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RESUMO

Avaliar a associacdo entre as condi¢cdes de trabalho e a saude dos professores, tem sido a
preocupacdo dos pesquisadores nos ltimos anos. Alguns estudos tém avaliado relacfes entre
0 processo de trabalho docente e condicBes sob as quais esses individuos adoecem fisico e
mentalmente. A necessidade de entender o processo saude-doenga do docente é um desafio
para novas pesquisas nos diversos ambitos de ensino. Os comportamentos de risco a saude
desses profissionais como por exemplo: o consumo de alcool e tabaco, bem como a
inatividade fisica, 0 sobrepeso e a obesidade séo fatores que os tornam mais vulneraveis ao
desenvolvimento ou agravamento de doencas. O presente estudo tem como objetivo analisar
0s comportamentos de risco a saude autorreferidos pelo trabalhador docente de escolas
publicas. Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo. Este estudo faz parte de um
macroprojeto intitulado “Niveis de estresse e fatores associados em professores de escolas
publicas”. A pesquisa foi realizada através de questionarios online enviados para professores
de escolas publicas do Piaui, utilizando-se do método bola de neve, no qual um participante
indica outros possiveis participantes até que se atinja o numero pretendido da amostra.
Participaram deste estudo 126 professores, dos quais eram em sua maioria mulheres (88,9%),
com mais de 41 anos de idade (42,9%), pardos (56,3%), casados (51,6%), com renda familiar
entre 3 e 4 salarios minimos (30,2%), com ensino superior completo (67,5%), que trabalham
em dois turnos ou mais (55,6%), exercendo a profissdo ha mais de 15 anos (42,1%). Em
relacdo aos comportamentos de risco, 98,4% dos professores afirmaram ndo fumar, 95,2%
apresentaram consumo de alcool de baixo risco, 33,3% foram classificados como
insuficientemente ativos e 20,6% sedentarios. Em relacdo ao indice de massa corporal, 27,8%
foram classificados com sobrepeso, 15% obesidade grau | e 3,2% obesidade grau Il. O
excesso de atividades no trabalho, que acarreta falta de tempo para préatica de atividades
fisicas, pode ser um fator determinante para os achados desta pesquisa. Espera-se que 0s
resultados dessa pesquisa contribuam com a salde dos trabalhadores docentes de modo a
estimular a realizacdo de novos estudos a fim de caracterizar e relacionar as condicdes de
salde desses profissionais, de modo a esclarecer as lacunas existentes e promover de acGes de
educacdo em saude, visando ampliar a discussdo sobre a temética, bem como, promovendo
uma discussdo sobre suas influéncias na saiide desses trabalhadores.

Palavras-chave: Comportamento de risco a saude; Consumo de bebidas alcodlicas;
Tabagismo; Atividade fisica; Professores escolares.



ABSTRACT

Assessing the association between working conditions and teachers' health has been a concern
of researchers in recent years. Some studies have evaluated relationships between the teaching
work process and conditions under which these individuals become physically and mentally
ill. The need to understand the teacher's health-disease process is a challenge for new research
in different teaching areas. The health risk behaviors of these professionals, such as: the
consumption of alcohol and tobacco, as well as physical inactivity, overweight and obesity,
are factors that make them more vulnerable to the development or worsening of diseases. The
present study aims to analyze the health risk behaviors self-reported by the teaching staff of
public schools. This is a descriptive and quantitative study. This study is part of a macro
project entitled "Stress levels and associated factors in public school teachers”. The research
was carried out through online questionnaires sent to teachers of public schools in Piaui, using
the snowball method, in which a participant indicates other possible participants until the
desired sample number is reached. 126 teachers participated in this study, most of whom were
women (88.9%), over 41 years of age (42.9%), brown (56.3%), married (51.6%), with family
income between 3 and 4 minimum wages (30.2%), with complete higher education (67.5%),
who work in two shifts or more (55.6%), exercising the profession for more than 15 years (
42.1%). Regarding risk behaviors, 98.4% of the teachers said they did not smoke, 95.2% had
low-risk alcohol consumption, 33.3% were classified as insufficiently active and 20.6% were
sedentary. Regarding the body mass index, 27.8% were classified as overweight, 15% grade |
obesity and 3.2% grade Il obesity. The excess of activities at work, which causes a lack of
time to practice physical activities, can be a determining factor for the findings of this
research. It is expected that the results of this research will contribute to the health of teaching
workers in order to stimulate further studies in order to characterize and relate the health
conditions of these professionals, in order to clarify the existing gaps and promote educational
actions. in health, aiming to broaden the discussion on the theme, as well as, promoting a
discussion about their influences on the health of these workers.

Key words: Health risk behavior; Consumption of alcoholic beverages; Smoking; Physical
activity; School teachers.
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1 INTRODUCAO

Avaliar a associacdo entre as condi¢cfes de trabalho e a sadde dos professores,
tem sido a preocupacdo dos pesquisadores nos ultimos anos. Alguns estudos tém avaliado
relacbes entre o processo de trabalho docente e condigdes sob as quais esses individuos
adoecem fisico e mentalmente. A necessidade de entender o processo salde-doenca do
docente é um desafio para novas pesquisas nos diversos ambitos de ensino (CORTEZ et al.,
2017).

No Brasil ha cerca de 2 milhdes de professores. Em 2017, as redes publicas
concentravam, de forma significativa, os docentes em todas as etapas de ensino (HIRATA,
OLIVEIRA; MAREB, 2019).

Em profissGes que requerem uma demanda de trabalho elevada, como é o caso
dos professores, 0s principais riscos a saude estdo relacionados as elevadas prevaléncias de
habitos alimentares inadequados, inatividade fisica e de consumo de alcool. Sabe-se que a
rotina dos professores envolve inUmeras atividades realizadas em ambiente extraescolar,
como a preparacdo de aulas, as correcfes de trabalhos e atividades, que sobrecarregam ainda
mais a jornada de trabalho, tornando a atividade docente ainda mais excessiva (SANTOS;
MARQUES, 2013).

No ambiente escolar, evidenciou-se 0 crescimento de agravos a saude dos
professores, sendo recorrente, sua associa¢do com caracteristicas e condi¢des de trabalho dos
mesmos. Esse adoecimento causa prejuizos que podem comprometer a capacidade de trabalho
dos professores (BOTH; NASCIMENTO; BORGATTO, 2007).

Estabelecer o professor como um trabalhador, que nédo é restrito a sala de aula,
€ necessario ndo apenas para confirmar sua identidade e seu papel social, mas para afirmar a
luta que essa classe enfrenta pela valorizacdo das condicGes de trabalho e pelo
reconhecimento do seu estatuto profissional (REIS, 2014).

Em virtude da existéncia de uma cultura pautada na figura do docente derivada
da feminizagdo, agregada a concep¢do de ensino como vocacdo ou dom, evidenciam a
necessidade de mudancas sociais e politicas no ambito da visdo que se tem do professor, para
que assim, esses docentes possam ser assistidos integralmente, buscando estratégias que
possibilitem a promocao da salde e do bem-estar dessa classe (PENTEADO; NETO, 2019).

Nesse sentido, a observacdo do estado de salde do professor € de suma
importancia. Essas condi¢cBes de saude perpassam sobre o olhar da avalia¢cdo nutricional

desses individuos, que a partir da analise da antropometria, é possivel realizar o
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monitoramento do estado nutricional, em virtude da observancia das medidas de peso, altura e
indice de massa corporal (KISHNANI et al., 2014).

Segundo Olbrich et al. (2009), o sedentarismo é caracterizado pela falta ou
elevada reducdo de atividade fisica. A pratica de atividade fisica segundo o Glossario
Tematico de Promocao da Salde do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), é o movimento
corporal que produz gastos de energia acima dos niveis de repouso. Esse movimento estimula
as funcbes do sistema cardiovascular, respiratorio e musculoesquelético e ainda traz uma
sensacdo de bem-estar.

Avaliando a prevaléncia e a associacdo do comportamento sedentario de
professores da rede publica de ensino, Delfino (2018), evidenciou que a prevaléncia de tal
comportamento foi de 55,3%. Esses achados foram associados aos habitos alimentares
inadequados, consumo elevado de alcool e a presenca de obesidade abdominal.

