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MEIER, Denise Andrade Pereira. Qualidade do sono entre professores e
fatores associados. Londrina, Parana, 2016. 249p. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva). Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2016.

RESuMO

O sono desempenha fungdo notavel na prevencdo de doengas, manutengdo e
recuperacdo da saude fisica e mental. Como processo reparador, sofre influéncias de
fatores determinantes e condicionantes, que o tornam complexo e multifacetado. As
condicdes adversas de trabalho enfrentadas por professores podem prejudicar sua
qualidade de vida e, consequentemente, seu padrdo de sono. Este estudo objetivou
analisar a qualidade do sono e fatores associados em professores da educagéo
basica. Trata-se de um estudo transversal com professores do ensino fundamental e
médio, alocados nas 20 escolas com maior niumero de docentes da rede estadual de
Londrina-PR. A coleta de dados, de agosto de 2012 a junho de 2013, deu-se por
entrevistas e aplicagcdo de um questionario respondido pelo professor. Foi analisada a
associacao entre pior qualidade do sono e caracteristicas sociodemogréficas, de estilo
de vida, condi¢des de saude e percepgdes sobre o trabalho. A qualidade do sono foi
obtida por meio do Pittsburgh Sleep Quality Index, considerando-se a pior qualidade do
sono escores superiores a cinco pontos. Os dados foram digitados e tabulados no
programa Epi Info e Statistical Package for the Social Sciences, respectivamente.
Participaram da pesquisa 972 professores e a taxa de resposta foi de 86,3%. Com
idade média de 41,5 anos, a maioria era do sexo feminino (68,3%), da raca/cor branca
(74,5%), vivia com companheiro (59,1%), tinha renda familiar mensal de até R$ 5 mil
(59,1%) e pds-graduacgao (87,5%). Mais da metade (52,9%) referiu inatividade fisica,
8,0% relataram fumar e metade consumia bebida alcodlica. Cerca de 70% citaram o
consumo diario de café. As condi¢cdes de saude mais frequentemente referidas foram:
dor crbnica (42,1%), ansiedade (25,1%) e depressao (15,4%). A prevaléncia de pior
qualidade do sono foi de 54,3%. Associaram-se a pior qualidade do sono nas analises
bivariadas: renda mensal familiar de até R$ 5 mil, inatividade fisica, relatos de
diagnostico de hipertensao, depressao, ansiedade e dor crbnica, ter trés vinculos de
trabalho, ter sofrido violéncia fisica ou psicolégica e percepcao negativa em relagéo a:
remuneracgao, equilibrio entre a vida pessoal e profissional, tempo para lazer e familia,
quantidade de alunos por sala de aula, ritmo e intensidade do trabalho, nimero de
tarefas realizadas e tempo disponivel para preparar atividades. Entre as variaveis de
condi¢cdes de trabalho, apds andlises ajustadas, permaneceram associadas a pior
qualidade do sono: ter sofrido violéncia fisica ou psicolégica no trabalho como
professor, percepcao negativa em relagcao ao tempo para lazer e para a familia e ao
equilibrio entre vida pessoal e profissional. A andlise detalhada da violéncia revelou
que todos os tipos permaneceram associados a pior qualidade do sono mesmo apds
ajustes. Os dados identificados indicam aspectos importantes sobre a qualidade do
SONo e sua associacdo com algumas caracteristicas do trabalho docente. Espera-se
que os resultados despertem reflexdes para formular politicas publicas que melhorem
as condi¢cdes laborais desses profissionais, minimizando os efeitos sobre sua
qualidade de vida, incluido o sono.

PALAVRAS-CHAVE: Sono; Condicdes de trabalho; Docentes.



MEIER, Denise Andrade Pereira. Sleep quality of teachers and values. Londrina,
Parana, 2016. 249p. Thesis (Doctorate in Collective Health). Universidade Estadual
de Londrina, Londrina, 2016.

ABSTRACT

Sleep has a notable role in disease prevention, maintenance and recovery of physical
and mental health. As a restorative process, it undergoes influences of determinants
and conditioning factors, which make it complex and multifaceted. Adverse working
conditions faced by teachers can impair their quality of life and, consequently, their
sleep pattern. This study aimed to analyze sleep quality and associated factors in
primary education teachers. This is a cross-sectional study with elementary and middle
school teachers, located in the 20 schools with the highest number of teachers in the
state of Londrina-PR. The data collection, from August 2012 to June 2013, occurred
through interviews and application of a questionnaire answered by the teachers. The
association between poor sleep quality and socio-demographic characteristics, lifestyle,
health conditions and perceptions about work was analyzed. The analysis of quality of
sleep was obtained by the Pittsburgh Sleep Quality Index, considering the worst quality
sleep scores greater than five points. The data were typed and tabulated in the Epi Info
program and Statistical Package for the Social Sciences, respectively. 972 teachers
participated in the study and the response rate was 86.3%. With a mean age of 41.5
years-old, the majority is female (68.3%), Caucasian / White (74.5%), have lived with
partner (59.1%), have monthly family income up to R$ 5,000.00 (59.1%) and have a
post-graduation (87.5%). More than half (52.9%) reported physical inactivity, 8.0%
reported smoking and a half of the teachers have consumed alcoholic beverages.
About 70% cited daily coffee consumption. The health conditions most frequently
reported were chronic pain (42.1%), anxiety (25.1%) and depression (15.4%). The
prevalence of poor sleep quality is 54.3%. They were associated with the worst quality
of sleep in bivariate analyzes: monthly family income of up to R$ 5,000.00, physical
inactivity, reports of diagnosis of hypertension, depression, anxiety and chronic pain,
having three employment links, having suffered physical or psychological violence and
negative perception regarding: remuneration, balance between personal and
professional life, leisure time and family, number of students per classroom, pace and
intensity of work, number of tasks performed and time available to prepare activities.
Among the working conditions variables, after adjusted analysis, they remained
associated with poor sleep quality: physical or psychological violence at work as a
teacher, negative perception regarding leisure time and family, and the balance
between personal and professional life. A detailed analysis of violence revealed that all
types remained associated with poor sleep quality even after adjustment. The data
identified have indicated important aspects about the quality of sleep and its
association with some characteristics of the teaching work. It is expected that the
results elicit reflections to formulate public policies that improve the working conditions
of these professionals, minimizing the effects on their quality of life, including sleep.

KEYWORDS: SLEEP; WORK CONDITIONS; TEACHERS.
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Em todas as fases da vida humana, o sono desempenha uma
relevante fungcdo no tocante a manutencdo da salude e bem-estar de todos os
sistemas organicos. E um mecanismo restaurador de energia, da homeostase
singptica  subjacente as fungcbes de memodria e  aprendizagem
(PORKKA-HEISKANEN; ZITTING; WIGREN, 2013) e auxilia na remogédo de
residuos neurotoxicos acumulados durante a vigilia (XIE et al., 2013). Os disturbios
do sono podem promover diversos efeitos deletérios a saude, tais como:
alteragcbes na resposta inflamatoria, cardiovascular (AHO et al., 2013; MEIER-
EWERT et al.,, 2004; VAN LEEUWEN et al., 2009) e neurocomportamental,
cansaco (KING; BELENKY; VAN DONGEN, 2009), problemas de aprendizagem e
membéria, dificuldade de concentracdo, falta de motivagdo e aumento da
sensibilidade a estimulos e eventos emocionalmente estressantes
(VANDEKERCKHOVE; CLUYDTS, 2010). A insuficiente quantidade ou a ma
qualidade de sono elevam o risco de doengas somaticas e psiquiatricas de origem
imune, metabdlica, circulatéria, cardiaca (GRANDNER et al., 2012), bem como
transtornos do humor (BAGLIONI et al., 2011; PAUNIO et al., 2015).

Os disturbios do sono tornam-se cada vez mais comuns -
sobretudo entre trabalhadores — e aproximadamente um terco da populacéao geral
adulta refere dificuldades eventuais para adormecer. Fatores de risco relacionados
ao trabalho (baixo controle no trabalho, elevadas demandas, baixo suporte social,
percepgcao de injusticas organizacionais, trabalho em turnos) atuam
sinergicamente com fatores gerais de risco (estresse, personalidade, fatores
genéticos) para o desenvolvimento de problemas do sono (PAUNIO; TUISKU;
KORHONEN, 2015). O sono insuficiente, tanto qualitativa quanto
quantitativamente, dificulta o desempenho social e cognitivo no trabalho. Tal fato
pode conduzir a um circulo vicioso, em que um desequilibrio entre as demandas
do trabalho e a capacidade funcional propulsiona um aumento do estresse,
dificuldades de adaptacdo comportamental e menor satisfagdo no trabalho, o que
pode agravar ainda mais o padrao de sono outrora prejudicado (PAUNIO; TUISKU;
KORHONEN, 2015).

Existe consideravel evidéncia cientifica sobre as repercussdes do
trabalho no padréo de sono da populacdo (AKERSTEDT, 2015; CROPLEY; DIJK;
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STANLEY, 2006; LINTON et al., 2015; LUCKHAUPT; TAK; CALVERT, 2010).
Entretanto, a maioria desses estudos investigou grupos de trabalhadores nos
quais essa relacdo é mais evidente, tais como trabalhadores noturnos e em turnos,
expostos aos agentes quimicos e aqueles cuja profissao requer movimento manual
repetitivo e esforco fisico (LINTON et al., 2015). Tal andlise em categorias de
trabalhadores cujos riscos sdo menos visiveis, como a dos professores, € menos
frequente. A complexidade do trabalho docente e a responsabilidade imposta a
esses trabalhadores podem ter um impacto negativo em suas atividades laborais
(BASSO, 1998; LEMOS, 2009; MARONEZE, 2012) . Ademais, conjectura-se que
profissbes envolvidas com o cuidado e atendimento ao publico estdo mais
expostas aos riscos para disturbios fisicos e psicologicos (KARASEK, 1985).
Assim, revelam-se os processos de desgaste fisico e mental derivados de
situacdes estressoras relacionadas ao tipo de trabalho e a forma com que este se

organiza nos ambientes escolares (DELCOR et al., 2004).

