, teachers up to 50 years old and who referred to alcohol
consumption were less likely to adopt recommended eating behaviors and more
likely to follow non-recommended behaviors, when compared with teachers older
than 50 years and with those not consuming alcohol, respectively. It concluded that
teachers from Public School System acting in basic education referred to adopt
health positive eating behaviors more frequently. Furthermore, socio-demographical
characteristics and lifestyle seem to be more important factors to comprehend eating
behaviors for such teachers than working conditions.

Keywords: Teachers. Basic education. Eating behavior. Worker health.



LISTA DE FIGURAS




LISTA DE FIGURAS

Figura 1l - Caracterizacdo do sexo de professores da Rede Estadual de
Educacao Basica de Londrina, 2013 (N=978). .....ccovviieeiiiiieiiiiiiieeeeeee, 52

Figura 2 - Caracterizagdo da renda familiar aproximada em reais de
professores da Rede Estadual de Educacédo Bésica de Londrina,

2013 (NZ969). .eeeeeiiieeeeeeiiiiiii et e e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e nnn e eeeeas 53
Figura 3 - Caracterizacdo do grau de instrucdo de professores da Rede
Estadual de Educacao Basica de Londrina, 2013 (N=971). ..........ccee..... 53

Figura 4 - Caracterizagdo da carga horaria semanal total (em horas) de
professores da Rede Estadual de Educacao Béasica de Londrina,
2013 (NZOT78). oo ————— 54



LISTA DE TABELAS




Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela s -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo da faixa etaria (em anos) segundo sexo de

professores da Rede Estadual de Educacdo Basica de

LONAriNG, 2013, ..o 53
Caracterizagao das condi¢gbes de trabalho de professores da
Rede Estadual de Educacéo Basica de Londrina, 2013. ............cc....... 54

Caracterizacao do IMC e estilo de vida de professores da Rede
Estadual de Educacao Basica de Londrina, 2013.............ccevvvvevvvennnene. 55
Frequéncia das condutas alimentares adotadas por professores
da Rede Estadual de Educacéo Basica de Londrina, 2013. ................ 56
Associacdo entre comer assistindo televisdo ou em frente ao
computador e condigBes sociodemograficas de professores da
Rede Estadual de Educacgéo Bésica de Londrina, 2013. ..................... 58
Associacdo entre comer salgadinhos ou doces entre as
principais refeicdbes e condicbes sociodemograficas de
professores da Rede Estadual de Educacdo Bésica de
LONAriNG, 2013, ... 59
Associacdo entre consumir alimentos pré-preparados e
condi¢cBes sociodemograficas de professores da Rede Estadual
de Educacéo Basica de Londrina, 2013.........cccceeeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeennnnns 60
Associagdo entre consumir bebidas industrializadas e
condicdes sociodemogréficas de professores da Rede Estadual
de Educacéo Basica de Londrina, 2013.........cccooeeeeeeiieeiiiiiiiieeeeeeeeeeiennns 61
Associacdo entre substituir refeicbes por lanches e condicdes
sociodemogréaficas de professores da Rede Estadual de
Educacéo Basica de Londrina, 2013............cceeeeeieeiiiiiiiiiiieeeee e 62
Associacao entre consumir  frutas e condicbes
sociodemogréaficas de professores da Rede Estadual de
Educacéo Basica de Londrina, 2013............c.eeveiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 64
Associagdo entre consumir verduras e legumes e condigdes
sociodemogréaficas de professores da Rede Estadual de

Educacao Basica de Londrina, 2013.......cccoeeeeiiiieiiiiiiiiie e 65



Tabela 12 -

Tabela 13 -

Tabela 14 -

Tabela 15 -

Tabela 16 -

Tabela 17 -

Tabela 18 -

Tabela 19 -

Tabela 20 -

Tabela 21 -

Tabela 22 -

Associacdo entre retirar a gordura visivel ao comer carne
vermelha e condi¢cdes sociodemogréficas dos de professores
da Rede Estadual de Educacéo Basica de Londrina, 2013. ................ 66
Associacdo entre retirar a pele da carne de frango e condicdes
sociodemogréaficas de professores da Rede Estadual de
Educacéo Basica de Londrina, 2013............c.ceeeiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 67
Associacdo entre comer assistindo televisdo ou em frente ao
computador e estilo de vida de professores da Rede Estadual
de Educacdo Béasica de Londrina, 2013.........cccooeiiiiiiiiiiiiines 69
Associagdo entre comer salgadinhos ou doces entre as
principais refeicdes e estilo de vida de professores da Rede
Estadual de Educacéo Basica de Londrina, 2013...........ccccovvvvvvvvnnnnnnn. 70
Associacdo entre consumir alimentos pré-preparados e estilo
de vida de professores da Rede Estadual de Educacdo Béasica
de Londrina, 2013, ... 71
Associacdo entre consumir bebidas industrializadas e estilo de
vida de professores da Rede Estadual de Educacédo Bésica de
LONAriNG, 2013, ..o 72
Associagdo entre substituir refeicdes por lanches e estilo de
vida de professores da Rede Estadual de Educacéo Basica de
o] oo [ ] 0 F= T2 0 1 F PP P PP PP PPPPPPPPPPPPI 73
Associagdo entre consumir frutas e estilo de vida dos
professores de professores da Rede Estadual de Educacao
Basica de Londrina, 2013.........oouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeeee e 75
Associacdo entre consumir verduras e legumes e estilo de vida
de professores da Rede Estadual de Educagdo Basica de
LONAriNG, 2013, ... 76
Associacdo entre retirar a gordura visivel ao comer carne
vermelha e estilo de vida de professores da Rede Estadual de
Educacéo Basica de Londrina, 2013...........c.ccceeeiiieiiiiiiiiiiieieee e 77
Associacdo entre retirar a pele da carne de frango e estilo de
vida de professores da Rede Estadual de Educacéo Basica de
(o] oo [ ] 0 F= T2 01 ST PPPPPPPPPPPPPPPP 78



Tabela 23 -

Tabela 24 -

Tabela 25 -

Tabela 26 -

Tabela 27 -

Tabela 28 -

Tabela 29 -

Tabela 30 -

Tabela 31 -

Tabela 32 -

Tabela 33 -

Associagdo entre comer assistindo televisdo ou em frente ao
computador e condi¢des de trabalho de professores da Rede
Estadual de Educacéo Basica de Londrina, 2013...........cccoovvvvvvvennnnnnn. 80
Associacdo entre comer salgadinhos ou doces entre as
principais refeicbes e condi¢cbes de trabalho de professores da
Rede Estadual de Educacgdo Bésica de Londrina, 2013. ..................... 81
Associacdo entre consumir alimentos pré-preparados e
condicbes de trabalho de professores da Rede Estadual de
Educacéo Basica de Londrina, 2013...........c.c.eeeeiiiieiiiiiiiiiieiee e 82
Associagdo entre consumir bebidas industrializadas e
condicbes de trabalho de professores da Rede Estadual de
Educacao Basica de Londrina, 2013.......cccooeeeiiiiiiiiiiiiie e 83
Associacdo entre substituir refeicbes por lanches e condi¢des
de trabalho de professores da Rede Estadual de Educacéo
Basica de Londring, 2013.........oouviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeeeee e 87
Associacdo entre consumir frutas condicbes de trabalho de
professores da Rede Estadual de Educacdo Bésica de
LONAriNG, 2013, ... 86
Associagdo entre consumir verduras e legumes e condigdes de
trabalho de professores da Rede Estadual de Educacéo Basica
de Londrina, 2013, ... 87
Associacdo entre retirar a gordura visivel ao comer carne
vermelha e condi¢cdes de trabalho de professores da Rede
Estadual de Educacéo Basica de Londrina, 2013...........ccccevvvvvvvvnnnnnnn. 88
Associacdo entre retirar a pele da carne de frango e condicdes
de trabalho de professores da Rede Estadual de Educacéo
Basica de Londrina, 2013.........ooeviiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 89
Sintese* das associacfes entre as condutas alimentares néo
recomendadas adotadas por professores da Rede Estadual de
Educacédo Bésica de Londrina e as variaveis de estudo, 2013. ........... 91
Sintese* das associacdes entre as condutas alimentares
recomendadas adotadas por professores da Rede Estadual de

Educacao Basica de Londrina e as variaveis de estudo, 2013. ........... 92



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS




BWHS
CLASS
DCNT

IC 95%
IMC

LDL
NEEL
NHANES

NHEFS

NHS
oIT
OMS
OR

PDE

PRO-MESTRE

SUN project

SUS
TCLE
TV
UEL

UNESCO

UNIFIL

VIGITEL

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Black Women’s Health Study

Children’s Lifestyle and School Performance Study
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis

Intervalo de Confianca de 95%

indice de Massa Corporal

Low Density Lipoprotein

Nucleo Estadual de Educacado de Londrina
National Health and Nutrition Examination Survey

National Health and Nutrition Examination Survey
Epidemiologic Follow-up Study

Nurses’ Health Study

Organizacéao Internacional do Trabalho
Organizac¢do Mundial de Saude

Odds ratio

Programa de Desenvolvimento Educacional

Saude, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede
Publica do Parana

Seguimiento Universidad de Navarra
Sistema Unico de Salde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Televisdo

Universidade Estadual de Londrina

United Nations Educational, Scientific and Cultural
Organization

Centro Universitario Filadélfia

Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefbnico



SUMARIO




2.1
2.2

3.1

3.2

3.3
3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.4

3.5
3.5.1
3.5.2
3.6

3.7
3.7.1
3.7.1.1
3.7.1.2
3.7.2
3.7.2.1
3.7.2.2
3.7.2.3
3.8

3.9
3.10

SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt ettt ettt eaeane e 27
JUSTIFICATIVA DO ESTUDO ...utiiiiiiiieeeeieiiiiiiieee e e e e e e st ee e e e e e e e s eninnneeeeaeeee e 37
OBUJIETIVOS ..o e e e e a e eaaas 39
OBUIETIVO GERAL ....iittitietee e e e e e e ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e e s nnsnsneeeeaeeeeaeannnnees 39
OBJIETIVOS ESPECIFICOS. ...ciiiiieiiiiiiiiieiiiee e e e e eeittee e e e e e e e et eea e e e e e e nnnnees 39
MATERIAIS E METODOS ..ottt ettt 41
DESCRIGAO DO ESTUDO ...ciiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e 41
POPULAGAO E LOCAL DE ESTUDO ...ceiiiiiiiiiiiiiiiiieee et 41
CRITERIOS DE SELECAQ ...uuiitiiitieiiieeit et eete e e e et e eae e eena e et s eaneeeneenneeaneennns 42
(@1 (=T o Jo [N o Tod [V 7= To TP 42
CrItErio 0€ EXCIUSAO .....vvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitteeeeteeeteeeeeeeseeeeeee e ee e eseeseeeeeeeees 43
PEIUAS ... 43
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ..ottt 43
ETAPAS PREVIAS A COLETA DE DADOS.....ccoiiiiiiiiiiii e 43
Equipe de Coleta € Treinamento ..........uuveiiiiiieiiiiiiiiee e 43
Pré-teste € Pilot0.......coooiiiiiii 44
COLETA DE DADOS ....iiiiiieiiiiee ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e ennnees 44
VARIAVEIS DE ESTUDO ...cuiiiiiiiiiiii ettt e e e e e enn e ees 45
Variavel Dependente ... 45
Condutas alimentares ndo recomendadas ................euvveerevereeieeeeeeieeieeeennne. 46
Condutas alimentares recomendadas...................eveeeeeieeeieieieeieeeeeieeieeeeeee. 46
Variaveis INdependentes ... 47
Variaveis de caracterizacao sociodemografica...........ccccceeeeeeeiiiinn. 47
Variaveis IMC e de estilo de vida ... 48
Variaveis relacionadas com o trabalho..................c 48
ANALISE DOS DADOS.....cctiiiiiieieie ettt e e et e e et e et e e e et e e e aa e e eaa e eeanaaees 49
ASPECTOS ETICOS ....veiuveieiteeete et eeteeeeeeeee e ete e ete et e etsereeeeeeteeaeereenaeeaeeneens 49
RECURSOS ...ttt ettt e e e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e an st bbe et e e e aeeeeeennnseneeeeeens 50



4 RESULTADOS ... e 52

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO DE ESTUDO ...ccvuiiviiiiieieeeeeeeee e 52
4.2 CARACTERIZAGAO DAS CONDUTAS ALIMENTARES ....vvvttieeeeeaesnneieneeeeaeeeaaaannnnens 55
4.3 CONDUTAS ALIMENTARES E CONDIGOES SOCIODEMOGRAFICAS .....ccceeeeeeninnnnee. 57
4.4 CONDUTAS ALIMENTARES E ESTILODE VIDA ..ottt 68
4.5 CONDUTAS ALIMENTARES E CONDICOES DE TRABALHO ...ccuviivniiiieeiieeieeiieeenne. 79
4.6 SINTESE DOS FATORES ASSOCIADOS AS CONDUTAS ALIMENTARES .................. 90
5 DISCUSSAD ...oviiiieicieieeeieie ettt e s s 94
51 FREQUENCIA DAS CONDUTAS ALIMENTARES NAO RECOMENDADAS. ........ccvveneee. 95
5.2 CONDUTAS ALIMENTARES NAO RECOMENDADAS E ASSOCIAGOES COM
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS.......cciiiiiiiiiiieeeeeaeassiiseeeeeeeeeessasnsssneeeaeaaeaaans 97
53 CONDUTAS ALIMENTARES NAO RECOMENDADAS E ASSOCIACOES COM
VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA ...eiiiiiiiiit ettt e e e e e e e 99
5.4 CONDUTAS ALIMENTARES NAO RECOMENDADAS E ASSOCIAGOES COM
VARIAVEIS DE CONDIGOES DE TRABALHO .....uuvviiiiieeeaaaiiiiiiieeeeeeeeeeasnnnneseeeeens 101
55 FREQUENCIA DAS CONDUTAS ALIMENTARES RECOMENDADAS .......covveeninnnnnn. 102
5.6 CONDUTAS ALIMENTARES RECOMENDADAS E ASSOCIACOES COM
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS......cceutiiieeeeeiiaaeeeaiiaaeeeeeaaaeeeeaneeeeennaaeeeeee 104
5.7 CONDUTAS ALIMENTARES RECOMENDADAS E ASSOCIAGOES COM
VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA ...cviiiiiieiiieiiiiiiieee e et e e e e e e nneneeeee s 106
5.8 CONDUTAS ALIMENTARES RECOMENDADAS E ASSOCIACOES COM
VARIAVEIS DE CONDICOES DE TRABALHO ... ccuuiiieiiieieeeeeei e e e e e e 108
6 (010N WU LT =1 111
7 CONSIDERAQ@ES FINAILS e 113
REFERENCIAS . ......ooeeeeee et ettt eaesteeteeaeetestesteeteeteereere e 115
APENDICES ... ottt ettt ettt s et s et s et ne e 122
APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados ...........cccooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen, 123
APENDICE B - Manual de instru¢des para coleta de dados ..............cceceeeurennenen. 143

APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ............ccoeuveeeeenn... 169



AN X O S L e 171
ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em PeSqUISa...........c.coeerveeveeeeeeereernennns 172
ANEXO B - Carta de ciéncia da Prefeitura Municipal de Londrina........................ 173
ANEXO C - Autorizacdo do Nucleo Regional de Educacédo de Londrina............... 174



INTRODUCAO

26



27

1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), apods discussoes
traduzidas no Relatério Lalonde, produzido em 1974, no Canada, apresentou um
conceito ampliado de saude, considerando esta ndo apenas a auséncia de doencas,
mas o estado de bem-estar fisico, mental e social. Esse relatério expressa a
importancia do social no processo saude-doenca, destacando a importancia da
discusséo sobre o estilo de vida juntamente com os aspectos biologicos e os fatores
ambientais nas causas de morbimortalidade. Ressalta, com isso, a importancia do
olhar integral ao individuo e da necessidade de politicas publicas intersetoriais para
intervir nas condi¢des de saude, de adoecer e de morrer da populacéo, incluindo as
dimensdes socioecondmicas, politicas e culturais (BRASIL, 2011).

Apés este relatorio, a discussdo sobre promogdo a saude se
intensificou, sendo que, em 1986, ocorreu a | Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude, que resultou na Carta de Ottawa. Nesta € afirmado que para a
salude sdo necessarios alguns requisitos e condi¢cdes, como paz, educacao,
habitacdo, renda e, também, alimentacdo, por exemplo. Outro fator discutido e de
suma importancia foi a necessidade de que individuos tenham acesso ao
conhecimento dos fatores determinantes de sua saude e assim desenvolvam
habilidades pessoais para maior controle desses determinantes (BRASIL, 2002;
BUSS, 2000).

Moura et al. (2007), em seu trabalho, discutem a instituicdo de
ensino como promotora de saude, visto que a promocéo de saude assumiu grande
espaco de discussdo e trabalho pelo mundo todo. Sendo a escola o “berco da
sociedade”, devem-se desenvolver trabalhos de educacédo em saude desde o inicio,
para formar cidaddos conscientes da necessidade de uma vida saudavel. Porém,
para essa acdo, € necessario envolver os educadores sensibilizando-os da
importancia da mudanca e adaptacédo do estilo de vida e melhoria de saude.

Dentre os fatores que influenciam a saude, € fato que o sexo, a
idade e a pré-disposicdo genética ndo sdo modificaveis. No entanto, fatores
comportamentais, biolégicos, sociais e culturais podem ser trabalhados buscando a
prevencdo de doencas. Dieta, atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool,
hipertenséo arterial, excesso de peso e estresse sdo aspectos do estilo de vida e do

estado de saude modificaveis, o que justifica que sejam foco de politicas publicas
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intersetoriais. Mudancgas no estilo de vida promovem a saude, previnem doencgas e
melhoram a qualidade de vida, além de ampliar a longevidade (WHO, 2003a).

A saude traduz as condicfes de vida de cada ser humano e, por ter
caracteristicas multifatoriais, engloba habitos e condutas alimentares (LOUREIRO,
2004).

Uma alimentacdo saudavel, por sua vez, garante o aporte energético
necessario para a vida e fornece vitaminas, proteinas, carboidratos, minerais e
outros nutrientes de suma importancia para o funcionamento do corpo humano.

O cenario atual mostra elevada prevaléncia de excesso de peso em
todas as idades, fator este que tem estreita relacdo com o desequilibrio entre a
ingestao de calorias e o gasto calérico diario.

No Brasil, segundo o estudo denominado “Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doencas CrOnicas por Inquérito Telefénico” (VIGITEL), de
2012, 51,0% da populacdo adulta entrevistada em todas as capitais encontram-se
com excesso de peso, sendo, destes, 17,4% obesos (BRASIL, 2013), prevaléncia
esta que pode ser comparada com a observada em outros estudos de grande
abrangéncia com adultos, como de May et al. (2013), Mesas et al. (2012), Rhee et
al. (2013), Health and Social Care Information Centre (2013) e Varadharajan et al.
(2013), com informacdes de excesso de peso de entrevistados de paises como
Estados Unidos, Espanha, Coreia do Sul, Inglaterra e india, respectivamente.
Observando as taxas de obesidade, 33,0% dos homens e 34,9% das mulheres
americanas foram considerados obesos, assim como 22,5% dos espanhais, 31,1%
dos sul-coreanos, 24% dos homens e 26% das mulheres inglesas.

A cultura mundial de comida rapida (fast-food) e comida
hipercalérica mudou a caracteristica da alimentacdo. Consome-se excessiva
quantidade de calorias, porém alimentos nem sempre nutritivos, e, para aumentar
esse desequilibrio, o ritmo de vida acompanhado de tecnologias e urbanizado levou
ao aumento do sedentarismo (WHO, 2006).

E de suma importancia atuar no controle e prevencdo do excesso de
peso, visto que a prevaléncia aumenta cada vez mais; sendo considerada como uma
epidemia mundial, a obesidade atinge altas prevaléncias no mundo todo.

Uma alimentacdo equilibrada € importante para controle ou
prevencdo da obesidade, mas também para garantir as substancias nutricionais

necessarias para que o corpo humano possa exercer suas fungdes. Desse modo, é
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imprescindivel que as condutas alimentares adotadas considerem alimentos
saudaveis e de valor nutricional adequado, permitindo que estes atuem também na
prevencdo e controle de doencas, no fornecimento de fibras, vitaminas, sais
minerais, antioxidantes e outras substancias de importante valor nutricional.

Comportamentos como ingestdo de alto teor de gorduras devido a
ingestdo de comidas industrializadas (por exemplo, fast-foods) e/ou carnes gordas,
frituras; pouca ingestdo de frutas, verduras e legumes; a opcdo por comidas
congeladas e pré-preparadas; consumo de bebidas acucaradas, dentre outras
podem influenciar no aumento de peso e no risco de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) (WHO, 2003a).

Existe grande nimero de pesquisas acerca da associacao entre as
condutas alimentares e seus beneficios ou maleficios a saude. Sabe-se que a
literatura cientifica tem, cada vez mais, divulgado resultados de pesquisas para
facilitar a discussdo em torno de diagndstico, tratamento, recomendacgfes dentre
outros; desse modo, devem-se avaliar criteriosamente os estudos de acordo com
seu delineamento, nimero de entrevistados e tempo de seguimento (no caso de
estudos longitudinais prospectivos ou de coorte).

A recomendacao da ingestdo de frutas, verduras e legumes esti
bem fundamentada: encontraram-se varias evidéncias cientificas comprovando sua
relacdo com doencas cardiovasculares, cancer e obesidade, podendo esta relacao
ser devido a sua composicao de fibras, antioxidantes e vitaminas, além do baixo teor
caldrico.

Bazzano et al. (2002) utilizaram em seu estudo dados da coorte
“National Health and Nutrition Examination Survey Epidemiologic Follow-up Study”
(NHEFS), que acompanhou os 14407 adultos americanos participantes do National
Health and Nutrition Examination Survey | (NHANES), de 1971 a 1992. Verificaram
gue a ingestao de frutas, verduras e legumes trés ou mais vezes por dia, quando
comparada com menos de uma vez por dia, esteve significativamente associada
com menor incidéncia de acidente vascular cerebral, menor mortalidade por doencas
cardiovasculares e por todas as causas, isso apds ajuste por idade, raca, sexo,
histéria de diabetes, atividade fisica, nivel de escolaridade, consumo regular de
alcool, tabagismo, uso de suplemento vitaminico e ingestéo total de energia.

Resultado também observado por Genkinger et al. (2004), que, na

coorte “Odissey”, que acompanhou 6151 adultos incluidos no “CLUE | e 1I” de 1974
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a 2002, compararam a mortalidade no quintil que menos consumia frutas e verduras
com o quintil que mais consumia, resultando que o maior consumo de frutas e
verduras estava associado com menor risco de mortalidade por todas as causas,
mesmo apos ajuste.

Outros estudos mostraram a relacao de frutas, verduras e legumes
com a incidéncia de doengas, como Ascherio et al. (1992) observaram na coorte de
Profissionais da Saude que acompanhou 30681 homens por 4 anos, com idade de
40 a 75 anos, verificando associacao inversa e significativa entre hipertensédo e
ingestdo de fibra proveniente de frutas. Assim também, Hung et al. (2004)
verificaram no estudo com enfermeiras do Nurses’ Health Study (NHS) e na coorte
Health Professionals’ Follow-up Study de homens profissionais da saude, em que se
acompanharam, respectivamente, 71910 e 37725 adultos americanos de 1984 a
1998, observando-se que o alto consumo de frutas, verduras e legumes esti
associado com uma reducdo no risco de doencas crOnicas, principalmente de
doenca cardiovascular.

Estes dados sdo confirmados por Dauchet et al. (2006), em uma
meta-analise, em que se buscou a relacdo entre doencas coronarianas e 0 COnsumo
de frutas, verduras e legumes em estudos de coorte publicados de 1970 a 2006.
Selecionaram-se nove estudos, sendo sete dos Estados Unidos e dois da Finlandia,
e a meta-analise resultou que o consumo de frutas, verduras e legumes esta
inversamente associado com a incidéncia de doencas coronarianas, diminuindo o
risco em 4% por porcéo adicional de fruta e 7% de porcéo adicional de vegetal por
dia.

Além destes resultados, frutas, verduras e legumes também
possuem relacdo com obesidade, que, além de ser uma doenca, € também fator de
risco para outras doencas.

Vioque et al. (2008) observaram esta relacdo em uma coorte sobre
saude e nutricdo com 206 adultos de Valéncia (Espanha), com acompanhamento de
1994 a 2004, em que verificaram que o ganho de peso era significativamente menor
no quartil com maior consumo de frutas, verduras e legumes, mesmo apos ajuste
por dados antropométricos, de estilo de vida e outras variaveis nutricionais.

Com relacdo ao consumo de gordura, sugere-se evitar o excesso de
ingestao desta devido ao alto teor caldérico que pode aumentar o ganho de peso e ao

fato de que a gordura consumida em excesso pode aumentar o nivel de colesterol
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LDL (em inglés: Low Density Lipoprotein), chamado de “ruim”, sendo ambos fatores
de risco para doencgas cardiovasculares.

Astrup et al. (2000), em sua meta-analise, confirmam a relacéo entre
ingestdo de gordura e ganho de peso. Nesta analisaram ensaios clinicos
controlados, publicados de 1966 a 1998, que mostraram comparagao de grupos que
realizaram dieta com baixo teor de gordura com grupos de dieta habitual ou com
meédio teor de gordura por dois meses, incluindo 16 estudos que envolviam 1728
individuos no total. Foi verificado que a reducdo de gordura na dieta previne o ganho
de peso em individuos com peso normal e produz uma perda de peso em individuos
com excesso de peso.

Desse modo, guias alimentares recomendam diminuir consumo de
gordura na alimentacdo, e uma das maneiras de reduzir essa ingestdo seria a
retirada da gordura visivel da carne vermelha e a pele da carne de frango.

Outra conduta alimentar discutida € o consumo de refrigerantes e
bebidas industrializadas. Essas bebidas possuem alto teor de acuUcar, corantes,
conservantes e apresentam elevado valor caldrico, sem apresentar valor nutricional.
Existem varias pesquisas cientificas nas quais € discutida a relacdo dessas bebidas
com o ganho de peso e a incidéncia de doengas como o diabetes tipo 2.

Malik, Schulze e Hu (2006) realizaram uma revisdo sistemética em
artigos publicados de 1966 a 2005 sobre a relacdo de bebidas agucaradas e o risco
de ganho de peso, selecionando 15 estudos transversais, 10 prospectivos e 4
experimentais. Quanto aos estudos que observaram esta relacdo em adultos, foram
encontrados apenas 4 de coorte, porém mostram associa¢fes positivas entre o
consumo de bebidas agucaradas e o0 ganho de peso.

Esse resultado foi observado por Schulze et al. (2004), que
estudaram a coorte “Nurses’ Health Study II” (NHS), que acompanhou 51603
enfermeiras americanas de 1989 a 1999. Neste estudo, verificou-se que mulheres
que aumentaram o consumo de refrigerantes para alto consumo tiveram maior
ganho de peso e indice de Massa Corporal (IMC) quando comparado com aquelas
que mantiveram ou diminuiram o consumo. Além disso, durante 0 acompanhamento,
foram documentados 741 novos casos de diabetes tipo 2 e, assim, foi verificada
associacao entre consumo diario de bebidas acucaradas e o risco de desenvolver

diabetes tipo 2, quando comparado com aquelas que consumiam menos do que
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uma vez por més, mesmo apods o ajuste por idade, estilo de vida e fatores dietéticos
confundidores.

Esse fato também foi evidenciado por Palmer et al. (2008) na coorte
de “Black Women’s Health Study” (BWHS), com 43960 mulheres americanas-
africanas, no periodo de 1995 a 2001, e verificaram que o risco de diabetes tipo 2 foi
1,24 vez maior nas mulheres com maior ingestao de refrigerantes apos o controle
por fatores dietéticos.

Tais estudos ddo base para a ndo recomendacdo de ingerir
refrigerantes ou bebidas industrializadas.

Em guias alimentares, existe a ndo recomendagdo de comer
salgadinhos ou doces entre as refeicbes, ou “beliscar’, maneira como é conhecida
esta conduta. O beliscar faz com que se coma mais do que é necessario e, na
maioria das vezes, alimentos sem valor nutricional, aumentando a ingestdo de
calorias sem trazer algum beneficio & salude, ao contrario, ingerindo maiores
quantidades de acucar, sodio, gordura e conservantes. Esta conduta pode contribuir
para o ganho de peso e também atuar como fator de risco para doencgas crénicas
como diabetes tipo 2, hipertenséo arterial, dentre outras.

A associacdo desta conduta com o ganho de peso pode ser
observada na revisdo sistematica com estudos de coorte em adultos realizada por
Mesas et al. (2012a), que encontraram quatro estudos com essas caracteristicas e,
como resultado, que o costume de “beliscar” estava associado com o ganho de peso
e com o aumento da circunferéncia da cintura, mesmo ap0s ajuste por atividade
fisica e tabagismao.

Bes-Rastrollo et al. (2010), em seu estudo de coorte proveniente do
“SUN project” (Seguimiento Universidad de Navarra), acompanharam 10162 adultos
espanhodis de 1999 até 2008, e observaram como resultado que beliscar entre as
refeicbes esteve associado a um maior ganho de peso e maior risco de se tornarem
obesos.

Assim, é valido orientar que ndo se comam salgadinhos ou doces
entre as principais refeicdes, e sim recomendar que se realizem trés refeicdes
principais e lanches saudaveis no intervalo delas.