Filho, Netto-Oliveira e Oliveira (2012), atraves de investigacdo dos fatores de
risco para qualidade de vida de docentes universitarios, em amostra composta por 293
individuos, evidenciaram resultados que mostraram a ocorréncia de 67,2% para consumo
excessivo de alcool e 9,2% de fumantes, o que alerta para o uso exacerbado das referidas
drogas pelos professores.

As substancias psicoativas licitas constituem-se de um grave problema de satde
publica mundial, sendo as mais consumidas, o alcool e tabaco. Embora prejudiciais a salde, a
populacdo tem facil acesso, sdo comercializadas em todo 0 mundo, tendo além de baixo custo
a aceitacdo social, fatores estes, que culminam na dificuldade do enfrentamento desse
problema, e assim, o consumo dessas substancias nos diversos cenarios e populacBes é
crescente (WHO, 2010; JUNQUEIRA et al., 2017).

O consumo do alcool e tabaco tem potencial para causar consequéncias
irreversiveis aos individuos consumidores, isto implica ndo apenas na salde publica, mas
também a seguranca, justica, economia, previdéncia social, na execucédo de atividades laborais
e educacionais, sobretudo afetando de modo negativo a saude fisica e mental do individuo e
da familia (NIDA, 2015).

Dados do Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) mostraram
que o inicio do consumo de alcool tem sido cada vez mais precoce. Pode-se notar o discreto
aumento da proporc¢édo de pessoas ndo abstinentes (ou bebedores) entre os anos de 2006 (48%)
e 2012 (50%). Todavia, 0 numero de doses e a frequéncia de consumo sofreram elevacdo. Em
pesquisa realizada em 2006, 29% dos entrevistados informaram a ingestdo de cinco doses ou

mais e, em 2012, esse percentual subiu para 39%. O indice de individuos que relataram beber
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pelo menos uma vez por semana cresceu de 42% em 2006, para 53% em 2012
(LARANJEIRA, 2014).

Em relacdo ao tabagismo, este € registrado como a principal causa de mortes e
doencas prematuras evitaveis (WHO, 2019). No Brasil 9,8% dos brasileiros sdo considerados
fumantes, sendo mais prevalentes no grupo masculino (12,3%). A frequéncia do habito de
fumar diminui com o aumento da escolaridade. O estado do Piaui obteve frequéncias
pequenas de fumantes em relacdo aos demais estados do Brasil, com um percentual de 6,4%
no sexo masculino, e 2,8% no sexo feminino (VIGITEL, 2019).

Em pesquisa realizada para avaliar a prevaléncia da ingesta de alcool e tabaco por
professores de Sdo Paulo, foram identificados que 18% dos docentes entrevistados (de 44
participantes) eram fumantes, enquanto 19,6% faziam consumo frequente de alcool (PUHL et
al., 2017).

Segundo achados de Bezerra (2017), em sua pesquisa, evidenciou-se que
professores que n&o consomem &lcool trabalham, principalmente, em um ou dois turnos, ao
passo que professores que ingerem quantidades elevadas de alcool trabalham em dois ou trés
turnos, 0 que sugere que a carga horaria de trabalho elevada pode influenciar no consumo de
alcool.

O excesso de trabalho pode fundamentar a hipétese de elevacdo do consumo de
alcool como uma tentativa de relaxamento, pois ja € conhecido os efeitos do alcool no
organismo, primeiramente agindo como um estimulante, promovendo a euforia e desinibicdo
no individuo, deixando-o com a falsa realidade de que os problemas ndo existem. Todavia,
com o passar do tempo, quantidade de alcool ingerida vai aumentando, corroborando em uma
fase de iniciacdo de efeitos depressores, culminando no declinio da coordenacdo motora e dos
reflexos, deixando a pessoa sonolenta (CALINI et al., 2001).

Com relacdo a carga horaria de trabalho Bezerra (2017), observou que o tempo de
trabalho dos professores era muito extenuante. Evidenciou-se ainda que o excesso de trabalho
e 0 ato de fumar sdo diretamente proporcionais. E sabido que a nicotina eleva a atividade dos
neurdnios no cérebro e facilita a liberacdo de dopamina no organismo, sendo essa liberacdo o
agente causal do efeito relaxante, reduzindo o estresse.

Em busca de preencher as lacunas existentes sobre 0s comportamentos de riscos a
salde praticados por docentes, 0 presente estudo tem como objetivo descreve-los, partindo do
seguinte problema de pesquisa: Qual a frequéncia de consumo de alcool e tabaco, bem como

de niveis de atividade fisica praticados por professores de escolas publicas do Piaui?
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A realizacdo desse estudo partiu da necessidade de analisar a condicdo de satde
dos professores no que tange ao uso de &lcool, tabaco e préatica de atividade fisica, com intuito
de que seus resultados possam colaborar significativamente na promocdo de acgdes de
educacdo em saude, e que através desse trabalho, novos estudos sejam desenvolvidos com
essa finalidade, visando promogéo da discussdo sobre a influéncia desses comportamentos de

risco na salde dessa populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar os comportamentos de risco a saude autorreferidos pelo trabalhador docente

de escolas publicas.

2.1 Especificos
e Descrever a amostra segundo variaveis sociodemograficas, econdmicas e
antropomeétricas autorreferidas;
e Caracterizar a amostra quanto ao uso do alcool e do tabaco;

e Caracterizar os docentes quanto nivel de atividade fisica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Consumo de bebidas alcoolicas e tabaco por trabalhadores docentes

Sabe-se que o alto ritmo de trabalho nas escolas, pelos professores, vem ganhando
uma grande repercussdo na rea da saude, em virtude do crescimento das taxas de morbidade
e da baixa da qualidade de vida desses profissionais (ROCHA et al., 2016).

Entre a populacdo adulta brasileira, 3% apresentam uso abusivo de alcool e 9%
sdo classificados como dependentes de alcool. Essa mesma populacdo ingere a droga licita
com muita frequéncia (6%) ou frequentemente (19%) (LARANJEIRA et al., 2010).

Segundo a WHO (2019), o tabaco mata mais de 8 milhdes de pessoas por ano em
todo 0 mundo. Destes, 7 milhdes séo o resultado do uso direto do tabaco, enquanto cerca de
1,2 milhdo resultam da exposic¢do de ndo fumantes ao fumo passivo, tornando-se assim, uma
das maiores ameacas a satde publica mundial.

Viana et al. (2019) realizaram um estudo observacional do tipo transversal com
155 individuos, objetivando determinar a prevaléncia de uso de cigarros e de bebidas
alcoolicas entre os professores de medicina de uma universidade do sul do Brasil, que em sua
maioria sdo profissionais de saude, que tem um papel fundamental na salde publica. Nos
resultados obtiveram que a frequéncia de tabagismo entre os professores de medicina foi
baixa, mas o consumo de bebidas alcodlicas foi elevado em relacdo aos dados nacionais,
relatado por 72,9%, e de forma abusiva em 23,9% dos entrevistados.

Em um estudo realizado com 6.510 professores das diferentes regides do territorio
brasileiro, a prevaléncia de fumantes encontrada foi de 4,4%. Entre os homens, a prevaléncia
foi de 5,9%, sendo maior na faixa etaria acima de 55 anos (10,7%). Declararam-se como ex-
fumantes 11,3% dos participantes. O estado do Piaui obteve um dos menores indices de
professores fumantes (BARBOSA; FONSECA, 2019).

Em seus estudos realizados com professores, Puhl et al (2017), evidenciaram que
18% dos participantes (de 44 professores) eram fumantes, enquanto que, 19,6% faziam
consumo abusivo de &lcool.

A World Health Organization (WHO), estabelece em suas definicbes o beber
moderado como o consumo de quantidades que ndo causem prejuizos. Avalia-se
numericamente o percentual de adultos que ingeriram bebidas alcodlicas considerando o

consumo abusivo dessa substancia, o equivalente a cinco ou mais doses para homem, ou
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quatro ou mais doses para mulher em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez nos ultimos 30
dias (WHO, 2014; BRASIL, 2018).