No trabalho docente, observam-se diversas caracteristicas que
possivelmente se associam aos prejuizos a capacidade de trabalho e a qualidade
de vida desses profissionais, incluindo a qualidade do sono. Salientam-se nos
cenarios nacional e internacional a carga horaria elevada (BANNAI; UKAWA,;
TAMAKOSHI, 2015a; PEREIRA et al.,, 2014c), remuneragdo insuficiente,
exposicdo a ruidos e p6 de giz, fiscalizagdo continua de desempenho (ARAUJO et
al., 2005; OLIVEIRA; ASSUNCAO, 2010; PEREIRA et al., 2014b; SILVANY NETO
et al.,, 2000), ritmo acelerado, complexidade das tarefas, recursos materiais
inadequados, posturas incdbmodas, problemas sociofamiliares dos estudantes
(CARNEIRO, 2001; DELCOR et al., 2004; SILVANY NETO et al., 2000) e violéncia
(GERBERICH et al., 2014; NESELLO et al., 2014; TIESMAN et al., 2013).

A educacgéo €, potencialmente, o maior equalizador social de uma
nagcao e desempenha importante papel no desenvolvimento integral do ser
humano (SINGH, O.; SINGH, S., 2015) por meio do trabalho docente que, como
pratica social singular, possibilita mediagcdo de conhecimentos, construgdo de
novos saberes e formacao de cidadaos criticos e atuantes no processo histérico-
cultural da sociedade (BULGRAEN, 2010). Dessa forma, faz-se mister
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compreender o processo de trabalho e suas relacbes com a saude, bem-estar e

qualidade de vida desses sujeitos.

Sob essa perspectiva, um grupo de pesquisadores do Programa
de Pos-Graduacdao em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Estadual de Londrina desenvolveu um projeto de pesquisa
denominado “Saude, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do
Parana (Pr6-Mestre)” com a proposta de analisar as relagdes entre condi¢cdes de
saude e estilo de vida com o processo de trabalho dos professores da rede publica
em Londrina, Estado do Parana. Do projeto, surgiram diversas inquietagdes,
incluindo a que originou a presente investigacao: Qual a relagdo entre a qualidade
do sono e fatores associados entre professores da rede publica estadual de
Londrina (PR)?

Em vista disso, objetivou-se analisar a qualidade do sono e o0s
fatores a ela associados entre professores da rede publica estadual do referido
municipio a luz de caracteristicas relacionadas ao estilo de vida, condigbes de
saude e trabalho dessa populacao. Para verificagdo da qualidade do sono, utilizou-
se como instrumento o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)
(BUYSSE et al., 1989), validado no Brasil por Bertolazi et al. (2011), o qual sera
detalhado adiante.

Para divulgacdo dos achados oriundos desta investigacdo, a
estrutura da tese apresenta, inicialmente, uma revisdo de literatura na qual se
descreve o sono, sua evolucdo historica, fisiologia, arquitetura, transtornos,
tratamento e avaliacao da qualidade. O segundo subitem busca clarificar conceitos
relacionados ao trabalho docente e fornece elementos para a compreensdo de
especificidades associadas as condicoes desse trabalho. Por fim, a revisdo aborda
questdes sobre a relacao entre a qualidade do sono e as condigdes de trabalho do
professor. A seguir, sequencialmente, expdem-se a justificativa, objetivos do
estudo, meétodos, resultados, discussao, conclusdes e consideracdes finais.

Nao se pretende, todavia, esgotar o tema na presente obra nem
avancar até o limite de sua abordagem teérica: o objetivo & ampliar o
conhecimento sobre o sono entre professores e sua relacdo com fatores do

contexto de seu trabalho.
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2.1 O SoNo

O sono consiste em um estado de inconsciéncia no qual o
individuo apresenta-se imével ou com movimentos de natureza involuntaria ou nao
definidos; diferencia-se do estado de coma pela possibilidade de restauracao para
vigilia por meio de estimulos externos. O sono auxilia no restabelecimento do
equilibrio natural das atividades organicas e dos centros neuronais (GUYTON;
HALL, 2006). Uma definicdo comportamental simples permite defini-lo, ainda,
como um estado reversivel de auséncia de percepgao e responsividade ao meio
ambiente marcado pela quietude (sem imobilidade completa) (CARSKADON;
DEMENT, 2011; HIPOLIDE, 2008). Pode-se, entdo, considera-lo um fenémeno
complexo que envolve diversos processos bioldgicos essenciais a sobrevivéncia

humana.

Considerando sua importancia para a manutencdo da saude e
qualidade de vida, neuroanatomistas e neurofisiologistas vém, ha mais de um
século, investigando o sono, especialmente no que tange aos seus fenbmenos
anormais (OHAYON, 2011). Evidéncias epidemiolégicas indicam que a duracao
ideal do sono, entre sete e oito horas, associou-se com a manutengéo da saude e
da qualidade de vida. No entanto, o recrudescimento dos transtornos do sono
tornou-se um problema de saude publica comum na sociedade moderna (BIXLER,
2009). Desconhece-se o tempo ideal de sono para cada individuo, uma vez que
ele pode ser determinado geneticamente ou por diversos fatores ambientais,
sobretudo pelos habitos de vida (CIRELLI, 2009; SOLTANI et al., 2012).

Mudangas sociais, uso de aparelhos eletrbnicos e acesso a
internet sao importantes fatores de impacto no padrdo de sono, que podem
conduzir a privagdo cronica em grande parte da populacdo. Uma investigacao
sobre uso de tecnologias e disturbios do sono entre estudantes universitarios
sinalizou que os aparelhos eletronicos, principalmente telefones celulares, afetam
a duracdo do sono em razdo de despertares frequentes para verificacdo e
respostas de mensagens de texto. Além disso, registrou que a ansiedade gerada

pela dependéncia da tecnologia durante atividades que impossibilitam seu uso faz
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aumentar a utilizacao de eletrdnicos quando disponiveis e, consequentemente, 0s
problemas relacionados ao sono (ROSEN et al., 2016). As deficiéncias do sono
relacionadas ao uso de dispositivos eletrénicos iniciam-se com a emisséao da luz
emitida pelos aparelhos, visto que a luz € o sinal ambiental mais potente na
promocao de alteragdes do ciclo circadiano (CZEISLER, 2013).

As perturbacgdes no ciclo sono-vigilia podem interferir na duracéo
total e na qualidade do sono ao longo de um periodo de 24 horas, o que eleva as
possibilidades de sonoléncia e necessidade de cochilar durante o dia.
Compreende-se por cochilo um periodo de sono inferior a metade da duragao do
sono noturno, que auxilia 0 ser humano a conservar uma quantidade adequada de
sono para recuperacao de suas atividades durante a vigilia. Os cochilos ndo sao
versbes de sono noturno compactas, ainda que os estagios do sono variem
conforme o tempo de duragdo e horario. Embora o cochilo seja restaurador,
destaca-se que, apds esses curtos episédios de sono, sobrevém um estado de
inércia, que pode durar entre 20 e 30 minutos, no qual ha uma reducao da funcao
cognitiva e do desempenho (RUGGIERO; REDEKER, 2013).

De acordo com um relatério do National Center of Sleep Disorders
Research (2011), estima-se que de 50 a 70 milh6es de americanos sofrem
cronicamente de transtornos do sono (TS). Os disturbios respiratérios do sono
afetam mais de 15% da populacdo americana, podendo provocar sonoléncia
diurna e lesbes associadas (acidentes de transito), hipertensdo, disfuncao
cognitiva, sindrome metabdlica, ataque cardiaco, acidente vascular cerebral e
aumento da mortalidade. Em criangas, disturbios respiratérios do sono estiveram
associados ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares e metabdlicas,
problemas de comportamento e baixo rendimento escolar. Ainda, a insénia cronica
acometeu um a cada cinco adultos e constituiu fator de risco para depressao, uso

e abuso de substancias toxicas e prejuizos a vigilia.

Uma investigagcao internacional sobre padrdées de sono, divulgada
pela imprensa, mostrou que os brasileiros estdo entre os que menos dormem no
mundo. Os cingapurianos ocuparam a primeira posicao nesse ranking, com a noite

de sono mais curta do mundo (7h24min), seguidos pelos japoneses (7h30min) e



26
9 Qevisﬁo cle Lifemfum

brasileiros (7h36min). A pesquisa aponta para uma crise global do sono gerada
por pressdes sociais que impulsionam individuos a, progressivamente, dormirem
mais tarde e acordarem mais cedo, o que produz importantes alteragées no reldgio
biolégico (WALCH; COCHRAN; FORGER, 2016). Outro estudo que objetivou
descrever o padrdao de sono entre adultos em populacbes de dez paises
representantes de quatro continentes apontou que 24% dos participantes referiram
nao dormir bem. A maior prevaléncia de cochilo foi detectada entre brasileiros
(42,4%), com média de duragdo de uma hora; o Brasil apresentou ainda, o maior
percentual de sintomas de insdnia (SOLDATOS et al., 2005).

Um estudo finlandés realizado entre 1972 e 2005 identificou uma
reducdo de 18 minutos na duracdo do sono e um aumento das queixas
relacionadas nos 33 anos de investigacdo, particularmente entre homens
trabalhadores (KRONHOLM et al., 2008). Nos ultimos 50 anos, a duragdo do sono
entre adultos e adolescentes americanos apresentou um decréscimo de 1,5 a 2
horas por noite e mais de 30% dos entrevistados relataram um tempo inferior a 6
horas de sono por noite (NATIONAL HEALTH INTERVIEW SURVEY, 2005).
Ademais, outro estudo nos Estados Unidos estimou que 70 milhdes de pessoas
sao afetadas pela privagdo crénica ou transtornos do sono (SCHOENBORN;
ADAMS, 2008).