Sobre condutas alimentares ndo recomendadas, 0s guias
alimentares sempre orientam a realizar a alimentacdo em lugares calmos e, de

preferéncia, sem assistir televisao (TV) ou utilizar o computador.
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Apesar de nédo ter encontrado estudos de coorte ou ensaios clinicos
com adultos que verificassem relagdo de comer assistindo televisdo com ganho de
peso ou doencas cronicas, alguns estudos com criancas e adolescentes mostraram
algumas evidéncias em relacéo a tal conduta.

Ekelund et al. (2006), em seu estudo transversal de base
populacional com 1921 adolescentes de trés regides europeias, verificaram
associacao positiva entre comer e assistir TV com adiposidade, independente de
idade, sexo, localidade e pressao arterial, resultado que corrobora o encontrado por
Liang, Kuhle e Veugelers (2009), no estudo transversal de base populacional
“Children’s Lifestyle and School Performance Study” (CLASS), de 2003, com 4966
criancas da Provincia canadense de Nova Escocia, que observaram que comer
enguanto assiste televisdo esta negativamente associado com a qualidade da dieta
e positivamente associado com excesso de peso.

Além da relacdo com o peso, Coon et al. (2001), em seu estudo
transversal em Washington, EUA, com 91 criancas e seus pais, observaram
associacdo positiva entre comer assistindo televisdo e o consumo de carne
vermelha, pizza, salgadinhos e refrigerantes, e associagao negativa com o consumo
de frutas, verduras e legumes.

Desse modo, pode-se basear a recomendagdo de n&o comer
assistindo televisdo na justificativa de que esta conduta pode prejudicar as escolhas
alimentares, dificultar a saciedade por diminuir a lembranca do que se comeu e,
consequentemente, aumentar o ganho de peso.

Essas evidéncias servem de base para guias alimentares, como o
“Guia alimentar para a populacéo brasileira: promovendo a alimentacdo saudavel”,
“Dez passos para a alimentacdo saudavel”, todos baseados na “Estratégia Global
para a Promocgdo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude” (BRASIL,
2005; BRASIL [s.d]; WHO, 2003b).

Esses guias recomendam, por exemplo, a ingestdo diaria de frutas,
verduras e legumes; nao pular refeicdes; evitar refrigerantes e sucos
industrializados; limitar a ingestdo de energia oriunda das gorduras, a ingestdo de
acucares livres, a ingestdo de sal procedentes de todas as formas, dentre outras
recomendacdes (BRASIL, 2005; WHO, 2003b).

A pesquisa VIGITEL mostra que a populacéo brasileira tem adotado

condutas alimentares inadequadas, como ingestdo de carnes sem a retirada da
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gordura visivel (34,6% dos brasileiros) e de leite integral (56,9%), como também o
consumo de refrigerante pelo menos cinco vezes na semana (29,8%). Em contraste,
os habitos saudaveis como ingestao de cinco ou mais por¢des de frutas, verduras e
legumes foi verificado em apenas 20,2% da populacéo investigada (BRASIL, 2012).

Realidades como estas mostram a importancia do incentivo,
educagdo e apoio a adocdo de héabitos alimentares saudaveis, como uma
alimentacdo variada, equilibrada e nutritiva. Acrescenta-se a importancia de
estimulos para uma alimentacdo realizada com calma, tempo e em ambientes
tranquilos (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007).

Desse modo, ao transferir este olhar da saude em geral para a
salde do trabalhador, sabe-se que Sistema Unico de Salde (SUS) considera a
saude do trabalhador como fator de saude publica, entdo deve desenvolver acdes
de promocéo, prevencdo e controle da saude do trabalhador. Ressalta-se que se
trata de um desafio buscar compreender de que forma o trabalho atua como
determinante na saude das pessoas (DIAS; BERTOLINI; PIMENTA, 2011).

O trabalho esta inserido na vida do homem desde os primérdios de
sua existéncia. Do ponto de vista humano, é o local em que o homem utiliza sua
inteligéncia, seu corpo, gestos, sua interpretacdo, o poder de pensar e de sentir
(DEJOURS, 2004).

Em um trabalho que exige esfor¢os psicolégicos e fisicos, a atuacéo
como professor caracteriza-se por um ritmo intenso, podendo exigir disponibilidade
extraclasse para realizar tarefas como preparar aulas e corrigir trabalhos. Essa carga
de trabalho pode influenciar no tempo para dormir, se alimentar e, assim, ameacar a
salude desses trabalhadores. Desse modo, a profissdo docente tornou-se
estressante, com jornadas de trabalho extensas, ambientes desfavoraveis, raros
momentos de descanso e pouco tempo para refeicbes (TAVARES et al., 2007).

Essas precérias condicoes de trabalho, somadas aos salarios
inadequados, na maioria das vezes observados, refletem uma desvalorizacdo da
profissdo docente e constituem alguns dos motivos de um acentuado processo de
adoecimento de varios professores, 0 que pode afetar diretamente o ensino e a
aprendizagem de uma sociedade (MENDES, 2006).

A classe docente € uma das ocupacdes que mais emprega pessoas
na atualidade. Desse modo, Brum et al. (2012) afirmam que a educacdo é

importante para a transformacao da sociedade, tendo contribuicdo direta do docente.
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A Constituicao Federal, em seu artigo 205 (BRASIL, 1988), garante
o direito a educacdo de qualidade a todos, e, para se alcancar com éxito esse
direito, é necessario zelar e valorizar um dos principais atores, o professor
(MENDES, 2006).

Devido ao importante papel dos docentes para a sociedade, a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a UNESCO (em inglés: United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization) apresentaram, em 1966,
recomendacdes relativas ao Estatuto dos Professores, estabelecendo padrbes
internacionais de importantes preocupac¢des dos professores, como formacao inicial
e continua, recrutamento, promogdes e progressdes na carreira, seguranca laboral,
condi¢cBes para um ensino-aprendizagem efetivo e valorizacdo da profissao docente
(OIT/UNESCO, 2008).

A sociedade em transformacdo tem exigido cada vez mais dos
professores, cobrando atualizacfes pedagdgicas e tecnologicas, fato agravado por
deficiéncias de recursos materiais e humanos, resultando na crise no sistema
educativo, o que implica diretamente na saude do professor (POERSCH, AHLERT,
2007).

Além disso, a atividade do professor tem sofrido grande presséo
guanto as suas responsabilidades, muitas dessas que extrapolam apenas o
processo de ensino-aprendizagem, estendendo-se para além das salas de aula
(GASPARINI, BARRETO E ASSUNCAO, 2005).

As condigbes de trabalho docente englobam desde as condigdes
fisicas do ambiente escolar, relacbes interpessoais com colegas de trabalho,
superiores, alunos e pais, sistema educacional burocratico, preenchimento de
relatorios, preparacdo e correcdo de materiais, aléem de extensas jornadas de
trabalho. Tais condigdes podem influenciar a qualidade de seu trabalho, sobretudo
devido a falta de tempo para programar aulas e para se aperfeicoar, e, tao
importante quanto, falta de tempo para vida pessoal, fisica e social (SILVA; ROSSO,
2008). Diante disso, € aceitavel admitir que esses e outros fatores possam ter
tornado a carreira do magistério menos atraente nos ultimos tempos.

Uma questdo de grande mobilizacdo trabalhista € a remuneracao
desses professores, caracterizada por baixos salarios, acarretando a necessidade
do pluriemprego. A busca pelo aumento de jornada de trabalho para conquistar

remuneracdo suficiente e compativel com uma vida digna afeta diretamente o seu
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estimulo, desempenho, cumprimento de obrigacfes e vida fora das escolas,
levando-o0 a um ritmo acelerado que reflete na sua qualidade de vida (FARIAS et al.,
2008).

As caracteristicas do trabalho docente sdo importantes fatores a
serem estudados, pois, com condi¢des de trabalho marcadas pelo estresse, trabalho
repetitivo, responsabilidade, falta de autonomia, condicdes ambientais inadequadas,
elevada carga horaria semanal, ritmo acelerado, pressdo de superiores e da
sociedade, falta de tempo para cuidar da saude fisica e mental, pouco tempo
destinado a alimentacdo, lazer, cultura e familia, dentre outros, implicam um
aumento de disturbios e/ou doengas fisicas e psicoldgicas (SILVA; ROSSO, 2008).

Em seu trabalho, Rodriguez & Alves (2008, p. 20) concluem:

“Em um mundo em constante mudanca, onde a busca pelo capital se torna
cada vez mais intensa e necessaria para a sobrevivéncia do homem; esse
mundo mutante sem educacdo ndo existiria. Preocuparmo-nos com a
gualidade de vida docente, ou melhor, nos dedicarmos ao estudo da
gualidade de vida decente torna-se também necessario, pois uma
sociedade sem educacdo é uma sociedade doente, ou seja, sem limites,
sem orientacdo, sem parametros para evoluir em prol do bem comum.
Enfim: QUALIDADE DE VIDA DOS PROFESSORES - UM BEM PARA
TODOS.”

Alguns estudos que foram realizados em professores observaram
perfil negativo na alimentacdo desses profissionais. Moreira et al. (2010) e Lemos,
Nascimento e Borgatto (2007) verificaram, respectivamente, uma frequéncia de
33,6% e 28,2% de ma alimentacdo referida por professores de educacgdo fisica.
Esses estudos, ambos de delineamento transversal, sugerem haver relagao entre as
condicOes de trabalho de professores e seus habitos de vida.

Ao analisar a saude do professor, devem-se considerar as
influéncias ambientais, sociais e familiares, além de se observar os componentes
multifatoriais que influenciam seu processo saude-doenca. Adotando-se esse olhar
ampliado, deve-se estimular a adocdo de habitos de vida saudaveis para
manutencdo de uma boa saude, o que reflete diretamente no seu desempenho

profissional e, por ser formador de opinido, torna-se exemplo para alunos.
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1.1 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Narvai et al. (2008) diz que o processo saude-doenca pode ser
dividido didaticamente em trés planos: subindividual (organico-biolégico), individual e
coletivo. Minayo (2004) menciona a saude como um fenémeno clinico e sociolégico
vivido culturalmente.

Considerando o quanto as condutas alimentares recomendadas
podem resultar em beneficios a saude, contrastando, assim, o quanto as condutas
alimentares ndo recomendadas podem ser prejudiciais a ela, visto que a alimentacéo
pode afetar diretamente a saude do professor, é relevante caracterizar o perfil de
condutas alimentares adotadas pelos professores.

Tendo em vista a profissdo docente, uma das mais antigas da
humanidade, considerando sua conjuntura atual de mudancgas importantes em seu
significado, valorizacao e cargas de trabalho, torna-se importante estudar o processo
saude-doenca e sua relacédo com o trabalho dos professores (POERSCH, AHLERT,
2007).

Espera-se compreender quais condutas alimentares os professores
adotam e com que frequéncia, e possiveis associacbes com sua condicdo
sociodemogréfica, de estilo de vida e de trabalho, ja que a saude do professor reflete
na qualidade do ensino e considerando o professor como disseminador de praticas
saudaveis.

Assim, almeja-se que os resultados possibilitem embasar evidéncias
para afirmar a importancia da mudanca da realidade da alimentacéo.

Buscas em bases de dados mostram escassez de trabalhos que
abordem condutas alimentares nessa populacdo, sendo muitos dos trabalhos com

amostras reduzidas e especificas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil e as condutas alimentares adotadas por professores

de escolas estaduais de Londrina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os professores quanto a frequéncia das condutas
alimentares recomendadas e ndo recomendadas adotadas.

Analisar a associagéo entre condutas alimentares recomendadas e
ndo recomendadas com condicbes sociodemogréaficas, de estilo de vida e de

trabalho.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESCRICAO DO ESTUDO

Estudo epidemiologico observacional do tipo transversal com
abordagem quantitativa, subprojeto integrante do projeto “Saude, Estilo de Vida e
Trabalho de Professores da Rede Publica do Parand” (PRO-MESTRE), composto
por alunos e docentes do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), estudantes de graduacdo da UEL e

alunos colaboradores do Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL).

3.2 POPULACAO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi realizado na cidade de Londrina, localizada no
Norte do Estado do Parana, com populacao de 506.701 habitantes (IBGE, 2013).

Segundo o Censo Educacional de 2012, Londrina conta com 217
escolas de ensino fundamental, sendo que destas 64 sao publicas estaduais, 79
publicas municipais e 62 privadas, além de 72 escolas de ensino médio, sendo 53
publicas estaduais, uma publica federal e 18 privadas (INEP, 2012).

A rede publica estadual abrange escolas de educacgdo infantil,
ensino fundamental e meédio, educacédo profissional, ensino de jovens e adultos,
educacdo especial, atendimento educacional especializado e atividades
complementares, totalizando, 73 escolas em Londrina (SEEPR, 2012).

A populacdo de estudo do projeto PRO-MESTRE incluiu as 20
escolas da rede publica estadual com o maior nimero de professores na area
urbana do municipio, ou seja, acima de 60 professores por escola, quais sejam:

a) Adélia Dionisio Barbosa;

b) Albino Feij6 Sanches;

c) Antonio de Moraes Barros;

d) Carlos de Almeida;

e) Centro Estadual Educacional Prof. Maria do Rosério Castaldi;

f) Hugo Simas;

g) Instituto Educacional Estadual de Londrina (IEEL);

h) José Aloisio Aragao (Aplicacao);

i) José Carlos Pinotti;
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j) José de Anchieta;

k) Lucia Barros Lisboa;

[) Marcelino Champagnat;

m) Maria José Balzanelo Aguilera;
n) Newton Guimaraes;

0) Nossa Senhora de Lourdes;

p) Olympia Morais Tormenta;

q) Polivalente;

r) Roseli Piotto Roehrig;

s) Ubedulha Correia Oliveira;

t) Vicente Rijo.

O Nucleo Estadual de Educacdo de Londrina (NEEL) apoiou a
presente pesquisa e enviou um oficio para cada uma das escolas participantes,
comunicando sobre o projeto. Antes de iniciar a coleta de dados em cada escola,
foram realizadas conversas com os diretores e palestras para sensibilizacdo dos
professores quanto aos objetivos do estudo.

Nesses colégios, foram entrevistados todos os professores com
atividade em sala de aula e os professores readaptados. As entrevistas foram
previamente agendadas de acordo com a disponibilidade dos professores e
realizadas individualmente por alunos participantes do projeto, previamente

treinados, em locais que garantiam privacidade.

3.3  CRITERIOS DE SELECAO

3.3.1 Critério de Inclusdo

Foram incluidos neste estudo os professores que exerciam alguma
atividade docente dentro ou fora da sala de aula (por exemplo, professores de
educacgdo fisica) para nivel fundamental (anos finais), médio e/ou educacédo
profissional integrada, com vinculo definitivo ou temporario com a Rede Estadual de

Educacao para atuarem no municipio de Londrina.
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3.3.2 Critério de Exclusédo

Foram excluidos os professores que se encontravam, no momento
de coleta de dados na escola, em readaptacdo ou afastados de funcdo para o

Programa de Desenvolvimento Educacional.

3.3.3 Perdas

Consideraram-se como perdas 0s casos em que 0s professores
estavam afastados por licenca médica (e ndo retornaram apés 30 dias da concluséo
das entrevistas em seu colégio), que nao foram localizados para agendamento e/ou

entrevista apos cinco tentativas, e que se recusaram a participar da pesquisa.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado foi elaborado pelos
alunos e docentes do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da UEL que
compdem o projeto PRO-MESTRE, com perguntas que buscavam responder aos
objetivos do estudo. Um dos blocos do formulario de entrevistas incluiu questdes
sobre habitos de vida e condutas alimentares, as quais foram especificamente
exploradas nas presentes andlises (APENDICE A).

O instrumento é composto de um formulario estruturado, contendo
248 questdes, divididas em sete blocos, além de um questionario estruturado
constituido por 80 questdes, que compdem quatro escalas e um bloco com questdes

sociodemogréficas.
3.5 ETAPAS PREVIAS A COLETA DE DADOS
3.5.1 Equipe de Coleta e Treinamento
Para a realizacdo do projeto foi constituida uma equipe de trabalho
como parte do projeto PRO-MESTRE. Foram selecionados alunos de graduacéo dos

cursos de Enfermagem e Medicina através de dinamicas de apresentacdo e de

equipe, além de outros alunos incorporados posteriormente devido a necessidade de
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ampliagéo do grupo de entrevistadores. No total, a equipe de coleta incluiu 19 alunos
de graduacédo, sendo 17 da UEL e 2 da UNIFIL, e 10 alunos do programa de PG4s-
Graduacao em Saude Coletiva, nos niveis de Mestrado e Doutorado.

De forma a garantir a qualidade da coleta de dados e o sentimento
de equipe entre os alunos, foram realizados treinamentos objetivando orienta-los
guanto a importancia cientifica e social da pesquisa, caracteristicas da postura e da
aplicacao do formulario no momento da entrevista. Grande parte dessas informacoes
consta no Manual do Entrevistador (APENDICE B).

3.5.2 Pré-Teste e Piloto

Foi realizado um pré-teste do instrumento, no qual os alunos
entrevistaram conhecidos que ndo atuavam como professores na rede estadual de
educagdo basica de Londrina, sempre contando com o auxilio do manual do
entrevistador. Assim, eventuais duvidas levantadas no pré-teste foram sanadas em
um segundo momento de treinamento.

O estudo piloto foi realizado em trés escolas publicas estaduais da
cidade de Cambé-PR, entre os meses de junho e julho de 2012, com o objetivo de
avaliar a logistica da coleta e o instrumento completo do PRO-MESTRE. Entrevistou-
se 0 maximo de professores no periodo para verificar dificuldades, necessidade de
melhorias no instrumento, tempo de entrevista e pontos positivos a serem mantidos.
Apds o estudo piloto, realizaram-se as alteragbes necessarias no instrumento de

coleta e novo treinamento para este.

3.6 CoLETA DE DADOS

O periodo de coleta foi precedido por divulgacdo em diversos meios
de comunicacdo, como televisdo, jornal, radio, palestras de sensibilizacdo e
exposicdo de banner informativo nos colégios, pagina eletrénica com informacdes

tira-davidas sobre o projeto (www.uel.br/pos/saudecoletiva/promestre) e cartdo de

visitas contendo o0s principais contatos dos pesquisadores de referéncia. Tal
estratégia visou informar a populacdo de estudo acerca do projeto e diminuir

possiveis perdas e recusas.


http://www.uel.br/pos/saudecoletiva/promestre�
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Foram formadas duas equipes de coleta para que fossem realizadas
entrevistas em duas escolas concomitantemente, sendo que cada uma era
composta por um coordenador de escola, responsavel pelos agendamento das
entrevistas, dois coordenadores de equipes (alunos de pds-graduacdo em Saude
Coletiva da UEL), que organizavam as disponibilidades dos alunos de graduacéo
para as entrevistas.

A coleta de dados nas escolas foi realizada durante o periodo letivo,
de agosto de 2012 a julho de 2013, exceto no periodo de férias, por alunos da
equipe do PRO-MESTRE, devidamente uniformizados e identificados, em
entrevistas individuais pré-agendadas com duragdo aproximada de 30 a 40 minutos
e preenchimento de questionario pelo entrevistado, com duracdo de
aproximadamente 10 minutos.

Apbés o término da coleta, os instrumentos foram conferidos e

encaminhados para dupla digitacao e, ao final, arquivados.

3.7 VARIAVEIS DE ESTUDO

3.7.1 Variavel Dependente

Foram coletadas informacdes sobre nove condutas alimentares,
sendo quatro delas analisadas como condutas "recomendadas” e outras cinco como
"ndo recomendadas".

No formulario de resposta eram admitidas cinco respostas para cada
conduta, sendo que para algumas se utlizava (nunca, raramente, as vezes,
frequentemente e sempre) e para outras as opgdes eram: nunca, de 1 a 3 vezes por
meés, de 1 a 2 vezes por semana, de 3 a 6 vezes por semana e diariamente.

Para efeito do presente estudo, cada conduta foi analisada
separadamente como uma variavel dependente, mas com apenas trés categorias de
frequéncia: alta, média e baixa. Esta recodificacdo foi adotada com a finalidade de
reunir um numero suficiente de respostas (com frequéncias aproximadas) em cada
uma das trés categorias de analise. Na sequéncia, descrevem-se quais as respostas

que foram agrupadas em cada conduta alimentar.
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Condutas alimentares ndo recomendadas
a) substituir refeicdes por lanches (sanduiches, salgados, etc.);
b) consumir alimentos pré-preparados (congelados, pré-cozidos);
c) consumir bebidas industrializadas ou refrigerantes;

Para as trés condutas acima, adotou-se a seguinte recodificacao:

— Baixa frequéncia: resposta “nunca”;

— Média frequéncia: “de 1 a 3 vezes por més” e “de 1 a 2 vezes

por semana”;

— Alta frequéncia: “de 3 a 6 vezes por semana” e “diariamente”.

d) comer salgadinhos ou doces entre as refeicbes principais;

e) comer assistindo TV ou usando o computador.

Para as duas condutas acima, as seguintes:

— Baixa frequéncia: resposta “nunca”;

(1PN

— Média frequéncia: “raramente” e “as vezes”;

— Alta frequéncia: “frequentemente” e “sempre”.

Condutas alimentares recomendadas

a) Consumir frutas;

b) Consumir verduras e/ou legumes;

Para as duas condutas recomendadas acima, as resposta foram

assim agrupadas:

— Baixa frequéncia: “nunca” e “de 1 a 3 vezes por més”,

— Média frequéncia: “de 1 a 2 vezes por semana” e “de 3 a 6 vezes

por semana’;
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— Alta frequéncia: “diariamente”.

c) retirar a gordura visivel quando come carne vermelha;

d retirar a pele da carne de frango.
Os participantes que referiam ndao consumir tais tipos de carne foram
excluidos das analises dessas variaveis. Entre os que responderam, a seguinte

recodificacao foi adotada:

— Baixa frequéncia: “nunca” e “raramente”;

— Média frequéncia: “as vezes” ou “frequentemente”;

— Alta frequéncia: “sempre”.

3.7.2 Variaveis Independentes

Variaveis de caracterizacdo sociodemogréfica, relacionadas ao estilo
de vida e de condic¢des de trabalho.

3.7.2.1 Variaveis de caracterizacao sociodemografica

a) sexo: feminino; masculino;

b) idade (verificada através da data de nascimento): 19 a 35 anos;
36 a 50 anos; 51 a 68 anos;

C) situacao conjugal: sem companheiro (solteiro,
separado/divorciado ou vilvo); com companheiro (unido
consensual ou casado);

d) grau de instrucdo: bacharel/licenciatura; especializacdo (pos-
graduacdo em nivel especializacdo ou Programa de
Desenvolvimento Educacional - PDE); mestrado ou doutorado;

e) renda familiar aproximada (em R$): até 3000,00; de 3001,00 a
5000,00; de 5001,00 a 7000,00; acima de 7000,00.
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3.7.2.2 Variaveis IMC e de estilo de vida

a)

b)

IMC (calculado de acordo com o peso e altura autorreferidos, em
Kg/m?): eutrofia (de 18,50 a 24,99); sobrepeso (25,00 a 29,99);
obesidade (acima de 29,99) — os 18 individuos com IMC menor
que 18,50 foram excluidos, pois o numero deles nao foi
suficiente para andlises estatisticas e optou-se por nao agrupar
com os eutroficos, por ser a categoria de referéncia;

atividade fisica no tempo livre: suficientemente ativo (praticava,
ao menos, 150 minutos/semana de atividade fisica de
intensidade moderada e/ou vigorosa); insuficientemente ativo
(praticava até 149 minutos/semana de atividade fisica); inativo
(ndo praticava nenhuma atividade moderada ou intensa);
consumo de tabaco: ndo fumante (incluindo ex-fumantes);
fumante;

consumo de alcool: ndo consome; consome 1 vez por semana
ou menos; consome de 2 a 7 vezes por semana;

gualidade do sono autorreferida: muito boa; boa; ruim ou muito

ruim.

3.7.2.3 Variaveis relacionadas com o trabalho

a)

b)

tempo como professor: de 1 més a 9 anos; entre 10 e 19 anos;
20 anos ou mais;

namero atual de vinculos: 1 vinculo; 2 vinculos; 3 ou mais
vinculos;

tipo de vinculo: estatutério; ndo estatutario;

carga horaria semanal total em horas (relégio): de 2 a 29 horas;
de 30 a 39 horas; de 40 a 49 horas; 50 horas ou mais;

numero de turnos de trabalho: 1 turno; 2 turnos; 3 turnos.
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3.8 ANALISE DOs DADOS

Os dados foram duplamente digitados em banco criado no programa
Epi Info®, verséo 3.5.4, e analisados utilizando-se o programa SPSS®, versao 19.0.

A analise estatistica foi realizada nas seguintes etapas:

a) andlise descritiva, mediante a distribuicdo de frequéncias de
variaveis categoricas e calculo de medidas de tendéncia central
e dispersdo para variaveis continuas;

b) andlise de associacdo entre cada conduta alimentar e os fatores
sociodemogréficos, de estilo de vida e de condi¢des de trabalho,
mediante modelos de regressdo logistica multinomial. Cada
modelo foi construido tendo como variavel dependente a
correspondente  conduta alimentar, comparando-se as
frequéncias meédia e alta com referéncia a baixa frequéncia.
Apenas uma variavel independente (por exemplo, o sexo) foi

incluida em cada modelo.
3.9 AsPecTOs ETICOS

O presente estudo cumpriu 0s preceitos éticos em pesquisa, tendo
sido submetido & andlise e, posteriormente, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expostas na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), sendo
autorizada a pesquisa de acordo com o CAAE 01817412.9.0000.5231, com ciéncia
da Secretaria de Educacéo da Prefeitura Municipal de Londrina e autorizagcdo do
Nucleo Regional de Ensino de Londrina (ANEXOS A, B e C).

Os participantes foram informados sobre os objetivos do estudo e
seu carater voluntario por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C). Desse modo, apds ciéncia, leitura e concordancia, foi
solicitado que assinassem esse documento, com a garantia do sigilo das

informacdes obtidas, bem como do anonimato dos sujeitos da pesquisa, a auséncia
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de qualquer tipo de prejuizo e a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer

momento. Apenas apds o consentimento firmado iniciava-se a entrevista.

3.10 RECURSOS

Os custos com deslocamento, contatos telefbnicos, algumas
impressoes e copias foram arcados pelos pesquisadores.

A impresséao dos instrumentos de pesquisa foi realizada pela grafica
da Universidade Estadual de Londrina. Além disso, o material gréfico utilizado na
coleta de dados (cartbes de resposta, banners e cartbes de agendamento) foi
financiado com recursos obtidos junto ao Programa de Pds-graduacdo em Saude
Coletiva da UEL.
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4 RESULTADOS

Da populacio de estudo do projeto PRO-MESTRE, 1251
professores das 20 maiores escolas estaduais de Londrina, 125 ndo cumpriam 0s
critérios de inclusdo, pois se encontravam readaptados ou afastados de funcéao,
totalizando 1126 professores incluidos. Destes, 148 (13,1%) professores foram
considerados como perdas pelos seguintes motivos: 20 ndo puderam ser
entrevistados apos cinco tentativas de contato, 65 estavam em licenca médica e néo
retornaram apds 30 dias da concluséo da coleta no colégio no qual estavam lotados
e 63 se recusaram a participar. Assim, a populagdo selecionada para as presentes
analises compreende 978 (86,9%) professores, sendo que, para as variaveis raca
cor autorreferida, renda familiar aproximada, situac&o conjugal e grau de instrucdo, o
namero de professores limitou-se aos que responderam a essas questdes (n=968,
968, 969 e 971, respectivamente).

4.1 CARACTERIZAGAO DA POPULACAO DE ESTUDO

Do total de entrevistados, 68,5% eram do sexo feminino (Figura 1),
73,7% da cor branca e média de idade de 41,5 + 10 anos, variando entre 19 e 68

anos.

Figura 1l - Caracterizacdo segundo sexo de professores da Rede Estadual de
Educacéo Béasica de Londrina, 2013 (N=978).

Masculino;
31,5%

Feminino;
68.5%

Tabelal- Caracterizagdo do sexo segundo a faixa etaria (em anos) de
professores da Rede Estadual de Educacédo Béasica de Londrina, 2013.

Variaveis Faixa etaria (em anos)




53

19-35 36 - 50 51 - 68
n % n % n %
Sexo
Masculino 130 42,2 138 44,8 40 13,0
Feminino 190 28,4 331 49,4 149 22,2

Dentre os professores que responderam as seguintes questodes,
59,0% referiram ter companheiro (casado ou unido consensual), 34,5% possuiam
renda familiar aproximada entre R$ 3001,00 e R$ 5000,00 (Figura 2) e a maioria
(73,1%) cursou pés-graduacao lato sensu ou PDE (Figura 3).

Figura 2 - Caracterizacao da renda familiar aproximada em reais de professores da
Rede Estadual de Educagé&o Basica de Londrina, 2013 (N=969).

34,5

24.9

Ate 3000,00 3001.00 ate 5001.00 ate Acima de
5000,00 7000,00 7000,00

m Renda familiar aproximada (em reais)

Figura 3 - Caracterizagcdo do grau de instru¢éo de professores da Rede Estadual
de Educacao Basica de Londrina, 2013 (N=971).

i . 13,0%
Bacharel/Licenciatura

T3 1%
Especializacao

13.9%
Mestrado ou Doutorado

Em relacdo as condicdes de trabalho, 42,9% dos professores

atuavam em dois vinculos empregaticios, e a maioria (68,7%) possuia a0 menos um
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vinculo como estatutario. Quanto ao tempo de trabalho como professor, a média foi
de 13,8 + 9 anos, variando de um més a 46 anos. A carga horaria total de trabalho
foi, em média, de 37 horas e 54 minutos, situando-se a maior parte (42,0%) na faixa

de 40 a 49 horas semanais (Figura 4).