O uso do tabaco é considerado a maior causa evitavel isolada de adoecimento e
mortes precoces em todo o mundo. O seu consumo, expde os individuos a cerca de 4720
substancias toxicas que compde o cigarro e por conta disso, cerca de 50 doencas estdo
associadas ao uso do mesmo (WHO, 2019; DROPE et al., 2018).

Esse uso pode elevar a susceptibilidade ao vicio e a dependéncia quimica precoce,
além de aumentar a probabilidade do consumo de outras Substancias Psicoativas (SPA)
(PORTES et al., 2017).

Existem fortes correlagBes entre o uso de tabaco e 0 consumo excessivo de alcool
por episodios. O tabaco e o alcool tendem a ser usados simultaneamente por adultos jovens,
associando-se a maiores consequéncias para a saude do que o uso unico (RAMO et al., 2018).

Essa associagdo entre substancias, é extremamente comum entre 0S jovens,
propiciando uma maior probabilidade de diagnostico de dependéncia para qualquer uma das
substancias na idade adulta e aumentando o risco a inUmeros canceres, como 0 cancer de
boca, garganta e es6fago. Além disso, 0 uso conjunto, dificulta o abandono de qualquer uma
das substancias (LISHA et al., 2015).

Dada a ameaca a salde publica causada pelo uso combinado de tabaco e bebidas
alcodlicas entre adultos, intervencdes envolventes e eficazes para a cessa¢do dos seus usos sao

muito necessarias.

3.2 Prética de atividade fisica por trabalhadores docentes

A qualidade de vida é primordial para a manutencdo da salde das pessoas. Os
fatores estressores que causam o adoecimento dos professores, relacionam-se ao estilo de vida
dos mesmos (TEIXEIRA et al., 2015).

A prética de atividade fisica esta relacionada a inumeros beneficios a salde, tanto
no que tange ao fisico, como também ao psicoldgico e social. E um meio pratico, barato e
acessivel, dessa forma, podendo ser incorporado facilmente a vida cotidiana. Diversos estudos
apontam que a pratica regular de atividade fisica, pode ser um fator de protecdo contra as
DCNT e outros acometimentos (WENDT et al.,2019; LEAR et al., 2017).

Em estudo de Dias et al. (2017), que buscou investigar o nivel de atividade fisica
em trabalhadores docentes, verificou-se ao avaliar essa pratica na frequéncia semanal, que

54,4% dos professores foram classificados com niveis inadequados de pratica.
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Ao serem estudados 64 professores, para a avaliacdo do nivel de atividade fisica
dos profissionais, obtiveram que 51,60% dos entrevistados foram classificados como muito
ativos. Outro ponto considerdvel, foi a identificacdo de 20% dos entrevistados sendo
classificados como insuficientemente ativos (AFONSO et al., 2017).

Panatto et al. (2019), puderam observar que os participantes praticantes de
atividade fisica associada a uma dieta equilibrada com acompanhamento nutricional
alcancaram melhores resultados em relacio ao peso e ao Indice de Massa Corporal (IMC),
sendo considerados individuos saudaveis e com menor susceptibilidade a problemas
decorrentes.

Avaliando os fatores associados ao nivel de atividade fisica em professores, Silva
et al (2019), evidenciou que mais da metade de seus entrevistados (50,6%) eram
insuficientemente ativos. Esse nimero revela que a prevaléncia de sedentarismo entre
professores da educacéo basica foi elevada.

Em trabalhadores docentes, comportamentos que precedem o desenvolvimento de
obesidade, como a méa alimentacdo e a inatividade fisica, tém sido observados com maior
frequéncia em algumas regides do pais. A obesidade pode interferir na saide e no bem-estar
desses profissionais (ROCHA et al., 2015; QUEIROZ et al., 2018).

Para haver o diagndstico do estado nutricional de adultos a partir dos parametros
antropomeétricos, utiliza-se o IMC, instrumento que se caracteriza por ser o resultado da razdo
entre o0 peso em quilogramas e a altura em metros elevados ao quadrado. Geralmente é usado
como uma das ferramentas para o diagnostico de obesidade que é evidenciado por um
resultado igual ou superior a 30 kg/m2 em individuos adultos (SOUZA et al., 2018).

A prevaléncia de obesidade vem aumentando nas Ultimas décadas, em todas as
faixas etarias. Estima-se que ao menos 1 bilhdo de pessoas apresente excesso de peso, das
quais, 300 milhdes sdo obesos, segundo a WHO. Esse fato dar-se por inlmeros motivos,
dentre eles a inatividade fisica (BRASIL, 2019).

No Brasil, a Pesquisa de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doengas
crénicas por inquérito telefénico (VIGITEL), evidenciou que em relacdo a pratica
insuficiente de atividade fisica, 44,8% ndo alcancaram um nivel suficiente de pratica de
atividade fisica, em ambos os sexos, a frequéncia dessa condi¢do tendeu a aumentar com a
idade e a diminuir com o nivel de escolaridade. Nesse parametro, a cidade de Teresina - Pl
obteve uma baixa frequéncia (30%) (VIGITEL, 2019).

A juncdo de um bom acompanhamento nutricional e da pratica de atividade fisica

impacta diretamente na perda de peso corporal, diminuindo o sobrepeso e obesidade e
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consequentemente melhorando a qualidade de vida desses trabalhadores (PANATTO et al.,
2019).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo. Este estudo faz parte de um
macroprojeto intitulado “Niveis de estresse e fatores associados em professores de escolas
publicas”.

As pesquisas descritivas objetivam descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendbmeno, exigindo do investigador uma série de informagGes sobre o que
deseja pesquisar (TRIVINOS, 1987; COSTA; BARRETO, 2003).

De acordo com Gil (2017) as pesquisas quantitativas consideram os aspectos que
podem ser medidos de forma numérica, a partir do uso de técnicas e recursos estatisticos para

a analise de dados.

4.2 Local e periodo de realizacéo

O estudo foi realizado de forma remota, através de questionarios online, enviados
para os professores de escolas publicas localizadas no Piaui. A coleta de dados foi realizada
entre os meses de setembro e novembro do ano de 2020.

4.3 Populacdo e amostra

A populacdo do estudo abrangeu professores que atuam em escolas publicas do
Piaui, das redes municipais e estaduais de ensino. Aplicou-se a técnica de amostragem nao-
probabilistica “bola de neve”, do tipo exponencial, que se utiliza de cadeias de referéncia.
Sendo assim, ndo é possivel determinar a chance de sele¢do dos participantes na pesquisa,
mas é util para estudar grupos dificeis de serem acessados, como os professores em tempos de
pandemia (VINUTO, 2014).

Neste método, um individuo é convocado e, logo em seguida, indica outras
pessoas que podem participar da amostra. Para tal, um ndmero inicial de pessoas, que,
preferencialmente conhece muitos possiveis candidatos da populagédo-alvo, é selecionado.
Esse primeiro grupo pode ser chamado de “sementes”, pois sdo os primeiros participantes. A
seguir, é solicitado a essas pessoas a indicacdo de individuos da populagdo de interesse, para

gue também sejam recrutados.
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Os préximos membros recebem a denominagdo de “filhos”, ou “frutos”, por
surgirem através das sementes iniciais. Nesse caso, as “sementes” foram diretores de escolas
publicas. Que por sua vez, indicaram outros professores (mais trés professores) que pudessem
participar do estudo, compondo entdao o grupo conhecido como “frutos” ou “filhos”. A técnica
foi aplicada até que as indicacbes comecaram a se repetir e quando ndo se obteve mais
respostas (FIGUEIRA et al., 2018).

A amostra do estudo foi composta por 126 (cento e vinte e seis) professores de
escolas publicas municipais ou estaduais, em pleno exercicio de sua profissdo, que
pertencessem a faixa etéria entre 20 (vinte) e 59 (cinquenta e nove) anos e que aceitaram
participar do estudo. Foram excluidos os funcionarios que apresentaram alguma limitacdo
fisica que pudesse modificar as varidveis antropomeétricas autorreferidas, mulheres gravidas

ou que estivessem em um periodo de até um ano pos-parto.