No Brasil, um ensaio clinico detectou elevada prevaléncia de
queixas relacionadas ao sono (63%), com 79,2 milhées de pessoas afetadas por
distarbios como: ronco, insénia, pesadelos, sindrome das pernas inquietas e
apneia respiratéria (BITTENCOURT et al,, 2009). Uma investigagdo em um
municipio no interior paulista identificou elevada prevaléncia de insénia (32%)
entre os sujeitos participantes (MARCHI et al., 2004). Esse dado corrobora os
resultados da pesquisa de Pires et al. (2007), que registrou aumento nas queixas
sobre 0 sono na populacao de Sao Paulo entre os anos de 1987 e 1995, sendo a

insdnia a mais comum delas.

O sono, como processo reparador que permite boa saude e
disposicdo fisica e mental, sofre influéncias de fatores condicionantes e

determinantes que o tornam complexo e multifacetado. Assim, conjectura-se a
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correlagdo do sono com diversas varidveis. Em uma revisao sistematica, Ohayon
(2011) organizou os fatores associados aos disturbios do sono, especificamente a
insénia, em trés componentes (fatores primarios, secundarios e autoinduzidos),

conforme esta apresentado na Figura 1.

FIGURA 1 — Fatores associados com a insénia

ESTILO DE VIDA: trabalho em turnos; ciclo
sono-vigilia irregular; higiene inadequada do
sono; estresse; fatores ambientais.

AUTOINDUZIDOS Uso, ABUSO, ABSTINENCIA  DE
SUBSTANCIAS  PSICOATIVAS: alcool;
tabaco; cafeina; hipnéticos; ansioliticos;
sedativos; cocaina; anfetaminas e opioides.

DISTURBIOS MENTAIS: ansiedade;
disturbios depressivos, bipolares, psicoticos
e alimentares.

CONDICOES FisICAS: artrite; cardiopatia;
doenca cerebrovascular; Ulcera gastrica;
doenga gastrointestinal; obesidade; infecgao
viral ou bacteriana; alergia alimentar;
cefaleia; menopausa; traumatismos
. cranianos; epilepsia; doenca de Parkinson e
SECUNDARIOS [—— doenga de Huntington.

PROBLEMAS RESPIRATORIOS: apneia do

——————» sono; hipoventilagao; insuficiéncia
respiratéria e asma relacionada ao sono.

OUTROS DISTURBIOS DO SONO: distirbios

S dos movimentos limbicos  periddicos;
sindrome das pernas inquietas e disturbios
do ritmo circadiano.

. FATOR RESPONSAVEL PELA QUEIXA DO
” SoNO NAO IDENTIFICADO

PRIMARIOS

Fonte: OHAYON, 2011
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Aponta-se na literatura a importante contribuicdo do sono no
funcionamento fisiolégico, metabdlico (HAMER; BATTY; KIVIMAKI, 2012),
psicologico (VAN MILL et al.,, 2014) e na capacidade produtiva e cognitiva
(ALVARADO FERNANDEZ et al., 2012) do organismo humano. Nesse sentido,
diversos aspectos patolégicos demonstraram associacdo com a qualidade e
quantidade de sono insuficiente ou excessivo, elevando tanto a mortalidade
(FERRIE et al., 2007; HUBLIN et al., 2007; MESAS et al., 2010) quanto a
morbidade (FERNANDEZ-MENDOZA et al., 2012; HALL et al., 2008; VGONTZAS
et al., 2009).

Por esse prisma, salienta-se que importantes fungdes organicas
estdo estreitamente ligadas ao padrao de sono e sua depreciacdo, ao longo dos
anos, desvela o modo de vida imperativo na sociedade moderna que repercute
negativamente na qualidade de vida, bem-estar e saude da populagédo. Assim, a
investigacao dos disturbios do sono e a identificacdo dos seus fatores associados,

poderao subsidiar a prevencao desses problemas e o tratamento.

2.2 EVOLUCAO HISTORICA DA MEDICINA DO SONO

A busca pelo conhecimento a respeito do sono ndo é um assunto
novo. Os incontaveis mitos sobre a origem e o significado do sono e dos sonhos
permeiam essa area do conhecimento até os tempos atuais. Os avangos da
medicina culminaram na descoberta de detalhes do ciclo sono-vigilia e do
tratamento adequado para seus transtornos, de modo a proporcionar melhor

qualidade de vida aos individuos com alteracoes.

A area de estudo em questdo incorporou, ao longo dos anos,
quatro especialidades médicas: neurologia, psiquiatria, pneumologia e
otorrinolaringologia (ASSOCIACAO BRASILEIRA DO SONO, 2013). Cabe
ressaltar que muitas hipbéteses aventadas sao hoje consideradas erradas ou
Obvias e que a caréncia de ferramentas para a avaliagdo do sono impossibilitou
uma aproximagao pragmatica com o tema. O progresso cientifico, porém,

fundamenta-se em avangos metodolégicos que expandem o conhecimento e
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contribuem para a evolucao de novas técnicas, num processo continuo. O resgate
histérico, a seguir delineado, apontara os principais fatos que alteraram as

abordagens e perspectivas relativas ao sono.

Os primeiros registros sistematizados sobre sono e sonho constam
em observacdes de Socrates e Platdo, na Grécia Antiga. Em 400 a.C, Hipdcrates,
considerado o pai da medicina, descreveu pessoas que, durante o sono, choravam
e gemiam — alguns em estado sufocante, outros em euforia, alguns fugindo pela
porta, privados da razdo, mas, quando acordados, tinham suas fun¢des cognitivas
restauradas (KRYGER; ROTH; DEMENT, 2000). Documentos historicos de 360
a.C. mencionam Dionisio referindo-se aos problemas relacionados a apneia do
sono em individuos obesos e ao primeiro tratamento para apneia, que consistia em
perfuracdes com agulhas para o despertar. Em 350 a.C, ao publicar De Somno,
Aristételes tratou da dissociacdo entre o sono da alma e o sono do corpo,
concluindo que o corpo e a alma dormem o mesmo sono, ao contrario do que se
pensava na época (TIMO-IARIA, 2008).

Shakespeare, em 1603, inseriu 0 sonambulismo em sua obra
Macbeth e criou um personagem, o obeso Falstaff, que roncava e adormecia
abruptamente em momentos inapropriados, contribuindo para a divulgacdo dos
sintomas da apneia do sono. Em 1605, Miguel de Cervantes, em sua obra Dom
Quixote de La Mancha, descreveu o sono REM (Rapid Eye Movement ou
movimento rdpido dos olhos), sem, entretanto, denomind-lo dessa forma
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005). Em 1672, Thomas Willis
pesquisou as caracteristicas da sindrome das pernas inquietas e sua relagdo com
o sono. O ano de 1729 marca o primeiro registro sobre ritmo circadiano, por Jean-
Jacques d’Ortous de Mairan, observado no experimento com plantas sensitivas,
que conservavam ritmo de abertura e fechamento das folhas ainda que mantidas
em escuro constante. Demonstrou-se, assim, que o ritmo circadiano é mantido
mesmo em individuos submetidos a condigdes constantes (PEREIRA;
ANACLETO; LOUZADA, 2012). Willis e Morgagni, em 1761, postularam a teoria do
acumulo de sangue no sistema nervoso central (SNC) para fundamentacdo do
sono (KRYGER, 2009).
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Em 1816, Willian Wadd, cirurgidao britanico, relatou em sua
monografia a influéncia da obesidade no sono. Justus von Liebig, em 1832,
descobriu o hidrato de cloral, que se tornou o primeiro agente hipnético
amplamente utilizado (PEREIRA, 1970). O neurofisiologista Brown-Séquard
demonstrou, em 1849, a existéncia de um componente inibitério nos sistemas de
alerta do organismo que contribui para o sono. Em 1862, o francés Caffé
descreveu a associagao entre alucinagdes e sono (TIMO-IARIA, 2008). O médico
militar William Hammond, em 1869, publicou Sono e seus transtornos, utilizando o
termo cansaco persistente para descrever o que atualmente conhecemos como
insénia (PEREIRA, 1970). Karl Westphall descreveu, em 1877, a associacao entre
episodios subitos de sono e a diminuigdo do tdbnus muscular. Ja o médico francés
Jean Baptist Edourd Gélineau foi o primeiro a utilizar, em 1880, o termo
narcolepsia ao se referir a uma doencga caracterizada por episodios irresistiveis de
sono. Deve-se a Mauthner, dez anos depois, a primeira tentativa de localizar o
centro do sono, que se supunha estar na substancia cinzenta periaquedutal. Em
1898, William Wells foi o pioneiro a identificar a associagao entre obstrucao nasal
e sonoléncia diurna (TIMO-IARIA, 2008).

Edouard Claparéde, neurologista suico e um dos fundadores da
psicologia clinica, contribuiu para a medicina do sono em 1905 ao postular que
esse estado consistia em um mecanismo protetor as intoxicagées organicas.
Outros fisiologistas, nessa mesma época, afirmavam que o sono ocorria pelo
acumulo de géas carbbnico (KRYGER, 2009). Em 1913, o fisiologista francés
Pieron assegurou a existéncia de uma glandula secretora de um horménio sonifero
(bromorménio). Estudos ulteriores invalidaram tal hipétese, porém, admite-se,
atualmente, a producdo de alguns peptideos na indu¢do do estado do sono. Em
meados de 1900, von Economo encontrou, em exames anatomopatoldgicos,
lesbes multiplas situadas no hipotdlamo e mesencéfalo em pacientes com
sintomas de sonoléncia ou coma, indicando a provavel localizagdo do centro do
sono (TIMO-IARIA, 2008).

Com o aprimoramento das técnicas neurofisiologicas e o advento

dos estudos eletroencefalograficos, Hans Berger, em 1920, apresentou a
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formulacdo de um mecanismo inovador para a inquiricdo do sono: a atividade
elétrica cerebral. Em 1930, o fisiopatologista belga Frederic Bremer, a partir de
experiéncias de transeccédo do tronco encefédlico, explicou que o sono era uma
consequéncia da ruptura das vias sensoriais e este conceito prevaleceu até 1949,
quando Moruzzi e Magoun demonstraram que, na por¢ao central do mesencéfalo,

existiam estruturas capazes de provocar alerta ou vigilia (PEREIRA, 1970).