Figura 4 - Caracterizacdo da carga horaria semanal total (em horas) de
professores da Rede Estadual de Educacdo Basica de Londrina, 2013

(N=978).
42.0%
21,2% 23,1%
. ' ]
2a 29 30a 29 40 a 49 50 ou mais

= Carga horaria semanal total (em horas)

Tabela2 - Caracterizacdo das condi¢cdes de trabalho de professores da Rede
Estadual de Educacao Basica de Londrina, 2013.

Variaveis Total
n %

Total 978 100,0
Tempo como professor

1 més a9 anos 392 40,1

10 a 19 anos 287 29,3

20 a 45 anos 299 30,6
Ndmero de vinculos

1 vinculo 265 27,1

2 vinculos 420 42,9

3 ou mais vinculos 293 30,0
Tipo de vinculo

Estatutario 672 68,7

Nao estatutario 306 31,3
Carga horaria semanal total

2 a 29 horas 207 21,2

30 a 39 horas 226 23,1

40 a 49 horas 411 42,0

50 horas ou mais 134 13,7
Namero de turnos de trabalho

1 turno 188 19,2

2 turnos 628 64,2

3 turnos 162 16,6

Quanto ao IMC e estilo de vida, ressalta-se que 52,8% dos
professores estdo com IMC caracterizando excesso de peso, e 55,7% encontram-se

inativos no tempo livre (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracterizacdo do IMC e estilo de vida de professores da Rede Estadual
de Educacéo Bésica de Londrina, 2013.

Variaveis Total
n %

Total 978 100,0
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2

Sobrepeso 344 35,8

Obesidade 163 17,0
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1

Insuficientemente ativo 158 16,2

Inativo 545 55,7
Consumo de tabaco

Nao fumante ou ex-fumante 900 92,0

Fumante 78 8,0
Consumo de alcool

Nao consome 495 50,6

Consome 1 x por semana ou menos 385 39,4

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4

Boa 547 55,9

Ruim ou muito ruim 280 28,7

4.2  CARACTERIZAGAO DAS CONDUTAS ALIMENTARES

Em relacdo as condutas alimentares, verificou-se que a maioria dos
professores adota condutas alimentares ndo recomendadas com média frequéncia,
variando de 40,6% a 58,0% entre as condutas (Tabela 4). Destaca-se que duas
condutas alimentares ndo recomendadas eram adotadas muito frequentemente por
uma parcela consideravel de professores, isto €, comer assistindo televisdo ou em
frente ao computador (31,7%) e consumir bebidas industrializadas (35,4%).

Quanto as condutas alimentares recomendadas, uma consideravel
parcela dos entrevistados as adota com alta frequéncia (sempre ou diariamente),

variando de 44,9% a 60%, segundo o tipo de conduta (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia das condutas alimentares adotadas por professores da Rede
Estadual de Educacéo Basica de Londrina, 2013.

Condutas n Frequéncia




Baixa Média Alta
% % %

N&o recomendadas

Comer assistindo televisdo ou em 978 27,7 40,6 31,7

frente ao computador

Comer salgadinhos ou doces entre 978 27,2 58,0 14,8

as refeicBes principais

Consumir alimentos pré-preparados’ 978 33,7 55,8 10,5

Consumir bebidas industrializadas’ 978 11,0 53,6 35,4

Substituir refeicdes por lanches’ 977 22,2 56,4 21,4
Recomendadas

Consumir frutas* 978 13,4 41,7 44,9

Consumir verduras e/ou legumes® 978 4,6 38,3 57,1

Retirar a gordura visivel ao comer 936 21,3 28,7 50,0

carne vermelhall

Retirar a pele da carne de frangoll 926 19,9 20,1 60,0

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia=
Sempre.

"Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia=
semana a Diariamente.

*Baixa frequéncia = Nunca a 3x por més; Média frequéncia= De 1 a 6x por semana; Alta frequéncia=

Diariamente.

IBaixa frequéncia = Nunca ou Raramente; Média frequéncia = As vezes ou Frequentemente; Alta frequéncia=

Sempre.

Raramente ou As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente ou

De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3x por

56
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4.3 CONDUTAS ALIMENTARES E CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS

A frequéncia de todas as condutas ndo recomendadas foi mais
elevada em professores mais jovens, sobretudo na faixa etaria entre 19 e 35 anos,
em comparagcdo com aqueles com mais de 50 anos. Diferengas quanto ao sexo
foram observadas apenas para 0 consumo de alimentos pré-preparados e
refrigerantes, observando-se que os homens tém maior chance de adotar tais
condutas. Quanto as demais caracteristicas sociodemograficas analisadas, viver
sem companheiro associou-se a maior frequéncia de comer assistindo televisdo ou
usando o computador, comer salgadinhos entre as refeicbes e consumir alimentos
pré-preparados. O menor nivel de estudos, por sua vez, indicou maior frequéncia de
alimentar-se vendo televisdo e substituir refeicdes por lanches. Quanto a renda
familiar aproximada, professores com renda familiar inferior também apresentaram
maior chance de comer vendo televisdo, além de consumir salgadinhos entre as

refeicbes (Tabelas 5 a 9).
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Tabela 5 - Associacdo entre comer assistindo televisdo ou em frente ao computador e condicdes sociodemograficas de
professores da Rede Estadual de Educac¢éo Bésica de Londrina, 2013.

Frequéncia de comer assistindo televisdo ou em frente ao computador*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 978  100,0 27,7 40,6 31,7
Sexo
Masculino 308 31,5 26,0 37,6 0,98 (0,70-1,38) 36,4 1,35 (0,95-1,92)
Feminino 670 68,5 28,5 41,9 1,00 29,6 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 15,7 40,9 3,14 (2,00-4,95)° 43,4 6,67 (4,01-11,11)*
36a50 469 48,0 29,2 41,8 1,72 (1,17-2,52)" 29,0 2,38 (1,50-3,78)°
51 a 68 189 19,3 44,4 37,0 1,00 18,6 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 397 41,0 22,9 40,1 1,32 (0,96-1,83) 37,0 1,81 (1,29-2,54)"
Com companheiro 572 59,0 31,1 41,1 1,00 27,8 1,00
Grau de instrucéo
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 20,6 38,9 1,26 (0,68-2,34) 40,5 2,24 (1,17-4,32)*
Especializacédo 710 73,1 28,6 40,3 0,94 (0,61-1,46) 31,1 1,24 (0,76-2,04)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 29,6 44,4 1,00 26,0 1,00
Renda familiar (R$)
<3000,00 241 24,9 20,4 40,2 2,12 (1,28-3,51)" 39,4 2,86 (1,69-4,85)°
3001,00 a 5000,00 335 345 25,7 40,9 1,71 (1,08-2,70)* 33,4 1,92 (1,18-3,14)"
5001,00 a 7000,00 239 24,7 31,0 443 1,54 (0,96-2,46) 24,7 1,18 (0,69-1,99)
>7001,00 154 15,9 38,3 35,7 1,00 26,0 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia = Raramente a As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente a Sempre.
Todds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regressao logistica multinomial.
¥ p<0,05; " p<0,01; ® p<0,001.
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Tabela6 - Associacdo entre comer salgadinhos ou doces entre as principais refeicbes e condicbes sociodemograficas de
professores da Rede Estadual de Educacgéo Bésica de Londrina, 2013.

Frequéncia de comer salgadinhos ou doces entre as refei¢des principais*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 978 100,0 27,2 58,0 14,8
Sexo
Masculino 308 315 24,7 60,0 1,21 (0,88-1,67) 15,3 1,20 (0,77-1,86)
Feminino 670 68,5 28,4 57,0 1,00 14,6 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 18,8 61,8 2,46 (1,61-3,75)° 19,4 2,89 (1,62-5,16)°
36 a 50 469 48,0 29,0 58,6 1,51 (1,04-2,18)" 12,4 1,19 (0,69-2,07)
51 a 68 189 19,3 37,0 49,7 1,00 13,3 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 397 41,0 24,7 58,2 1,20 (0,89-1,62) 17,1 1,53 (1,01-2,30)¢
Com companheiro 572 59,0 29,2 57,5 1,00 13,3 1,00
Grau de instrucéo
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 21,4 60,3 1,32 (0,73-2,38) 18,3 1,40 (0,65-3,01)
Especializacédo 710 73,1 28,5 57,6 0,95 (0,62-1,46) 13,9 0,80 (0,45-1,44)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 26,7 57,0 1,00 16,3 1,00
Renda familiar (R$)
< 3000,00 241 24,9 21,2 63,0 1,88 (1,18-3,00)! 15,8 2,32 (1,17-4,63)*
3001,00 a 5000,00 335 34,5 27,8 55,8 1,27 (0 83-1,94) 16,4 1,84 (0,97-3,50)
5001,00 a 7000,00 239 24,7 28,5 57,3 1,27 (0,81-1,99) 14,2 1,56 (0,79-3,09)
=7001,00 154 15,9 34,4 54,5 1,00 11,1 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia = Raramente a As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente a Sempre.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
¥ p<0,05; 1 p<0,01; * p<0,001.
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Tabela 7 - Associacao entre consumir alimentos pré-preparados e condicdes sociodemograficas de professores da Rede Estadual
de Educacéo Bésica de Londrina, 2013.

Frequéncia de consumir alimentos pré-preparados*

Total

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 978 100,0 33,7 55,8 10,5
Sexo
Masculino 308 31,5 26,9 62,7 1,63 (1,20-2,21)!1 10,4 1,36 (0,84-2,21)
Feminino 670 68,5 36,9 52,7 1,00 104 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 22,2 63,4 3,13 (2,10-4,68)" 14,4 4,59 (2,30-9,13)°
36 a 50 469 48,0 35,6 55,2 1,70 (1,19-2,42)l 9,2 1,82 (0,93-3,56)
51 a 68 189 19,3 48,7 44,4 1,00 6,9 1,00
Situagao conjugal
Sem companheiro 397 41,0 32,0 55,2 1,09 (0,82-1,44) 12,8 1,66 (1,06-2,60)*
Com companheiro 572 59,0 35,3 56,1 1,00 8,6 1,00
Grau de instrugao
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 33,3 51,6 0,85 (0,50-1,45) 15,1 1,81 (0,77-4,25)
Especializacéo 710 73,1 34,2 55,9 0,90 (0,60-1,34) 9,9 1,15 (0,57-2,35)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 32,6 59,3 1,00 8,1 1,00
Renda familiar (R$) )
< 3000,00 241 24,9 27,8 56,8 1,42 (0,92-2,20) 15,4 6,74 (2,49-18,25)g
3001,00 a 5000,00 335 34,5 35,8 54,3 1,05 (0,71-1,57) 9,9 3,36 (1,25-9,03)"
5001,00 a 7000,00 239 24,7 32,6 56,9 1,21 (0,79-1,86) 10,5 3,91 (1,41-10,81)!
27001,00 154 15,9 39,6 57,1 1,00 3,3 1,00

* Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.
¥ p<0,05; " p<0,01; ® p<0,001.
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Tabela 8 - Associacéo entre consumir bebidas industrializadas e condicbes sociodemograficas de professores da Rede Estadual
de Educacéo Bésica de Londrina, 2013.

Frequéncia de consumir bebidas industrializadas*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 978 100,0 11,0 53,6 35,4
Sexo
Masculino 308 315 9,1 46,7 1,08 (0,68-1,73) 442 1,85 (1,14-2,99)
Feminino 670 68,5 12,0 56,7 1,00 31,3 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 8,4 42,8 1,55 (0,88-2,74) 48,8 3,97 (2,17-7,26)°
36 a 50 469 48,0 10,2 59,5 1,78 (1,08-2,92) 30,3 2,03 (1,17-3,53)*
51 a 68 189 19,3 17,5 57,1 1,00 25,4 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 397 41,0 12,1 50,4 0,76 (0,45-1,15) 37,5 0,93 (0,60-1,44)
Com companheiro 572 59,0 10,2 55,9 1,00 33,9 1,00
Grau de instrucéo
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 10,3 47,6 1,19 (0,53-2,65) 42,1 1,33 (0,59-3,02)
Especializacédo 710 73,1 10,7 55,6 1,34 (0,74-2,41) 33,7 1,03 (0,56-1,88)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 12,6 48,9 1,00 38,5 1,00
Renda familiar (R$)
< 3000,00 241 24,9 10,8 52,3 1,17 (0,62-2,21) 36,9 1,56 (0,80-3,07)
3001,00 a 5000,00 335 34,5 10,6 52,5 1,21 (0,67-2,21) 37,0 1,62 (0,85-3,06)
5001,00 a 7000,00 239 24,7 10,5 54,4 1,26 (0,66-2,38) 35,1 1,53 (0,78-3,04)
=7001,00 154 15,9 13,6 56,5 1,00 29,9 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
¥ p<0,05; ' p<0,01; ® p<0,001.
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Tabela9 - Associacdo entre substituir refeicdes por lanches e condicbes sociodemogréaficas de professores da Rede Estadual
de Educacéo Bésica de Londrina, 2013.

Frequéncia de substituir refei¢c6es por lanches*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 977 100,0 22,2 56,4 21,4
Sexo

Masculino 307 31,4 19,9 59,9 1,28 (0,91-1,81) 20,2 1,08 (0,71-1,64)

Feminino 670 68,6 23,3 54,8 1,00 21,9 1,00
Idade (anos)

19a35 319 32,7 15,7 61,7 2,26 (1,43-3,57)° 22,6 1,90 (1,10-3,27)*

36 a 50 469 48,0 24,1 55,4 1,32 (0,89-1,97) 20,5 1,12 (0,69-1,82)

51 a 68 189 19,3 28,6 49,7 1,00 21,7 1,00
Situacdo conjugal

Sem companheiro 396 40,9 22,7 56,3 0,98 (0,71-1,34) 21,0 0,92 (0,63-1,36)

Com companheiro 572 59,1 22,0 55,9 1,00 22,1 1,00
Grau de instrucéo

Bacharel / Licenciatura 125 12,9 13,6 60,8 2,27 (1,16-4,45)} 25,6 1,68 (0,79-3,56)

Especializacédo 710 73,2 23,4 56,9 1,24 (0,78-1,95) 19,7 0,75 (0,45-1,27)

Mestrado ou Doutorado 135 13,9 24,5 48,1 1,00 27,4 1,00
Renda familiar (R$)

< 3000,00 241 24,9 20,3 60,2 1,43 (0,86-2,35) 19,5 1,10 (0,60-2,02)

3001,00 a 5000,00 334 34,5 25,4 54,8 1,04 (0,65-1,64) 19,8 0,89 (0,51-1,56)

5001,00 a 7000,00 239 24,7 18,0 56,5 1,51 (0,91-2,53) 25,5 1,63 (0,89-2,97)

=7001,00 154 15,9 25,3 52,6 1,00 22,1 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
¥ p<0,05; ' p<0,01; ® p<0,001.
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Quanto as condutas alimentares recomendadas, encontraram-se
associacOes estatisticamente significativas entre a maior frequéncia de consumo de
todas as condutas e 0 sexo masculino e a menor idade, resultando menor chance de
adota-las em comparacdo com sexo feminino e idade acima dos 50 anos. Viver sem
companheiro associou-se a consumir com menor frequéncia verduras e legumes e
remover menos frequentemente a pele do frango. A renda familiar até 3000,00 reais
também esteve estatisticamente associada com a menor chance de adotar alta
frequéncia de todas as condutas recomendadas, exceto retirar a pele da carne de
frango, conduta sobre a qual ndo houve diferencgas significativas segundo a renda
(Tabelas 10 a 13).



64

Tabela 10 - Associacao entre consumir frutas e condi¢cdes sociodemograficas de professores da Rede Estadual de Educacéo
Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia de consumir frutas*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)' % OR (IC 95%)"
Total 978 100,0 134 41,7 44,9
Sexo
Masculino 308 315 24,7 48,4 0,42 (0,28-0,62)° 26,9 0,17 (0,11-0,26)°
Feminino 670 68,5 8,2 38,7 1,00 53,1 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 22,5 47,5 0,20 (0,08-0,49)® 30,0 0,07 (0,03-0,16)®
36 a 50 469 48,0 11,3 41,2 0,35 (0,14-0,85)* 47,5 0,21 (0,09-0,50)®
51 a 68 189 19,3 3,2 33,3 1,00 63,5 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 397 41,0 15,1 41,8 0,82 (0,55-1,22) 43,1 0,78 (0,52-1,15)
Com companheiro 572 59,0 12,4 42,0 1,00 45,6 1,00
Grau de instrucéo
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 19,9 45,2 0,89 (0,45-1,77) 34,9 0,62 (0,31-1,24)
Especializacédo 710 73,1 12,0 41,7 1,35 (0,78-2,37) 46,3 1,36 (0,78-2,35)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 15,6 40,0 1,00 44,4 1,000
Renda familiar (R$)
< 3000,00 241 24,9 18,3 44,8 0,66 (0,33-1,31) 36,9 0,32 (0,17-0,63)!
3001,00 a 5000,00 335 34,5 13,1 45,1 0,92 (0,47-1,82) 41,8 0,51 (0,26-0,98)*
5001,00 a 7000,00 239 24,7 12,2 39,3 0,87 (0,42-1,80) 48,5 0,64 (0,32-1,28)
=7001,00 154 15,9 9,1 33,8 1,00 57,1 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca a 3x por més; Média frequéncia= De 1 a 6x por semana; Alta frequéncia= Diariamente.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
¥ p<0,05; ' p<0,01; ® p<0,001.
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Tabela 11 - Associacéo entre consumir verduras e legumes e condi¢cdes sociodemograficas de professores da Rede Estadual de
Educacédo Basica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de consumir verduras e/ou legumes*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 978 100,0 4,6 38,3 57,1 57,1
Sexo
Masculino 308 31,5 7,1 51,3 0,76 (0,41-1,41) 41,6 0,31 (0,17-0,58)°
Feminino 670 68,5 3,4 32,4 1,00 64,2 1,00
Idade (anos)
19a35 320 32,7 6,9 48,1 0,28 (0,06-1,23) 45,0 0,10 (0,02-0,42)!
36 a 50 469 48,0 4.5 36,5 0,33 (0,07-1,44) 59,0 0,19 (0,05-0,83)‘:
51 a 68 189 19,3 1,1 26,5 1,00 72,4 1,00
Situagao conjugal
Sem companheiro 397 41,0 6,8 40,8 0,52 (0,28-0,97)* 52,4 0,40 (0,22-0,75)!
Com companheiro 572 59,0 3,2 36,5 1,00 60,3 1,00
Grau de instrugao
Bacharel / Licenciatura 126 13,0 7,9 48,4 0,41 (0,12-1,39) 43,7 0,31 (0,09-1,03)
Especializagédo 710 73,1 4,4 35,5 0,55 (0,19-1,62) 60,1 0,77 (0,26-2,23)
Mestrado ou Doutorado 135 13,9 3,0 43,7 1,00 53,3 1,00
Renda familiar (R$)
< 3000,00 241 24,9 8,3 50,2 0,67 (0,22-2,09) 41,5 0,18 (0,06-0,53)!
3001,00 a 5000,00 335 34,5 4.8 36,7 0,85 (0,27-2,72) 58,5 0,43 (0,14-1,32)
5001,00 a 7000,00 239 24,7 2,1 38,1 2,02 (0,51-7,96) 59,8 1,00 (0,26-3,82)
>7001,00 154 15,9 2,6 23,4 1,00 74,0 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca a 3x por més; Média frequéncia= De 1 a 6x por semana; Alta frequéncia= Diariamente.
'Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
¥ p<0,05; " p<0,01; ® p<0,001.
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Tabela 12 - Associacdo entre retirar a gordura visivel ao comer carne vermelha e condicbes sociodemogréaficas dos de
professores da Rede Estadual de Educacgéo Bésica de Londrina, 2013.

Frequéncia de retirar a gordura visivel ao comer carne vermelha*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 936 100,0 21,3 28,7 50,0
Sexo
Masculino 296 31,6 30,7 34,8 0,74 (0,51-1,07) 34,5 0,33 (0,23-0,47)®
Feminino 640 68,4 16,9 25,9 1,00 57,2 1,00
Idade (anos)
19a35 304 32,5 26,3 30,3 0,77 (0,45-1,32) 43,4 0,56 (0,35-0,91)*
36 a 50 453 48,4 19,0 28,3 1,00 (0,60-1,69) 52,7 0,95 (0,59-1,51)
51 a 68 179 19,1 18,4 27,4 1,00 54,2 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 373 40,2 23,6 29,0 0,83 (0,57-1,20) 47,4 0,75 (0,53-1,05)
Com companheiro 555 59,8 19,3 28,6 1,00 52,1 1,00
Grau de instrucéo
Bacharel / Licenciatura 120 12,9 28,3 30,0 0,74 (0,36-1,50) 41,7 0,46 (0,24-0,88)*
Especializacédo 681 73,2 20,4 29,2 1,00 (0,56-1,77) 50,4 0,78 (0,47-1,29)
Mestrado ou Doutorado 129 13,9 17,8 25,6 1,00 56,6 1,00
Renda familiar (R$)
< 3000,00 222 23,9 27,1 32,4 1,06 (0,58-1,93) 40,5 0,50 (0,29-0,85)*
3001,00 a 5000,00 327 35,2 20,2 32,1 1,40 (0,78-2,51) 47,7 0,79 (0,47-1,31)
5001,00 a 7000,00 230 24.8 17,9 24,3 1,20 (0,63-2,28) 57,8 1,08 (0,63-1,87)
=7001,00 149 16,1 19,5 22,1 1,00 58,4 1,00

* Baixa frequéncia = Nunca a Raramente; Média frequéncia= As vezes a Frequentemente; Alta frequéncia= Sempre.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséo logistica multinomial.
¥ p<0,05; ' p<0,01; ® p<0,001.
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Tabela 13 - Associacao entre retirar a pele da carne de frango e condi¢cbes sociodemograficas de professores da Rede Estadual
de Educacéo Bésica de Londrina, 2013.

Frequéncia de retirar a pele da carne de frango*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"
Total 926 100,0 19,9 20,1 60,0
Sexo
Masculino 291 31,4 31,3 23,4 0,59 (039-0,89) 45,3 0,32 (0,22-0,45)°
Feminino 635 68,6 14,6 18,6 1,00 66,8 1,00
Idade (anos)
19a35 305 32,9 28,5 18,4 0,55 (0,30-1,00) 53,1 0,45 (0,28-0,73)!
36 a 50 444 47,9 15,6 21,8 1,19 (0,66-2,15) 62,6 0,97 (0,60-1,59)
51 a 68 177 19,1 15,9 18,6 1,00 65,5 1,00
Situacdo conjugal
Sem companheiro 379 41,2 21,9 21,4 0,94 (0,62-1,42) 56,7 0,77 (0,55-1,08)
Com companheiro 541 58,8 18,5 19,2 1,00 62,3 1,00
Grau de instrucéo
Bacharel / Licenciatura 123 13,3 30,1 16,3 0,35 (0,16-0,75)! 53,6 0,55 (0,29-1,02)
Especializacédo 671 72,8 18,6 19,7 0,68 (0,38-1,23) 61,7 1,01 (0,60-1,70)
Mestrado ou Doutorado 128 13,9 17,2 26,6 1,00 56,2 1,00
Renda familiar (R$)
< 3000,00 223 24,2 24,2 23,3 0,86 (0,45-1,66) 52,5 0,60 (0,35-1,03)
3001,00 a 5000,00 320 34,8 21,3 19,7 0,83 (0,44-1,56) 59,0 0,77 (0,46-1,29)
5001,00 a 7000,00 228 24,8 15,8 18,0 1,02 (0,51-2,04) 66,2 1,16 (0,66-2,04)
=7001,00 149 16,2 17,4 19,5 1,00 63,1 1,00

*Baixa frequéncia = Nunca a Raramente; Média frequéncia= As vezes a Frequentemente; Alta frequéncia= Sempre.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regressao logistica multinomial.
¥ p<0,05; " p<0,01; ® p<0,001.
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4.4 CONDUTAS ALIMENTARES E ESTILO DE VIDA

Com relacdo ao estilo de vida dos professores, verificou-se
frequéncia mais elevada de todas as condutas ndo recomendadas naqueles com
maior consumo de alcool e pior qualidade do sono. A obesidade e a inatividade
fisica no tempo livre associaram-se a maior frequéncia de consumir bebidas
industrializadas e de substituir refeicbes por lanches. O tabagismo mostrou
associacao estatistica apenas com a maior frequéncia de comer assistindo televisao

ou utilizando o computador (Tabelas 14 a 18).
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Tabela 14 - Associacdo entre comer assistindo televisdo ou em frente ao computador e estilo de vida de professores da Rede
Estadual de Educacao Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia de comer assistindo televisdo ou em frente ao computador*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 27,7 40,6 31,7
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 28,1 42,8 1,00 29,1 1,00

Sobrepeso 344 35,8 28,5 37,8 0,87 (0,62-1,23) 33,7 1,14 (0,79-1,64)

Obesidade 163 17,0 25,8 38,6 0,98 (0,63-1,54) 35,6 1,33(0,83-2,12)
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 28,7 37,8 1,00 33,5 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 27,9 42,4 1,16 (0,72-1,87) 29,7 0,92 (0,55-1,53)

Inativo 545 55,7 27,2 41,4 1,16 (0,81-1,66) 314 0,99 (0,68-1,44)
Consumo de tabaco

Nao fumante ou ex-fumante 900 92,0 28,7 40,4 1,00 30,9 1,00

Fumante 78 8,0 18,0 41,0 1,61 (0,84-3,08) 41,0 2,11 (1,10-4,05)"
Consumo de alcool

N&o consome 495 50,6 32,1 40,4 1,00 27,5 1,00

Consome 1 X por semana ou 385 39,4 23,1 44,2 1,52 (1,09-2,11)" 32,7 1,66 (1,16-2,36)"
menos

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 23,5 27,6 0,93 (0,52-1,69) 48,9 2,44 (1,41-4,22)"
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 39,3 36,0 1,00 24,7 1,00

Boa 547 55,9 26,2 44,4 1,86 (1,22-2,83)" 29,4 1,80 (1,12-2,87)°

Ruim ou muito ruim 280 28,7 24,6 35,4 1,57 (0,97-2,53) 40,0 2,59 (1,56-4,31)°

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia = Raramente a As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente a Sempre.
'Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regressao logistica multinomial.

¥ p<0,05; ' p<0,01; ® p<0,001.

** N=960
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Tabela 15 - Associacdo entre comer salgadinhos ou doces entre as principais refeicoes e estilo de vida de professores da Rede
Estadual de Educacao Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia de comer salgadinhos ou doces entre as refei¢des principais*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 27,2 58,0 14,8
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 26,9 59,4 1,00 13,7 1,00

Sobrepeso 344 35,8 29,7 55,2 0,85 (0,61-1,17) 15,1 1,00 (0,64-1,58)

Obesidade 163 17,0 20,2 62,0 1,39 (0,89-2,17) 17,8 1,73 (0,96-3,10)
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 30,2 58,9 1,00 10,9 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 27,2 63,9 1,20 (0,77-1,87) 8,9 0,90(0,43-1,88)

Inativo 545 55,7 25,7 55,8 1,11 (0,80-1,55) 18,5 2,00 (1,22-3,26)!
Consumo de tabaco

Nao fumante ou ex-fumante 900 92,0 27,4 57,6 1,00 15,0 1,00

Fumante 78 8,0 24,4 62,8 1,23 (0,71-2,13) 12,8 0,96 (0,44-2,13)
Consumo de alcool

N&o consome 495 50,6 30,7 53,3 1,00 16,0 1,00

Consome 1 x por semana ou menos 385 39,4 24,7 62,8 1,47 (1,08-2,00) 12,5 0,97 (0,63-1,51)

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 19,4 62,2 1,85 (1,06-3,21) 18,4 1,82 (0,91-3,67)
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 38,7 50,6 1,00 10,7 1,00

Boa 547 55,9 23,6 64,0 2,07 (1,39-3,08)° 12,4 1,91 (1,02-3,58)*

Ruim ou muito ruim 280 28,7 28,2 50,0 1,35 (0,87-2,10) 21,8 2,80 (1,47-5,34)i

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia = Raramente a As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente a Sempre.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.

¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.

** N=960
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Tabela 16 - Associacdo entre consumir alimentos pré-preparados e estilo de vida de professores da Rede Estadual de Educacéo
Basica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de consumir alimentos pré-preparados*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 33,7 55,8 10,5
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 32,2 57,2 1,00 10,6 1,00

Sobrepeso 344 35,8 35,5 54,0 0,86 (0,63-1,17) 10,5 0,90 (0,55-1,47)

Obesidade 163 17,0 32,5 56,4 0,98 (0,66-1,45) 11,1 1,03 (0,55-1,93)
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 36,4 54,5 1,00 9,1 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 35,4 55,1 1,04 (0,68-1,58) 9,5 1,07 (0,52-2,20)

Inativo 545 55,7 31,9 56,7 1,18 (0,87-1,62) 11,4 1,43 (0,84-2,41)
Consumo de tabaco

Nao fumante ou Ex-fumante 900 92,0 34,2 55,9 1,00 9,9 1,00

Fumante 78 8,0 28,2 55,1 1,20 (0,70-2,04) 16,7 2,05 (0,99-4,22)
Consumo de alcool

N&o consome 495 50,6 36,8 55,1 1,00 8,1 1,00

Consome 1 x por semana ou menos 385 39,4 31,7 54,8 1,15 (0,86-1,54) 13,5 1,94 (1,21-3,11)n

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 26,5 63,3 1,59 (0,97-2,61) 10,2 1,75 (0,78-3,92)
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 44,0 46,0 1,00 10,0 1,00

Boa 547 55,9 31,1 59,4 1,83 (1,24-2,69)! 9,5 1,35 (0,71-2,56)

Ruim ou muito ruim 280 28,7 33,6 53,9 1,54 (1,10-2,35) 12,5 1,64 (0,83-3,24)

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.

¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.

** N=960
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Tabela 17 - Associacdo entre consumir bebidas industrializadas e estilo de vida de professores da Rede Estadual de Educacgéo
Basica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de consumir bebidas industrializadas*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 11,0 53,6 35,4
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 12,4 54,0 1,00 33,6 1,00

Sobrepeso 344 35,8 10,8 54,9 1,17 (0,74-1,84) 34,3 1,18 (0,73-1,90)

Obesidade 163 17,0 7,4 49,7 1,54 (0,79-3,02) 42,9 2,15 (1,08-4,26)*
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 16,0 52,0 1,00 32,0 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 8,9 58,8 2,04 (1,06-3,94)* 32,3 1,82 (0,91-3,64)

Inativo 545 55,7 9,2 52,8 1,77 (1,13-2,79) 38,0 2,07 (1,29-3,33)!
Consumo de tabaco

Nao fumante ou Ex-fumante 900 92,0 11,2 54,4 1,00 34,4 1,00

Fumante 78 8,0 10,3 43,5 0,87 (0,39-1,93) 46,2 1,45 (0,65-3,23)
Consumo de alcool

N&o consome 495 50,6 13,8 52,9 1,00 33,3 1,00

Consome 1 x por semana ou menos 385 39,4 8,3 56,4 1,76 (1,11-2,78)* 35,3 1,75 (1,09-2,82)

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 8,2 45,9 1,46 (0,66-3,24) 45,9 2,32 (1,04-5,18)*
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 17,4 53,3 1,00 29,3 1,00

Boa 547 55,9 11,0 55,2 1,64 (0,97-2,76) 33,8 1,82 (1,04-3,21)1

Ruim ou muito ruim 280 28,7 7,9 50,3 2,08 (1,11-3,91)* 41,8 3,14 (1,62-6,11)*

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regressao logistica multinomial.

¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.

** N=960
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Tabela 18 - Associacdo entre substituir refeicdes por lanches e estilo de vida de professores da Rede Estadual de Educacéo
Basica de Londrina, 2013.

— — — —
Total Frequéncia de substituir refeigcdes por lanches

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 977 100,0 22,2 56,4 21,4
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 24,7 56,7 1,00 18,6 1,00

Sobrepeso 343 35,8 20,7 57,4 1,21 (0,85-1,72) 21,9 1,41 (0,92-2,17)

Obesidade 163 17,0 17,2 55,2 1,40 (0,87-2,26) 27,6 2,14 (1,24-3,71)1
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 274 28,0 27,0 56,9 1,00 16,1 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 17,7 60,1 1,61 (0,97-2,67) 22,2 2,10 (1,13-3,91)

Inativo 545 55,8 21,1 55,0 1,24 (0,87-1,76) 23,9 1,90 (1,21-2,98)!
Consumo de tabaco

Nao fumante ou Ex-fumante 899 92,0 22,9 55,8 1,00 21,3 1,00

Fumante 78 8,0 14,1 62,8 1,83 (0,93-3,59) 23,1 1,77 (0,81-3,83)
Consumo de alcool

N&o consome 495 50,7 22,4 56,4 1,00 21,2 1,00

Consome 1 x por semana ou menos 384 39,3 24,0 55,9 0,93 (0,67-1,29) 20,1 0,89 (0,59-1,33)

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 14,3 58,1 1,62 (0,87-3,03) 27,6 2,04 (1,01-4,10)*
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 28,0 53,3 1,00 18,7 1,00

Boa 546 55,9 21,4 59,3 1,45 (0,95-2,23) 19,3 1,35 (0,78-2,32)

Ruim ou muito ruim 280 28,7 20,4 52,5 1,35 (0,84-2,19) 27,1 2,00 (1,11-3,60)

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.

¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.

** N=960
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Ao analisar as condutas alimentares recomendadas, o fato de ser
fumante e de consumir &alcool associou-se a uma menor chance de adota-las mais
frequentemente. O excesso de peso (sobrepeso e obesidade) esteve relacionado a
menor frequéncia na adoc¢ao da maioria das condutas quando comparado ao IMC
normal, exceto quanto ao consumo de frutas. A dire¢cdo das associacdes entre as
condutas recomendadas e a atividade fisica insuficiente foi divergente segundo o
tipo de conduta. Por um lado, professores insuficientemente ativos apresentaram
menor chance de consumir frutas e verduras e/ou legumes e, por outro lado, maior
chance de retirar a gordura da carne vermelha. Diferentemente das condutas néo
recomendadas, a qualidade do sono mostrou associagdo apenas com o0 consumo de
verduras e/ou legumes, sendo menor a frequéncia entre aqueles com sono ruim
qguando comparados com aqueles com qualidade do sono muito boa (Tabelas 19 a
22).



Tabela 19 - Associacdo entre consumir frutas e estilo de vida dos professores de professores da Rede Estadual de Educacéo

Bésica de Londrina, 2013.

Frequéncia de consumir frutas*
Total

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 13,4 41,7 44,9
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 11,5 40,4 1,00 48,1 1,00

Sobrepeso 344 35,8 14,8 41,3 0,79 (0,51-1,23) 43,9 0,71 (0,46-1,10)

Obesidade 163 17,0 15,3 44,2 0,82 (0,47-1,42) 40,5 0,63 (0,36-1,10)
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 8,0 37,5 1,00 54,5 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 8,3 41,1 1,07 (0,50-2,27) 50,6 0,90 (0,43-1,89)

Inativo 545 55,7 17,7 44,0 0,53 (0,32-0,90)* 38,3 0,32 (0,19-0,53)°
Consumo de tabaco

Nao fumante ou Ex-fumante 900 92,0 12,2 41,8 1,00 46,0 1,00

Fumante 78 8,0 26,9 41,0 0,45 (0,25-0,80)! 32,1 0,32 (0,17-0,59)®
Consumo de alcool

N&o consome 495 50,6 9,7 41,2 1,00 49,1 1,00

Consome 1 x por semana ou menos 385 39,4 15,1 41,3 0,65 (0,42-1,00) 43,6 0,57 (0,37-0,88)*

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 25,5 45,9 0,42 (0,24-0,76)° 28,6 0,22 (0,12-0,41)®
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 12,7 30,7 1,00 56,6 1,00

Boa 547 55,9 12,6 46,1 1,51 (0,83-2,74) 41,3 0,73 (0,42-1,29)

Ruim ou muito ruim 280 28,7 15,4 38,9 1,05 (0,55-1,99) 45,7 0,67 (0,36-1,22)

* Baixa frequéncia = Nunca a 3x por més; Média frequéncia= De 1 a 6x por semana; Alta frequéncia= Diariamente.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.

¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.

** N=960
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Tabela 20 - Associacdo entre consumir verduras e legumes e estilo de vida de professores da Rede Estadual de Educacéo
Basica de Londrina, 2013.

Total Frequéncia de consumir verduras e/ou legumes*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 13,4 41,7 44,9
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 453 47,2 11,5 40,4 1,00 48,1 1,00

Sobrepeso 344 35,8 14,8 41,3 0,79 (0,51-1,23) 43,9 0,46 (0,22-0,95)*

Obesidade 163 17,0 15,3 44,2 0,82 (0,47-1,42) 40,5 0,31 (0,14-0,70)!
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 275 28,1 8,0 37,5 1,00 54,5 1,00

Insuficientemente ativo 158 16,2 8,3 41,1 1,07 (0,50-2,27) 50,6 1,18 (0,35-3,93)

Inativo 545 55,7 17,7 44,0 0,53 (0,32-0,90)* 38,3 0,42 (0,20-0,90)*
Consumo de tabaco

Nao fumante ou Ex-fumante 900 92,0 12,2 41,8 1,00 46,0 1,00

Fumante 78 8,0 26,9 41,0 0,45 (0,25-0,80)! 32,1 0,36 (0,16-0,82)*
Consumo de alcool

N&o consome 495 50,6 9,7 41,2 1,00 49,1 1,00

Consome 1 x por semana ou menos 385 39,4 15,1 41,3 0,65 (0,42-1,00) 43,6 0,57 (0,29-1,10)

Consome 2 a 7x por semana 98 10,0 25,5 45,9 0,42 (0,24-0,76)° 28,6 0,37 (0,15-0,94)
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 150 15,4 12,7 30,7 1,00 56,6 1,00

Boa 547 55,9 12,6 46,1 1,51 (0,83-2,74) 41,3 0,37 (0,11-1,26)

Ruim ou muito ruim 280 28,7 15,4 38,9 1,05 (0,55-1,99) 45,7 0,27 (0,08-0,95)*

*Baixa frequéncia = Nunca a 3x por més; Média frequéncia= De 1 a 6x por semana; Alta frequéncia= Diariamente.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.
¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.

** N=960
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Tabela 21 - Associacao entre retirar a gordura visivel ao comer carne vermelha e estilo de vida de professores da Rede Estadual
de Educacéo Bésica de Londrina, 2013.

Frequéncia de retirar a gordura visivel ao comer carne vermelha*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 936 100,0 21,3 28,7 50,0
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 429 46,6 17,8 28,4 1,00 53,8 1,00

Sobrepeso 333 36,2 23,8 29,7 0,78 (0,52-1,18) 46,5 0,65 (0,44-0,94)*

Obesidade 158 17,2 27,8 26,6 0,60 (0,36-0,99)* 45,6 0,54 (0,34-0,85)!
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 260 27,8 23,1 29,6 1,00 47,3 1,00

Insuficientemente ativo 147 15,7 15,7 27,2 1,36 (0,73-2,50) 57,1 1,78 (1,02-3,10)*

Inativo 529 56,5 22,0 28,7 1,02 (0,67-1,55) 49,3 1,10 (0,75-1,60)
Consumo de tabaco

Nao fumante ou Ex-fumante 866 92,5 20,3 29,0 1,00 50,7 1,00

Fumante 70 7,5 32,9 25,7 0,55 (0,29-1,05) 41,4 0,51 (0,29-0,90)*
Consumo de alcool

N&o consome 467 49,9 16,5 27,6 1,00 55,9 1,00

Consome 1 x por semana ou menos 373 39,9 20,4 31,6 0,93 (0,62-1,39) 48,0 0,70 (0,48-1,01)

Consome 2 a 7x por semana 96 10,3 47,9 22,9 0,29 (0,16-0,51)® 29,2 0,18 (0,11-0,31)®
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 140 15,0 21,4 30,0 1,00 48,6 1,00

Boa 526 56,2 22,6 27,2 0,86 (0,51-1,46) 50,2 0,98 (0,61-1,59)

Ruim ou muito ruim 269 28,8 18,6 30,9 1,19 (0,66-2,13) 50,5 1,20 (0,71-2,06)

*Baixa frequéncia = Nunca a Raramente; Média frequéncia= As vezes a Frequentemente; Alta frequéncia= Sempre.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.

¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.

** N=960
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Tabela 22 - Associacao entre retirar a pele da carne de frango e estilo de vida de professores da Rede Estadual de Educacao
Basica de Londrina, 2013.

A 1 1 *
Total Frequéncia de retirar a pele da carne de frango

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 926 100,0 19,9 20,1 60,0
indice de Massa Corporal**

Eutrofia 426 46,9 15,5 20,9 1,00 63,6 1,00

Sobrepeso 323 35,5 23,8 20,2 0,63 (0,40-0,99)* 56,0 0,57 (0,39-0,84)!

Obesidade 160 17,6 24,4 16,9 0,51 (0,29-0,92)* 58,7 0,59 (0,37-0,93)*
Atividade Fisica no Tempo Livre

Suficientemente ativo 260 28,1 19,2 18,5 1,00 62,3 1,00

Insuficientemente ativo 147 15,9 16,3 17,7 1,13 (0,57-2,23) 66,0 1,25 (0,72-2,16)

Inativo 519 56,0 21,2 21,6 1,06 (0,66-171) 57,2 0,83 (0,57-1,23)
Consumo de tabaco

Nao fumante ou Ex-fumante 857 92,5 19,3 19,6 1,00 61,1 1,00

Fumante 69 7,5 27,5 26,1 0,93 (0,47-1,84) 46,4 0,53 (0,29-0,96)*
Consumo de alcool

N&o consome 466 50,3 17,4 19,3 1,00 63,3 1,00

Consome 1 x por semana ou menos 367 39,6 19,3 21,3 0,99 (0,64-1,54) 59,4 0,84 (0,59-1,21)

Consome 2 a 7x por semana 93 10,0 34,4 19,4 0,50 (0,26-0,97)° 46,2 0,37 (0,22-0,62)°
Qualidade do sono autorreferida

Muito boa 142 15,4 17,6 12,7 1,00 69,7 1,00

Boa 519 56,1 21,8 20,8 1,33 (0,69-2,57) 57,4 0,67 (0,41-1,09)

Ruim ou muito ruim 264 28,5 17,5 22,7 1,81 (0,88-3,71) 59,8 0,87 (0,50-1,50)

*Baixa frequéncia = Nunca a Raramente; Média frequéncia= As vezes a Frequentemente; Alta frequéncia= Sempre.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.

¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.

** N=960
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4.5 CONDUTAS ALIMENTARES E CONDICOES DE TRABALHO

Quanto as condicbes de trabalho, observou-se que o maior tempo
como professor associou-se com a menor frequéncia de todas as condutas néo
recomendadas. O tipo de vinculo ndo estatutério foi associado a maior chance de
adotar com frequéncias elevadas o consumo de alimento pré-preparado, comer
salgadinhos ou doces entre as principais refeicdbes e comer assistindo televisdo ou
em frente ao computador e, contrariamente, associou-se a menor chance de
consumir bebidas industrializadas. Os professores com maior nimero de vinculos
mostraram maior frequéncia do consumo de alimentos pré-preparados e da
substituicdo de refeicbes por lanches, e, quando examinada a carga horaria
semanal, verificou-se menor chance de comer assistindo televisdo ou utilizando o
computador e de comer salgadinhos ou doces entre as principais refeicdes entre
agueles com maior carga horaria. O maior nimero de turnos de trabalho néo

mostrou associa¢do com nenhuma conduta (Tabelas 23 a 27).
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Tabela 23 - Associacéo entre comer assistindo televisdo ou em frente ao computador e condi¢des de trabalho de professores da
Rede Estadual de Educagéo Bésica de Londrina, 2013.

Frequéncia de comer assistindo televisdo ou em frente ao computador*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 27,7 40,6 31,7
Tempo como professor

1 més a 9 anos 392 40,1 17,9 38,5 1,00 43,6 1,00

10 a 19 anos 287 29,3 29,3 44,6 0,71 (0,48-1,05) 26,1 0,37 (0,24-0,56)§

20 a 45 anos 299 30,6 39,1 39,5 0,47 (0,32-0,69)§ 21,4 0,22 (0,15-0,34)§
Numero de vinculos

1 vinculo 265 27,1 28,3 43,4 1,00 28,3 1,00

2 vinculos 420 429 29,1 40,2 0,90 (0,62-1,31) 30,7 1,06 (0,71-1,59)

3 ou mais vinculos 293 30,0 25,3 38,5 1,00 (0,66-1,51) 36,2 1,43 (0,93-2,22)
Tipo de vinculo

Estatutario 672 68,7 29,5 41,0 1,00 29,5 1,00

N&o estatutario 306 31,3 23,9 39,5 1,19 (0,84-1,68) 36,6 1,53 (1,08-2,19)
Carga horéaria semanal total

2 a 29 horas 207 21,2 25,6 44,4 1,00 30,0 1,00

30 a 39 horas 226 23,1 23,5 42,0 1,03 (0,64-1,66) 34,5 1,26 (0,76-2,09)

40 a 49 horas 411 42,0 28,5 41,1 0,83 (0,55-1,26) 30,4 0,91 (0,59-1,43)

50 horas ou mais 134 13,7 35,8 30,6 0,49 (0,29-0,84)i 33,6 0,80 (0,46-1,39)
NuUmero de turnos de trabalho

1 turno 188 19,2 26,6 43,1 1,00 30,3 1,00

2 turnos 628 64,2 27,5 40,8 0,91 (0,61-1,37) 31,7 1,01 (0,66-1,55)

3 turnos 162 16,6 29,7 37,0 0,77 (0,46-1,30) 33,3 0,99 (0,57-1,70)

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia = Raramente a As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente a Sempre.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.
¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.
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Tabela 24 - Associacédo entre comer salgadinhos ou doces entre as principais refeicdes e condi¢cdes de trabalho de professores
da Rede Estadual de Educacao Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia de comer salgadinhos ou doces entre as refeicdes principais*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 27,2 58,0 14,8
Tempo como professor

1 més a 9 anos 392 40,1 20,9 60,7 1,00 18,4 1,00

10 a 19 anos 287 29,3 29,3 54,7 0,64 (0,45-0,93)i 16,0 0,62 (0,39-1,10)

20 a 45 anos 299 30,6 33,4 57,5 0,59 (0,42-0,84)! 9,1 0,31 (0,18-0,52)§
Numero de vinculos

1 vinculo 265 27,1 27,5 58,5 1,00 14,0 1,00

2 vinculos 420 429 28,6 57,4 0,95 (0,66-1,35) 14,0 0,97 (0,59-1,61)

3 ou mais vinculos 293 30,0 24,9 58,4 1,10 (0,75-1,63) 16,7 1,32 (0,78-2,26)
Tipo de vinculo

Estatutario 672 68,7 29,5 55,9 1,00 14,6 1,00

N&o estatutario 306 31,3 22,2 62,4 1,48 (1,07-2,05) 15,4 1,40 (0,90-2,18)
Carga horéaria semanal total

2 a 29 horas 207 21,2 21,7 65,7 1,00 12,6 1,00

30 a 39 horas 226 23,1 29,6 55,3 0,62 (0,39-0,97)i 15,1 0,88 (0,47-1,66)

40 a 49 horas 411 42,0 29,2 56,0 0,63 (0,42-0,95)i 14,8 0,88 (0,50-1,56)

50 horas ou mais 134 13,7 25,4 56,7 0,74 (0,44-1,25) 17,9 1,22 (0,60-2,49)
NuUmero de turnos de trabalho

1 turno 188 19,2 23,4 61,7 1,00 14,9 1,00

2 turnos 628 64,2 30,3 54,6 0,69 (0,46-1,01) 15,1 0,79 (0,46-1,34)

3 turnos 162 16,6 19,8 66,6 1,28 (0,76-2,17) 13,6 1,08 (0,53-2,22)

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia = Raramente a As vezes; Alta frequéncia= Frequentemente a Sempre.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.
¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.
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Tabela 25 - Associacdo entre consumir alimentos pré-preparados e condi¢cdes de trabalho de professores da Rede Estadual de
Educacédo Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia de consumir alimentos pré-preparados*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 33,7 55,8 10,5
Tempo como professor

1 més a9 anos 392 40,1 26,5 58,4 1,00 15,1 1,00

10 a 19 anos 287 29,3 31,4 60,6 0,88 (0,62-1,24) 8,0 0,45 (0,26-0,79)"

20 a 45 anos 299 30,6 455 47,8 0,48 (0,34-0,66)" 6,7 0,29 (0,15-0,46)°
Numero de vinculos

1 vinculo 265 27,1 38,9 55,4 1,00 5,7 1,00

2 vinculos 420 42,9 32,1 56,9 1,24 (0,89-1,72) 11,0 2,34 (1,24—4,42)I|

3 ou mais vinculos 293 30,0 31,4 54,6 1,22 (0,85-1,75) 14,0 3,06 (1,59—5,89)I|
Tipo de vinculo

Estatutario 672 68,7 35,4 56,4 1,00 8,2 1,00

N&o estatutario 306 31,3 30,1 54,5 1,14 (0,84-1,54) 15,4 2,21 (1,40-3,49)"
Carga horaria semanal
total

2 a 29 horas 207 21,2 33,8 56,5 1,00 9,7 1,00

30 a 39 horas 226 23,1 27,9 58,8 1,26 (0,83-1,93) 13,3 1,67 (0,86-3,23)

40 a 49 horas 411 42,0 36,7 53,3 0,87 (0,60-1,25) 10,0 0,95 (0,52-1,74)

50 horas ou mais 134 13,7 34,3 57,5 1,00 (0,63-1,60) 8,2 0,84 (0,37-1,91)
Numero de turnos de
trabalho

1 turno 188 19,2 34,6 55,3 1,00 10,1 1,00

2 turnos 628 64,2 33,6 55,4 1,03 (0,72-1,47) 11,0 1,12 (0,63-2,00)

3 turnos 162 16,6 33,3 58,0 1,09 (0,69-1,72) 8,7 0,89 (0,41-1,93)

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a
diariamente.

fodds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regressao logistica multinomial.

¥ p<0,05; ' p<0,01; ® p<0,001.
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Tabela 26 - Associacdo entre consumir bebidas industrializadas e condi¢bes de trabalho de professores da Rede Estadual de
Educacédo Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia de consumir bebidas industrializadas*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 11,0 53,6 35,4
Tempo como professor

1 més a 9 anos 392 40,1 11,3 44,6 1,00 44,1 1,00

10 a 19 anos 287 29,3 9,8 55,0 1,42 (0,84-2,39) 35,2 0,92 (0,54-1,56)

20 a 45 anos 299 30,6 12,0 63,9 1,33 (0,82-2,17) 24,1 0,51 (0,30-0,86)i
Numero de vinculos

1 vinculo 265 27,1 10,6 61,5 1,00 27,9 1,00

2 vinculos 420 429 10,7 52,9 0,85 (0,51-1,42) 36,4 1,29 (0,74-2,22)

3 ou mais vinculos 293 30,0 12,0 47,4 0,68 (0,40-1,18) 40,6 1,29 (0,72-2,29)
Tipo de vinculo

Estatutario 672 68,7 10,1 56,7 1,00 33,2 1,00

N&o estatutario 306 31,3 13,1 46,7 0,64 (0,41-0,99) 40,2 0,94 (0,60-1,467)
Carga horéaria semanal total

2 a 29 horas 207 21,2 11,6 53,6 1,00 34,8 1,00

30 a 39 horas 226 23,1 8,8 58,0 1,42 (0,74-2,70) 33,2 1,25 (0,64-2,46)

40 a 49 horas 411 42,0 11,9 51,8 0,94 (0,55-1,61) 36,3 1,10 (0,58-1,78)

50 horas ou mais 134 13,7 11,2 51,5 1,00 (0,49-2,03) 37,3 1,11 (0,53-2,33)
NuUmero de turnos de trabalho

1 turno 188 19,2 13,3 55,3 1,00 31,4 1,00

2 turnos 628 64,2 10,7 52,8 1,19 (0,72-1,98) 36,5 1,45 (0,84-2,49)

3 turnos 162 16,6 9,9 54,3 1,32 (0,66-2,63) 35,8 1,54 (0,74-3,17)

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
Todds ratio (OR) e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regressao logistica multinomial.
¥ p<0,05; " p<0,01; ® p<0,001.
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Tabela 27 - Associacdo entre substituir refeicdes por lanches e condicbes de trabalho de professores da Rede Estadual de
Educacédo Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia de substituir refei¢c6es por lanches*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 977 100,0 22,2 56,4 21,4
Tempo como professor

1 més a 9 anos 391 40,0 17,6 59,1 1,00 23,3 1,00

10 a 19 anos 287 29,4 22,0 56,0 0,76 (0,51-1,14) 22,0 0,76 (0,47-1,21)

20 a 45 anos 299 30,6 28,4 53,2 0,56 (0,38-0,81)! 18,4 0,49 (0,31-0,78)1
Numero de vinculos

1 vinculo 265 27,1 25,7 55,1 1,00 19,2 1,00

2 vinculos 420 43,0 21,9 58,1 1,24 (0,85-1,80) 20,0 1,22 (0,76-1,95)

3 ou mais vinculos 292 29,9 19,6 55,1 1,32 (0,87-2,00) 25,3 1,73 (1,05-2,86)i
Tipo de vinculo

Estatutario 672 68,8 23,7 55,0 1,00 21,3 1,00

N&o estatutario 305 31,2 19,1 59,3 1,34 (0,95-1,92) 21,6 1,27 (0,83-1,92)
Carga horéaria semanal total

2 a 29 horas 207 21,2 18,9 56,0 1,00 25,1 1,00

30 a 39 horas 225 23,0 20,9 57,8 0,93 (0,57-1,52) 21,3 0,77 (0,43-1,37)

40 a 49 horas 411 42,1 24,3 56,9 0,79 (0,51-1,21) 18,8 0,58 (0,35-0,96)i

50 horas ou mais 134 13,7 23,1 53,0 0,77 (0,44-1,34) 23,9 0,77 (0,41-1,48)
NuUmero de turnos de trabalho

1 turno 188 19,2 20,8 53,7 1,00 25,5 1,00

2 turnos 627 64,2 22,5 58,2 1,00 (0,66-1,52) 19,3 0,70 (0,43-1,14)

3 turnos 162 16,6 22,8 52,5 0,89 (0,52-1,51) 24,7 0,88 (0,48-1,63)

*Baixa frequéncia = Nunca; Média frequéncia= De 1x por més a 2x por semana; Alta frequéncia= De 3 vezes por semana a diariamente.
Todds ratio (OR) e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regressao logistica multinomial.
¥ p<0,05; " p<0,01; ® p<0,001.
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Em relagdo as condutas alimentares recomendadas, verificou-se
associacao entre a alta frequéncia de consumo de todas elas com o maior tempo
como professor. O fato de ter trés ou mais vinculos, quando comparado com ndamero
menor de vinculos, mostrou menor chance de consumir frutas, de retirar a gordura
da carne vermelha e a pele da carne de frango. Quanto ao tipo de vinculo, o néo
estatutario mostrou menor frequéncia das condutas recomendadas, exceto retirar a
pele da carne de frango, para a qual ndo houve associacdo. Como nas condutas nao
recomendadas, o maior numero de turnos de trabalho ndo apresentou associa¢ctes

com estas condutas (Tabelas 28 a 31).



Londrina, 2013.

Total

Frequéncia de consumir frutas*

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 13,4 41,7 449
Tempo como professor

1 més a 9 anos 392 40,1 18,1 47,7 1,00 34,2 1,00

10 a 19 anos 287 29,3 15,3 41,1 1,02 (0,66-1,58) 43,6 1,51 (0,96-2,36)

20 a 45 anos 299 30,6 54 34,4 2,44 (1,35-4,42)i 60,2 5,96 (3,32-10,72)§
Numero de vinculos

1 vinculo 265 27,1 10,2 42,3 1,00 47,5 1,00

2 vinculos 420 429 13,6 38,8 0,69 (0,41-1,16) 47,6 0,75 (0,45-1,25)

3 ou mais vinculos 293 30,0 16,0 45,4 0,68 (0,40-1,17) 38,6 0,52 (0,30-0,88)i
Tipo de vinculo

Estatutario 672 68,7 11,5 40,9 1,00 47,6 1,00

N&o estatutario 306 31,3 17,6 43,5 0,69 (0,46-1,03) 38,9 0,53 (0,35-0,80)!
Carga horéaria semanal total

2 a 29 horas 207 21,2 11,1 459 1,00 43,0 1,00

30 a 39 horas 226 23,1 15,5 39,8 0,62 (0,34-1,13) 44,7 0,75 (0,41-1,36)

40 a 49 horas 411 42,0 13,1 39,2 0,72 (0,42-1,25) 47,7 0,94 (0,54-1,62)

50 horas ou mais 134 13,7 14,2 46,2 0,79 (0,40-1,57) 39,6 0,72 (0,36-1,45)
NuUmero de turnos de trabalho

1 turno 188 19,2 14,9 43,1 1,00 42,0 1,00

2 turnos 628 64,2 13,1 40,1 1,06 (0,65-1,75) 46,8 1,27 (0,77-2,09)

3 turnos 162 16,6 13,0 46,3 1,24 (0,65-2,36) 40,7 1,11 (0,58-2,14)

*Baixa frequéncia = Nunca a 3x por més; Média frequéncia= De 1 a 6x por semana; Alta frequéncia= Diariamente.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.

¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.
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Tabela 28 - Associacédo entre consumir frutas condicfes de trabalho de professores da Rede Estadual de Educacdo Basica de
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Tabela 29 - Associacdo entre consumir verduras e legumes e condicfes de trabalho de professores da Rede Estadual de
Educacédo Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia de consumir verduras e/ou legumes*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 978 100,0 4,6 38,3 57,1
Tempo como professor

1 més a 9 anos 392 40,1 7,7 45,2 1,00 47,1 1,00

10 a 19 anos 287 29,3 3,9 39,0 1,73 (0,83-3,58) 57,1 2,42 (1,17-4,98)i

20 a 45 anos 299 30,6 1,3 28,8 3,64 (1,24-10,67)i 69,9 8,47 (2,93-24,50)§
Numero de vinculos

1 vinculo 265 27,1 3,4 33,6 1,00 63,0 1,00

2 vinculos 420 429 5,0 37,1 0,75 (0,33-1,71) 57,9 0,62 (0,28-1,40)

3 ou mais vinculos 293 30,0 51 44 .4 0,88 (0,37-2,09) 50,5 0,53 (0,23-1,25)
Tipo de vinculo

Estatutario 672 68,7 2,8 36,3 1,00 60,9 1,00

N&o estatutario 306 31,3 8,5 42,8 0,39 (0,21-0,74)1 48,7 0,27 (0,14-0,50)®
Carga horéaria semanal total

2 a 29 horas 207 21,2 53 42,0 1,00 52,7 1,00

30 a 39 horas 226 23,1 6,2 39,4 0,80 (0,35-1,87) 54,4 0,89 (0,39-2,04)

40 a 49 horas 411 42,0 3,9 37,0 1,20 (0,53-2,70) 59,1 1,53 (0,69-3,41)

50 horas ou mais 134 13,7 3,0 35,1 1,49 (0,45-4,92) 61,9 2,09 (0,64-6,81)
NuUmero de turnos de trabalho

1 turno 188 19,2 4,8 37,2 1,00 58,0 1,00

2 turnos 628 64,2 53 37,7 0,92 (0,42-2,02) 57,0 0,90 (0,42-1,93)

3 turnos 162 16,6 1,9 42,0 2,91 (0,76-11,23) 56,1 2,51 (0,66-9,53)

*Baixa frequéncia = Nunca a 3x por més; Média frequéncia= De 1 a 6x por semana; Alta frequéncia= Diariamente.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regress&o logistica multinomial.
¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.
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Tabela 30 - Associacéo entre retirar a gordura visivel ao comer carne vermelha e condi¢des de trabalho de professores da Rede
Estadual de Educacao Basica de Londrina, 2013.

Frequéncia de retirar a gordura visivel ao comer carne vermelha*

Variaveis Total Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 936  100,0 21,3 28,7 50,0
Tempo como professor

1 més a9 anos 377 40,3 25,7 34,5 1,00 39,8 1,00

10 a 19 anos 274 29,3 20,4 25,2 0,92 (0,59-1,43) 54,4 1,72 (1,15-2,57)"

20 a 45 anos 285 30,4 16,1 24,6 1,14 (0,72-1,79) 59,3 2,38 (1,57-3,59)°
Namero de vinculos

1 vinculo 250 26,7 17,6 26,4 1,00 56,0 1,00

2 vinculos 406 43,4 20,7 28,3 0,91 (0,57-1,47) 51,0 0,77 (0,51-1,18)

3 ou mais vinculos 280 29,9 25,4 31,4 0,83 (0,51-1,35) 43,2 0,54 (0,34-0,84)"
Tipo de vinculo

Estatutario 649 69,3 18,8 27,9 1,00 53,3 1,00

N&o estatutario 287 30,7 26,8 30,7 0,77 (0,523-1,13) 42,5 0,56 (0,40-0,79)"
Carga horaria semanal
total

2 a 29 horas 195 20,8 14,9 34,4 1,00 50,7 1,00

30 a 39 horas 220 23,5 25,0 28,6 0,50 (0,28-0,87)" 46,4 0,54 (0,32-0,92)"

40 a 49 horas 390 41,7 22,1 24,4 0,48 (0,28-0,81)" 53,5 0,71 (0,44-1,16)

50 horas ou mais 131 14,0 22,1 33,6 0,66 (0,35-1,25) 443 0,59 (0,32-1,08)
Nimero de turnos de
trabalho

1 turno 172 18,4 16,3 31,4 1,00 52,3 1,00

2 turnos 608 64,9 22,2 28,3 0,66 (0,40-1,10) 49,5 0,70 (0,43-1,11)

3 turnos 156 16,7 23,1 27,6 0,62 (0,33-1,17) 49,3 0,67 (0,37-1,19)

*Baixa frequéncia = Nunca a Raramente; Média frequéncia= As vezes a Frequentemente; Alta frequéncia= Sempre.
fodds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regresséao logistica multinomial.
¥ p<0,05; ' p<0,01; ® p<0,001.
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Tabela 31 - Associacéo entre retirar a pele da carne de frango e condi¢cdes de trabalho de professores da Rede Estadual de
Educacédo Basica de Londrina, 2013.

A 1 1 *
Total Frequéncia de retirar a pele da carne de frango

Variaveis Baixa Média Alta
n % % % OR (IC 95%)" % OR (IC 95%)"

Total 926 100,0 19,9 20,1 60,0
Tempo como professor

1 mésa9anos 377 40,7 23,6 22,8 1,00 53,6 1,00

10 a 19 anos 271 29,3 21,8 17,0 0,81 (0,50-1,31) 61,2 1,24 (0,84-1,83)

20 a 45 anos 278 30,0 13,0 19,4 1,55 (0,93-2,60) 67,6 2,30 (1,49-3,56)°
NUmero de vinculos

1 vinculo 249 26,9 18,5 16,1 1,00 65,4 1,00

2 vinculos 397 42,9 17,4 20,9 1,38 (0,81-2,35) 61,7 1,00 (0,66-1,53)

3 ou mais vinculos 280 30,2 24,6 22,5 1,05 (0,61-1,81) 52,9 0,61 (0,39-0,94)*
Tipo de vinculo

Estatutario 638 68,9 18,3 19,6 1,00 62,1 1,00

N&o estatutario 288 31,1 23,3 21,2 0,85 (0,56-1,31) 55,5 0,71 (0,50-1,00)
Carga horaria semanal total

2 a 29 horas 197 21,3 16,8 19,3 1,00 63,9 1,00

30 a 39 horas 218 23,5 21,6 21,6 0,87 (0,47-1,61) 56,8 0,69 (0,42-1,15)

40 a 49 horas 382 41,3 19,9 18,8 0,82 (0,47-1,45) 61,3 0,81 (0,51-1,28)

50 horas ou mais 129 13,9 21,7 22,5 0,90 (0,45-1,81) 55,8 0,67 (0,38-1,20)
Numero de turnos de trabalho

1 turno 177 19,1 15,8 22,6 1,00 61,6 1,00

2 turnos 594 64,1 21,0 18,7 0,62 (0,36-1,07) 60,3 0,74 (0,46-1,17)

3 turnos 155 16,8 20,0 22,6 0,79 (0,40-1,57) 57,4 0,74 (0,41-1,32)

*Baixa frequéncia = Nunca a Raramente; Média frequéncia= As vezes a Frequentemente; Alta frequéncia= Sempre.
Odds ratio (OR) e Intervalo de Confianga de 95% (IC 95%) obtidos por meio de Regressao logistica multinomial.
¥ p<0,05; ' p<0,01; ° p<0,001.
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4.6 SINTESE DOS FATORES ASSOCIADOS AS CONDUTAS ALIMENTARES

ApoOs a analise de todas as condutas alimentares e suas relacoes
com condi¢cbes sociodemogréficas, de estilo de vida e de condi¢cdes de trabalho,
apresenta-se uma tabela com a sintese das associa¢gfes estatisticas entre elas, de
modo a facilitar a verificagao dos resultados (Tabela 29 e 30).

Ao analisar conjuntamente a relacdo entre todas as condutas
estudadas e as condi¢bes sociodemograficas e de estilo de vida, observou-se que a
idade e o consumo de &lcool associaram-se de maneira consistente em todas as
condutas. As idades até 50 anos e o consumo de alcool associaram-se a maiores
chances de referir alta frequéncia de condutas ndo recomendadas e de referir baixa
frequéncia de condutas recomendadas quando comparados com idade acima de 50
anos e com o0 ndo consumo de alcool, respectivamente.

Quanto as condicdes de trabalho, o tempo de atuagdo como
professor foi o Unico fator que apresentou um padrdo de associacao para todas as
condutas. Atuar como professor ha mais de 10 anos associou-se com menores
chances de adotar condutas ndo recomendadas com alta frequéncia, e maiores
chances de seguir condutas recomendadas com frequéncia, quando comparados

com atuar como professor de 1 més a menos de 10 anos.
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Tabela 32 - Sintese* das associacfes entre as condutas alimentares ndo recomendadas adotadas por professores da Rede
Estadual de Educacado Basica de Londrina e as variaveis de estudo, 2013.

Comer Comer Consumir Consumir
Variaveis assistindo salgados/ alimeptos _ bebid_as' Substituir refeic6es por
TV ou doces entre pré- industriali- lanches
usando PC as refeicdes preparados zadas
Condicdes sociodemogréficas
Sexo masculino - - A A -
Idade mais jovem A A A A A
Situagao conjugal sem companheiro A A A - -
Grau de instrugdo menor A - - - A
Renda familiar aproximada inferior A A A - -
Estilo de vida
Sobrepeso ou obesidade - - - A A
Inativo ou insuficientemente ativo - A - A A
Tabagista A - - - -
Maior consumo de alcool A A A A A
Pior qualidade do sono A A A A A
Condigdes de trabalho
Maior tempo como professor v v v v v
Maior nimero de vinculos - - A - A
Tipo de vinculo néo estatutario A A A v -
Maior carga horaria semanal total v v - - v

Maior nimero de turnos de trabalho - - - - -

Os sinais gréaficos de setas indicam observagdo de associagdes estatisticamente significativas (p<0,05) em ao menos uma das categorias. A seta com indicagédo para cima
(A) representa associagdo cujo odds ratio (OR) e o respectivo intervalo de confianca (IC) de 95% foram superiores a 1 (um), e a apontada para baix® )(simboliza
associacdo com OR e IC 95% inferiores a 1 (um).
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Tabela 33 - Sintese* das associacbes entre as condutas alimentares
recomendadas adotadas por professores da Rede Estadual de
Educacao Basica de Londrina e as variaveis de estudo, 2013.

: Retirar .
. Consumir Retirar
o Consumir gordura
Variaveis verduras/ pele do
frutas da carne
legumes frango
vermelha
Condicdes sociodemograficas
Sexo masculino v v v v
Idade mais jovem v v v v
Situacéo conjugal sem - v - -
companheiro
Grau de instru¢cdo menor - - v v
Renda familiar aproximada v v v -
inferior
Estilo de vida
Sobrepeso ou obesidade - v v v
Inativo ou insuficientemente v \4 A -
ativo
Tabagista v v v v
Maior consumo de alcool v v v v
Pior qualidade do sono - v - -
Condicdes de trabalho
Maior tempo como professor A A A A
Maior nimero de vinculos v - \4 \4
Tipo de vinculo ndo estatutario v v v -
Maior carga horaria semanal - - v -

total

Maior nimero de turnos de - - - -

trabalho

Os sinais gréaficos de setas indicam observagao de associagdes estatisticamente significativas (p<0,05) em ao menos uma
das categorias. A seta com indicacéo para cima (A ) representa associacdo cujo odds ratio (OR) e o respectivo intervalo de
confianga (IC) de 95% foram superiores a 1 (um), e a apontada para bai¥) (simboliza associagdo com OR e IC 95%
inferiores a 1 (um).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou as condutas alimentares adotadas por
professores da rede estadual de educacdo basica de Londrina. Os resultados
apresentados sao relevantes, uma vez que o conhecimento sobre a frequéncia de
seguimento de determinadas condutas alimentares recomendadas e nao
recomendadas, bem como suas associagcdes com caracteristicas individuais dos
professores, podem subsidiar futuras aproximac¢des com esta populacdo para
aprofundamento no tema e possiveis intervencgdes.

Por se tratar de um estudo de delineamento transversal, sabe-se da
possibilidade de causalidade reversa entre as associacdes. Desse modo, ndo se
pode afirmar que exista relacdo de causalidade, porém esta pesquisa foi relevante
por ndo haver outras com enfoque nas condutas alimentares nesta populacao.

Scagliusi & Lancha Junior (2003) discutem sobre a dificuldade de
mensurar metodologicamente de forma acurada a ingestdo alimentar. Essa
mensuracdo depende do relato individual, e este pode sofrer subnotificacbes, fato
inerente a todos os meétodos de avaliacdo do consumo alimentar, porém sao
pesquisas essenciais para o estudo da dieta e saude.

O fato de ndo haver um ponto de corte para a definicdo das
frequéncias adequadas de cada conduta implica em diferentes modos de perguntar
e analisar, apresentando uma diversidade de dados publicados. Desse modo, a
comparacdo dos estudos se torna relativa, porém nao perde sua importancia e
mostra ser necessaria a validagdo de instrumentos sobre condutas alimentares.

A proposta metodoldgica de investigar a frequéncia de condutas
alimentares adotadas limita-se pelo fato de ndo se aprofundar no consumo alimentar
e na quantidade de alimentos ingeridos. Além disso, ndo se descarta o possivel viés
de memoria na obtengéo das informagdes.

No entanto, a proposta inicial deste estudo foi conhecer a frequéncia
de certas condutas em um primeiro momento, de modo que tais informacodes
possam ser analisadas como medidas de exposicdo para desfechos a serem
estudados em futuros estudos com essa mesma populagao.

Nesta pesquisa, agruparam-se as condutas em recomendadas e néao
recomendadas. Optou-se por utilizar essa denominagdo porque as evidéncias na

literatura para afirmar se determinadas condutas sdo prejudiciais ou protetoras da
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salude ainda sao insuficientes, mas, ainda assim, sdo condutas utilizadas nos guias

alimentares para orientar a ado¢cdo de uma alimentagdo mais saudavel.

5.1 FREQUENCIA DAS CONDUTAS ALIMENTARES NAO RECOMENDADAS

No presente estudo, denominaram-se como condutas nao
recomendadas aquelas que, com base em associacfes encontradas na literatura,
podem ser prejudiciais a saude e/ou aumentar o risco de obesidade, doencas
cardiovasculares e outras DCNT; desse modo, a populacdo em geral é orientada a
ndo adoté-las.

Questionou-se a frequéncia com que os entrevistados adotavam as
seguintes condutas: comer assistindo televisdo ou em frente ao computador, comer
salgadinhos ou doces entre as principais refeicdes, consumir alimentos pré-
preparados, consumir bebidas industrializadas ou refrigerante e substituir refeicbes
por lanches.

Estas condutas foram incluidas na pesquisa devido ao elevado
potencial de adogao por professores, supondo que, de acordo com a extensa carga
horaria, reduzido tempo para se alimentar e grande numero de vinculos e aulas para
prepararem, estes optariam por comidas de rapido preparo, como as pré-preparadas
ou lanches e utilizariam o tempo livre do almoco para assistir TV ou fazer atividades
no computador, buscando, assim, se existe um perfil de adocdo das condutas
alimentares nessa categoria profissional.

Em pesquisa bibliografica realizada pela autora dessa dissertacao
em bases de dados, levantaram-se alguns estudos que avaliaram essas condutas
separadamente e outros que, como este, verificaram as frequéncias e associacoes
de vérias delas. E importante ressaltar que nédo existe apenas um modo de verificar
a adocgao dessas condutas, tanto em relacdo ao modo de perguntar como quanto as
frequéncias; desse modo, fica limitada a comparacdo entre os estudos, mas nao
perde a sua importancia.

Destaca-se, nesta pesquisa, que uma parcela importante dos
entrevistados consome com alta frequéncia bebidas industrializadas (35,4%), sendo
que alta, neste estudo, corresponde a “trés vezes por semana a diariamente”.
Quando comparado com um estudo transversal de base populacional com 972

adultos de 20 a 69 anos em Pelotas-RS, verifica-se que este dado encontra-se um
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pouco elevado, visto que, em Pelotas, 20,4% dos entrevistados consumiam
regularmente refrigerantes, sendo que este consumo regular corresponde a cinco
vezes ou mais por semana (ROMBALDI et al., 2011), dado que também se revela
elevado, ao comparar com um estudo realizado por meio de inquérito telefénico com
9865 adultos de Nova lorque em 2005, em que 27% responderam consumir
refrigerante em um dia normal (REHM et al., 2008).

Contrastando a frequéncia levantada neste estudo, dados do
NHANES, estudo transversal de base populacional realizado com adultos
americanos entre 1988-1994 e 1999-2004, mostraram que 0 consumo de
refrigerante em um determinado dia foi de 58% e 63% entre os entrevistados nos
respectivos periodos de pesquisa, frequéncias significativamente mais elevadas que
as encontradas no presente estudo (BLEICH et al., 2009).

Outra conduta que apresentou alta frequéncia de consumo em uma
expressiva parcela dos entrevistados foi a de comer assistindo televisdo ou
utilizando o computador (31,7%), 0 que representa as respostas frequentemente e
sempre, porém ndo se mostrou tao elevada quanto a encontrada na literatura, como
no estudo de Lopes et al. (2012), com 262 mulheres da Academia da Cidade, um
espaco de promocgdo a saude, em Belo Horizonte-MG, em 2007, em que 56,1%
delas relataram alta frequéncia de comer assistindo televiséo.

Supde-se que esta categoria, devido a extensa carga horaria de
trabalho e atividades extraclasse, utiliza seu tempo livre, como o das refei¢cdes, para
distracées, por exemplo, assistindo televisdo ou realizando atividades no
computador como e-mails, redes sociais, noticias e entretenimento. Apesar disso,
deve-se enaltecer o dado que, apesar de as condicbes serem favoraveis a adocéo
desta conduta ndo recomendada, a frequéncia de professores que a realizam foi
menor quando comparado a mulheres, que tendem a se preocupar mais com sua
saude e alimentacdo, e ainda que participam de atividade de promoc¢édo a saude,
como a da Academia da Cidade de Belo Horizonte (LOPES et al.,2012).

As demais condutas ndo recomendadas mostraram que mais da
metade dos professores as adotam com média frequéncia, sendo “uma vez por més
a duas vezes por semana’ para a conduta comer salgadinho ou doces entre as
principais refeicdes (58,0%) e “raramente ou as vezes” para consumir alimentos pré-

preparados (55,8%) e substituir refeicdes por lanche (56,4%).
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Ao comparar com a literatura, a conduta de comer entre as principais
refeicdes também era denominada como beliscar e, em inglés, “snacking”. Lopes et
al. (2012) mostraram que 52,7% das mulheres entrevistadas beliscavam alimentos
entre as refei¢cdes, dado que condiz com o encontrado no presente estudo (58,0%).

Quanto a conduta de substituir refeicbes por lanche, o valor
encontrado no presente estudo, 56,4%, se mostrou préximo do encontrado por
Marinho, Hamann e Lima (2007), em que 49,4% dos entrevistados costumavam
trocar o jantar por lanches. Teixeira et al. (2012) observaram que 51,4% dos
adolescentes substituiam o jantar por lanches, porém a frequéncia diminui quando
se trata do almoco, em que apenas 34% dos adolescentes substituiam a refeicdo.
Dado similar foi verificado por Araki et al. (2011), mostrando frequéncias menores na
adocdo da conduta de substituir o almoco por lanche (29%). Estas frequéncias
podem ter sido menores por se tratarem apenas do almoco, enquanto o presente
estudo perguntou das refei¢cdes principais de uma maneira geral.

N&do foram encontrados estudos sobre a conduta de consumir
alimentos pré-preparados. Em estudos publicados, discute-se o consumo de
alimentos industrializados, e, neste caso, nao significa apenas isto, mas também
todos os congelados e pré-cozidos, o que impossibilitou de relacionar a presente
pesquisa com outras, mas confirmou a importancia desta variavel nesta pesquisa.

A conduta de consumir alimentos pré-preparados € de suma
importancia, pois reflete o consumo de alimentos industrializados, que possuem
elevados teores de sédio e conservantes, e de alimentos pré-cozidos e congelados,
gue, ao serem preparados — congelar e descongelar — para consumo sofrem

reducdo na quantidade de oligoelementos, diminuindo, assim, seu valor nutricional.

5.2 CONDUTAS ALIMENTARES NAO RECOMENDADAS E ASSOCIACOES COM VARIAVEIS

SOCIODEMOGRAFICAS

Ao se tratar da associacdo entre as condutas alimentares néo
recomendadas e as condi¢des sociodemograficas, destaca-se a relacdo com a faixa
etaria, sendo que a idade mais jovem associa-se com a maior chance de adotar
todas estas condutas.

Este fato € encontrado em outros estudos, como o de Bes-Rastrollo

et al. (2010) e Howarth et al. (2007), que observaram esta associacdo da idade e a
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conduta de comer salgadinhos ou doces entre as refei¢cdes, e Bleich et al. (2009),
Gimeno et al. (2011), Pinho et al. (2012), Odegaard et al. (2010) e Rehm et al.
(2008), que verificaram esta associacdo com o consumo de bebidas industrializadas.
A menor idade pode estar relacionada com menor preocupacdo em relacao a saude
e também a uma maior influéncia dos meios de comunicacéo e propagandas.

Em relacdo ao sexo, esta pesquisa mostrou associacao entre 0 sexo
masculino e o maior namero de alimentos pré-preparados e bebidas industrializadas,
0 que Odegaard et al. (2010), Rombaldi et al. (2011) e Rehm et al. (2008) também
verificaram para o consumo de refrigerantes; entretanto, Pinho et al. (2012) nao
encontraram associacao entre consumo de refrigerante e sexo. O sexo masculino,
em sua maioria, ndo possui grandes preocupacdes com a aparéncia e saude, e 0
guanto isso se estende para condutas alimentares (FEIJO, et al., 1997).

A situacdo conjugal sem companheiro e a renda familiar inferior
estiveram associadas ao elevado consumo de alimentos pré-preparados, comer
salgadinhos ou doces entre as principais refeicdbes e comer assistindo televisdo ou
usando o computador, porém, nos estudos levantados, ndo se encontraram dados
referentes a estas variaveis independentes, sendo que muitos estudos utilizaram a
renda como variavel de ajuste apenas.

A situacado conjugal sem companheiro nesta populacédo, que se
caracteriza por idade superior a 18 anos e com predominancia entre 30 a 59 anos,
pode significar morar sozinho, o que pode favorecer consumo de alimentos
congelados ou lanches.

Comer assistindo televisdo ou em frente ao computador, porém,
influencia negativamente na condicdo alimentar, por se alimentar mais rapido, nao
apreciar o gosto e 0 que se esta comendo, podendo até refletir em busca por maior
quantidade de alimentos, ndo prestar atencdo na mastigacao e, na maioria das
vezes, realiza-la inadequadamente (JOHNSON, 2006).

A renda familiar inferior pode influenciar na alimentacao, pois, ao se
ter uma renda menor, 0o gasto com alimentacdo também sera reduzido, e assim
inversamente, como apontam estudos em relacdo a elasticidade-renda. Alimentos
mais saudaveis, como frutas, verduras, legumes, cereais integrais, produtos com
teor de gordura reduzido, carnes magras e frescas, dentre outros, sao relativamente

caros e muitas vezes sdo erroneamente substituidos por doces, salgadinhos ou
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congelados, que, em questdo de preco, podem ser mais baratos, porém com valor
nutricional aquém (BIRAGAN, 2012).

O perfil dos professores que adotam com maiores frequéncias as
condutas ndo recomendadas seriam homens, situacéo conjugal sem companheiro e
renda familiar aproximada inferior, condicbes sociodemograficas estas que podem
influenciar negativamente as condutas alimentares a serem adotadas, aumentando o

risco para excesso de peso e para as DCNT.

5.3 CONDUTAS ALIMENTARES NAO RECOMENDADAS E ASSOCIACOES COM VARIAVEIS DE

EsTILO DE VIDA

Ao associar as condutas alimentares ndo recomendadas e as
variaveis de estilo de vida, verificou-se associa¢do entre todas as condutas e o maior
consumo de alcool e a pior qualidade de sono, porém, na revisao bibliografica
realizada, ndo foram encontrados muitos estudos que relacionavam condutas
alimentares ndo recomendadas com estas variaveis independentes. Este fato
demonstra a importancia de estimular novas pesquisas neste assunto e justificar a
importancia do estudo prospectivo para buscar entender esta associagao.

Apesar de n&o encontrar na literatura associagbes entre a pior
qualidade do sono e as condutas alimentares separadamente, € fisiologicamente
comprovada a influéncia que o sono tem na alimentacdo. Uma pior qualidade e
pouco tempo de sono podem alterar o funcionamento do sistema enddcrino,
diminuindo os niveis de leptina, hormdénio que leva a saciedade, e também aumento
da excrecao de grelina, horménio que aumenta a fome e o apetite (CRISPIM, 2007).
Desse modo, supde-se que a pior qualidade do sono possa influenciar nas condutas
alimentares adotadas, sendo que o fato de estar com fome e néo saciado leva a
optar por condutas como comer entre as refeicdes, por exemplo.

Com relacdo ao consumo de alcool, Odegaard et al. (2010), em seu
estudo prospectivo com 43580 chineses cingapurianos com idade entre 45 e 74
anos, verificaram que o0s participantes que ingeriam maiores quantidades de
refrigerantes também apresentaram maiores niveis de consumo de alcool.

A associacdo entre as condutas ndo recomendadas e o maior
consumo de alcool pode estar relacionada ao fato de o consumo de bebidas

alcodlicas, na maioria das vezes, ser realizado juntamente com alimentos para
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beliscar, lanches, ou até na frente da televisao, por exemplo, assistindo a um jogo de
futebol, podendo a adocdo dessas condutas estar vinculada diretamente ao
consumo do Aalcool. Outra hipétese é de que pessoas que adotam mais
frequentemente condutas ndo recomendadas ndo dao a devida importancia para
uma alimentacdo saudavel, como para um estilo de vida saudavel.

Quanto a realizacao de exercicio fisico no lazer, no presente estudo
a inatividade fisica ou o fato de ser insuficientemente ativo esteve associado a
frequéncias elevadas de comer salgadinhos ou doces entre as principais refei¢des,
consumir bebidas industrializadas e substituir refeigdes por lanches.

Bes-Rastrollo et al. (2010) e Sanchez-Villegas et al. (2002) também
encontraram esta associacao entre menor realizacao de atividade fisica e “beliscar”
entre as refeicbes, mesmo quando avaliados separadamente homens e mulheres,
assim como Odegaard et al. (2010) encontraram semelhante associa¢cdo quanto ao
consumo de bebidas industrializadas, fato este que Pinho et al. (2012) nao
verificaram em seu estudo com a populacao adulta de Pernambuco, pois ndo houve
associacao entre atividade fisica e o consumo dos grupos de alimentos estudados,
sendo um destes grupos o de carboidratos simples, que incluia os refrigerantes.

Assim como o consumo de &lcool, a inatividade fisica associada com
elevadas frequéncias das condutas ndo recomendadas pode ser entendida como a
nao adocdo de habitos de vida saudaveis, como o estilo de vida e a alimentacao,
fato que pode ser explicado pela falta de tempo, devido a ndo conscientizacdo ou a
auséncia de doencas cronicas, pois, ao ser diagnosticada alguma doenca, tende-se
a optar primeiramente por mudancas no estilo de vida para controlar a evolugéo
dela.

O sobrepeso e a obesidade, neste estudo, estiveram associados
com as altas frequéncias de consumo de bebidas industrializadas e de substituicdo
de refeicbes por lanches. Associacdo semelhante foi encontrada no estudo de
Odegaard et al. (2010), em que entrevistados com maior consumo de refrigerantes
tinham IMC mais elevados. Pinho et al. (2012), entretanto, em seu estudo
transversal de base populacional com adultos pernambucanos, encontraram
associacao entre baixo peso e maior consumo de alimentos fonte de carboidratos
simples.

Supdbe-se que a substituicdo de refeicbes por lanche, na maioria das

vezes, tende a ser por lanches mais caléricos e com menor valor nutricional, o que
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pode contribuir para o ganho de peso e, assim, influenciar diretamente no IMC. O
mesmo vale para as bebidas industrializadas, o alto teor calorico e de agulcar nelas
podem levar ao ganho de peso, aumentando o IMC, porém, por este se tratar de um
estudo transversal, ndo se pode afirma-lo, pela possibilidade causalidade reversa
nos dois casos.

Desse modo, quanto ao estilo de vida, os professores que adotam
as condutas ndo recomendadas sdo os insuficientemente ativos, com consumo de
alcool mais elevado e pior qualidade de sono, caracterizando individuos com menor
preocupacdo em relacdo a sua saude, ndo buscando um estilo de vida saudavel e

nem ao menos uma alimentacéo saudavel.

5.4 CONDUTAS ALIMENTARES NAO RECOMENDADAS E ASSOCIACOES COM VARIAVEIS DE

CONDICOES DE TRABALHO

Em relacdo as condicbes de trabalho, ndo se encontraram na
literatura outras pesquisas que estudaram as condutas alimentares separadamente
e suas relacdes com as condi¢cdes de trabalho, tanto nesta categoria como para
outras classes de trabalhadores, fato que limitou a discussdo e fortaleceu a
importancia do presente estudo.

Destaca-se, neste estudo, a associagdo entre o tempo atuando
como professor e a menor chance de adotar as condutas ndo recomendadas. Pode
se utilizar como hipétese o fato de que os professores com maior tempo na carreira
ja possuam maior estabilidade, assim trabalham em menos locais e possuem maior
tempo para se dedicar a uma alimentacdo saudavel. Esta associacdo, porém, deve
ser observada com cautela, pois pode estar fortemente relacionada com a maior
idade, e assim a idade influenciar as condutas adotadas e ndo necessariamente o
tempo atuando como professor.

O tipo de vinculo ndo estatutario esteve associado com maiores
chances de adotar as condutas comer assistindo televisdo ou em frente ao
computador, comer salgadinhos ou doces entre as principais refeicbes e consumir
alimentos pré-preparados, porém mostrou associacdo inversa em relacdo ao
consumo de bebidas industrializadas, diminuindo a chance de consumi-las. Este tipo
de vinculo caracteriza-se pela falta de estabilidade, trabalho em diversas escolas

precisando de um maior tempo de deslocamento e as vezes necessitando de outros
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vinculos para complementar a renda; assim, fica reduzido o tempo livre e 0 tempo
disponivel para alimentagdo, o que pode resultar na adogdo de condutas nédo
recomendadas.