4.4 Coleta de dados e variaveis do estudo

Os participantes do estudo responderam um questionario acessivel pela internet,
enviado para o seu aplicativo de mensagens pela pesquisadora, contendo perguntas relativas
as variaveis do estudo, que incluem: aspectos sociodemograficos, econdmicos, clinicos, estilo
de vida e estresse. Os seus telefones de contato foram obtidos através dos diretores e colegas
de trabalho que ao responderem a pesquisa, indicavam e forneciam o contato para que a
pesquisadora pudesse propor a participacdo dos mesmos na pesquisa. A coleta de dados foi
realizada totalmente de forma remota, e 0 gerenciamento dos questionarios e das respostas foi
realizado com a ajuda da ferramenta Google Forms disponibilizada pelo Google.

4.4.1 Condicdes sociodemograficas e econdmicas

Os participantes responderam algumas perguntas relativas as suas condigdes
sociodemogréaficas, econdbmicas e clinicas. O questionario continha perguntas sobre sexo,
idade, cor da pele/etnia, escolaridade, turnos de trabalho do participante, tempo de exercicio

da profissdo, renda familiar e condicdes clinicas (APENDICE B).
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4.4.2 Tabagismo

Os professores foram questionados sobre a frequéncia de uso e a quantidade de
cigarros que fumam ao longo do dia. A partir das respostas, pode ser feita a classificacdo dos
mesmos em: fumantes diérios, fumantes ocasionais, ex-fumantes e ndo fumantes (BRASIL,
2010) (APENDICE B).

4.4 .3 Etilismo

Para avaliar o consumo de &lcool pelos professores foi utilizado o questionario
The Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) (ANEXO C).

Desenvolvido pela WHO, o AUDIT tem como finalidade o rastreio para uso
problematico de alcool. Composto por 10 itens, tendo as questdes de um a oito respostas em
uma escala de zero a quatro pontos, e as questdes nove e dez com zero, dois e quatro pontos, o
questionario permite que o individuo estudado seja pontuado de 0 a 40.

A partir dessa pontuacdo pode-se classificar o uso da substancia do seguinte
modo: Zona | (baixo risco) - 0 a 7 pontos; Zona Il (uso de risco) - 8 a 15 pontos; Zona Il (uso
nocivo) - 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel dependéncia) - 20 a 40 pontos (PIRES;
WEBSTER, 2011).

4.4 .4 Atividade fisica

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica foi empregado o questionario
International Physical Activity Questionnaire versdo 8 (IPAQ-8), na sua versdo reduzida e
validada no Brasil (MATSUDO et al., 2001) (ANEXO D).

Essa verséo classifica os sujeitos estudados em:

e Sedentario: ndo realiza nenhuma atividade fisica.

e Insuficientemente ativo: praticam atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos por semana. Esses individuos podem ser classificados ainda, de acordo com a
frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades (caminhadas + moderada + vigorosa)
em:

¢ Insuficientemente Ativo A: realiza 10 minutos continuos de atividade fisica, seguindo
pelo menos um dos seguintes critérios: frequéncia de 5 dias por semana ou duracéo de

150 minutos por semana;
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¢ Insuficientemente Ativo B: ndo cumpre nenhum dos critérios da recomendacéo citada
nos individuos insuficientemente ativos A.
e Ativo: atinge as seguintes recomendagoes:
e Atividade fisica vigorosa: > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessao;
e Moderada ou caminhada: > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessao;
e Qualquer atividade somada: > 5 dias/semana ¢ > 150 minutos/semana.
e Muito ativo: atinge as seguintes recomendacdes:
e Vigorosa: > 5 dias/semana e > 30 minutos/sessao;
e Vigorosa: > 3 dias/semana e > 20 minutos/sessdo + moderada e ou caminhada > 5

dias/semana e > 30 minutos/sessao.

4.4.5 Dados antropométricos

Os professores responderam duas questdes referentes as suas medidas
antropométricas - peso atual e estatura corporal, essas medidas foram autorreferidas
(APENDICE B). Os participantes referiram o seu peso atual. Apds a obtenc&o dos valores de
peso e altura foi calculado o IMC, determinado pela razdo entre peso (Kg) pela altura elevada
ao quadrado (m?), e o estado nutricional foi classificado seguindo as especificacdes da WHO
para a populagéo adulta em magreza: IMC = < 18,5 kg/m?; eutrofia: IMC = entre 18,5 a 24,9
kg/mz2; sobrepeso: IMC = 25,0 a 29,9 kg/m?; obesidade grau I: IMC = 30,0 a 34,9 kg/m?;
obesidade grau II: IMC = 35,0 a 39,9 kg/m? e obesidade grau III: IMC = > 40,0 kg/m?, como
apresentado no quadro 1 (WHO, 2000).

QUADRO 1. Classificacdo do estado nutricional segundo o Indice de Massa Corporal

Classificacéo IMC (Kg/m2) Risco de
comorbidades

Baixo peso <185 Baixo

Eutrofia 18,5-24,9 Né&o apresenta riscos

Sobrepeso > 25,0 Médio

Pré-obesidade 25,0-29,0 Aumentado

Obesidade grau | 30,0-34,9 Moderado

Obesidade grau 11 35,0-39,9 Grave
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Obesidade grau Il > 40,0 Muito grave

Fonte: WHO, 2000.

4.5 Analise de dados

Para a andlise e tratamento de dados, foi utilizada a biblioteca Pandas (versdo
1.1.5) e Scipy (versdo 1.4.1), usadas para formular estrutura de dados e anélise para Python.
Foi conduzida uma anélise descritiva através do calculo das frequéncias absolutas e relativas
das variaveis estudadas, além de uma analise da média com intervalos de confianca de 95%,

bem como da mediana com intervalo interquartil P25-P75 e desvio padréo.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi executado apds apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI), por meio da Plataforma Brasil, segundo parecer
n° 3.707.399. Foram respeitadas as exigéncias das Diretrizes e Normas de Pesquisa com Seres
Humanos, utilizando a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que destaca
0s aspectos éticos de pesquisas com seres humanos (ANEXO B) (BRASIL, 2012).

Os participantes que aceitaram participar da pesquisa, receberam informacdes
acerca dos objetivos, assim como, a justificativa do estudo, aceitando ou ndo o Termo de
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) que foi enviado eletronicamente (APENDICE A).
Os participantes foram informados quanto ao anonimato e a liberdade em participar e desistir
da pesquisa, em qualquer momento, informando-os que a pesquisa ndo lhes acarretaria
nenhum prejuizo ou complicacéo.

O estudo ndo ofereceu riscos a integridade fisica dos participantes, entretanto,
pode ocorrer risco quanto ao preenchimento do formulario, por interferéncias exteriores,

fadiga, e pelo desconforto/constrangimento de responder a alguma questao.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemograficas e econémicas da amostra

A tabela 1 apresenta a amostra do estudo. Os resultados evidenciaram uma
amostra predominantemente composta por pessoas do sexo feminino (88,9%), que se
autodeclararam pardos (as) (56,3%), com uma mediana de 38,0 anos de idade, casados (as)
(51,6%) e com ensino superior completo (67,5%). A maioria dos docentes trabalha ha mais de
15 anos (42,1%), em dois ou mais turnos diarios (55,6%), possuindo renda familiar entre 3 e 4

salarios minimos (30,2%).

TABELA 1 - Caracterizacdo dos professores quanto aos dados sociodemograficos e
econdmicos (n = 126). Picos-Pl, Brasil, 2020.

Variaveis N % Mediana (P25 - P75)*
Sexo

Feminino 112 88,9
Masculino 14 11,1
Cor da pele/etnia

Branco (a) 42 33,3
Negro (a) 10 79
Pardo (a) 71 56,3
Outros 03 2,4
Faixa etaria 38,0 (32,0 - 45,0)
18 — 23 anos 06 4,8
24 — 30 anos 14 11,1
31 -35anos 26 20,6
36 — 40 anos 26 20,6
41 —59 anos 54 42,9
Estado civil

Solteiro (a) 40 31,7
Casado (a) 65 51,6
Divorciado/Separado (a) 06 4,8
Viavo (a) 02 1,6
Unido estavel 13 10,3
Renda familiar

1 - 2 salarios minimos 25 19,8
3 - 4 salarios minimos 38 30,2
5 — 6 salarios minimos 32 25,4
> 6 salarios minimos 31 24,6

Escolaridade
Ensino médio completo 06 4,7



Ensino superior completo

Ensino superior com po6s-graduacéo lato
sensu

Ensino superior com po6s-graduacéo
stricto sensu

Turno de trabalho

Manha

Tarde

Noite

Dois ou mais turnos

Tempo de trabalho

1a?2anos

3 ab5anos

6 a 10 anos

11 a 15 anos

Mais de 15 anos

Menos de 1 ano

85
31

04

27
24
05
70

06
15
23
28
53
01

29

67,5
24,6

3,2

21,4
19,0
4,0

55,6

4,8
11,9
18,2
22,2
42,1
0,8

*P25 — P75: intervalo interquartil

Fonte: dados da pesquisa, 2020.