Apés os trabalhos dos fisiologistas americanos Loomis, Harvey e
Hobart, em 1937, 1938 e 1939, respectivamente, estabeleceram-se as fases do
sono sincronizado e, em 1950, o francés Passouant descobriu uma fase de
dessincronizagao no sono normal, porém nao lhe deu a devida importancia (TIMO-
IARIA, 2008). Por fim, Kleitman e Aserinsky (1953) inauguraram a compreensao
acerca das fases do sono e descreveram uma fase de dessincronizagdo como um
estado especifico do sono. Por conseguinte, Kleitman e Dement denominaram
esta fase de sono REM e, por excluséo, a outra fase passou a ser nominada como
sono nao-REM (Non-Rapid Eye Movement) (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2005).

Em 1956, Leo Sternbach descobriu o benzodiazepinico RO6690 e,
a partir de entdo, os benzodiazepinicos substituiram os barbitiricos como
hipnéticos (TIMO-IARIA, 2008). Posteriormente, em 1959, Allan Rechtschaffen,
Dement e Jouvet comandaram pesquisas para explorar a ciéncia basica do sono
(KRYGER, 2009). Na década de 1960, os estudiosos da area comecaram a
organizar-se e formaram a Sociedade de Pesquisas do Sono, que depois se
tornou a Associagédo de Estudos Psicofisiolégicos do Sono (TIMO-IARIA, 2008).

Segundo Kryger (2009), as investigacdes sobre a qualidade do
sono iniciaram-se em 1967, quando Lawrence Monroe encontrou diferencas
fisioldgicas entre bons e maus dormidores. Entao, em 1969, Allan Rechtschaffen e
Anthony Kales elaboraram um manual de pontuacdo do sono e esse guia foi
utilizado por mais de quarenta anos para avaliagcdo desse estado. Depois disso, 0s
documentos registram em 1970 a fundacéao do primeiro centro de estudos sobre o
sono na universidade de Stanford, por Dement (KRYGER, 2009).
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Em 1976, Mary Carskadon et al. demonstraram que o0s
despertares noturnos aumentavam com a idade (BUYSSE et al., 1989). Naquele
mesmo ano, disseminou-se a publicagdo do documento Sindrome da Apneia do
Sono, apresentado no 12 Simpoésio Americano de Transtornos do Sono
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005). No Brasil, o neurologista
Rubens Reimao iniciou, em Sdo Paulo, em 1977, a assisténcia aos pacientes com
transtornos do sono (TIMO-IARIA, 2008).

Em 1981, Colin Sullivan demonstrou, no periédico The Lancet, o
uso de Continuous Positive Airway Pressure (CPAP nasal) para tratamento da
apneia do sono. Isso revolucionou o tratamento do disturbio, antes realizado

cirurgicamente por meio de traqueostomia (KRYGER, 2009).

Um ponto relevante para o presente estudo foi a publicagdo do
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), por Daniel J. Buysse et al. Esse
instrumento possibilitaria a avaliacdo da qualidade do sono e deteccao de
disturbios do sono em um periodo recordatério de um més (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005; BUYSSE et al., 1989) e serd abordado

posteriormente.

Ainda nessa época, Jiang He e colaboradores identificaram que a
falta de tratamento de apneia do sono aumentou a mortalidade em pacientes com
idade inferior a 50 anos. Meir Kryger, Tom Roth e Wiliam Dement, em 1989,
editaram o primeiro livro sobre medicina do sono (KRYGER, 2009). Na década de
1990, Michael Thorpy divulgou a criacdo da Primeira Classificacdo Internacional
dos Disturbios do Sono (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005). Em
1991, Murray W. Johns descreveu a Escala de Sonoléncia de Epworth, um
questionario autoadministrado para avaliagdo da sonoléncia diurna. Para contribuir
com a consolidacao do conhecimento nesta area, em 1993 foi estabelecido, nos
Estados Unidos, o Centro de Pesquisas dos Disturbios do Sono (AMERICAN
ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005; BUYSSE et al., 1989).

A evolucéo prossegue e, em 1993, com a observacdo conduzida

por Terry Young, na primeira comunidade de estudos epidemiolégicos da apneia
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do sono, comprovou-se ser esta muitissimo comum entre os homens, a despeito
do aumento da prevaléncia em mulheres (KRYGER, 2009). Em 1999, Eve Van
Cauter demonstrou que a privagdo do sono pode induzir resisténcia insulinica. A
segunda edicdo da Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono pela
Academia Americana de Medicina do Sono foi registrada em 2005 e, em 2008, o
Centro de Controle e Prevencdo de Doencgas (CDC) estabeleceu o sono como
uma das areas de interesse da saude publica (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2005; BUYSSE et al., 1989;).

As evidéncias sustentam que os estudos sobre o sono sao tao
antigos quanto a histéria da civilizagdo humana e sua abordagem em diferentes
momentos possibilitou a compreenséo dos significados cientificos atribuidos a este
fenbmeno em diferentes fases da humanidade e em distintos contextos sociais, que
transcendem o plano bioldgico.

2.3 A ARQUITETURA DO SONO

O homem condicionou-se a manutengdo de suas atividades
durante o dia, fato propulsor de cansaco e fadiga, conduzindo, consequentemente,
ao sono noturno. Os motivos para a deflagragdo do sono noturno decorrem de um
ambiente calmo e pouco convencional para reuniées ou movimentacdo de
pessoas. Contudo, € possivel dormir em outros periodos, conforme evidencia-se
no estilo de vida de trabalhadores noturnos, mas deve-se considerar que 0 sono
diurno tende a ser menos reparador, por ser mais fragmentado e mais curto que o
noturno (WATERHOUSE; FUKUDA; MORITA, 2012).

Por arquitetura do sono compreende-se a variagao ciclica entre as
fases que o compdéem em relacdo ao tempo (MILLER, 2015), a qual pode ser
determinada por outros fatores, além do ambiente. Nesse sentido, destacam-se o
ritmo circadiano e o tempo de vigilia. O ritmo sono-vigilia inscreve-se nas
periodicidades ciclicas conhecidas como circadianas, ou seja, compreende um
ciclo que se completa a cada 24 horas na dependéncia de sinais ambientais que o

sincronizem (RENTE, 2004). Compreender as fun¢des desempenhadas por tais
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fatores requer a adocao de protocolos especificos, incluindo um mapeamento da
rotina e as alteragcdes na programacao do ciclo sono-vigilia. Os resultados de tais
protocolos proporcionaram a descoberta de fatores que determinam a quantidade
e a distribuicdo do sono em duas fases: sono de ondas lentas ou sem movimento
rapido dos olhos (NREM) e o sono de movimento rapido dos olhos, paradoxal ou
dessincronizado (REM) (WATERHOUSE; FUKUDA; MORITA, 2012).

O sono de ondas lentas ou NREM apresenta quatro estagios (I, II,
lll e IV), com graus crescentes de profundidade. Em condi¢cdes normais, apés um
tempo de laténcia aproximado de dez minutos, o individuo adormece e tem inicio o
estagio I. Em poucos minutos, passa para o estagio Il, no qual o despertar torna-se
mais dificil que no estagio anterior. Em seguida, entre 30 e 60 minutos, instalam-se
os estagios Ill e IV, que constituem a etapa de sono de ondas lentas, mais
profundo. Além disso, o sono NREM caracteriza-se pela reducdo do ténus
muscular e da atividade psicofisiolégica (FERNANDES, 2006; KRYGER; ROTH;
DEMENT, 2000). Para Hipdlide (2008), o processo de lentificagdo das ondas
cerebrais origina-se na redugdo do fluxo sanguineo e no aumento da
disponibilidade e uso de glicose, especificamente no tronco cerebral e diencéfalo.
Dessa forma, ocorre “..] uma inibicdo dos sistemas ativadores do tronco
encefalico, hipotdlamo e prosencéfalo basal” (HIPOLIDE, 2008, p.38), com
alteracbes no modo de operacdo de disparos tOnicos e rapidos para lentos e

fasicos.

Em um adulto jovem, apés o estagio IV do sono NREM, iniciam-se
os episédios do sono REM. Em um periodo de sono de oito horas, ocorrem, em
meédia cinco a seis episodios de sono REM, com intervalo de aproximadamente 90
minutos entre estes e duragdo que varia entre cinco e trinta minutos. Os
mecanismos que explicam as alteragcdes motoras, psiquicas e fisiolégicas do sono
REM ainda permanecem obscuros, entretanto conjectura-se que, durante o sono
REM, o ser humano apresenta alteracbes orgéanicas que se assemelham ao
estado de vigilia, logo, pode ser denominado de sono paradoxal. A atividade
cerebral torna-se bastante ativa e € possivel visualizar movimentos musculares
irregulares, especialmente o movimento rapido dos olhos e o aumento da

frequéncia cardiaca. A memdéria dos sonhos, o pico do horménio do crescimento e
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de testosterona também foram identificados no sono REM (KRYGER; ROTH;
DEMENT, 2000; MOLINA et al., 2011).

As bases fisioldgicas dessa intensa atividade elétrica e metabdlica
no sono paradoxal originam-se na regido dorsal da formacdo reticular
mesencefalica e pontina e consolidam-se pelo intermédio de células denominadas
SP-on, que se ativam nessa fase e SP-off, estas minimamente ativas. A interacao
das células supracitadas com neurotransmissores como acetilcolina, glutamato,
glicina, GABA, noradrenalina, 5-HT, dopamina, histamina e hipocretina, permite o
controle dos fendmenos que compdem o sono paradoxal (HIPOLIDE, 2008).