O perfil do professor que adota com maior frequéncia as condutas
ndo recomendadas em relacdo as condi¢cdes de trabalho seria 0 ndo estatutario e
com menor tempo de servico, 0 que, na maioria das vezes, acontece
concomitantemente. Essas condi¢cdes se caracterizam por menor estabilidade, maior
namero de escolas em que se ministram aulas, as vezes o pluriemprego, podendo
diminuir, assim, o tempo disponivel para alimentacdo, implicando diretamente nas
escolhas alimentares.

Pode-se analisar o fato de ndo observar associacfes entre estas
condutas alimentares com todas as condicdbes de trabalho como uma
homogeneidade destas, ndo afetando diretamente as condutas alimentares, mas
podendo ser o resultado de uma maior tolerancia as cargas de trabalho, implicar em

maiores problemas de saude mental e fisica, porém nao interferindo na dieta.

5.5 FREQUENCIA DAS CONDUTAS ALIMENTARES RECOMENDADAS

Condutas recomendadas neste estudo foram caracterizadas por
consumo de frutas, verduras e legumes, retirar a gordura visivel da carne vermelha e
a pele da carne de frango.

A importancia das frutas, verduras e legumes deve-se ao elevado
valor nutricional, com altos teores de vitaminas, sais minerais, fibras, antioxidantes,
dentre outros elementos que representam importantes fun¢cdes no organismo
humano. Outrora, a conduta de retirar a gordura visivel da carne vermelha e a pele
do frango ajudam na diminuic&o do total de gordura ingerida, influenciando na menor
ingestdo de colesterol, principalmente o LDL (em inglés: Low Density Lipoprotein,
traduzido ao portugués como lipoproteina de baixa densidade), considerado o
“colesterol ruim”, que pode causar acumulo de placas de gordura nas artérias, o que
€ um fator de risco para doencas cardiovasculares (WHO, 2003a).

Inclui-se, na pesquisa, a frequéncia de adocédo dessas condutas
devido a hipétese de que o emprego delas pode estar relacionado ao estilo de vida

do entrevistado e ter direta ligacdo com suas condi¢des de trabalho, por exemplo,
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um reduzido horario de almogo ou lanche pode dificultar o consumo de alimentos
como legumes e verduras, que exigem um preparo mais cuidadoso.

Em relacdo as condutas alimentares recomendadas, perguntou-se
aos pesquisados sobre o consumo de frutas e verduras e/ou legumes
separadamente, enquanto muitos estudos analisaram estes dois componentes
juntamente, como frutas, legumes e verduras ou frutas e hortalicas (CAMPOS et al.
2010, LOPES et al. 2012, MONDINI et al. 2010, NEUTZLING et al. 2009).

O presente estudo observou que uma importante parcela dos
entrevistados consome com alta frequéncia estas classes de alimentos, o que
corresponde a diariamente, com 44,9% para frutas e 57,1% para verduras e/ou
legumes. Estas frequéncias apresentam-se pouco mais elevadas quando
comparadas com o estudo realizado por inquérito telefénico nas capitais brasileiras,
que mostram frequéncias de consumo regula5(dias/semana) de 44,1% para
frutas e 43,8% para hortalicas (JAIME et al. 2009). Desse modo, pode-se dizer que
consideravel parcela dos professores esta buscando adotar ao menos uma conduta
saudavel em sua alimentacéo.

Pesquisa realizada com 1890 adultos de Floriandpolis-SC mostrou
consumo diario de 2 ou mais vezes apenas em 21,9% (CAMPOS et al. 2010). Cabe
ressaltar que o critério apresentado por Campos et al. (2010) assumiu o0 consumo de
duas ou mais vezes, sendo mais rigoroso, enquanto esta utilizou apenas o diario.

Além deste, outros estudos apresentam frequéncias menores de
consumo de frutas, verduras e/ou legumes como o realizado com 262 mulheres de
Belo Horizonte-MG, que apresentaram consumo diario de 24,8% (LOPES et al.
2012) e um realizado em Pelotas-RS, com adultos de 20 a 69 anos, apresentando
20,9% de consumo regular de frutas, legumes e/ou verduras (NEUTZLING et al.
2009). Por outro lado, um estudo de base populacional realizado com 930 adultos de
30 anos e mais em Ribeirdo Preto-SP observou elevado consumo regular dessas
classes, em mais de 70% dos entrevistados (MONDINI et al. 2010).

Outras questbes relacionadas as condutas alimentares
recomendadas foram as condutas de retirar a gordura visivel da carne vermelha e a
pele da carne de frango de forma separada, e assim como as frutas, verduras e/ou
legumes, alguns estudos analisam essas condutas juntamente, como o VIGITEL, por
exemplo (JAIME et al. 2009).
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Observou-se que, a0 menos metade dos professores, realiza estas
condutas sempre, com frequéncias de 50,0% que retiram a gordura visivel da carne
vermelha e 60% a pele da carne de frango, apresentando frequéncias menores que
os mais de 100 mil individuos entrevistados de todas as capitais brasileiras, dos
guais cerca de 70% retiravam sempre a gordura aparente da carne ou da pele do
frango (JAIME et al. 2009). Estas frequéncias contrastam com a observada em um
estudo com 204 homens americanos africanos, em que apenas 18,3% nunca
comiam frango com pele (WEINRICH et al. 2007). Pode-se analisar que metade ou
mais dos professores entrevistados esta adotando a recomendacdo de retirar a
gordura, em maior frequéncia quando comparado a um estudo com americanos,
porém em menor quando comparado com brasileiros, o que pode mostrar uma
busca por melhora na alimentacdo pelos brasileiros e que pode ser explicado pelas
diferencas culturais.

Quanto as associacbes entre as condutas alimentares
recomendadas e as condi¢des sociodemograficas, de estilo de vida e de condi¢cbes
de trabalho, verificou-se mesmo padrdo de associacdo entre alta frequéncia de

adota-las e o sexo feminino, mais velhos, ndo consumo de tabaco e alcool.

5.6 CONDUTAS ALIMENTARES RECOMENDADAS E ASSOCIACOES COM VARIAVEIS

SOCIODEMOGRAFICAS

Com relacdo a idade, este estudo corrobora varios outros estudos,
associando a adocdo destas condutas recomendadas com maior frequéncia e o
avanco da idade (CAMPOS et al. 2010; FIGUEIREDO, JAIME e MONTEIRO, 2008;
GIMENO et al. 2011; JAIME et al. 2009; MONDINI et al. 2010; PINHO et al. 2012;
VIOQUE et al. 2008).

Este fato pode estar relacionado com a maior preocupagao com a
saude ao avancar da idade, fato que vem ao encontro de prevencédo de doencas
cronicas ou medida de controle de doencas, como hipertensédo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias e outras que estdo diretamente relacionadas com a
alimentagao.

Jaime et al. (2009) interpretam a idade também relacionando-a com
a formacéo do habito alimentar em diferentes épocas, visto a transicao alimentar que

se configura: a populacdo mais velha viveu em um momento em que a cultura
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alimentar do pais nado tinha o consumo de alimentos processados e com alto teor de
gordura tao marcante.

O sexo masculino como fator que caracteriza menor chance de
adocdo de condutas recomendadas também foi encontrado em estudos que
observaram este mesmo fato em relacdo ao consumo de frutas, verduras e legumes
(FIGUEIREDO, JAIME e MONTEIRO, 2008; JAIME et al. 2009; MONDINI et al.
2010; NEUTZLING et al. 2009). Por outro lado, na pesquisa de Pinho et al. (2012), o
consumo de gordura mostrou similaridade nos escores de consumo ao distribui-los
por sexo, nao verificando esta associagao.

Este fato pode ser entendido por a mulher, na maioria das vezes, se
preocupar mais com sua saude, sua aparéncia fisica, realizar mais dietas que
propéem consumo reduzido de calorias e maior ingestdo de alimentos saudaveis
para facilitar a perda de peso. Este cenario, porém, pode se alterar, visto que a
sociedade estd em busca da promogé&o a saude, orientando a alimentacdo saudéavel
como importante fator para promocao, protecdo e recuperacdo da saude. Tambéem
deve-se enfatizar a relacdo das condutas recomendadas com perda e ganho de
peso, sendo que o peso adequado apresenta-se ultimamente como fator de
preocupacao geral, independente do sexo.

Quanto a situacdo conjugal, o presente estudo apenas observou
associacdo com a conduta de consumir verduras e/ou legumes, sendo que o0s
individuos sem companheiro apresentaram menores chances de adota-la. Da
mesma forma, outros estudos revelam esta associagdo com 0 consumo de
hortalicas, porém conjuntamente com o consumo de frutas, fato que deve ser
destacado, pois pode néo significar que o consumo de frutas também se mostrou
elevado, visto que estas condutas sdo analisadas em conjunto (CAMPOS et al.
2010; JAIME et al. 2009; MONDINI et al. 2010).

A variavel relacionada a renda familiar aproximada inferior associou-
se a menor chance de adotar frequentemente condutas, como consumo de fruta,
verduras e/ou legumes e retirar a gordura da carne vermelha.

Esta associacdo também foi verificada no estudo de Gimeno et al.
(2011), em que o padrdo saudavel (consumo de frutas, verduras e legumes) se
associou com a renda familiar per capita, o de Mondini et al. (2010) em que consumo
de frutas diario aumentou com a renda e de Neutzling et al. (2009), que observaram

associacao entre o maior nivel socioeconémico com a frequéncia de frutas, verduras
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e legumes. Deve-se levar em consideracdo que os modos de avaliar a condigcéo
econdmica entre os entrevistados foram diferentes, ndo permitindo maiores
comparacgoes.

Pinho et al. (2012), por outro lado, observaram que, com a
progressdo da renda, assim como no presente estudo, o consumo frutas, verduras e
legumes aumentou, porém, contrariamente ao visto nesta pesquisa, 0 consumo de
alimentos fonte de gorduras saturadas também aumentou.

A compra de frutas, legumes e verduras associada com maior renda
pode se dar pelo fato de que sao produtos geralmente mais caros em relacdo a peso
por quilo. Estes alimentos se caracterizam por alimentos complementares a
alimentacéo; desse modo, outra suposicdo seria de que o arroz e o feijao, a base do
almoco do brasileiro, acabam sendo primeira escolha de compra quando nao se tem
uma renda tao elevada, mostrando a importancia do poder de compra na adog¢éo de
condutas alimentares saudaveis (MONDINI et al., 2010).

Desse modo, o perfil de professores que tém menor chance de
adotar as condutas recomendadas seriam os homens, mais jovens e com renda
familiar inferior. Para incentivar a adocdo dessas condutas e mudar esse cenario,
poder-se-ia focar em orientacdes especificas para atingir o publico mais jovem e dar

opc¢Oes mais baratas para incluir esses alimentos no dia a dia.

5.7 CONDUTAS ALIMENTARES RECOMENDADAS E ASSOCIACOES COM VARIAVEIS DE

EsTILO DE VIDA

Relacionando as condutas alimentares recomendadas com o estilo
de vida, verificou-se que o fato de ser fumante e consumir maior quantidade de
alcool demonstrou diminuir a chance de adotar todas estas.

Campos et al. (2010), Mondini et al. (2010), Pinho et al. (2012) e
Neutzling et al. (2009) observaram semelhantes resultados em relacdo ao
tabagismo, sendo que os individuos que se declararam nao fumantes ou ex-
fumantes consumiam mais frequentemente frutas, verduras e legumes.

A relacdo entre ndo adotar condutas recomendadas e consumir
alcool ou ser fumante pode ser explicada como um perfil de estilo de vida néo
adequado, sem maiores preocupacdes com a saude. Sabe-se que 0 cigarro e 0

alcool sdo altamente prejudiciais a saude, e, por mais que 0 Seu consumo possa
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estar relacionado com um vicio, quem 0s consome tem a consciéncia do quanto isso
pode afetar sua saude futuramente, situacdo que pode se estender as condutas
alimentares.

Pinho et al. (2012) observaram resultado contrastante ao deste
estudo, em que nao ser fumante apresentou maiores medianas de consumo de
alimentos-fonte de gorduras saturadas e, ao mesmo tempo, corroborando com este
estudo, apresentou maiores frequéncias de consumo destes alimentos em individuos
que responderam ter consumido alcool nos 30 dias anteriores a pesquisa. Deve-se
ter cautela ao comparar a associagdo com alcool observada na pesquisa de Pinho et
al. (2012), pois foi relatado consumo nos 30 dias anteriores com respostas
dicotbmicas sim e ndo, e o presente estudo categorizou como ndo consome,
consome 1 vez por semana ou menos e consome de 2 a 7 vezes por semana.

O presente estudo verificou que a atividade fisica insuficiente ou
inatividade no lazer se associaram com menor frequéncia de consumo de frutas,
verduras e/ou legumes, 0 que € consistente com diversos estudos transversais
realizados com adultos de Floriandpolis-SC, Ribeirdo Preto-SP, Pelotas-RS e Sao
Paulo-SP, realizados respectivamente por Campos et al. (2010), Mondini et al.
(2010), Neutzling et al. (2009), Figueiredo, Jaime e Monteiro (2008), ressaltando
sempre que nao se encontraram estudos que avaliaram essas condutas em
professores.

Individuos classificados como sobrepeso ou obeso, neste estudo,
mostraram menores frequéncias em relacdo ao consumo de verduras e/ou legumes
e a conduta de retirar a gordura visivel da carne vermelha e a pele da carne de
frango.

Esta relacdo também foi observada por Campos et al. (2010), em
pesquisa realizada com 1890 adultos de Florianépolis-SC, em que os homens com
IMC normal tiveram maior prevaléncia de consumo adequado de frutas, verduras e
legumes em relacdo aos individuos com excesso de peso. Weinrich et al. (2007), em
seu estudo com 204 homens Americanos Africanos, mostraram uma menor
frequéncia de homens com peso normal que comiam frango com pele, quando
comparados com homens obesos. Neutzling et al. (2009), entretanto, em seu estudo
sobre consumo de frutas, legumes e verduras por adultos de 20 a 69 anos de

Pelotas-RS, ndo encontraram associagao entre este consumo e o IMC.
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O estilo de vida saudéavel, caracterizado nestas variaveis como ser
ex-fumante ou ndo fumante, ndo consumir alcool e pratica regular de atividade fisica
no lazer, pode estar diretamente relacionado a dieta mais saudavel, a maior
preocupacdo com sua saude fisica, preocupacdo em manter 0 peso nos niveis
normais, podendo ser este o motivo destas associacdes (CAMPOS et al. 2010;
MONDINI et al. 2010; PINHO et al. 2012).

A relacdo entre maior frequéncia de condutas alimentares
recomendadas e 0 peso adequado pode seguir o mesmo padrdao das outras
variaveis de estilo de vida. Pode-se, também, avaliar que a ado¢&o destas condutas
recomendadas colaborou com a manutencdo do peso adequado, porém, por se

tratar de um estudo transversal, ndo se pode imputar causalidade.

5.8 CONDUTAS ALIMENTARES RECOMENDADAS E ASSOCIACOES COM VARIAVEIS DE

CONDICOES DE TRABALHO

Assim como as condutas ndo recomendadas, para estas variaveis
também ndo foram encontradas pesquisas que associam as condutas alimentares
recomendadas com as condi¢des de trabalho.

O que se pode ressaltar deste estudo é que o maior tempo atuando
como professor resultou em um aumento da chance de adotar as condutas
recomendadas, fato este que deve ser observado com cautela, devido a forte
influéncia que a idade pode ter com esta variavel.

O maior nimero de vinculos e o tipo de vinculo ndo estatutario
associaram-se a menor frequéncia das condutas recomendadas. Em sua maioria, 0s
nao estatutarios acabam possuindo outros vinculos para complementar a renda,
podendo uma variavel estar relacionada a outra.

Este cenario pode refletir maior tempo gasto com deslocamento e
menor tempo disponivel para a alimentacdo, podendo afetar as escolhas
alimentares. Um reduzido tempo para as refeicbes e, consequentemente para o seu
preparo, pode resultar na opcdo por alimentos rapidos, pré-preparados ou
industrializados, dificultando a escolha por alimentos frescos, como as verduras e 0s
que exigem um tempo para o seu cozimento, como 0s legumes.

Desse modo, os professores que adotam com menor frequéncia as

condutas recomendadas sdo os com menor tempo de trabalho, maior nimero de
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vinculos e 0s nao estatutarios. Estas caracteristicas, entdo, podem significar maior
namero de escolas em que ministram aulas, maior nimero de aulas, pluriemprego e
maior tempo com deslocamento, o que influencia no tempo disponivel para as
refeicOes e, assim, reflete na menor adocao de condutas recomendadas.

Conforme comentado acima, deve-se ter cautela ao discutir essas

associac0Oes, pois podem ter fortes relacbes com a idade, sexo e a renda.
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6 CONCLUSOES

Conclui-se que a idade e a renda foram as caracteristicas individuais
mais fortemente associadas com as condutas alimentares recomendadas ou nao.
Por outro lado, 0 sexo e o estilo de vida estiveram fortemente associados as
condutas alimentares recomendadas.

As condicbes de trabalho parecem ter menos associacdes com as
condutas alimentares adotadas pelos professores, visto que as variaveis com
maiores associa¢des foram tempo atuando como professor e tipo de vinculo.

Pelo presente estudo, conclui-se que a maioria dos professores da
rede estadual de ensino de Londrina busca adotar com maiores frequéncias
condutas alimentares que influenciem positivamente em sua saude. Esta concluséo
deve ser ressaltada e divulgada a populagéo geral e, principalmente, aos alunos. No
entanto, faz-se importante continuar estimulando a promocdo boas praticas
alimentares, uma vez que também se observou uma parcela de professores que nao
segue as recomendacfes para uma alimentacao saudavel.

Apesar da necessidade de cautela ao comparar o presente estudo
com o0s obtidos em base de dados devido aos diferentes delineamentos e
populacbes, nossos resultados referentes as associagbes entre condutas
alimentares e condi¢cdes sociodemograficas e de estilo de vida sdo consistentes aos
encontrados na populacdo em geral.

A maioria das condutas alimentares ndo recomendadas, por sua
vez, ndo apresentaram fortes evidéncias na literatura para que a ndo adoc¢ao delas
continuasse sendo recomendada. Porém, os guias alimentares continuam
orientando que tais condutas, na busca por uma alimentacdo saudavel, sejam
evitadas. Este achado fortalece a importancia de que mais estudos continuem
explorando estas condutas, de modo a fortalecer a fundamentacéo cientifica dos

maleficios que elas poderiam apresentar a saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que o0s guias alimentares propdéem, de maneira
generalizada, condutas a adotar na busca por uma alimentacdo saudavel, melhora
na saude e na qualidade de vida, porém a falta de orientacdo a grupos especificos
dificulta que elas sejam adotadas no dia a dia. No caso dos professores, supde-se
que as condicbes de trabalho podem afetar as escolhas alimentares a serem
realizadas, assim como outras categorias e outro perfil de populagdo. A auséncia de
pesquisas que associassem as condutas alimentares com as condi¢des de trabalho,
tanto de professores como outras categorias, mostra a importancia deste estudo e a
necessidade de estimulo para que outros sejam feitos, pois, conhecendo a
associacdo entre as condicdes de trabalho e alimentagdo, podem-se sugerir
condutas direcionadas, implementacdes e melhorias nas condi¢cbes de trabalho para
promover a saude desta categoria importante e, assim, influenciar positivamente no
sistema educacional.

Visto o aumento da obesidade em criangcas e adolescentes,
recomenda-se que os professores, em seu papel de educadores e de formadores de
opinido, devem atuar como protagonistas na busca por mudanca na qualidade da
alimentacédo dos alunos, orientando, servindo de exemplo e utilizando de seu poder
de intervencéo na vida dos alunos e na realidade quanto a alimentacdo na escola.
Além disto, € de suma importancia a interagdo entre atencdo basica e escola, por
exemplo, o fortalecimento do Programa Saude na Escola, de forma que atuem na

promocao da saude incluindo o docente e os alunos.
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Instrumento de Coleta de Dados

APENDICE A

Ld R |0 Mestre

SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
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DIGITADO 12 ( ) 23( )

INFORMAGOES DA COLETA

NuUmero: Entrevistador:
Data do . . - .
12 Contato: / / Entrevistado: 1[ ] Sim 2[ ] No - Motivo:
Data do Entrevistado: 1[] Sim 2[_] N3o - Motivo:
2° Contato: / / ' ) '
Data do . . - .
3% Eontator / / Entrevistado: 1[ ] Sim 2[ ] No - Motivo:
Datado Entrevistado: 1[_]Sim 2[_] N&o - Motivo:
42 Contato: / / Vi ‘ ! - Vietve:
Data do

Entrevistado: 1| |Sim 2| | N3o - Motivo:
52 Contato: / / v Osi O W

INFORMAGOES DO INDIVIDUO

Ol4 professor(a), desde ji, agradecemos sua participagdo nesta pesquisa.

NOME:
DN
Data de Nascimento: / / Sexo: 1[ ] Masculino 2[] Feminino e
Vocé trabalha em alguma outra escola de ensino basico na REDE ESTADUAL de OES
ina ? =

Londrina? Se SIM, quais sdo elas?

Preencha nas linhas abaixo
1[]sim 2[]N&o ( )
Escola 2: €S2
Escola 3: Es3
Escola 4: Es4

ANOTACOES 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 n3o tenha OUTRA ATIVIDADE ALEM DESTA ESCOLA, pule paraa 8
6. Local de trabalho II: (Anotar 0 nome da OUTRA ESCOLA)

. . TEMPROF
1. Quantos anos da sua vida vocé trabalhou como professor(a) até hoje? anos meses (eses)
2. Quando vocé ingressou nesta profissdo, vocé tinha vontade de ser 1[] sim VPROF
professor(a)? 2[ ] nEo
3. Atualmente vocé se sente realizado sendo professor(a)? 1] sim 2[Jrarcialmente 3[ ] Nio REAL
3.1 Quais 05 motivos que o levam a se sentir assim? (Ndo ler as alternativas) / (Admite mais de uma resposta) MoT
Motivos POSITIVOS Motivos NEGATIVOS 1 6
1[_] Gostar da profissdo 6 [] saldrios baixos 2 7
2[] Reconhecimento social 7 [] Falta de reconhecimento social 3 3
3[| Gostar de trabalhar com criangas e adolescentes 8 |:| Dificuldade nas relacdes com os alunos
4[] Influéncia familiar 9 [] RelagBes de trabalho 4 9
5[] Outros. Especifique: 10 [] outros. Especifique: 5 10
. . 1 Jum 3] Trés VINC
4, Em quantos locais vocé trabalha atualmente? .
au By Y 2[] pois 4[] Acima de trés
5. Local de trabalho I: (Anotar 0 nome da ESCOLA NA QUAL ESTA SENDO REALIZADA A ENTREVISTA):
ESCOLA:
5.1E . iod 5 leci > TIPT11
.1 Em quais periodos vocé leciona? - .
(Admite mais de uma resposta) 1[Jmanhi 2[]Tarde 3[] Noite TIPT12
TIPT13
5.2 Em quais séries leciona? SER10
-2 EM quals serl 1ON8% 4[] 52 a 92 série (ensino fundamental) 3 [[] Outras.Especifique: SER11
(Admite mais de uma . . .
2[[] 12 a 32 série (ensino médio) SER12
resposta)
SER13
) ) ) ) Disciplina 1: DIC11
Zi:c-E Tf:‘.::;nsa\.rel pelo ensino em quais Disciplina 2: DIC12
IsCiph L ierinli :
P Disciplina 3: DIC13
5.4 Ha quanto tempo vocé trabalha TEMPT1 (meses)
anos meses
nesta escola?
- 3| Consolidagdo das leis do trabalho (CLT, TCON1
5.5 Qual o seu 1|:| Estatutario / Concursado (QPM) 45 Outrosl Es; ocifi ue-l @
tipo de contrato?  2[_] Contrato por tempo determinado (PSS) - Especiiique:
5.6 Qual sua carga horaria CHS1(horas)
horas por semana
semanal nesta escola?
A oi : ; i i LIC1
5.7 Vocé tirou algum tipo de licenca (maternidade, 1[ | Sim
e tirou algum tipo ce ficent ( : L " Se NAO, pule paraa6
paternidade, licenga prémio) nos Gltimos 12 meses? 2[InEo
5.8 Quanto tempo durou essa licenca? Especifique: dias. Tuc1

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

ESCOLA:
6.1E . fod 5 leci - TIPT21
.1 Em quais periodos vocé leciona? - .
(Admite mais de uma resposta) 1[Jmanha 2[JTarde 3[] Noite TIPT22
TIPT23
SER20
L s 8 n 28 chri . -
L s s o2 o 1141 i Hazsemroma | sem
. . i N mgue:
1[] 52 a 92 série (ensino fundamental) peciliq SER22
resposta)
SER23
B ) ) ) Disciplina 1: Dic21
gi3 E rl_espt;nsa\.rel pelo ensino em quais Disciplina 2: DIC22
isciplinas? tecinli .
p Disciplina 3: DIC23

(]
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6.4 Ha quanto tempo vocé trabalha nesta TEMPT2
anos meses { meses)
escola ?
6.5 Qual o seu 1[] Estatutério / Concursado (QPM) 3|:| Consolidagdo Id:as lels do trabalho (CLT) | TCON2
. - 4[] outros. Especifique:
tipo de contrato ? 2|:| Contrato por tempo determinado (PSS)
i CHs2
6.6 Qual sua carga hordria semanal nesta outra escola? horas por semana
6.7 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade, paternidade 1] sim Licz2
. - - ! ! - Se NAO, pule paraa 7
licenga prémio)_nos Gltimos 12 meses?? 2] Ndo =88 pulep
TLIC2
6.8 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias.

7. Local de trabalho I1l: (Anotar 0 nome da OUTRA ESCOLA OU DE QUALQUER OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA OU TRABALHO NO

8.1 Em uma semana habitual quantas horas por

. L. horas por semana
semana vocé tem atividades com alunos? P

QUAL ATUE)
ESCOLA OU OUTRA ATIVIDADE:
- R: TIPT3
7.1 Descrigao da outra
atividade/trabalho
CHS3
7.2 Qual sua carga hordria semanal nessa escola / atividade? horas por semana:
7.3 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade ID Sim Lc3
" ! § . Se NAQ, pule paraa 8
paternidade, licenca prémio) nos dltimos 12 meses? 2[] Ndo =A% pulep
, TLIC3
7.4 Quanto tempo durou essa licenca? Especifique: dias.
8. CARGA HORARIA TOTAL com alunos
HAL

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 guadro abaixo, ASSINALE O CRITERIO adotado pelo

professor para as respostas.

[ ] Escola em que passa a maior parte do seu tempo
2|_| Escola em que trabalha ha mais tempo
3| | Nao se aplica (trabalha em uma escola, apenas)

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

CRT

Vamos conversar agora sobre sua percepgiio em relagdo ao perfil do ambiente e és condigdes de trabalho. (MOSTRE O CARTAO DE
APOIO)

10.1 Relacionamento com superiores

R . 0 1 2 3
(diretores/supervisores)
10.2 Relacionamento com colegas (professores) 0 1 2 3
10.3 Relacionamento com alunos 0 1 2 3
10.4 Relacionamento com pais de alunos 0 1 £ 5
10.5 Oportunidade para expressar suas opinides no

0 1 2 3

trabalho
10.6 Motivacdo para chegar ao trabalho 0 1 2 2
10.7 Remunerag¢do em relagdo ao trabalho realizado 0 1 2 3
10.8 Beneficios de sadde oferecidos 0 1 2 3
10.9 Equilibrio entre sua vida profissional e pessoal 0 1 2 3
10.10 Quantidade de alunos por sala de aula 0 1 2 3

ACT1

ACT2

ACT3

ACT4

ACTS

ACT6

ACT7

ACT8

ACT9

ACT10




12

[op)

10.11 Manutengdo e conservagdo dos materiais, 0 1 5 3 ACT11
equipamentos e mobilidrios

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

As questdes que farei agora sdo referentes as cargas de trabalho. Responda-me, conforme sua percepg@o, o quanto essas cargas
afetam as suas condi¢des de trabalho. (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

12.1.1 Exposicdo a ruidos dentro da sala de aula 0 1 2 CF1
12.1.2 Exposicdo a ruidos na escola 0 1 2 CF2
12.1.3 Exposicdo a ruidos que vem de fora da escola 2 CF3

=
=
[ (S ]

12.2.1 Exposicao ao po de giz cal

12.2.2 Exposicdo a poeiras

CB1

=
[y
[ ]

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

(=]
[y
(5]

12.4.1 Condiges para carregar o material didatico cM1
12.4.2 Condigdes para carregar 0 material dudio-visual 0 2 cm2

I

12.5.1 Tempo em que permanece em pé 0 1 2 CFL1
12.5.2 CondigGes para escrever no guadro 0 1 2 CFL2
12.5.3 Posigdo do corpo em relagdo ao mobilidrio e 0 1 2 CFL3

equipamentos

12.6.1 Ritmo e intensidade do seu trabalho

12.6.2 Autonomia para executar suas tarefas 0 1 2 cP2
12.6.3 Nimero de tarefas realizadas no seu trabalho e 0 1 2 cP3
a atengdo e responsabilidade que elas exigem

12.6.4 Tempo disponivel para o preparo das atividades 0 1 2 cPa

13.1 Trabalho 1 2 3 TD1
13.2 Estudo/Aperfeicoamento 1 2 3 TD2
13.3 Familia e ao lar 1 2 3 TD3
13.4 Alimentacdo 1 2 3 TD4
13.5 Lazer/cultura 1 2 3 TD5
13.6 Cuidado da saude fisica 1 2 3 TD6
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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 QU LICENCA PREMIO)

14. Vocé precisou faltar no trabalho por alguma doenca, problemas de saide ou 1] sim Se NAO, pular
lesdes nos dltimos 12 meses ? 2[In3o para 18

FAL1

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

meses)

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

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

18. Consultou um médico nos tltimos 12 meses? 1[]sim 2[]Nio Uss1s

19. Esteve internado(a) nos tltimos 12 meses? 1[Jsim 2[]N3o USs16

BLOCO 2- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

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

3. Com relacdo ao seu peso atual, vocé considera que esta:

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

3 [] Abaixo do peso ideal

BLOCO 3- VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

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

Atividade Fisica
1. Em uma semana normal (tipica) vocé faz algum tipo de ATF1
=m uma {tiplca) w zalgum tip 1[]sim Se NAO, pule
atividade fisica no seu tempo livre pelo menos uma vez na -
2 [ ] Nao para 3
sermana:
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)
2.11 2.1.2 2.1.3
221 2.2.2 2.2.3
231 23.2 233
3. Com relagdo as atividades que realiza em ATF3
o M quaregha 1] Muito leve
casa, vocé diria que o esforgo fisico destinado 2 D Leve 4 D Intenso
a estas atividades é: (MOSTRE O CARTAO DE 5 []Muito intenso
3 DModerado
APOIO)
4. Com relagdo as atividades i ATF4
_ _ ¢ ividade .q_ue realiza no seu 1 [ Muito leve
dia-a-dia de trabalho, vocé diria que o esforgo 2[ ] Leve 4[] intenso
fisico destinado a estas atividades é: (MOSTRE 3 DModerado 5 DMmto intenso
O CARTAO DE APOIO)
. . . ATFS5
5. Vocé costuma se deslocar a pé ou de 1[]sim se NAO. pule para 6
bicicleta para ir ao trabalho? 2[nzo B
5.1 Habitualmente quanto tempo por dia vocé . ATFS1 (min.)
. horas min
gasta nestes deslocamentos para ir e voltar?