5.2 Dados antropométricos da amostra

Na tabela 3 podemos verificar que a maioria dos participantes deste estudo

apresentaram IMC dentro da faixa de normalidade - eutrofia (50,8%), 27,8% estavam com

sobrepeso e 3,2% apresentaram obesidade grau IlI. A altura e o peso médio da amostra

estudada foram de 160 cm (um metro e sessenta centimetros), e 65,3 Kg (sessenta e cinco

quilos e trezentas gramas), respectivamente.

TABELA 2 - Caracterizacdo da amostra segundo as variaveis antropométricas da amostra (n

= 126). Picos-PlI, Brasil, 2020.

Variaveis N % Média £ DP*  IC (95%)**
IMC (Kg/m?) 2519+4,36 24422595
Baixo peso 04 3,2

Eutrofia 64 50,8

Sobrepeso 35 27,8

Obesidade grau | 19 15,0

Obesidade grau 1l 04 3,2

*DP: desvio padrdo; **IC: intervalo de confianga.

IMC: indice de Massa Corporal.
Fonte: dados da pesquisa, 2020
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5.3 Comportamentos de risco a satde do trabalhador docente

Em relacdo ao tabagismo, 98,4% dos professores participantes afirmaram néo
fumar e 1,6% disseram fumar 10 ou mais cigarros por dia. Mais da metade (54,6%) disseram
ndo consumir bebidas alcoolicas, 27,7% relataram consumir bebidas alcodlicas entre 1 a 2
vezes por més. A grande maioria da populagdo estudada apresentou um consumo alcodlico de
baixo risco (95,2%). Quanto a préatica de atividade fisica 33,3% da amostra foi classificada
como insuficientemente ativa, enquanto que 20,6% foram classificados como sedentérios,

como podemos observar na tabela 2.

TABELA 3 — Caracterizacdo das variaveis relacionadas aos comportamentos de risco a salde
do trabalhador docente (n = 126). Picos-Pl, Brasil, 2020.

Variaveis N %

Tabagismo

Fumante 02 1,6
Nao fumante 124 98,4
Etilismo

Baixo Risco 120 95,2
Risco 06 4,8

Nivel de atividade fisica

Sedentario 26 20,6
Insuficientemente ativo 42 33,3
Ativo 39 31,0
Muito ativo 19 15,1

Fonte: dados da pesquisa, 2020
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6 DISCUSSAO

6.1 Especificidades demograficas, sociais e econdmicas da amostra

Através dos resultados, foi possivel constatar que a maioria dos professores
participantes deste estudo eram do sexo feminino (88,9%), bem como, se autodeclararam
pardos (as) (56,3%). Estes achados vdo ao encontro do que nos diz o IPEA - Instituto de
Pesquisa Econdmica Aplicada, que afirma que a grande maioria dos cargos ocupados por
Docentes no Brasil sdo por mulheres. O INEP - Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira, também afirma a prevaléncia de mulheres (81%) de cor parda
(25,2%) (IPEA, 2017; INEP, 2018).

Os professores avaliados concentraram-se principalmente na faixa etaria acima
dos 41 anos (42,9%). O que vai de encontro aos achados de Hirata, Oliveira e Moreb (2019),
que evidenciaram a média de idade dos professores superior a 35 anos em todas as etapas de
ensino, sendo que os professores da educacdo infantil obtiveram média de 41 anos nas redes
publicas, sendo mais jovens do que nas outras etapas de ensino.

Ao observarmos os estudos realizados nesta categoria, nota-se uma presenga
maior de profissionais enquadrados em uma faixa etaria mais avangada, relacionando-se
assim com os dados acerca do tempo de trabalho em escolas, no qual 42,1% afirmaram
trabalhar como professores ha mais de 15 (quinze) anos e 22,2% afirmaram exercer a
profissdo ha um periodo entre 11 e 15 (onze e quinze) anos.

A maior parte dos professores que integraram esta pesquisa afirmaram trabalhar
em dois ou mais turnos diarios (55,6%). Em estudo de Assuncdo e Abreu (2019), da amostra
estudada, 48,6% trabalhavam em mais de uma escola e 60,6% referiram possuir carga horaria
prolongada com mais de 40 (quarenta) horas semanais, 0 que corrobora com os achados dessa
pesquisa.

Assim como o estudo de Fernandes, Rowiecki e Vieira (2019), que evidenciaram
gue a maioria da amostra de professores era do sexo feminino (57,1%); possuia carga horaria
de trabalho suplementar (64,3%), ou seja, além da carga horaria de 20 horas previstas em
regimento de trabalho, suplementava carga horaria com turmas ainda disponiveis na rede;
trabalhava nos turnos matutino e vespertino (64,3%) e possuia pluriemprego (64,3%).

A profissdo docente esta ligada a sobrecarga de trabalho, pois, além das atividades

de todo o trabalho realizado no ambiente escolar, muitos professores precisam levar
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atividades para casa, 0 que acaba comprometendo o tempo com suas familias e descanso
(MESSIAS et al., 2019).
No Brasil, a proporcéo de professores que trabalham 2 turnos ou mais chega a

36,3%, enquanto no presente estudo esse valor mostrou-se elevado, 55,6%, para dois turnos
ou mais de trabalho, apontando que a atividade docente é a principal ocupacdo desses
profissionais. Os professores tém assumido quantidade de turmas, para conseguir aumentar
sua renda mensal e proporcionar melhor qualidade de vida para si e suas familias, mesmo que
isso custe o tempo que seria dedicado ao autocuidado e lazer (TAVARES et al., 2015).

Os professores aqui estudados sdo em sua maioria casados (51,6%), com renda
familiar entre 3 e 4 salarios minimos (30,2%). Assim como no estudo de Rocha et al. (2016),
que buscou analisar as caracteristicas do trabalho e o perfil do estilo de vida de professores,
evidenciou gue no que se refere a situacdo conjugal, a maioria dos professores encontrou-se
casado e/ou em unido estavel (62,2%). No estudo de Barbosa e Fonseca (2019), 96% dos
professores afirmaram ganhar até 3 (trés) salarios minimos. Segundo Fernandes et al. (2017),
na rede publica, o salario dos professores vem aumentando significativamente, praticamente
dobrando, em termos reais, entre 2006 e 2014,

Em relagdo a formacdo dos professores, 67,5% afirmaram possuir apenas o ensino
superior completo, 4,7% afirmaram possuir apenas o ensino médio completo e 24,6%
afirmaram possuir graduacdo lato sensu. A escolaridade do professor € predominantemente de

nivel superior em todas as etapas de ensino (INEP, 2018).

6.2 Comportamentos de risco da amostra: Consumo de alcool e tabaco e niveis de atividade
fisica

Dos professores estudados 98,4% afirmaram nédo recorrer ao uso do fumo, 5,17%
declararam consumir bebidas alcodlicas de 2 a 3 vezes por semana, 4,8% faziam consumo de
alcool classificado como de risco, enquanto a maioria da amostra (33,3%) foi classificada
como insuficientemente ativa e 20,6% foram classificados como sedentérios.