Como complemento, outros fatores hormonais endogenos
permitem uma variagdo do biorritmo de repouso e atividade. Os estimulos
luminosos inibem a secregcdo de melatonina, que, ao atingir seu pico maximo nas
primeiras horas da noite, auxilia na deflagracdo do sono. Outrossim, 0 aumento
matutino da secrecdo do horménio tireoidiano, de cortisol e de insulina, eleva a
atividade metabdlica e disponibiliza mais glicose as células, facilitando a vigilia.
Dentre tantos mecanismos reguladores do ciclo sono-vigilia, destaca-se, ainda, a
temperatura corporea. As minimas variagdes térmicas ao longo das 24 horas sao
suficientes para facilitar ou dificultar a ocorréncia do sono ou da vigilia
(CULEBRAS, 1996).

A identificacdo exata das fases do sono pode ser realizada por
meio do eletroencefalograma (EEG), do eletro-oculograma (EOG) e do
eletromiograma submentoniano (EMG), que compéem a polissonografia (PSG),
uma medida objetiva da qualidade do sono que sera abordada em secao posterior.
Em sintese, durante a vigilia, ocorre atividade rapida no EEG cortical e elevado
ténus muscular no EMG do pescoc¢o; durante o sono de ondas lentas, instaura-se
uma lentificacdo do EEG e detecta-se um baixo ténus muscular no EMG; no sono
paradoxal, verifica-se uma atividade rapida no EEG e atonia no EMG (HIPOLIDE,
2008).

As explanacbes desta secao reforcam que o0 sono e as

caracteristicas individuais a ele associadas devem ser examinados para auxiliar
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nos processos de diagnostico, tratamento e prevencdo de transtornos. O
conhecimento acerca da arquitetura do sono pode promover a saude e qualidade

de vida do ser humano.

2.4 TRANSTORNOS DO SONO

Os Transtornos do Sono (TS) compreendem alteracdes do padrao
de sono que prejudicam o processo de dormir tanto em adultos quanto em
criancas (CHOKROVERTY, 2010). Os TS sao ocasionados por disfuncdes do
ritmo circadiano ou por uma incapacidade em adaptar-se a mudancas impostas ou
voluntarias no tempo e periodo de sono (BARION, 2011). A insbnia, a sonoléncia
diurna excessiva e as anormalidades de comportamento durante o sono
representam os trés sintomas cardinais na identificacdo desses disturbios (LIM;
FOLDVARY-SCHAEFER, 2010).

Os numerosos TS podem ser classificados com base em trés
sistemas: a Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono (CIDS)
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2014), o Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2015) e a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2008). Tais sistemas classificatérios
apresentam conceitos paralelos, e compdem, em seu corpo textual, diferentes
critérios de inclusdo das doencas, promovendo dificuldades na interpretacao e
diagnéstico. Encoraja-se o uso da CIDS, tendo em vista que esse instrumento
prové uma taxonomia mais detalhada, tornando-se o mais utilizado pelos
profissionais da medicina do sono para definicdo diagnéstica (MULLER;
GUIMARAES, 2007).

Em 1979, elaborou-se a primeira versdo da Classificagdo
Diagnéstica dos Transtornos do Sono e Vigilia, fundamentada nas queixas dos
pacientes. Em 1997, essa versdo foi revisada (CIDS-1) e organizada de acordo
com os principais sintomas relacionados aos problemas do sono. Com o
desenvolvimento da pesquisa, incorporaram-se outras categorias embasadas na

fisiopatologia dos problemas e originou-se, entdo, a segunda edicao (CIDS-2),
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revisada e publicada em 2005 (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE,
2005). Fez-se uma atualizacdo em 2014 (CIDS-3), cujas principais alteracoes
incluem a consolidacdo de todos os tipos de insbnia em um Unico diagndstico
(insbnia crdénica), a divisdo da narcolepsia em tipos 1 e 2 e a adigdo do diagndstico
de apneia do sono de origem central (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2014).

Dessa maneira, a nova classificacdo combina uma apresentagao
sintomatica (por exemplo, ins6nia) com outra organizada em parte pela
fisiopatologia (ritmo circadiano) e em parte pelo sistema corporal envolvido
(transtornos respiratorios). Ela é dividida em seis categorias que listam diversos
tipos de TS: ins6nia, transtornos respiratérios relacionados ao sono, hipersonias
de origem central, transtornos do ritmo circadiano, transtornos do movimento
relacionado ao sono e parassonias (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2014) (Quadro 1).
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O conhecimento acerca dos TS torna cada vez mais evidente o
relevante papel do sono na prevencdo de doencas, manutencdo, reparacao e
restauracao da saude fisica e mental. A sua privagdo, independentemente de sua
origem, associa-se com um aumento em todas as causas de mortalidade. Em um
estudo de revisdo, identificou-se que individuos expostos a privagao do sono
apresentam maior probabilidade de desenvolver deficiéncia de atencado e
cognitiva, redugdo da meméria no trabalho, deméncia e desenvolvimento de

doengas neuroldgicas (MILLER, 2015).

Em vista disso, os TS podem ser considerados agravos a saude
pessoal e coletiva, pois, de modo peculiar, 0 sono desajustado pode afetar direta ou
indiretamente numerosas pessoas com repercussdes meédicas, econbmicas e
sociais. O reconhecimento precoce dos sintomas dos TS e o cuidado de qualquer
situacdo ou doenga que possa colaborar para a sua existéncia ou impedir a
qualidade/quantidade adequada do sono devem estar intrinsecamente articulados
na pratica dos profissionais de saude, pois suas manifestagdes sao consonantes a
um pedido de ajuda que resulta em uma qualidade de vida ruim decorrente de
falhas no sono.

2.4.1 TRATAMENTO: IMPORTANCIA DA HIGIENE DO SONO

Milhbes de pessoas que sofrem de TS permanecem sem
diagnéstico e tratamento. A maioria das comunidades americanas nao apresentam
recursos adequados para atender as exigéncias clinicas relativas aos TS
(COLTEN; ALTEVOGT, 2006). Muitos disturbios do sono sdao multifatoriais e
respondem melhor a uma abordagem holistica, que inclui modificagdes de estilo
de vida, mudancas de comportamento, farmacoterapia, terapia de pressao positiva
continua das vias respiratoérias ou cirurgia (LIM; FOLDVARY-SCHAEFER, 2010).

Antes da implementagdo de drogas ou outras terapias, o
tratamento desses agravos deve iniciar com atencdo ao ambiente e habitos
pessoais de sono. Conforme mencionam Onen et al. (1994), o desenvolvimento de

hébitos de sono saudaveis requer um complexo equilibrio entre comportamento,
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meio ambiente e ritmo circadiano. Assim, denomina-se “higiene do sono” o
conjunto de praticas comportamentais projetadas para promover melhores habitos
de sono e aumentar a consciéncia e o conhecimento do impacto destas praticas
na qualidade de vida (CABALLO; BUELA-CASAL, 1990; JEFFERSON et al.,
2005).

A maioria dos programas de tratamento de ins6nia tem
incorporado a higiene do sono como uma primeira abordagem. Harvey et al.
(2002) aplicaram uma intervencao de tratamento cognitivo-comportamental ao
longo de seis sessbes, que incluiam informacgdes sobre educagédo e higiene do
sono, controle de estimulos e restricdo do sono. Os resultados mostraram que a
programacao do sono e a reestruturacao cognitiva foram os métodos com maior
probabilidade de produzir melhorias significativas na laténcia do sono e da vigilia
noturna com base em uma combinagdo ampla de técnicas de ensino, como
higiene do sono, relaxamento e métodos de bloqueio do pensamento.
Corroborando tais resultados, no prisma da higiene do sono, uma pesquisa
americana demonstrou que individuos insones envolvem-se pouco nas praticas de
higiene do sono, pois demonstraram tabagismo e consumo de alcool antes de
dormir, os quais podem exacerbar ou perpetuar a insénia (JEFFERSON et al.,
2005).

Observa-se que, dentre as regras de higiene do sono mais
difundidas no meio cientifico, estao: reducao do tempo gasto no leito; controle dos
horarios de dormir e despertar; pratica de exercicios fisicos nos periodos matutino
ou vespertino; supressao de ruidos e luminosidade no quarto; regulacdo da
temperatura do ambiente; ingestdo de lanches leves proximos ao horario de
dormir; preservar-se do uso de medicamentos para dormir; contencdo no consumo
de derivados de cafeina, alcool e tabaco; ndo se obrigar a dormir; eliminagdo de
relégios no quarto (STEPANSKI; WYATT, 2003); pratica de cochilo durante o dia
(com duracao breve de no maximo 15 minutos) (LOVATO; LACK, 2010); pratica de
atividades de relaxamento antes de dormir; limitacdo de liquidos no periodo
noturno; banhos mornos; uso do quarto somente quando for dormir; retirar-se da
cama em caso de despertares; uso de camas confortaveis e a anotacdo das
preocupagdes em uma lista, antes de dormir (STEPANSKI; WYATT, 2003).
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Nesse sentido, outros autores detalham mais aspectos que
merecem atengdo. A interferéncia da cafeina e do alcool na arquitetura do sono
tem sido amplamente investigada. Os efeitos da cafeina relacionam-se ao bloqueio
de receptores de adenosina e, consequentemente, de seus efeitos inibitérios
envolvidos na neurotransmissao. Sua ingestdao 30 a 60 minutos antes de dormir
pode reduzir o tempo total de sono (BYRNE et al., 2012; OLINI; KURTH; HUBER,
2013; SNEL; LORIST, 2011). Considera-se que o alcool pode atuar tanto como um
agente sedativo ou relaxante quando consumido moderadamente antes de dormir,
quanto pode conduzir a despertares noturnos em decorréncia da ativacao
simpética, se consumido em excesso (EBRAHIM et al., 2013; SCHOENBORN;
ADAMS, 2008).