Ln



Gostariamos de saber ainda, habitualmente, em uma semana padr3o (segunda a sexta-feira) e nos finais de semana e feriados:

[ ]consome café de 2 a 3 x por més ou de 1a 3 x por semana
Consumo café de 4 a 6 x por semana

Consumo café de 1a 3 x por dia

5| _|Consumo café mais de 3 x por dia

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

E N A

1.Dias da semana 2.Finais de semana e feriados
ATTE1(min.)
6. Quanto tempo por dia vocé assiste a ) .
- h h
televisdo? oras min oras min ATTBE2(min.)
ATT71(min.)
7. Quanto tempo por dia vocé utiliza o . .
horas min horas min
computador? ATT72(min.)
E DURANTE SEU HORARIO DE TRABALHO, me diga:
" . . ATS8 (min.
8. Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a)? horas min (min.)
‘ L ) . ATP9 (min.)
9. Quanto tempo por dia vocé fica em pé? horas min
As proximas questdes serdio sobre tabagismo e consumo de dlcool e café
- 4 1L |F ti TABACO
10. Em relagdo ao tabaco vocé é: 2 EE:?uar:aite
(Ler as alternativas para o entrevistado) 3 |:|N§a fumante
- . . 1 [ |N3o consome bebida alcoélica ALCOOL
11. Em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas 0l . o
vock: 2 []consome bebida alcodlica 1 x por semana ou menos
(Ler as alternativas para o entrevistado) 3 [[Jconsome beb!da a|l:Ol:'l|!C3 dF %a 6 % por semana
4 [Jconsome bebida alcodlica diariamente
[ INdo consome CAFE

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentagdo.

13.1 Come fora de casa? 1 2 3 a4 5
13.2 Substitui ao menos uma das refeigdes por lanches 1 2 3 a 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 5 3 2 5
refrigerantes?
13.5 Consome frutas? 1 2 3 4 5
13.6 Consome verduras e/ou legumes? 1 2 3 4 5

ALl

AL2

AL3

AL4

ALS

AL6

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

AL7

AL8
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14.3 Elege alimentos light e/ou desnatados AL9
. 1 2 3 4 B
para consumir?
- < AL10
14.4 Utiliza adocante no lugar de agticar? 1 2 3 4 (3}
14.5 Come salgadinhos ou doces entre as AL11
. Lo 1 2 3 4 B
refeicdes principais?
14.6 Come assistindo televisdo ou em frente 1 2 3 " 6 AL12
ao computador?
Em um dia de semana normal, quanto tempo vocé:
15. Leva para tomar o café da manh3? ___ minutos [ ) N3o toma café da manha TCAFE (min.)
16. Leva para almogar? ___ minutos [ ) N3o almoga TALM (min.)
17. Leva para jantar? __ minutos [ ) Nao janta TIAN (i)
18. Suponha que se sua alimentac3o fosse de excelente qualidade mereceria ALNOTA
nota 10 e se fosse de péssima qualidade, nota 0. Em uma escalade 0 a 10, que  Nota:
nota vocé daria a qualidade de sua alimentacdo?

BLOCO 4 — CONHECIMENTOS EM SAUDE

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

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

1] sim
2[] nde

Se NAQ, por que?

VN1

Pule

para questdo 7

AS ALTERNATIVAS

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

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

(Assinalar abaixo)

1 |:| Todos os elementos

2 [ calcio

3 [ calorias (valor energético)
4 [] carboidratos

5 [] colesterol

6 []Ferro

7 |:| Fibra alimentar

8 D Gluten

9 [] vitaminas

10 [] sédio

11 |:| Gorduras totais

12 [] Gorduras insaturadas
13 [] Gorduras saturadas
14 [] Gorduras trans

15 [] Lactose
16 |:| Minerais
17 D Proteinas

18 [ ] outro. Especificar:

10

11

12

13

14

15

16

17

WO 00|~ U W N

18
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6. Por qual(is) motivo(s) vocé realiza essa verificacio? (Admite miiltiplas respostas) NAO LER AS VN6

ALTERNATIVAS (Assinalar abaixo)

1 D Curiosidade/Composicdo dos alimentos 1

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

3 [] Recomendagio médica/Alteracio de salide PROPRIA (hipertensio, diabetes ou colesterol alto, 3
alergia ao gluten ou a lactose)

4[] Recomendagdo médica/Alteracio de satide DE ALGUEM DA FAMILIA/QUE MORA JUNTO 4
(hipertensao, diabetes ou colesterol alto, alergia ao glaten ou a lactose)

5 [] controle de peso PROPRIO 5

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

7 ] outro. Especificar: 7

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

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

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

"Quanto de sorvete seria isso se vocé tivesse que medi-lo com uma xicara"? 2[[] Metade do pote

(NAO LER AS ALTERNATIVAS) 3[] Outra resposta

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

dieta. Vocé geralmente come 42 g de gordura saturada por dia, o que inclui uma porgio 1[ ]33 gramas

de sorvete. Se vocé parar de tomar sorvete, quantos gramas de gordura saturada vocé :’—D Outra resposta
estaria consumindo por dia? (Caso o entrevistado tenha duvida, repetir a questdo. (NAO

LER AS ALTERNATIVAS)

10. Se vocé geralmente come 2500 keal (calorias) por dia, qual a porcentagem do valor 1] 10% NV5 4
didrio de calorias vocé estaria ingerindo se tomasse uma por¢do de sorvete? (Caso o
entrevistado tenha duvida, repetir a questio. (NAO LER AS ALTERNATIVAS)

2[[] outra resposta

11. E seguro para vocé tomar esse sorvete? (Caso o entrevistado tenha 1] sim Se SIM, pularparao | NV55
duvida, repetir as substéncias e a questdo). 2[Indo bloco 5

12. (Pergunte somente se o paciente respondeu “n3o” 3 questdo 5): Por 1[] Por causa do 6lec de amendoim. | NVS 6
que nio? (NAO LER AS ALTERNATIVAS) ZD Qutra resposta

BLOCO 5- VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE

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

PS1(HH:mm)
1. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar:
2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou . . PS2 (min.)
o Numero de minutos:
para dormir 3 noite?
—_ A 5 = Hora usual de levantar: P53 {HHzmm)
3. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
. 5 . ) . P54 (HH:mm)
4. Durante o Gltimo 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 gue frequéncia vocé costuma dormir ou 1L Nunca pss
. . A 2[[] Menos de 1 vez/semana Se NUNCA, pular para
cochilar durante o dia apds o almogo? (Ler as -
N . 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) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3 PS7A
b) Acordou no meio da noite ou de manh3 cedo, 0 1 2 3 P578
(antes do que deveria)
c) Precisou levantar para ir ao banheiro 1 2 3 pS7C
d) N3o conseguiu respirar confortavelmente 1 2 3 PS7D
e) Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3 PSIE
f) Sentiu muito frio 0 1 2 3 PSIF
g) Sentiu muito calor 0 1 2 3 P57G
h) Teve sonhos ruins 0 1 2 3 PS7H
i) Teve dor 0 1 2 3 pPs7I
j) Outra(s) razdo(6es), por favor descreva Ps7)
1) Com que frequéncia, durante o dltimo més, vocé PS7L
g . . - ] 1 2 3
teve dificuldade para dormir devido a essa razdo
8. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do 1] Muito boa 3[] Ruim PS8
seu sono de uma maneira geral? (Ler as alternativas para o 2[ ] Boa 4[] Muito ruim
entrevistado)
- . L . 1] Nenhuma no dltimo més Ps9
9. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou =
R . L ] 2|_| Menos de 1 vez/semana
medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajuda-lo (a) a 3[] 1 ou 2 vezes/semana
dormir? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) )
4|;| 3 ou mais vezes/semana
10. No dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar 1[_] Nenhuma no dltimo més Psio
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade 2| | Menos de 1 vez/semana
social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo): (MOSTRE O 3 Jlou2 vezes/semana
CARTAO DE APOIO) 4[] 3 ou mais vezes/semana
- U o . 1[[] Nenhuma dificuldade Ps11
11. Durante o Gltimo més, qudo problematico foi para vocé manter o =
R A ) L _— 2| | Um problema leve
entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais): 3= U problema razodvel
x Z
MOSTRE O CARTAO DE APOIO — i
( ) 4[] Um problema muito grande
12. J4 Ihe disseram que vocé ronca todas ou quase todas  1[_| Sim Se NAOQ, pule para Ps12
as noites: ZD Ndo 14
i PS13
13. Se SIM, isso ocorre pelo menos ha 12 meses? ID SIT
2[] nao
Vamos conversar agora sobre a intensidade e frequéncia com que tem sentido dores.
. . . 1[]sim DOR1
14. Vocé sofre de algum tipo de dor crénica, ou -
seja, que o (a) incanﬁada h: 6 meses ou mais? 2L ] nao Se NAD, pule para 33
1a.q ! 3[] N3o sabe/ Nio responde
15. Por favor, aponte-me em que parte do corpo vocé sente essa dor (Admite mais de uma resposta). DOR2
{MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
7 |_] Costas (na cintura e na regido lombar 1 7
1|:| Cabeca, face efou boca 8 % Pelve ( . )
2[_| Pescogo/nuca istad 2 8
3% Dmbrgsfe Bragos 9 L] oelhos Caso o entrev =
a[] peito 9 10[_] pernas REFIRA DOR EM MAISDE | 3 9
5[] Abdémen 1[] pes UM LOCAL, faca a a 10
12| | Outros. Especifique: i
6[ ] Costas (acima da cintura) D pecia p-ergul_'lta R
contrario, pule paraal8 |5 11
6 12
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16. Entre essas dores referidas, qual delas o(a) incomodou mais nos ultimos . DORPIOR
. Numero
6 meses? (Anotar o niimero)
1[_] 6 meses a 2 anos DORPIOR1
17. Ha quanto tempo sente essa dor que mais 2[[] Mais de 2 anos até 5 anos
incomoda? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3|:| Mais de 5 anos até 10 anos
4[] Mais de 10 anos
18.Pensando na Gltima vez em que sentiu essa dor (ou a dor que mais incomoda, DOR3
caso haja mais de uma), diga-me um nimero de 1 a 10 para a intensidade dessa Ndmero
dor, sendo 1 para “quase sem dor” e 10 para “a pior dor que se pode imaginar”
19. Quando foi a dltima vez que sentiu 1[JHoje 4[] De1a menos de 3 meses DOR4
essa dor (ou a dor que mais incomoda, ZD Hoje ndo, mas esta semana 5|:| De 3 a 6 meses
caso haja mais de uma)? (MOSTRE O 3[]N&o esta semana, mas a menos 6] Ha mais de 6 meses
CARTAO DE APOIO) de um més 7] N3o respondeu
P 1| | Todas as horas do dia DORS
20. Com que frequéncia sente essa dor LJ . 4[] Uma vez na semana
o ) 2[] Todos os dias, em : )
(ou a dor que mais incomoda, caso haja aleum momento 5[] De uma a trés vezes ao més
mais de uma)? (MOSTRE O CARTAO DE 3] Dgas oU mais vezes na 6[_] Menos de uma vez ac més
APOIO) Uas oumais vez 7] NFo respondeu
semana
21. Com que intensidade essa dor 1; Completamente 4[] pouco DOR6
interfere em seu trabalho? (MOSTRE O 2| Muito 5[] Nada
CARTAO DE APOIO) 3|_| Moderadamente 6[_] Ndo respondeu
- 1[] Completamente 4[] Pouco DOR61
22. E no lazer? (MOSTRE O CARTAO DE 2= Muitl; SE Nada
APOIO, — -
) 3[] Moderadamente 6[_] N3o respondeu
. . 1[ ] sim DOR7
23. Nos ultimos 12 meses vocé procurou 2= Nio Se NAO, pule para
um médico para o tratamento dessa dor? = 28
3] _| N3o lembra
24, Foi prescrito algum medicamento ou ;= S;EO Se NAO, pule para DOR71
) 5 L
outro tipo de tratamento? 3[] Ndo lembra 28
25. Se sim, Qual? (anotar o nome 1: Medicamento DOR721
comercial do medicamento ou o tipo de 2[] outro tratamento DOR722
tratamento). (Admite mais de uma 3] N3o lembra
resposta). DOR723
26. Algumals) dessas condutas ajudou (aram)a  1[_] Medicamento 3[] Ambos DOR724
aliviar sua dor? Se sim, qual(is) delas ? 2[] Tratamento ndo medicamentoso 4[] Nenhum
R 1| | Completamente DOR725
27. Quanto vocé considera que ajudou (aram) a aliviar a D ) P 4| | Pouco
2[] Muito
dor? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO, 50| Nada
( ) 3[] Moderadamente O
R . _ 1[Jsim DOR8
28. Vocé toma algum medicamento ou faz alguma outra coisa para 2[INzo Se NAO, pule para
controlar a sua dor que ndo tenha sido indicado por um médico? - 32
3DN30 lembra
) ) 1[_] Medicamento sem prescricio: DOR811
29. Se sim, o que? (anotar o nome comercial 2[_] outro tratamento sem prescrico: DORB12
do medicamento ou o tipo de tratamento) 3[] Ndo lembra T
30. Algumals) dessas condutas ajudoufaram) a
. Algumals) . as ajudou(aram) : 1] Medicamento 3[] Ambos
aliviar sua dor? Se sim, qual(is) dela(s)? (Admite - .
. 2["] Tratamento n3o medicamentoso 4[] Nenhum
mais de uma resposta).
31.Quanto vocé considera que esse(s) 1[_] completamente 4D Pouco DORE2
tratamento(s) aliviou(aram) a sua dor? 2[] Muito 5[] Nada
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3[] Moderadamente
T . L i . DOR9
32. Vocé utilizou medicamentos para dor ou desconforto nos dltimos 15 dias? 1[]sim
(analgésicos, anti-inflamatdrios, relaxantes musculares, antigripais, etc., mesmo que 2[] N3o

ndo tenha sido prescrito)

3[] Ndo lembra

10
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Sobre sua voz, me diga ....

33. Com que frequéncia vocé tem problemas voz1

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

BLOCO 6- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO Il

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

1[] sempre 3[] As vezes

5| Nunca
2|:| Frequentemente 4|:| Raramente D

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Responda 1cT1

em uma escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual. Pontos:

(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) :

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o 1cr2
Rificalid Stis L ¢ 5[] Muito Boa 2] Baixa

trabalho em relagao as exigéncias fisicas do mesmo? (Por

p 4[] Boa 1[] Muito Baixa

exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo). 3|:| Moderada

(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o . IcT3
P . 5[] Muito Boa 2[] Baixa

trabalho em relagao as exigéncias mentais do seu trabalho? 4|:| Boa " .

(Por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir 3] Moderada 1[7] Muito Baixa

a melhor forma de fazer) (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

CondicSes de salde 0.E D.M TRATAMENTO varidvel
Tratamento

4.1 Hipertens3o arterial (pressdo alta) 2 1 1|:|Sim ZDNEO e

4.2 Diabetes 2 1 1Jsim 2[JNdo | '°TT2

4.3 Hiperlipidemia (colesterol/triglicerideos alto) 2 1 1[Jsim 2[]nso | '€TT3

4.4 Histérico de infarto do miocardio 2 1 1Jsim  2[Jn@o | '€TT4

4.5 Historico de acidente vascular cerebral (derrame) 2 1 1[Jsim  2[Indo TS

4.6 Depressdo severa 2 1 1Jsim  2[Nso | 'cTT6

4.7 Depressdo leve 2 1 1[Jsim  2[Jnzo | €177

4.8 Ansiedade 2 1 1Jsim 2[ndo | '€TT8

4.9 Enxaqueca 2 1 1[Jsim  2[Indo Ll

4.10 Insénia 2 1 1 Jsim  2[Inso | '€T10

4.11 Sinusite 2 1 1[Jsim 2[Jnio | '€TT11
4.12 Artrite / Artrose / Reumatismo 2 1 1[Jsim 2 Jn&o | '€TT12
4.13 Osteoporose 2 1 1[Jsim 2 Jnzo | '€TT13
4.14 Asma / Bronquite / Enfiserna 2 1 1[Jsim 2[Jnso | '€TT14
4.15 Tumor benigno 2 1 1 Jsim 2[JNzo | '€TT15
4.16 Tumor maligno (cdncer) Onde? Especifique ICTT16

2 1 1[Jsim 2[ N30
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(Ler o agravos e CIRCULAR o n.2, se opinidio do entrevistado (0.E) ou o n.1, se diagndstico médico (DM)

5.21 Pedra ou doenca da vesicula biliar

5.1 Lesdo nas costas
5.2 Lesdo nos bragos/mios

5.3 Lesdo nas pernas/pés

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

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

5.6 Doenga da parte inferior das costas com
dores frequentes

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

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

5.9 Outra doenga musculo-esquelética. Qual?

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

5.12 Insuficiéncia cardiaca

5.13 Outra doenga cardiovascular. Qual?

5.14 Infecges repetidas do trato respiratdrio
(inclusive amigdalite, sinusite aguda, bronguite
aguda)

5.15 Tuberculose pulmonar

5.16 Outra doencga respiratoria. Qual?

5.17 Problema ou diminui¢do da audicdo
5.18 Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se

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

5.19 Doenga neuroldgica (neuralgia, epilepsia)

5.20 Outra doenga neuroldgica ou dos drgdos
dos sentidos. Qual?

5.22 Doen¢a do pancreas ou do figado

5.23 Ulcera géstrica ou duodenal

5.24 Gastrite ou irritacdo duodenal

5.25 Colite ou irritagdo do cdlon

5.26 Outra doencga digestiva? Qual ?

5.27 Infeccdo 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 geniturindria. Qual?

5.31 Alergia, eczema

5.32 Outra erupg¢do. Qual?

5.33 Outra doenga de pele. Qual?

5.34 Obesidade

5.35 Bocio ou outra doenga da tiredide

5.36 Outra doenga enddcrina ou metabdlica.
Qual?

5.37 Anemia

5.38 Outra doencga do sangue. Qual?

5.39 Defeito de nascimento. Qual?

5.40 Outro problema ou doenga. Qual?

12



N3o hd impedimento / eu ndo tenho doengas
5[] Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

4[] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
3[] Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
2 [] por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

1[] Em minha opinido, estou totalmente incapacitado para trabalha
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7. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 1[_] € improvavel
anos, fazer seu trabalho atual? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 4D N3o estou muito certo
7[_] Bastante provavel

8.1 Recentemente vocé tem conseguido
apreciar suas atividades diarias?

8.2 Recentemente vocé tem se sentido ativo e
alerta?

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

CO 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA

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

1.1Depredacdes, vandalismo, pichagdes ou quebra de mdveis/equipamento

1.2 Roubo ou furto de material, equipamentos ou méveis da(s) da(s)

0 1
escola(s)
1.3 Roubo ou furto de objetos pessoais ou dinheiro dos alunos ou de seus 0 1
colegas ou funciondarios
1.4 Agressao fisica ou tentativa de agressao fisica contra professores, 0 1
funcionarios ou alunos
1.5 Agressao ou tentativa de agressdo com faca ou objeto cortante contra 0 1
professores, funcionarios ou alunos
1.6 Agressdo ou tentativa de agressdo com arma de fogo contra 0 1

professores, funciondrios ou alunos

1.7 Exposicado a situagdes humilhantes e constrangedoras, como insultos ou

gozagdes, entre professores, funciondrios ou superiores? (guantos colegas 0 1
nos ultimos 12 meses?)

1.8 Bullying (atitudes agressivas, intencionais e repetidas adotadas por um
aluno ou mais contra outro(s) - (quantos casos nos ultimos 12 meses?)

1.9 Aconteceu outro tipo de violéncia fisica ou psicolégica na escola que
chamou sua atencdo? Se sim, qual?

viz

Vi3

via

Vis

V16

vi7

vi8

V19

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

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

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

Vil

V22

13
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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 j3 se sentiu assediado sexualmente na sua atividade
profissional?

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

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

2.7 Vocé ja sofreu agressdo ou tentativa de agress3o 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?

escola? Se sim, qual?

3.1 Vocé ja foi ameagado ou assaltado mediante uso de arma branca 0 1 5 V31
(faca ou outro objeto cortante) em outros locais fora da escola?

3.2 Vocé ja foi ameacado ou assaltado mediante uso de arma de fogo 0 1 5 V32
em outros locais fora da escola?

3.3 Vocé ja sofreu outro tipo de violéncia fisica ou psicolégica fora da 0 1 2 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 - VEP1
4.2 Local de trabalho |1 1 2 3 4 VEP2
4.3 Local de trabalho 11l 1 2 3 4 VEP3

Sesim,

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

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

Enderego residencial:

quadro abaixo

PFINAL

Telefone (s): Residencial: Celular:

E-mail 1:

E-mail 2:

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

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAQ!

14
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L R0 Mestre

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

DIGITADO12( ) 22( )

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Niumero: Entrevistador:
INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO
Vocé estd recebendo um questionario com perguntas referentes gos seus sentimentos em relacdo ao seu trabalho.
Em cada uma das questdes, assinale o numero correspondente a alternativa que mais se aproxima dos seus sentimentos.
Por favor, responda TODAS AS QU ESTOES no campo “GABARITO", na margem direita das folhas.
ESCALA 1
GABARITO
1[_] Excelente . SF1
L. . — . 4|:| Ruim
Questao 1.1 Em geral vocé diria que sua salde é: §= ::::m boa 5[] Muito ruim
Sim. Sim. N3o. Nio

Questdo 1.2 0s seguintes itens s3o sobre atividades que vocé Dificulta Dificulta dificulta
poderia fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua salde, mita umpouco | demodo | GABARITO
vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quanto? algum
1.2.1 Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar L ) 3 SF2A
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.
1.2.2 Subir varios lances de escada 1 2 3 SF28
Questdo 1.3 Durante as ltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade didria regular, como consequéncia de sua satde 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 5 | SF3B

Questdo 1.4 purante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade didria regular, como consequéncia de algum sim Nio GABARITO
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso.

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

1.4.2 N3o trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como SF4B

geralmente faz.
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GABARITO
SF5
1 )
[] be maneira alguma a[ ] Bastante
ZD Um pouco SD Extremamente
3] Moderadamente
GABARITO
é i SFBA
1.6.1 Quanto tempo vocé tem se sentido 1 9 3 A % 6
calmo ou tranquilo?
é i SFeB
1.6.2 QUanto tempo vocé tem se sentido 1 9 3 A % 6
com muita energia?
1.6.3 Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 A 5 " SF6C
desanimado ou abatido?
GABARITO
ilti SF7
Questdo 1.7 Durante as ultlmas 4‘semanas, 4[] Uma pequena parte do
quanto do seu tempo a sua saude fisica ou 1|:| Todo tempo tempo
prf)!}lemas em‘of ionais |nt‘e|jferlrarrh| nas suas 2|:| A maior parte do tempo 5|:| Nenhuma parte do tempo
atividades sociais (como visitar amigos, 3[] Alguma parte do tempo
parentes, etc)?

Assinale o nimero correspondente a sua resposta no quadro abaixo: GABARITO

2.1 com que frequéncia vocé tem que E1

fazer suas tarefas de trabalho com muita 4 3 2 1

rapidez?

2.2 Com que frequéncia vocé tem que E2

trabalhar intensamente (isto é, produzir 4 3 2 1

muito em pouco tempa)?

2.3 seu trabalho exige demais de vocé? a 3 2 1 E3

2.4 vocé tem tempo suficiente para E4

cumprir todas as tarefas de seu trabalho? 4 3 2 1

2.5 0 seu trabalho costuma apresentar ES

exigéncias contraditorias ou discordantes? 4 3 2 1

2.6 Vocé tem possibilidade de aprender E6
4 = 2 1

coisas novas em seu trabalho?

2.7 Seu trabalho exige muita habilidade E7

ou conhecimentos especializados? 4 3 2 -

2.8 Seu trabalho exige que vocé tome . 5 . E3

iniciativas? 3

2.9 No seu trabalho, vocé tem que E9
4 3 2 1

repetir muitas vezes as mesmas tarefas?

16
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GABARITO
2.10 vocé pode escolher COMO fazer o 4 3 2 4 €10
seu trabalho?
2.11 Vocé pode escolher O QUE fazer no " 3 5 3 E11
seu trabalho?
Atengdo, agora as opgdes de resposta mudaram, conforme tabela a seguir:
GABARITO
2.12 Existe um ambiente calmo e 4 3 5 1 E12
agraddvel onde trabalho
2.13 No trabalho, nos relacionamos bem " 3 5 " E13
uns com oS outros
2.14 Eu posso contar com o apoio dos 4 3 9 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 4 3 2 1 E16
com os meus chefes
2.17 Eu gosto de trabalhar com o0s meus " 3 y " E17
colegas
GABARITO
" . B1
3.1 sinto-me emocionalmente 1 2 3 4 s
decepcionado com meu trabalho.
3.2 Quando termino minha jornada de 1 2 3 4 5 B2
trabalho sinto-me esgotado.
3.3 Quando me levanto pela manhd e me B3
deparo com outra jornada de trabalho, ja 1 2 3 4 3
me sinto esgotado.
3.4 sinto que posso entender facilmente 1 2 3 A 5 B4
as pessoas que tenho que atender
3.5 sinto que estou tratando algumas B5
pessoas com as quais me relaciono no 1 b 3 4 5
meu trabalho como se fossem objetos
impessoais.
3.6 Sinto que trabalhar todo o dia com 1 2 3 A 5 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 estd me 1 5 3 4 5
desgastando.
3.9 Sinto que estou exercendo influéncia B9
positiva na vida das pessoas, através de 1 2 3 4 5
meu trabalho.
3.10 Sinto que me tornei mais duro com B10
as pessoas, desde que comecei este al 2 3 4 5
trabalho.
3.11 Fico preocupado que este trabalho 1 2 3 4 5 B11
esteja me enrijecendo emocionalmente.

17



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 0 que ocorra com as pessoas as
quais tenho que atender
profissionalmente.