Nos ultimos 20 anos a prevaléncia do uso do tabaco decaiu nos paises
industrializados. No Brasil, a prevaléncia do consumo de tabaco entre a populacdo adulta
diminuiu desde o final da década de 80, de 35%, para 15% em 2003. Em 2013, a prevaléncia
estabilizou-se em 14,7%, refletindo em cerca de 22 milhGes de fumantes (ACOSTA,
MOLINATTI; PELAEZ, 2019; IBGE, 2013).
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Dados de Viana et al. (2019), evidenciaram que dos 155 professores estudados,
apenas 4 (2,6%) relataram o habito de fumar atualmente, sendo 3 (3,2%) homens. Os
individuos relataram fumar no maximo dez cigarros/dia, 0 que corrobora com 0s achados
desta pesquisa. Em relacdo ao consumo de alcool, o consumo abusivo foi relatado por 37
professores (23,9%), sendo maior nos homens do que nas mulheres.

No Brasil, a Politica Nacional de Controle do Tabaco (PNCT) prevé acgdes
voltadas para ambientes livres de fumo, restrices de propagandas de cigarro, aumento de
impostos a producdo de tabaco, bem como a interrupcdo do uso por meio de grupos de apoio
oferecidos no Sistema Unico de Salde - SUS, tem colaborado para a diminui¢do do uso
exacerbado dessa substancia (BRASIL, 2013).

O excesso no uso de alcool acarreta inimeras complicacdes a satude do usuario.
Os problemas relacionados ao alcool e ao seu uso podem acometer pessoas de diversas faixas
etarias. Portanto, questdes relacionadas ao consumo de bebidas alcodlicas devem ser
levantadas por todos os profissionais de salide. E importante pontuar que o uso do &lcool,
certamente, contribui sobremaneira na origem e na manutencédo de varios problemas de salde,
sociais e econémicos enfrentados pela populacdo do pais (GARRIDO et al., 2016).

Os resultados da aplicacdo do AUDIT para identificar distarbios do uso do alcool
mostraram que 62% nunca bebiam, 15% bebiam mensalmente ou menos, 13% consumiam
bebidas alcodlicas de 2 a 4 vezes no més e 10% faziam uso de bebidas de 2 a 3 vezes por
semana. Dos que afirmaram que bebiam, 73,5% faziam uso de 1 ou 2 doses. O estudo de
Garrido et al (2016), corrobora com os achados desta pesquisa, em virtude do baixo indice de
individuos que usam bebida alcodlica, bem como da quantidade de doses ingeridas.

Franco e Monteiro (2016) desenvolveram um estudo transversal com 212
professores universitarios com o objetivo de estimar o padrdo de consumo de alcool e tabaco
nessa populacdo. Foi evidenciado, na populacdo investigada, que a bebida alcodlica era
consumida por 79,1% dos professores do ensino publico. Quanto ao consumo de tabaco, 0s
que nunca fumaram totalizaram 81,3%. Foi possivel concluir que o padrdo de consumo de
alcool e tabaco entre professores universitarios mostrou-se pouco prevalente e de baixo risco,
corroborando com nossos achados.

Segundo pesquisa realizada pela VIGITEL (2019), 18,8% da populagdo consumiu
abusivamente alcool nos 30 dias que antecederam a pesquisa, onde a maioria dessa populacao
foi composta por homens (25,3%). Pode-se evidenciar a redugdo do consumo de &lcool em
detrimento ao aumento do nivel de escolaridade e da faixa etaria da amostra, 0 que pode

explicar a auséncia de consumidores abusivos de bebidas alcoolicas em nosso estudo.
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O estudo de Rocha et al. (2015), verificou que 52,52% dos professores estudados
afirmaram néo praticar exercicios fisicos. Corroborando com os resultados deste estudo, que
aponta para uma pratica insuficiente de atividades fisicas por parte desses profissionais
(33,3%).

A atividade fisica é uma préatica recomendada para diminuir os efeitos provocados
pelo excesso de peso e sedentarismo, caracterizando-se por ser uma opcao de tratamento que
visa prevenir o surgimento da obesidade, dentre outras doencas crénicas (STANFORD &
GOODYEAR, 2016).

Para os trabalhadores docentes essa pratica € fundamental na qualidade de vida
em virtude dos beneficios a salde desse publico, tanto no que diz respeito a questdo fisica e

ergondmica, como também ao metabolismo.

6.3 Dados antropométricos da amostra

O presente estudo evidenciou que o sobrepeso esteve presente em 27,8% dos
professores, 15,0% apresentaram obesidade grau | e 3,2% apresentaram obesidade grau I1.

Embora as medidas antropométricas utilizadas para o diagnostico do estado
nutricional dos professores neste estudo serem autorreferidas pelos pesquisados, e necessite
de cuidados no momento da interpretacdo destes dados devido a possibilidade de vieses nos
resultados, estudos que se utilizam dessa metodologia concluiram que quanto maior o nivel de
escolaridade da amostra que refere seu peso e altura, maior é a precisdo das informacdes
(TERNUS et al., 2016).

No Brasil os indices de obesidade e sobrepeso trazem que atualmente, 19,8% da
populacdo esta obesa, de acordo com a VIGITEL. O pais registrou crescimento consideravel
de excesso de peso entre os seus habitantes, evidenciando o fato de que no Brasil, 55,7%
dos brasileiros, ou seja, mais da metade da populacgdo tem excesso de peso (VIGITEL, 2018).

Em estudo realizado com professores do estado da Bahia, os resultados
evidenciaram a elevada prevaléncia de sobrepeso/ obesidade na populacdo investigada
(47,2%). Pbde-se notar que a prevaléncia do sobrepeso e obesidade foi diretamente
proporcional aos individuos com carga horaria de trabalho >20 horas semanais e
insuficientemente ativos (ROCHA et al., 2015).

Em estudo realizado com 112 docentes, pdde-se notar que a maior parte da
amostra era do sexo feminino (64,3%). No que tange ao excesso de peso, foi observado em

43,8% dos docentes, e por fim notou-se que 36,6% insuficientemente ativos (CARVALHO,
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2019). Esse estudo corrobora com nossos achados em virtude da porcentagem de pessoas do
sexo feminino como docentes, do comportamento de risco no que tange a inatividade fisica e
dos parametros de IMC no que se refere ao sobrepeso e obesidade dos pesquisados.

A qualidade de vida € uma pauta que, na atualidade vem sendo bastante discutida.
A elevada demanda de trabalho e o escasso suporte social presentes na rotina do docente,
contribuem para as prevaléncias de habitos alimentares inadequados e da inatividade fisica, o
que sao fatores predisponentes para uma baixa qualidade de vida (SALGUEIRO et al., 2018).

Pbde-se evidenciar que os trabalhadores docentes necessitam de acGes mais
palpaveis, no que se refere a intervencBes que melhorem as condi¢des de salde e qualidade de
vida dos mesmos. Cré-se que os resultados aqui encontrados possam subsidiar ajuda na
proposicdo de intervencdes eficazes que vao de encontro as politicas do SUS para essa classe

de profissionais.



36

7 CONCLUSAO

Esse estudo objetivou descrever os comportamentos de risco a saude de docentes
de escolas publicas. Foi possivel observar que a profissdo estudada em sua maioria ndo
recorre ao uso do tabaco e das bebidas alcodlicas, todavia, a maioria dessa populacéo foi
classificada como insuficientemente ativa e sedentéria, 0 que pode estar associado ao excesso
de peso e a obesidade evidenciados na pesquisa.

O excesso de atividades no trabalho, que acarreta falta de tempo para prética de
atividades fisicas, pode ser um fator determinante para os achados desta pesquisa. Por isso ha
a necessidade que essa classe profissional seja observada, adotando estratégias de
enfrentamento a esse determinante, para a mudanca nos seus habitos de vida, contribuindo
positivamente para a qualidade de vida destes.

Entre as dificuldades encontradas na realizagdo do trabalho, pode elencar o
processo pandémico que estamos vivenciando que foi o0 motivo da coleta da amostra ter sido
realizada de maneira remota, o que dificultou a coleta das informacBes antropométricas e
clinicas autorreferidas pelos participantes, estando sujeitas a super ou subestimacdo pelos
participantes no momento em que 0s questionarios foram respondidos, assim como a
dificuldade de ades&o dos participantes.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa contribuam com a salde dos
trabalhadores docentes de modo a estimular a realizacdo de novos estudos a fim de
caracterizar e relacionar as condicdes de salde desses profissionais, de modo a esclarecer as
lacunas existentes e promover de acdes de educacdo em saude, visando ampliar a discussdo
sobre a tematica, bem como, promovendo uma discussdo sobre suas influéncias na saude

desses trabalhadores.
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as informacGes necessarias e desejar participar do estudo, solicite maiores esclarecimentos ao
responsavel pelo estudo sobre as davidas que vocé vier a ter. Em caso de recusa, VOcé nédo
sera penalizado (a) de forma alguma.