Uma investigagdo romena, acerca da conscientizacdo das praticas
de higiene do sono e da sua qualidade, constatou que a consciéncia sobre a
higiene foi moderada em geral e significativamente pior em adultos jovens (em
comparacao com as outras faixas etarias) e naqueles com queixas de sono ruim
(em comparagao com aqueles com bom sono). Ainda, os resultados sugeriram que
a sensibilizacdo sobre a higiene do sono ndo garante, necessariamente, uma
melhor qualidade do sono (VOINESCU; SZENTAGOTAI, 2015).

O Il Consenso Brasileiro de Insénia (2013) incluiu a higiene do
sono como técnica comportamental para o tratamento de TS . Em suas consignas,
afirma que essa intervencao pseudoeducacional, embora nao apresente eficacia
como monoterapia, ensina os pacientes a evitarem fatores externos ou ambientais
que produzem efeitos deletérios ao sono. As principais recomendag¢des que

abarcam essa pratica incluem:

[...] evitar o uso de substincias estimulantes préximas ao horario de
dormir, como a ingestao de cafeina; ndo consumir bebidas alcodlicas, ja
que estas podem causar fragmentagao do sono, sono nao reparador, além
de desenvolver o risco de dependéncia; praticar exercicios fisicos
regularmente, porém somente até trés horas antes do horario de dormir,
levando-se em conta 0 aumento da temperatura corporal; evitar barulho,
luz excessiva e temperaturas elevadas no ambiente de dormir; garantir
conforto da cama e do ambiente e evitar comer em excesso antes de
deitar-se (ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DO SONO, 2013, p. 131).
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Como visto, diante da relevancia do sono para a saude e
considerando a vulnerabilidade de diversas popula¢des aos disturbios do sono,
recomenda-se a promog¢do da saude, no sentido de educar para a adocado de
medidas de higiene do sono e melhoria na qualidade de vida. Tais medidas podem
ser consideradas de baixo custo e de alta possibilidade de divulgacao, devendo ser
incluidas como parte de um estilo de vida saudavel.

2.5 AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO

A qualidade do sono consiste em um constructo clinico que
representa um fenémeno complexo, de trabalhosa mensuragdo objetiva.
Conceitua-se qualidade do sono como a capacidade do ser humano em manter o

sono em estado 6timo por longos periodos, durante a noite (BUYSSE et al., 1989).

A avaliagdo da qualidade do sono inclui, aléem de medidas
objetivas, avaliagcéo clinica e mensuracdes subjetivas (BERTOLAZI, 2008). Assim,
a boa qualidade do sono, sob o prisma subjetivo, define-se com base na
percepcao de individuos com facilidade para adormecer e/ou que relatam a
duracado do sono suficiente, de modo que se sentem descansados ao acordar e
nao experimentam sonoléncia diurna excessiva. J& o0s métodos objetivos
mensuram alguns aspectos do sono— como duragéo, eficiéncia, fragmentacdo— e o
ciclo dos estagios do sono (LANDRY; BEST; LIU-AMBROSE, 2015).

A abordagem clinica inicial constitui-se na primeira etapa para o
diagndstico de TS. Fundamenta-se em observacgao clinica com enfoque na histéria
e exame fisico. O relato detalhado consiste no principal componente da avaliacao
e pode ser complementado, sempre que possivel, pelo depoimento de outros
individuos (tais como companheiros, familiares) (CHOKROVERTY, 2010).

Algumas informagdes sdo essenciais nessa investigacdo, como:
sintomas (incluindo duracéo, frequéncia e gravidade dos TS), fatores precipitantes,
predisponentes ou perpetuantes, o periodo de laténcia para dormir, a duracao do
sono e o motivo que origina os despertares noturnos. Alguns sintomas noturnos

também necessitam ser inquiridos: roncos, respiracao bucal, apneia, dispneia,
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refluxo gastroesofagico, nictaria, disfuncao erétil, sonambulismo, bruxismo,
movimento das pernas. Atencao especial deve ser dada a alguns sintomas
diurnos: sonoléncia, alteragbes de humor, queda da produtividade, dificuldade de
concentragdo e memoria, diminuicdo da atencdo na condugédo de veiculos,
cataplexia e alucinacées. Compde ainda essa analise a averiguacao sobre 0 uso
de cafeina, alcool e bebidas energéticas (CHOKROVERTY, 2010).

Ademais, o exame fisico incorpora outros achados, como medidas
de altura, peso, céalculo do indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia do
pescogo, pressao arterial sistémica e frequéncia cardiaca. A avaliacao de todos os
sistemas corporeos, especialmente de cabeca e pesco¢co e 0 exame neurolégico
subsidiardo o diagnostico e tratamento dos TS (SHELGIKAR; CHERVIN, 2013).

Importa destacar que as caracteristicas individuais podem interferir
na qualidade do sono, fato que fortalece a importancia da avaliacdo subjetiva
aliadas as medidas de laboratério (BUYSSE et al., 1989). Além disso, a
implementacéo das avaliagbes subjetivas ocorre de forma rapida e simples e séo
aplicadas, atualmente, em pesquisas de intervengao e ensaios clinicos (LANDRY;
BEST,; LIU-AMBROSE, 2015). Mesmo diante disso, alguns estudos sugerem a
associagao entre as medidas objetivas e subjetivas para a amplificagdo da analise
da qualidade do sono em seus diferentes aspectos (BERT; FULLUM; CARRIER,
2010; BUYSSE et al.,, 1989; JOHNS, 1991). Em contraponto, outros autores
inferem que a qualidade do sono percebida difere da qualidade do sono verificada
objetivamente, pois ndo constataram associagcdo entre as medidas objetivas e
subjetivas (FARAHANI et al., 2014; LANDRY; BEST; LIU-AMBROSE, 2015; LUND
et al., 2013; MAJER et al., 2007).

A avaliagdo subjetiva do sono pode ser feita pela aplicacdo de
diversos questionarios para fins diagnésticos, monitorizacdo da resposta aos
tratamentos instituidos, em estudos epidemioldgicos ou pesquisas clinicas. Alguns
deles cunham o sono em seus aspectos gerais,outros empenham-se em investigar
a sua qualidade, aspectos comportamentais associados, despertares noturnos ou
sonoléncia diurna excessiva. Percebe-se, porém, que grande parte dos escritos foi

produzido na lingua inglesa ou direcionado a populagcbes especificas, fato que
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remete a necessidade de validacao transcultural para o desocultamento do
fenbmeno estudado e avaliacdo de suas propriedades psicométricas (BERTOLAZI,
2008).

Desde sua introducao, o PSQI sobressaiu-se como uma avaliagao
“padrdao-ouro” na medida subjetiva da qualidade do sono. Tal instrumento, de
natureza retrospectiva, foi originalmente desenvolvido para fornecer aos
pesquisadores uma estimativa valida e padronizada da qualidade do sono do
individuo no més anterior a pesquisa. Os achados oriundos da aplicacao do PSQI
permitem a classificacdo dos entrevistados em “bons” ou “maus” dormidores
(BUYSSE et al.,, 1989). Ja a Epworth Sleep Scale (ESS) proporciona uma
avaliagdo da sonoléncia diurna excessiva, referindo-se a possibilidade de cochilos
nas situacdes cotidianas (BERTOLAZI, 2008; JOHNS, 1991). Outro instrumento, o
Sleep Disorders Questionnaire, avalia aspectos sobre apneia do sono, narcolepsia,
movimentos limbicos periédicos e disturbios psiquiatricos do sono (DOUGLASS et
al., 1994). O Mini-Sleep Questionnaire, composto por dez questdes, possibilita o
reconhecimento de dificuldades para dormir, despertar cedo, fadiga e despertares
noturnos frequentes (ZOMER et al., 1985). Em convergéncia, o Basic Nordic Sleep
Questionnaire aborda itens sobre a frequéncia diurna e noturna de queixas sobre
os disturbios do sono nos ultimos trés meses. Ha ainda a Escala de Sonoléncia de
Stanford, que pondera a sonoléncia momentanea (HODDES; ZARCONE;
DEMENT, 1972). Os instrumentos supracitados integram apenas alguns exemplos
de avaliagdo subjetiva do sono, uma vez que existem outras escalas destinadas a

populacées mais especificas ou para determinadas alteracdes organicas.

A avaliagdo adequada dos TS pode, ainda, requerer
documentagdo objetiva. A Sociedade Americana de Transtornos do Sono
recomenda a pratica de PSG em condi¢cdées do sono relacionadas aos problemas
respiratorios, narcolepsia, parassonias, sindrome das pernas inquietas, depressao
com insénia, transtornos do ritmo circadiano, disturbios neuroldégicos € movimento
limbico periédico (KUSHIDA et al., 2005). Este exame resume-se a uma
ferramenta de referéncia no diagnostico dos disturbios do sono que se desenvolve
em laboratério por meio do registro de multiplos canais que procedem a verificacao

de parametros fisiolégicos como o EEG, EOG, EMG do mento e membros, ECG,
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frequéncia cardiaca, teste de esforgo respiratorio, fluxo de ar e oximetria de pulso.
Canais adicionais podem ser instalados em determinadas situacées (CHESSON et
al., 1997). Os principais resultados obtidos compreendem, no tempo total do sono,
tempo de vigilia, tempo total de registro, eficiéncia do sono, laténcia para o inicio
do sono, laténcia para o sono REM e demais estagios e duracao e proporcdes dos
estagios do sono (DOUGLAS; THOMAS; JAN, 1992).

A literatura registra diversas dificuldades praticas e também quanto
aos custos da PSG, que consiste em uma técnica aplicada em ambiente clinico, de
forma trabalhosa e de alto custo em razdo do equipamento especializado
envolvido nos procedimentos, resultando, assim, em longas listas de espera
(BEECROFT et al., 2008). Por isso, outras medidas objetivas nao invasivas,
menos dispendiosas e mais faceis de serem utilizadas em ambientes néo
laboratoriais estdo em andamento para substituicdo da PSG. Uma revisdo
sistematica de literatura encontrou nove métodos néo invasivos como alternativas
a PSG: actigrafia (ACTGQG); bed ACTG; bed occupancy sensor (BOS); static charge
sensitive bed (SCSB); sensores sem contato de movimento do corpo (bragos e
palpebras); observacoes; sleep switch device; watchPAT e o REMview. A ACTG é
o0 método mais amplamente utilizado nos mais variados tipos de populagdes. Os
demais dispositivos ainda nao foram suficientemente validados e permanecem no
nivel de prototipos (VAN DE WATER; HOLMES; HURLEY, 2011).