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

3.18 sinto-me estimulado depois de
haver trabalhado diretamente com 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

B12
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B13

B14

B15

B16

B17

B18

B19

B20

B21

B22

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

4.2 Seu relacionamento com outras
pessoas na instituicdo em que trabalha
4.3 0 sentimento que vocé tem a
respeito de como seus esfor¢os sdo
avaliados

4.4 0 conteldo do trabalho que vocé
faz

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

4.6 Oportunidades pessoais em sua
carreira atual

4.7 0 grau de seguranca no seu
emprego atual

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

4.9 0 estilo de supervisdo que seus
superiores usam

GABARITO

sT1

5T3

T2

ST5

517

ST9

18
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GABARITO

4.10 A forma pela qual mudangas e 5T10
inovagdes sdo implementadas
4.11 0 tipo de tarefa e o trabalho em 5T11

que vocé é cobrado

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

4.13 A forma pela qual os conflitos 6 3 2 ST13
sao resolvidos
4,14 As oportunidades que seu 5T14
trah.alh::l Ihe oferece lna s-entido de 6 5 a 3 5 1
vocé atingir suas aspiragdes e

ambigdes

4.15 0 seu grau de participagdo em ST15
decisBes importantes

4.16 0 grau em gue a instituicio ST16
absorve as potencialidades que vocé 6 5 4 3 2 1
julga ter
4.17 0 grau de flexibilidade e de ST17
liberdade que vocé julga ter em seu 6 5 4 3 2 1
trabalho

4.18 0 clima psicoldgico que ST18
predomina na instituigdo em que vocé & 5 < 3 2 1
trabalha

4.19 Seu salrio em relag3o 3 sua ST19
experiéncia e a responsabilidade que 6 5 - 3 2 1
tem

4.20 A estrutura organizacional da §T20
instituicdo em que vocé trabalha
4.21 0 volume de trabalho que vocé sT21
tem para desenvolver

4,22 0 grau em que voceé julga estar st22
desenvolvendo suas potencialidades 6 5 B 3 2 1
na instituicdo em que trabalha

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

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

" — . 1[] solteiro o CONJ
5.1 Qual é a sua situacdo conjugal? 2[] Unio Consensual gg 3?E:;ado,‘0womado
3|:| Casado
. COR
5.2 Vocé se considera da cor ou 1[] Amarela 4[] Parda
raa: 2[] Branca
5|:| Preta
3|:| Indigena
|:| RELIG
1{ | Sim
& igido?
5.3 Vocé segue alguma religido? 2[] N3o
1[| Magistério 4[] pés-Graduacio (Mestrado) GRAINST
5.4 Qual o seu grau de instrucdo? 2[] Bacharel e Licenciatura 5[] Pés-Graduagdo (Doutorado)
3[] Pés-Graduacio 6[_] Outro. Especifique:
(Especializagdo)

19
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FAMIL
5.5 Qual o nimero de pessoas que moram com vocé? (EXCETO VOCE) R:
1|:| De RS 600,00 até R$1.500,00 REND
2[] De RS 1.501,00 até RS 2.000,00
5.6 Qual a renda mensal familiar aproximada (Soma dos 3[_] De RS 2.001,00 até RS 3.000,00
saldrios e de outros tipos de renda recebidos pefas 4[_]pe RS 3.001,00 até RS 4.000,00
pessoas que convivem na sua residéncia)? 5|:| De RS 5 .001,00 até RS 7.000,00
6[_] Acima de RS 7.000,00
5.7 vocé mora: MORA
1] Casa/Apartamento préprio quitado 3] Casa/Apartamento alugado
2[ ] casa/Apartamento proprio financiado 4[] outra. Especificar:

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAO!
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APENDICE B
Manual de instrucdes para coleta de dados

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

A R| 0| Mestre

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

Manual do Entrevistador

Londrina
2012



Caro(a) Entrevistador(a),

O Programa de Pds-graduacao 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—MESTF{E)".

A motivacéo para o estudo surgiu diante da percepcdo de que os professores
desempenham um papel imprescindivel para a sociedade, mas pouca atencao tem
sido dada para a sua condicdo de saude e qualidade de vida. Assim, uma equipe de
professores e estudantes de pods-graduacdo da UEL elaborou um projeto cujo
objetivo principal serad o de identificar as condigcbes de salude 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 satisfacdo com o trabalho, tanto em orientacées aos
professores como na producdo de informacbes 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 informacdes basicas sobre a pesquisa,
seus objetivos, bem como responsabilidades do entrevistador e instrucbes para

aplicacéao e preenchimento do questionario.
Desde ja, agradecemos sua importante participacao 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/lUNESP, Mestre em Saude Coletiva/UEL, Mestre em Métodos Quantitativos
de Pesquisa em Epidemiologia/UAM/Madri/Espanha, Doutor em Medicina Preventiva
e Salde Puablica/lUAM/Madri, Espanha. Docente do Departamento de Saulde
Coletiva/UEL.

Prof®. Dr®. Selma Maffei de Andrade — Colaboradora — Enfermeira/UEL, Doutora
em Saude Publica/FSP-USP, Docente do Departamento de Salude Coletiva/UEL.

Prof. Dr. Marcos Aparecido Sarria Cabrera — Colaborador — Médico Geriatra,
Doutor em Ciéncias da Saude/USP, Docente do Departamento de Clinica
Meédica/UEL.

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

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

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

Prof2. Dra. 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/lUEL, Doutoranda em Saude Coletiva/UEL.

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

Ana Luisa Dias — Colaboradora — Enfermeira/UEL, Mestranda do Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva. Participacdo na concepcdao do projeto, na
elaboracao do instrumento de coleta de dados.

Francine Nesello — Colaboradora — Biomédica/UEL, Mestranda do Programa de
Pés-Graduacdo em Salde Coletiva.

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

Renne Rodrigues — Colaborador — Farmacéutico e Bioquimico/UEL, Mestrando do
Programa de Pés-Graduacao em Saude Coletiva.
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ATRIBUICOES MEMBROS PRO-MESTRE

EQUIPE COORDENADORA

. Apoiar as coordenadoras de escolas nas acoes de sensibilizacdo e

apresentacao do projeto com os diretores e professores.

. Coordenar o processo de divulgacao e sensibilizacao.
. Apoiar as equipes nas acoes que se fizerem necessarias.
. Agendar reunides periédicas de acompanhamento da coleta.

COORDENADORAS DE ESCOLAS

. Primeira abordagem na escola com os diretores.

. Solicitar lista dos professores com identificacao 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 & coordenadora de escola os hordrios disponiveis para agendamento
de acordo com a sua prépria disponibilidade e com a de sua equipe de estudantes.
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. 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, o0s

instrumentos/TCLE preenchidos e checados.

. Apoiar os coordenadores de escola e os entrevistadores em suas atividades,

especialmente em casos ndo 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 alteracéo do informe anterior.

. Realizar as entrevistas agendadas.

. Checar o bom preenchimento das informacdes dos instrumentos antes de

entregar os instrumentos/TCLE.

. 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 ndo previstos no manual do

entrevistador.
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1. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

A

. Caracterizar os professores quanto as atividades profissionais, situacao sécio

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

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

Analisar a associacdo da qualidade de vida relacionada com a saude com a
capacidade para o trabalho, satisfacao com o trabalho e estresse laboral.
Analisar a associacao entre distlrbios na duracao e na qualidade do sono com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.

Analisar a associacdo entre depressao, ansiedade e sindrome de Burnout com a

Analisar a associacao entre depressao, ansiedade e sindrome de Burnout com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.
Examinar a relacdo entre dor crénica e condi¢cdo vocal com a capacidade para o
trabalho.

Investigar a relacdo 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 alfabetizacdao funcional em

saude, e investigar sua possivel relagdo com o estado de saude e com o

processo de trabalho docente.

. ORIENTACOES GERAIS PARA A ENTREVISTA

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

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

de conduta do entrevistador. Informacdes especificas serdo apresentadas mais

adiante.
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2.1 RECOMENDACOES AO ENTREVISTADOR:

= Cumpra o horario estabelecido para a realizacédo da entrevista. Atrasar
& desrespeitar o candidato.

= Tenha bom senso no vestir;

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

= Desligue seu celular ou mantenha o mesmo no modo silencioso.
Atender a uma chamada durante a entrevista € sinal de menosprezo.

= Procure apresentar-se de forma simples e sem exageros, evitando
constrangimentos ou recusas;

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

= Tenha paciéncia;

= Nao demonstre preconceito, mantenha sempre 0 mesmo tom para as
diferentes questdes, e evitando manifestacdo de opinides préprias
através de risos, comentarios, olhares de censura, etc;

= A postura do entrevistador deve ser sempre neuira em relacao as
respostas;

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

muito importante.

USE SEMPRE SEU CRACHA DE IDENTIFICACAO E JALECO

2.2 ORIENTACOES PREVIAS A ENTREVISTA:

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

aplicacdo do instrumento:

= (Caneta;

» Cracha de identificacao;
= Jaleco;
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= (Carteira de identidade;

= |nstrumento (formulario e questionario);

= Termos de consentimento livre e esclarecido;
= Manual de instrugoes;

= Agua mineral

B. Ao chegar a escola, apresente-se dizendo, por exemplo: “Boa tarde!
Sou aluno da Universidade Estadual de Londrina e faco parte de uma
pesquisa sobre “Salde, estilo de vida e trabalho de professores da Rede
Publica do Parana {PRO—MESTHE)”', 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 resposia,
vocé terd 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 digitagao.

2.3 ORIENTACOES 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 sdo absolutamente confidenciais (isto significa que nomes
e enderecos nao serdo identificados na andlise e divulgacdo dos
resultados);

Evite fazer qualguer 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 informacdes colhidas.
Se necessario ou solicitado, leia-o ao entrevistado;

Lembre & 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. S6
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 nome do
entrevistado, pois € uma forma de ganhar a atencdo 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 seguranca no manuseio do formulario € 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 dlvidas e problemas que surgiram durante a
aplicacao 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
aue o entrevistado responda as questdes livremente:
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= Ao final da entrevista, antes de liberar o entrevistado, revisar
rapidamente os instrumentos. Isto dura alguns segundos e melhora
muito a qualidade da informacgao;

» Apds a conferéncia dos instrumentos, agradeca ao entrevistado pela
sua participacao e coloque-se a disposicao para esclarecer qualquer

duavida.

ENTRE EM CONTATO COM OS RESPONSAVEIS PELA PESQUISA
SEMPRE QUE TIVER DUVIDAS

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 home no campo ‘entrevistador’,
presente na primeira pagina do instrumento, mas ATENCAO este
campo so devera ser preenchido quando a entrevista for realizada.

= Faca as perguntas, conforme apresentadas no formulario;

= Evite omissOes, improvisacoes e alteracoes das perguntas. O éxito de
uma pesquisa depende em grande parte da forma como as questoes
foram formuladas;

= Se o professor nao 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 faca comentarios sobre o que se pretende obter através das
respostas;

= A ordem das questfes devera ser sempre respeitada para evitar

distorcées. Nao a altere;
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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 frequentes de erros;

Mantenha a mao o seu manual de instrucdoes e consulte-o, se
necessario, durante a entrevista. Caso o manual nao tenha esclarecido
a davida, 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;

Nao use abreviaturas ou siglas, a nao ser que tenham sido orientadas
no manual;

Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a
questdo que acabou de ser respondida. Se necessario, peca para que
se repita a resposta;

Nao registre a resposta se néo estiver absolutamente seguro de ter
entendido o gue foi dito pelo entrevistado;

Nunca confie em sua memdria e ndo deixe para registrar nenhuma
informacao depois da entrevista;

Use o campo observacao (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;
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Se o professor nao entender alguma questao, explique o contedado 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 faga comentdrios sobre o que se pretende obter através das
respostas;

Reforcar que o questionario é de carater sigiloso e que as informacoes

sao absolutamente confidenciais.

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

entrevistados.

2.6.1 Recusa:

A recusa ocorre quando a pessoa ndo aceita participar da entrevista;
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 naguele 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 péagina 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 formuldrio e com a numeracgéo
identificadora do questionario preenchidas previamente).

Mesmo diante de uma recusa, agradeca a atencdo, anote
corretamente na planilha a situacéo e siga para a proxima entrevista.

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

questdes na pagina inicial no campo “observacoes”.
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QUANTO MAIS CLARAS E COMPLETAS AS INFORMACOES SOBRE A
PESQUISA, MENORES AS CHANCES DE RECUSA.

2.6.2 Perdas:
= E considerado perda quando o professor ndo for encontrado apds

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

3. INSTRUCOES PARA O PRENCHIMENTO DO FORMULARIO
3.1 BLOCO 1 — VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO |

Este bloco esta subdividido em perguntas relacionadas ao trabalho, vinculos

de trabalho, perfil do ambiente e condi¢cdes de trabalho, percepcdo de cargas de
trabalho, absenteismo e utilizagdo dos servigos de salde.

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 questio 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 questdo, diga o seguinte: “agora vou fazer perguntas sobre
0 quanto que as cargas de trabalho em que o senhor & 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 seguinties respostas:
ndo afeta, afeta pouco e afeta muito, e em seguida assinale a resposta de acordo

com o numero correspondente na legenda.
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Cargas de trabalho sdo exigéncias ou demandas psicobioldgicas do processo de
trabalho que podem gerar, ao longo do tempo, desgaste do trabalhador. Elas sdo
divididas em: cargas fisicas, quimicas, biolégicas, mecénicas, fisiolégicas e
psiquicas (FACCHINI, 1993).

Questao 12.4: tanto as condicbes para carregar o material didatico, quanto as
condi¢cbes para carregar o material udio-visual, se referem ao peso dos materiais,
esforco necessario para carrega-los, ou ate mesmo alguns professores nao tem nem
mesmo condicoes de carrega-los, e com isso ele vai responder o quanto esses

esforgos afetam a sua saude.

Questao 12.6: nesta questdao, avaliaremos o0 quanto as cargas psiquicas
(geralmente fonte de estresse), afetam a salde mental e até mesmo fisica dos
professores. Por ex: se o ritmo e a intensidade do trabalho para ele for grande,
provavelmente ele respondera que afeta muito “sua saude”, por outro lado, se ndo
for tdo intenso assim, podera nao afetar ou afetar pouco. Esse raciocinio devera ser
feito para as demais alternativas dessa questao. Atencao: nao induzir respostas!!

OBS: caso ele nao tenha que carregar o material, ndo utiliza giz e sim pincel
atémico, ou qualguer outra alternativa que ele ndo esteja exposto a esse tipo de

carga, a resposta sera nao afeta.

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

maternidade/paternidade ou licenca prémio.

Questao 17: considerar apenas dias inieiros 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.
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3.2 BLOCO 3 - VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

Este bloco estd 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 apds quanto tempo por dia (a duracao 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 nao realizar mais

nenhuma atividade passe para a préxima 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 € necessario descrever que meio utiliza.

Questao 6: sobre o tempo que assiste televisdo, primeiramente pergunte guantas
horas e/ou minutos assiste nos dias de semana e depois quantas horas efou

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, gue fica metade do tempo sentado, € 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.
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Questao 10: considerar fumante = Independente se fuma um cigarro ou um maco

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

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

Nao levar em consideracao a medida consumida.

Questao 13: Para cada item, mostrar o cartédo 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 sdo consideradas comer fora de

casa.
Questao 13.4: considerar bebidas industrializadas como “sucos de saquinho”, sucos

de caixa, sucos de lata, Agua com géas, dgua com sabor, chas industrializados,

isotdnicos dentre outros.

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

solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as alternativas apresentadas. Na
alternativa “Nao 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

so tome café na hora do lanche da manha, ndo contar como café da manha.

Questao 17: considerar como jantar a refeicao principal que realiza no periodo apos

0 anoitecer (por volta das 18h), mesmo que seja um lanche.
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3.3 BLOCO 4 — CONHECIMENTOS EM SAUDE

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

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

Questiao 1: Caso o entrevistado responda que ele NAO observa as tabelas de
informacdes nutricionais, perguntar o por que € anotar no campo correspondente.
Questao 4: Para esta questao serao listado exemplos de alimentos que compoem
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, chourico, paio,
salsicha, dentre outros;
. Comidas congeladas: Alimentos como lasanha, pdo de queijo, pizza,
batata frita, quibe, Hot Poket®, mini-chicken®, hamburguer e etc, que sejam
comprados congelados;
. Comidas instantaneas: Miojo®, Vono®, sopao, dentre outros;
. Refrigerantes/ bebidas industrializadas: Coca-cola®, Ades®,
Tampico®, Tang®, H2Z0H®, 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 cartao 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 duvidas, leia o

enunciado novamente, da mesma forma como esta escrito no formulario.
3.4 BLOCO 5 - VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE

Este bloco esta subdividido em questtes sobre a percepcdo do entrevistado
em relacao a qualidade do sono, avaliacao da dor e da voz.
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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 duracao,
a eficiéncia habitual e as alteracoes do sono, bem como o uso de medicactes para o
sono e disfuncdo diurna, os quais apresentam pesos distribuidos numa escala de 0
a 3. Os escores para os setes componentes perfazem uma pontuacédo que varia de
0 a 21 pontos e, quanto maior a pontuacao, 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 alteracoes na
qualidade do sono OCORRIDAS NO ULTIMO MES.

Questao 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.

Questao 4: Anotar o niumero de horas referido pelo entrevistado. Caso haja variacédo
na quantidade de horas de sono por noite, peca para o mesmo indicar uma média de

horas gue 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 opcdes 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 razdo em relacdo a dificuldade de dormir, anotar qual & essa razéo € no item

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

Questao 12: Caso o entirevistado responda negativamente a essa questdo pular
para a questao 14.

Questao 14: nesta questdo deverd ser apresentada a figura do corpo humano e

solicitar que o entrevistado assinale quais sdo as partes do corpo em que sente dor.
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Feito isso, sem ler as alternativas presentes no formuldrio, vocé devera interpretar os
locais apontados e fazer um X na alternativa correspondente, lembrando que admite

mais de uma resposta.

1[_] Cabeca, face e/ou boca 7 [] Costas (na cintura e na regido lombar)
2[ ] Pescoco/nuca 8 [ ] Pelve

3[] Ombros e Bracos 9 [] Joelhos

4[] Peito 10 [] Pernas

5[] Abdémen 11 [ ] Pés

6[_| Costas (acima da cintura) 12 [ | Outros. Especifique:

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.

Questoes 25, 26, 29, 30:

Tratamentos: correspondem a terapias ndo medicamentosas, como fisioterapia,

acupuntura, massagens, cha, tratamento religioso/espiritual, compressas e efc.

Medicamentos: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico ex: medicamentos

alopaticos, homeopaticos, fitoterapicos, florais.
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3.5 BLOCO 6 - VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO Il

Este bloco esta relacionado a questbes que avaliam a capacidade para o
trabalho.

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) busca indicar qudao bem
estd, ou estard, um trabalhador no presente ou num futuro préximo, e com qual
capacidade ele podera executar o seu trabalho em funcéo das exigéncias de seu
estado de salde e capacidades fisica e mental (ZWART, FRINGS-DRESE,
DUIVENBOQDEN, 2002).

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

trabalho estao 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 & questéo.

Questao 4: Ler as condicbes de saude para o entrevistado e assinalar (2) se
“opiniao do entrevistado (O.E)” e (1) se “diagndstico médico (D.M)”’ e ainda
assinalar se faz TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ATUALMENTE para alguma
das condicoes de saude referidas ou diagnosticadas.

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

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

Para as questoes 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:
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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 questoes 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 questdo considerar as situacoes de violéncia que ocorreram

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

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

quantos casos ocorreram_nos UuUliimos 12 meses. Mostrar cartao de apoio

correspondente.

Questao 1.7 Essa questdo caracteriza o assédio moral. Esse tipo de violéncia
ocorre normalmente em relacdes 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 condicées de trabalho, atingindo sua dignidade e
colocando em risco a sua integridade pessoal e profissional’ (Freita, Heloni, Barreto,
2008).

Questao 1.8 Essa questdo caracteriza o bullying, que pode ser definido como:
“Situacbées em que um aluno, ou um grupo de alunos, causa intencionalmente e
repetidamente danos a outro(s) com menor poder fisico ou psicoldgico. 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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Atencao: nao confundir, ou deixar que o entrevistado confunda Assédio Moral com
Bullying. Apesar de definicoes muito préoximas, 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 psicologica que tenha ocorrido e
nao tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do professor,
como brigas sem agressao fisica, precarizacdao da profissao, etc... Anote também

quantos casos dessa violéncia ocorreram nos ultimos 12 meses.

Questao 2. Esta questao se refere a situacdes 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 hd 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 relacdes 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 condigoes 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 psicolégica que tenha ocorrido e
nédo tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do professor e
em qgual periodo ocorreu.

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

professor entrevistado, fora da escola. 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 cartdo de apoio correspondente.
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Questao 3.3 Questione outra violéncia fisica ou psicoldgica 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 Ill € “Nao se aplica”. Mostrar cartdo de apoio correspondente.

4 INFORMACOES RELACIONADAS AO QUESTIONARIO

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 avaliacdo em saude e um
bloco com varidveis para a caracterizagdo social e demografica.

Dentre as escalas estdo: a Medical Outcomes Study Short Form 12 - SF-12
(escala para avaliacdo da Qualidade de Vida), a Job Stress Scale (escala de
Estresse no Trabalho), a Maslach Burnout Inventory (escala para avaliacdo da
Sindrome de Burnout) e a escala de Satisfacdo no Trabalho. Todas essas escalas
foram validadas para utilizacao no Brasil.
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5.1Escolas de Cambé (PR)
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NOME ENDERECO TELEFONE
Colégio 11 de Outubro | RUA: PROF. BENTO MUSSURUNGA |, 32513228
Ne: 608
BAIRRO: JD. NOVO BANDEIRANTE
Colégio Andrea Nuzzi | RUA: BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 32511491
Ne: 366
BAIRRO: JD. SANTO AMARO
Colégio Olavo Bilac RUA: AV. INGLATERRA, 32543376
Ne: 596
BAIRRO: CENTRO
5.2 Escolas de Londrina (PR)
NOME ENDERECO TELEFONE
Colégio Albino Feij6 Sanches RUA: JACAREZINHO 33412917
N2: 80
BAIRRO: P. DAS INDUSTRIAS
Centro Estadual de Educacao | RUA: AV. ARTHUR THOMAZ 33380011
Profissional Professora Maria do | N2: 1181
Rosario Castaldi BAIRRO: JD. JAMAICA
Colégio Hugo Simas RUA: PIO XII 33237303
N2: 195
BAIRRO: CENTRO
Instituto de Educacédo Estadual de | RUA: BRASIL 33243057
Londrina N2: 1047
BAIRRO: CENTRO
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Colégio José Aloisio Aragao

RUA: PIAUI
Ne: 720
BAIRRO: CENTRO

33716785

Colégio José de Anchieta

RUA: RIACHUELO
Ne: 89
BAIRRO: JD. HIGIENOPOLIS

33242625

Colégio Lucia Barros Lisboa

RUA: ARACI DE ALMEIDA
Ne: 30
BAIRRO: C.MANOEL GONCALVES

33487786

Colégio Marcelino Champagnat

RUA: SAO SALVADOR
Ne: 998
BAIRRO: CENTRO

33239332

Colégio Professora Maria José

Balzanelo Aguilera

RUA: TARCISA KIKUTI
Ne: 55
BAIRRO: C.H AMARCAL NOG.

33424529

Colégio Nossa Senhora de Lourdes

RUA: AV. SAO JOAO
Ne: 965
BAIRRO: JD. BRASILIA

33376226

Colégio Olympia Morais Tormenta

RUA: RUDOLF KEILHOLD
N2: 173
BAIRRO: C. HAB JOAO PAZ

33292744

Colégio Polivalente

RUA: FIGUEIRA
Ne: 411
BAIRRO: JD. SANTA RITA

33385018

Colégio Ubedulha Correia de

Oliveira

RUA: JULIO FARINACEO
Ne: 111
BAIRRO: C. H. LUIZ SA

33370325

Colégio Vicente Rijo

RUA: AV. JUSCELINO KUBITSCHECK
Ne: 2372
BAIRRO: CENTRO

33237630
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APENDICE C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO | Numero

Titulo da pesquisa:

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

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “SAUDE, ESTILO DE VIDA
E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA”, realizada nas
escolas estaduais de Londrina. O objetivo da pesquisa é analisar as relacdes entre o estado
de saude e o estilo de vida com o processo de trabalho em professores. A sua participagéo
€ muito importante e ela se daria da seguinte forma: entrevista para preenchimento de um
formulario com perguntas referentes a sua salde, 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 participacdo € totalmente voluntaria, podendo
VOCE: 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 serédo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo 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 repercussdes
dos resultados nas condi¢gfes de trabalho e na atencéo a saude do trabalhador, com vistas a
melhoria na qualidade de vida e no estado de salde dos professores. Além disso, caso haja
identificacdo de problemas de salde, os professores afetados serdo orientados a buscar
atencdao profissional apropriada a cada caso.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em
contato com o Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que poderé ser
encontrado na Rua Robert Koch, n° 60 — Vila Operéaria — 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 deverd ser preenchido


mailto:aemesas@hotmail.com�
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em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue
a voce.

Entrevistador Responsavel
Nome:
RG.:

(nome do
entrevistado), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Data: / /

Assinatura do entrevistado:
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ANEXO A
Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Estadual de Londrina - UELS Hospital Reqgional do Morte do Parana

PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: ARTHUR EUMANN MESAS Versdo: 1

Instituigdo: Universidade Estadual de Londrina - UELY CAAE: 0181741290000 5231
Hospital Regional do Morte do Parana

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

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

Apresentagio do Projeto:

O projeto aponta a necessidade de se conhecer as condicSes 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 condicGes do
processo de trabalho do professor ndo sejam suficientemente adequadas e possam, inclusive,

associar-se a problemas de sa(de nesses trabalhadores
Objetivo da Pesquisa:

1. Caracterizar os professores quanto as afividades profissionais, sifuacdo socio-econdmica e
demografica, condigies de salde fisica e mental, habitos do estilo de vida, capacidade para o

trabalho, satisfagdo com o trabalho e estresse ocupacional.

2. Relacionar o ambiente e as condigfes de trabalho com a capacidade para o trabalho,

estresse ocupacional e absenteismo.

3. Analisar a associacdo da qualidade de vida relacionada com a salde com a capacidade para

o trabalho, satisfac@o com o trabalho e estresse laboral.

4 Analisar a associacdo entre distarbios na duragcdo e na qualidade do sono e sonoléncia
diurna excessiva com a capacidade para o frabalho, satisfagdo com o trabalho e estresse

laboral.

5. Analisar a associagdo entre depress&o, ansiedade e sindrome de Burnout com a capacidade

para o trabalho, satisfagdo com o frabalho e estresse laboral.
6. Examinar a relagéo entre dor crinica e condigdo vocal com a capacidade para o trabalho.

7. Investigar a relagdo da atividade fisica, dos habitos alimentares e do consumo de tabaco e

alcool com a capacidade para o trabalho, satisfagdo com o trabalho e estresse laboral.

8. Descrever o perfil dos professores guanto a sua alfabetizagdo funcional em salde, e

investigar sua possivel relacdo com o estado de salde e com o processo de trabalho docente.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

M&o ha riscos. Entre os beneficios do estudo, destacam-se as possivels repercussies dos
resultados encontrados nas condigdes de trabalho e na atencdo a salde do trabalhador, com

vistas a melhoria na qualidade de vida e no estado de salde dos professores.
Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Os resultados obtidos poderdo auxiliar na orientagdo da organizacdo do ambiente escolar e
das condic@es de trabalho de modo a favorecer o processo de frabalho dos professores, além
de possibilitar a identificac@o dos principais problemas de salde a serem abordados para a
manutencdo ou potencializacdo da capacidade e da satisfagdo com o trabalho desses
profissionais, bem como contribuir para planejamento estratégico de acdes que abarquem o

sistema de ensino com um todo.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagioc obrigatéria:

Toda a documentagao esta correta e adequada.
Recomendagotes:

Recomenda-se envio de relatério final de cada subprojeto ao CEP/UEL.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M&o ha pendéncias.
Situagdo do Parecer:

Aprovado.
Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao.
Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Projeto aprovado.

Aprovado
LONDRIMNA, 16 de Maio de 2012
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
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ANEXO B
Carta de ciéncia da Prefeitura Municipal de Londrina

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 Pos Graduagao
UEL

Somos sabedores de que a realizacdo da pesquisa
intitulada “Salde, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do
Parand”, apresentada a esta secretaria, com o objetivo de ampliar o debate e a
reflexdo acerca de problematicas sociais relacionadas & Salde Coletiva no contexto
das escolas estaduais de Londrina constitui-se como ferramenta de extrema
relevancia para a educacao do municipio.

Informamos que devera ser encaminhada a devolutiva
dos resultados e dos diagndsticos os quais deverdo ser enviados @ SME, aos cuidados

de Artemis Torres Nascimento.

Atenciosamente,

4

Virginia Pelissorcf Lago

sECHEERES Ko

Dec. 390/12 - Mal. 22625-4



ANEXO C
Autorizacdo do Nucleo Regional de Educacgé&o de Londrina

Of.CHEFTA/NREn®87/2012. =~ . - - = ' :
' Londrina, 04 de abril. de 2012

Prezada éénh;um
Prezado Senhor

.\\

A Che.f:a do Nicleo Regional de Educugao

de Londr:nu em conforrmdnde com orlen'rngoes du SEED - Secr'e‘rar'la de Estado da

* Educagdo do Pa_rana,_ _au‘ror-lzq a realizagdo da pesquisa .anh?ulada,_ Saude,_ Estilo de

Vida e Trabalho de Professores da Rede Piblica do Parand”, junto as instituicdes de

i

ensino da rede estadual de ensmo de. Londrma '

& St il e R Informamos que davem ser cornumcado a

: e.s‘re NRE, por- e.sr.nfo qualquer modlflcagao que: ocor'r‘er' no desenvo!wman’ro da
-pe.Squlsa e que devem Tambem ser provndenc:ado o pr‘ee.nchtmen‘ro do formuldrio de
Cadastro de Pgsgunsador, bem c_omo_a_devoh_;twa dos resultados e _dos dmgnosh_cos 0s

- quais déyer&q ser enviados a SEEb,_.'vid Nicleo R.égi_om_i de Ed_@ﬁqg‘u"q dé I;dndr'ir_\q.

_ Atenciosamente

! nEcw.Ei'n N 788/2011

ciEimosSrs i - - :

Prof® Dr? Selma Maffei de Andrade - Coord do Pr'ogramta de Pos Gmduagao em Satde
_Coletiva 2 _

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas - Cuordenador' do Projeto de PeSqufsas o

UEL - Londrina/PR ; :
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