ESCLARECIMENTO SOBRE O ESTUDO:

Pesquisadora responsavel: Ana Roberta Vilarouca da Silva
Instituicdo/Departamento: UFPI — Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias e Saude
Telefone para contato: (89) 99972-8446

Pesquisadora assistente: Livia de Aradjo Rocha

Telefones para contato: (89) 99926-5640

Objetivo do estudo é: Verificar os niveis de estresse e as condi¢des de salde de professores de
escolas publicas do Piaui.

Riscos: O estudo ndo oferecera riscos a sua integridade fisica, entretanto, pode ocorrer risco
guanto ao preenchimento do formulario, por meio de interferéncias exteriores, fadiga, e pelo
desconforto/constrangimento de responder a alguma questdo ou medidas antropométricas.
Para minimizar os riscos, o participante terd um tempo habil durante a aplicacdo do
instrumento, onde o mesmo sera aplicado de forma remota, individualmente e em condicdes
adequadas para o conforto e privacidade do participante.

Beneficios: Como beneficios busca-se identificar a os niveis de estresse e as condic¢fes de
salde como obesidade, pratica de atividade fisica, etilismo e tabagismo dos professores de
escolas publicas, e a sua relagdo com variaveis socioecondmicas, demograficas e clinicas,
buscando proporcionar uma reflexdo e a avaliacdo de estratégias e condutas, para 0 aumento
da qualidade de vida desses atores e através da reflexdo acerca dos resultados buscar reduzir
as complicacOes causadas pelos fatores que podem limitar a vida desses participantes. Os
resultados da pesquisa serdo amplamente divulgados na comunidade académica por via oral e
escrita.

Procedimentos: A fase que vocé participara se refere a coleta de dados, onde serdo colhidas
informagdes pessoais, sobre as suas condigdes socioecondmicas, a realizacdo de atividade
fisica, consumo de alcool, tabagismo (fumo), condicdes de trabalho e estresse, peso e altura.
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Leia atentamente as informacg6es abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos
0s procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos. Gostaria de informa-lo que:

- Sera questionado acerca de suas condic¢bes sociais, econdémicas, demograficas, habitos de
vida, trabalho, peso e altura.

- A sua participacdo é voluntaria e ndo trara nenhum maleficio.

- O Sr.(a) tera o direito e a liberdade de negar-se a participar da pesquisa ou dela retirar-se
quando assim desejar, sem que isto traga prejuizo moral, fisico ou social, bem como a
continuidade da assisténcia.

- As informac0es obtidas serdo analisadas em conjunto com 0s outros participantes, ndo sendo
divulgado a sua identidade (seu nome), bem como qualquer informacdo que possa identifica-
lo.

- O Sr.(a) tem o direito de ser mantido atualizado acerca das informacdes relacionadas a
pesquisa.

- O Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa pessoal ao participar da pesquisa, também ndo havera
compensacao financeira decorrente de sua participacao.

- Comprometo-me em utilizar os dados coletados unicamente para fins académicos, a fim de
atender os objetivos da pesquisa.

- O Sr. (a) serd indenizado caso lhe aconteca algum dano durante sua participacdo na
pesquisa.

Consentimento da participacdo da pessoa como participante:

Eu, , RG: , CPF:
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo como
participante. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo “Niveis de estresse percebido em professores de escolas
publicas”. Eu discuti com os pesquisadores responsaveis sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento nesta instituicdo de salde.

Local e data;

Assinatura do participante ou responsavel
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante de pesquisa ou representante legal para participacdo neste estudo.

Picos, _ de de 2020.

Ana Roberta Vilarouca da Silva
Livia de Araljo Rocha

Observacgdes complementares: Se vocé tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética
da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros localizado no seguinte enderego: Rua Cicero Duarte, SN. Bairro
Junco, Picos — PI. Telefone: (89) 3422-3003 - email: cep-ufpi@ufpi.edu.br./ web:
http://www.ufpi.br/orientacoes-picos. Horario de funcionamento: Segunda a Sexta de 08:00h
as 12:00h e 14:00h as 18:00h.
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PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM PROFESSORES
DE ESCOLAS PUBLICAS DO PIAUI

DATA: __ | |

ESCOLA:

FORMULARIO N°:

I Dados socioecondmicos
1- Qual a sua idade?
2- Sexo: (1) Masculino (2)
Feminino

3- Qual a cor da sua pele?
(1) Branca

(2) Parda

(3) Negra

(4) Outra:

4- Qual a sua situacdo conjugal?
(1) Solteiro (a)

(2) Casado (a)

(3) Divorciado/Separado (a)

(4) Viavo (a)

(5) Unido estavel/Junto (a)

5- Escolaridade:

6- Trabalha h& quanto tempo na escola?
(1) 01 a 02 anos

(2) 03 a 05 anos

(3) 06 a 10 anos

(4) 11 a 15 anos

(5) Mais de 15 anos

(6) Menos de 1 ano

7- Qual o seu turno de trabalho?

(1) Manha

(2) Tarde

(3) Noite

(4) Manhé e tarde

8- Renda familiar:

R$

9 — Dados clinicos

10. Altura; cm
11. Peso: Kg
12. IMC: Kg/m?

10 — Tabagismo

19. Vocé fuma? () Sim () Néo

20. Se sim, quantos cigarros vocé fuma
por dia?
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ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA REALIZACAO DO

ESTUDO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

CNPJ: 02.289.047/00

Rua Monsenhor Hipélito 1648 — Balrro Canto da Vézea
CEP: 64.600-152 ~ Picos ~ Pl / Fone: (89) 3422-5516/ 8296
E-mall:educacao@picos.pl.gov.br

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Maria Rosilene Monteiro Luz, em nome da Secretaria Municipal de Educagdo de
Picos-Piaui, concordo com a execugdo do estudo intitulado “Prevaléncia de obesidade e
fatores associados em professores de escolas piblicas do Piaui”, a ser desenvolvido nas
escolas do municipio. Os sujeitos do estudo serdo os professores da rede municipal de
ensino, que estejam em exercicio de sua profissdo. O projeto de pesquisa estd sob a
coordenagdio da pesquisadora Profa. Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva, que tem por
objetivos: verificar a prevaléncia de obesidade ¢ fatores associados em professores de
escolas publicas do municipio de Picos-Piaui; caracterizar a populagdo segundo varidveis
socioecondmicas, demograficas, comportamentais, antropométricas, clinicas e condigdes
de trabalho; estimar a prevaléncia de obesidade entre os professores; estimar a sua
associagio independente das variaveis demogréficas, socioecondmicas, hébitos de vida,
antropométricas, clinicas e condigdes de trabalho com a obesidade e avaliar a relagéo
entre a circunferéncia do pescogo e variaveis clinicas e antropométricas.

Picos (PI), 19 de setembro de 2019.

=

Maria Rosilene Monteiro Luz

Secretaria Municipal de Educagéo

Maria Roxilcne Mol
N slene Monleiro Luz
Suurvtans unicipal co Eduvaglo
~ Puiana Wi 7
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM
PROFESSORES DE ESCOLAS PUBLICAS DO PIAUI Pesquisador: Ana Roberta
Vilarouca da Silva Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 23843219.3.0000.8057

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNB, Picos
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.707.399

Apresentacéo do Projeto:

Estudo epidemioldgico com delineamento transversal, do tipo analitico e com abordagem
quantitativa, que sera realizado nas escolas publicas municipais da zona urbana do municipio
de Picos.

A populacdo do estudo abrange todos os professores que atuam nas 22 escolas publicas da
rede municipal de ensino, da zona urbana da cidade de Picos, no Piaui.

No total, trezentos e vinte e oito (328) professores da zona urbana possuem vinculo ativo com
a Secretaria Municipal de Picos-PIl, atuando em salas de aula. Portanto, a amostra sera
composta por cento e sessenta e um (161) funcionarios, que estejam em pleno exercicio de
suas funcdes nas escolas visitadas para a coleta de dados.