A ACTG € uma técnica utilizada para verificagdo do ciclo sono-
vigilia por meio de um dispositivo colocado no pulso. Trata-se de um método
pratico que permite avaliar os movimentos e obter informag¢des como o tempo total
do sono, tempo total acordado, niimero de despertares e laténcia para o sono. E
bastante confiavel para aplicacdo em individuos saudaveis em uma avaliagdo
rotineira de insbnia, disturbios do ritmo circadiano, sonoléncia excessiva e pode
ainda ser util no acompanhamento de pessoas com sindrome das pernas inquietas
(LITTNER et al., 2003).

Considerando todas essas vertentes, reforca-se que a avaliagao da
qualidade do sono por seus diversos métodos de abordagem tornou-se
fundamental para o reconhecimento de problemas relacionados a essa tematica. A
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prevencdo, a identificacdo de sinais e sintomas, bem como o diagndstico e o
tratamento dos disturbios do sono constituem ag¢des que auxiliam a manutengao da

saude fisica, cognitiva e emocional.

2.6 O TRABALHO DOCENTE

O trabalho docente, assim como todas as outras praticas laborais,
ancora-se, sobremaneira, nos processos estabelecidos a partir de determinantes e
condicionantes historicos e sociais. Dessa maneira, € fundamental compreender a
insercao de suas facetas nos diferentes espacos de tempo para melhor entender

sua evolucao e sua realidade atual.

Dito isto, faz-se mister depreender alguns preceitos basicos para
contextualizar o trabalho do professor e suas implicacbes na tematica sono e
qualidade de vida. Assim, em primeira instancia, para melhor perceber as
transformagdes no mundo laboral, € importante iluminar a etimologia da palavra
trabalho.

Com origem na palavra latina ftripalium, corresponde,
primeiramente, a uma ferramenta de trés pontas para utilizar na lavoura e, tempos
depois, a um instrumento utilizado para punir condenados, que, ao perder a
liberdade, eram submetidos a tortura. Nesse sentido, a conotagcdo do termo
remetia a ideia de sofrimento, castigo e desqualificacdo (CODO; SAMPAIO;
HITOMI, 1995), reforcada por passagens biblicas que enfatizam esse aspecto,
associando a fadiga do trabalho didrio a desobediéncia relatada no primeiro livro.
Desse modo, valores culturais, mitos e crengas acabaram por produzir no homem

uma percepgao negativa do trabalho.

Marx, na tentativa de desmistificar o senso comum e conduzir a
uma reflexdo, afirma que o trabalho consiste em um processo entre o homem e a
natureza, no qual o homem, por meio de sua acao, medeia, regula e controla seu
metabolismo com a natureza (MARX, 2002). E neste contexto que emerge como

objeto de estudo nas andlises de Marx, em sua obra O capital, a tematica
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“condicOes de trabalho e suas implicagdes para a saude e qualidade de vida dos
trabalhadores”, em que abordou as condicdes de trabalho do operariado inglés a
partir da primeira Revolu¢do Industrial. Ao desvelar o conceito da mais-valia na
dindmica do desenvolvimento capitalista, Marx iniciou uma discussao acerca da
exploragao do trabalho assalariado e seus efeitos sobre as condi¢des de trabalho
(MARX, 2002).

As discussbes sobre as condigbes de trabalho recrudesceram ao
final do século XIX e inicio do século XX, com o estabelecimento da industria
como foco da producdo capitalista, cenario em que surgem o taylorismo e o
fordismo, novas formas de gestdo do trabalho. O taylorismo originou-se da
implementacado da padronizacdo de tarefas, ou seja, na criacdo de métodos que
aumentariam a produtividade por meio de tarefas rotineiras e repetitivas. Chamou-
se fordismo a racionalizagdo da producao instituida por Henry Ford, em 1913, ao
hierarquizar as tarefas para o aumento da producao e disponibilidade de produtos
aos consumidores. Uma analise critica acerca dos impactos da dupla taylorismo-
fordismo permite inferir que se fundamentam na exploragdo do trabalhador, na
fragmentacdo de sua identidade e na mecanizagdo. Ademais, dicotomizaram o
trabalho manual e o intelectual, fazendo esvair-se 0 sentido da forga produtiva
exercida pelo individuo (LIMA; BRISOLA, 2014).

A partir da década de 1980, a atividade produtiva baseada no
taylorismo sofreu algumas transformacdes. Surgiram ferramentas de gestao
focadas na producéo rapida e altamente rotativa, como o sistema Just in time,
querendo dizer do aproveitamento maximo do tempo de trabalho, o sistema
Kanban com a logistica de reposi¢do minima e o Kaizen, buscando a melhoria
continua (LIMA; BRISOLA, 2014).

O processo de trabalho passa a ser visto como uma articulagéo
entre producao, consumo e necessidades dos individuos, expressando suas bases
mecanicistas cartesianas. O pensamento cartesiano, iniciado por René Descartes,
privilegia a raz&o e a considera como base de todo o conhecimento. Tal paradigma
divide o saber em especialidades, traz regras para o pensamento racional e

influencia uma perspectiva reducionista e mecanicista. O cartesianismo
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proporcionou avangos tecnoldgicos e cientificos mediante a fragmentagdo de
conhecimentos, que se impds gradualmente na compreensdo da realidade, até
que, apds seéculos, principiassem a assomar “primeiro os limites, as insuficiéncias
e as caréncias do pensamento simplificador”, até comecar a delinear “o uno e os
multiplos” (MORIN, 2015, p. 6).

Surgem, ainda que de forma genérica, mas com crescente efeito,
estudos sobre processo e condigbes de trabalho — estas ja investigadas a partir
dos anos 1920. Compreende-se por condicdes de trabalho fenbmenos complexos
de carater multi e interdisciplinar (BORGES et al., 2013). Tal terminologia cursa
com a analise dos problemas de saude dos trabalhadores e “designa as
circunstancias em que o trabalhador mobiliza suas capacidades para obter os
resultados almejados” (ASSUNCAQ, 2003, p. 1013). Para sua apreciacdo, faz-se
necessdaria a incorporagdo de elementos do trabalho em si e de seu entorno
(RAMOS et al., 2002), que influenciam significativamente tanto as experiéncias
laborativas quanto a dinamica das relacdées de trabalho (RIBAS, 2003). Alguns
autores implementaram uma classificagao, para organizar as diversas tipologias de
condi¢coes de trabalho, incluindo as seguintes dimensdes: condi¢des fisicas e
materiais, condi¢cdes contratuais e juridicas, processos e caracteristicas da
atividade e condigcbes do ambiente sociogerencial (BORGES et al., 2015 apud
SILVA; BORGES, 2015).

Em virtude da nova conformagéo que o trabalho foi assumindo, as
organizagOes prestadoras de servico — incluidas ai as instituicbes de ensino —
foram crescendo em numero e, sobretudo, em importancia, sendo plenamente
assimiladas pela sociedade. Sensiveis as defasagens diante das mudancas
ocorridas também no dmbito da educagéao, os principios das Diretrizes Curriculares
da Educacao Basica no Brasil consideram que o processo educativo, em lugar de
representar uma atitude parcial, fragmentada e recortada da agcdo humana, com
base apenas numa racionalidade estratégico-procedimental, deve mesclar o
trabalho pedagoégico com a vida humana em sua globalidade, tornando sua
atuacao eficaz pela articulacao intersetorial com o estudante, a familia, os 6rgaos

do poder publico e os diferentes segmentos da sociedade (BRASIL, 2013).
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Ha aspectos negativos nesse processo e, cada vez mais, um
namero consideravel desses profissionais, os professores, estdo perdendo o
idealismo e o comprometimento com o trabalho que realizam, tornando-se
descrentes, descomprometidos e omissos em relagao as atividades desenvolvidas
com a populacao. Percebe-se que parte da sociedade trata esses trabalhadores e
as organizagdes escolares com desapontamento e descrédito, o que pode revelar,
um sério problema social (CASTRO, 2010).

No que diz respeito ao professor, trata-se de discutir sua imagem
social e publica, pois, a0 mesmo tempo em que sobre ele repousam grandes
expectativas de um futuro melhor pela via da escolarizagao, tem-se também a sua
vinculacdo a uma escola de massas socialmente desvalorizada e desprestigiada
(LEMOS, 2009). A relevancia em desenvolver estudos sobre esses profissionais
extrapola a simples andlise de seu valor para a sociedade como uma via para a
construcdo da cidadania e colabora para investir na prevencao e promogcao da
saude do docente, assegurando, assim, sustentabilidade social (VEDOVATO;
MONTEIRO, 2014).

Tem-se a educagao como elemento propulsor do desenvolvimento
de uma nacdo e as diversas camadas da sociedade reconhecem seu papel na
formacao de cidadaos. Embora nédo seja precondigdo para que o individuo seja
cidadao, constitui-se em um meio fundamental de disseminagdo de ferramentas
basicas para o exercicio da cidadania (BYDLOWSKI; LEFEVRE; PEREIRA, 2011).
Os conceitos de cidadania e educagao devem ser compreendidos como processos
de conquista ou construgdes permanentes, que variam de acordo com o tempo e o
lugar (WANDERLEY, 2009).