Para o célculo do tamanho da amostra, foi utilizado como base o percentual de 29,0% de
prevaléncia de obesidade, baseado no estudo de Queiroz et al., (2018), com erro toleravel de
5,0% e nivel de confianga de 95 %.

Como critérios de inclusdo, os participantes do estudo devem ser professores das escolas, com
exercicio de sua fungdo em sala de aula, pertencer a faixa etaria entre 20 e 59 anos de idade e
aceitar participar do estudo. Serdo excluidos os funcionarios que apresentarem alguma
limitacdo fisica que possa impossibilitar a afericdo das variaveis antropométricas, mulheres
gravidas ou que estejam em periodo de até um ano p6s-parto, além daqueles que apresentarem
alguma alteracdo no volume da tireoide, que possa comprometer e alterar os resultados
referentes as circunferéncias do pescoco e 0s que decidirem ndo participar do estudo.
Objetivo da Pesquisa:

Geral

Verificar a prevaléncia de obesidade e fatores associados em professores de escolas publicas
do municipio de Picos, Piaui.

Especificos

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairre: JUNCO CEP: 64607670

UF: PI Municipio: PICOS

Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 04
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Continuacdo do Parecer: 3.707.399

- Caracterizar a populacdo segundo varidveis socioecondmicas, demograficas,
comportamentais, antropométricas, clinicas e condi¢des de trabalho;

- Estimar a prevaléncia de obesidade entre os professores;

- Estimar a associagdo independente das variaveis demogréficas, socioecondémicas, hébitos de
vida, antropométricas, clinicas e condic¢des de trabalho com a obesidade;

- Avaliar a relagdo entre a circunferéncia do pescoco e varidveis clinicas e
antropomeétricas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo ndo oferecera riscos a sua integridade fisica, entretanto, pode ocorrer risco
quanto ao preenchimento do formulério, por meio de interferéncias exteriores, fadiga, e pelo
desconforto/constrangimento de responder a alguma questdo ou medias antropometricas. Para
minimizar os riscos, as medidas serdo feitas de forma individual e em ambiente reservado,
bem como, o instrumento sera aplicado de forma individual e em ambiente de condicdes
adequadas para o conforto e privacidade do participante, na propria escola.

Beneficios: Como beneficios, busca-se identificar a prevaléncia de obesidade entre os
professores de escolas publicas da zona urbana do municipio de Picos, e a sua relagdo com
variareis socioecondmicas, demograficas e clinicas, além da relacdo desse problema com as
condicBes de trabalho dos funcionarios estudados, buscando proporcionar uma reflexdo e a
avaliacdo de estratégias e condutas, para o aumento da qualidade de vida desses atores e
através da reflexdo acerca dos resultados buscar reduzir as complicagdes causadas pelos
fatores que podem limitar a vida desses participantes.

Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia para a saude publica.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos foram apresentados e estdo adequados.

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670

UF: PI Municipio: PICOS

Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpiedu.br

Pagina 02 de 04



Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

N&o ha Obices éticos.

Considerac0es Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento | Arquivo | Postagem | Autor | Situagio
Informacdes Bésicas PB_INFORMAGCOES | 14/10/2019 09:41:41 | Aceito
do Projeto _BASICAS DO P
ROJETO_1452609.pd
f
Outros latteslivia.pdf 14/10/2019 Ana Roberta Aceito
09:40:08 Vilarouca da
Silva
Outros lattesroberta.pdf | 14/10/2019 Ana Roberta Aceito
09:39:52 Vilarouca da
Silva
Declaracéo de declaracao.pdf 14/10/2019 Ana Roberta Aceito
Pesquisadores 09:35:23 Vilarouca da
Silva
TCLE/ Termos | TCLE.pdf 14/10/2019 Ana Roberta Aceito
de 09:31:35 Vilarouca da
Assentimento / Silva
Justificativa de
Auséncia
Outros carta.pdf 12/10/2019 Ana Roberta Aceito
10:22:24 Vilarouca da
Silva
Outros TERMODECON | 12/10/2019 Ana Roberta Aceito
FIDENCIALIDA | 10:22:11 Vilarouca da
DE.pdf Silva
Cronograma CRONOGRAM | 12/10/2019 Ana Roberta Aceito
A .pdf 10:14:23 Vilarouca da
Silva
Orgcamento ORCAMENTO.p | 12/10/2019 Ana Roberta Aceito
df 10:13:35 Vilarouca da
Silva
Outros coleta.pdf 12/10/2019 Ana Roberta Aceito
10:13:12 Vilarouca da
Silva
Outros autorizacao.pdf 12/10/2019 Ana Roberta Aceito
10:12:28 Vilarouca da
Silva
Projeto projetocep.pdf 12/10/2019 Ana Roberta Aceito
Detalhado / 10:11:49 Vilarouca da
Brochura Silva
Investigador
Folha de Rosto digitalizar0001.p | 12/10/2019 Ana Roberta Aceito
df 10:04:36 Vilarouca da
Silva




Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

PICOS, 14 de Novembro de 2019

Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA

(Coordenador (a))
Enderego: CICERO DUARTE 905
Bairro: JUNCO CEP: G4.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br

Pagina 03 de 04
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ANEXO C - THE ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT)

Este questionario de 10 questdes foi desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saldde e ndo
demora mais que dois minutos para responder.

Leia as questdes abaixo e assinale a alternativa mais apropriada ao seu padréo de consumo de
bebidas alcoolicas.

1- Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?

(0) Nenhuma

(1) Uma ou menos de uma vez por més

(2) 2 a 4 vezes por més

(3) 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2- Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?
11a2

(2)3a4

(3)5a6

4)7a9

(5) 10 ou mais

3- Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebidas alcodlica em uma
ocasido?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

4- Com que frequéncia durante os Gltimos 12 meses vocé percebeu que ndo conseguia parar
de beber uma vez que havia comegado?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

5- Quantas vezes durante 0 ano passado vocé deixou de fazer o que era esperado devido ao

uso de bebidas alcodlicas?
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(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

6- Quantas vezes durante os ultimos 12 meses vocé precisou de uma primeira dose pela
manha para sentir-se melhor depois de uma bebedeira?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

7- Quantas vezes durante 0 ano passado vocé se sentiu culpado ou com remorso depois de
beber?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

8- Quantas vezes durante o ano passado vocé ndo conseguiu lembrar o0 que aconteceu na noite
anterior por que vocé estava bebendo?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

9- Vocé foi criticado pelo resultado das suas bebedeiras?

(0) Néo

(1) Sim, mas ndo nos Ultimos doze meses

(2) Sim, nos ultimos doze meses

10- Algum parente, amigo, medico ou qualquer outro trabalhador da area da saude referiu-se
as suas bebedeiras ou sugeriu a vocé parar de beber?

(0) N&o

(1) Sim, mas néo nos ultimos doze meses
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(2) Sim, nos ultimos doze meses

* Complementando a questdo do AUDIT n2: No dia tipico quando vocé esta bebendo, qual a
bebida mais consumida (pode assinalar mais de uma opcao):

() cerveja

() vinhos

() destilados

() bebidas ice
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ANEXO D - INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE
VERSAO 8 (IPAQ-8)
Para responder as questdes lembre-se que:
e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
e Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e

que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

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

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

dias__ por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gastou caminhando por dia?

horas: _ Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servi¢cos domeésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade
que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR
NAO INCLUA CAMINHADA)

dias___ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: _ Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos
10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol,
pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos domesticos pesados em casa, no
quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez
aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragéo.

dias___ por SEMANA () Nenhum
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3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo,
lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o
transporte em 6nibus, trem, metr6 ou carro.
4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas ___ minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacdo do Tipo de Documento

( ) Tese

() Dissertagao
(><) Monografia
() Artigo

Y . |

autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de

02 de dezembro de 2004, a bibliotcca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo
2 ; \ — )
¢ W/ém o _CE _gi? A 07 MWd
ok it e il e

2 7 7 = 7 r e

74 ; : . . ;
de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressio, pela internet a titulo

de divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
Picos-PI o2 Y de o de 20,27
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