O conceito de cidadania, depois de ralos esbocos na Antiguidade,
comegou a ser construido na antiga Grécia, ramificando-se da democracia, da qual
compartilha. Da participacdo do homem politico nas polis as lutas na Revolucéo
Francesa, extrai-se a definicdo de cidadania como um conjunto de direitos e
deveres. As lutas incessantes pelos direitos do homem no exercicio da cidadania
garantiram grandes conquistas nos ultimos trés séculos, mesmo entre

contestacdes e limitagbes. No século XVIII, tem-se o advento dos direitos civis:
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manifestacdo do pensamento e expressdo, locomocao, associacado, integridade
fisica e liberdade religiosa; no século XIX, ocorreram significativos avangos nos
direitos politicos, como criar partidos, acatar decisées das maiorias e respeitar as
minorias, votar e ser votado; no século XX, os direitos sociais despontam com
progressos nas areas da saude, educacgao, previdéncia, seguridade e trabalho
(WANDERLEY, 2009).

Um conceito mais ampliado caracteriza a educagdo como uma
acao inclusiva de todos os processos formativos que ocorrem nas diferentes
manifestagdes do relacionamento humano (BYDLOWSKI; LEFEVRE; PEREIRA,
2011). A educagdo apresenta como propdsitos na sociedade democratica:
estimular o discernimento dos cidadaos nas esferas politica, econdmica e social,
cultivar competéncias cognitivas, técnicas e associativas para que os cidadaos
sejam protagonistas em suas relagdes sociais com o Estado e mercado de
trabalho, e desenvolver atividades que contribuam para o fortalecimento do capital
social (VALDIVIESO, 2003). Para cooperar no alcance desses propositos, pode-se
recorrer a estratégias como: fortalecimento da sociedade civil na formulagdo de
politicas educacionais, na sua organizacdo e funcionamento, estimulo a
participagdo ativa dos membros da comunidade e avaliacdo das instituicbes de
ensino (WANDERLEY, 2009).

Em um estudo com 40 professores da rede publica da cidade de
Sao Paulo a respeito da percepcao de professores e alunos sobre o papel da
escola na formacgao da cidadania, observou-se que todos os professores referiram-
se a escola como um espago no qual a cidadania deve ser ensinada por meio de
métodos ativos e uso de diversas ferramentas pedagdégicas. Concordaram, ainda,
que essa tarefa é desafiadora e permeada por diversos aspectos, como: a
realidade experienciada pelo aluno o conduz a formagao de opinido prévia, pais
despreparados para orientar seus filhos na formacdo da cidadania, nova
configuracdo familiar e familias desestruturadas (BYDLOWSKI; LEFEVRE;
PEREIRA, 2011).

Neste sentido, insere-se a instituicdo escolar que envolve tramas

sociais e encontros e desencontros da vida nas mais diversas dimensodes. A
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escola € um modelo de grupo social organizado que viabiliza uma integracao entre
professores, pais ou responsaveis pelos alunos e comunidade, permitindo o
exercicio da cidadania (BYDLOWSKI; LEFEVRE; PEREIRA, 2011). Nesse
ambiente educativo, consolida-se o direito universal a educagcdo como alicerce
indispensavel para o exercicio pleno do direito a cidadania. E o espago no qual o
sujeito aprende a constituir e reconstituir sua identidade (BRASIL, 2013).
Configura-se em um espaco democratico que deve abarcar o pluralismo de ideias
com predominio da liberdade para a construcdo de todas as condigcbes
necessarias a atuacao consciente e competente do professor, qualificando-o para
o papel que lhe cabe na qualidade de protagonista do processo educativo
(BRASIL, 2009).

Ao contemplar a valorizagao profissional no contexto do sistema
nacional articulado de educagao, Vanelli (2009) reconhece que a qualidade dos
ambientes escolares e, também, o modelo de gestdo, as condi¢cdes de trabalho
pedagégico e funcional, a valorizacdo do magistério com a reformulacdo das
politicas acerca da remuneracdo e planos de carreira tém impacto direto no
desempenho dos trabalhadores da educacao e na qualidade de ensino. Todos os
aspectos que permeiam este cenario imbricam-se com as condigdes do trabalho
docente contingenciado por condi¢oes materiais de ordem institucional, social e
econdmica e devem conferir qualidade ao ensino. Isso se expressa ja a partir do
namero de alunos, em quantidade tal, que permita ao professor prestar assisténcia
individualizada, também em reconhecimento da especificidade da atividade de
ensino e garantia aos docentes de plena dedicagédo as suas fungdes, acesso aos
recursos didaticos, remuneracdo adequada a fungdo, de modo a proporcionar

acesso a qualificacao profissional e aos bens culturais (UNESCO, 1966).

E essencial empreender uma reflexdo acerca do significado e do
sentido do trabalho docente. O trabalho do professor consiste em uma acao
formada por uma funcdo psicologica precisa e por condicbes concretas e
prescritivas entrelagadas aos aspectos culturais e histéricos mais amplos
(NOGUEIRA, 2012). Na sociedade capitalista, a partir da divisdo social do trabalho
e ampliacao das relagdes de exploracao do trabalhador, houve uma ruptura entre

o significado e o sentido das agbes, o que as tornou, alienadas. Desse modo, o
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trabalho do professor configura-se como alienado quando o sentido nao
corresponder ao significado socialmente fixado. O significado é formado pela
finalidade da acao de ensinar, isto €, tem fungdo mediadora entre o aluno e os
instrumentos culturais que possibilitardo uma ampliacdo da compreensdo da
realidade. O sentido relaciona-se ao trabalho realizado pelo professor, ao que o
incita e o motiva a fazer o que faz. Logo um professor que opta pela carreira
somente para garantir sua sobrevivéncia, ou seja, tendo em vista apenas seu
salario, promove uma cisdo entre o significado e o sentido de sua atividade. Essa
alienacao conduz a descaracterizagao da pratica educativa escolar (BASSO, 1998;
LEMOS, 2009).

A literatura registra que o professor é responsavel direto pela
qualidade do ensino, pela disciplina na sala de aula, pela motivacdo dos alunos e,
sobretudo, pelo seu sucesso ou fracasso escolar (PINTO; GARCIA;
LETICHEVSKY, 2006). Em um dos documentos mais completos sobre a
profissionalizagdo docente elaborado pela Organizacao das Nagdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) a respeito da “recomendacéo relativa
a condicado docente”, conceituou-se o termo docente como o que designa “todas
as pessoas que nas escolas assumem a responsabilidade da educacédo dos
alunos” (UNESCO, 1966, p. 5). Ainda projetou a expressao “condicdo docente”
como posicdo social reconhecida na sociedade e inserida no contexto das
especificidades e condicbes materiais de trabalho historicamente constituida,
sendo que estas “devem favorecer, ao maximo, a eficacia do ensino e permitir-lhes
dedicacao total as suas tarefas profissionais” (UNESCO, 1966, p. 6). Toda essa

questao também influenciou e influencia a atuagcao na docéncia.

Salienta-se que os papéis exercidos por profissionais de ensino —
professor, educador, docente e mestre — dentro da sociedade escolar séo
frequentemente empregados como sindnimos; todavia, apresentam diferentes
significados. Infere-se que, independentemente da terminologia utilizada, esses
trabalhadores vivenciam semelhancas em relacdo ao ambiente e condigdes de
trabalho, formacdo basica e publico-alvo. Entretanto, alguns apontamentos

revelam que o professor consiste em um profissional estritamente técnico com
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fungdo transmissora de conhecimentos, desvinculado do contexto social no qual
os alunos se inserem, adotando um modelo de processo ensino-aprendizagem
conteudista (ABREU NETO, 2015; FREIRE, 2002; LINS, 2016; NOGUEIRA et al.,
2014).

Em contrapartida, o educador introduz significado ao
conhecimento que ministra e orienta sua pratica para a formacgao integral do ser
humano com ferramentas que demonstram interesse, humildade, discernimento,
atitude e compromisso, acercando-se das questoes sobre familia e sociedade.
Exerce sua funcao, portanto, ndo apenas como pratica social, mas, como ideal de
vida (ABREU NETO, 2015; FREIRE, 2002; LINS, 2016; NOGUEIRA et al., 2014).
Corroborando, Nogueira et al. (2014, p. 6) acrescentam que o educador “inicia sua
funcéo principal quando o foco é o compromisso de trabalhar com amor e paixao,
buscando entender os anseios e as dificuldades do aluno, com foco nos valores
importantes para a autonomia do ser humano”. Segundo o dicionario Aurélio, a
palavra “mestre” significa “pessoa de grande qualidade, que domina muito bem
uma profissao ou uma atividade”. Na mesma referéncia, docente pode ser definido

como ‘“relativo a professores, que ensina” (FERREIRA, 2016).

Em vista das diversas conceituagdes que permeiam o trabalho
docente e das transformacdes da sociedade, desponta a necessidade do
professor tornar-se um educador. A concepc¢ao de educador denota uma resposta
social daqueles que buscam uma nova sociedade. Evidencia-se, assim, que o
professor deve tornar-se um educador para promover mudangas, principalmente
em relagdo a um novo olhar e agir para formar cidaddos conscientes de seu papel

em uma sociedade em continua construgao (LINS, 2016).

Postula-se que uma das principais responsabilidades da carreira
docente é a melhoria da qualidade da educacado. Para tanto, as politicas
governamentais devem garantir a concretizacdo deste ensino de qualidade nas
escolas, bem como assegurar que individuos com boas praticas educativas
tornem-se futuros professores. Com base em padrdes docentes implantados em
outros paises, estabeleceram-se referenciais para o Exame Nacional de Ingresso
na Carreira Docente, destacando modelos de qualidade para a definicdo do perfil

de um educador competente. Entre outros, citam-se: trabalhar em equipe,
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conhecer as politicas educacionais e o0 projeto politico pedagdgico de sua
instituicdo, avaliar e monitorar o processo ensino-aprendizagem, comunicar-se
efetivamente com os responsaveis pelo aluno, selecionar recursos didaticos que
facilitem o alcance dos objetivos de aprendizagem, conhecer o contexto e
experiéncias de vida de seus alunos e dominar o conteludo das disciplinas que
leciona (BRASIL, 2010).

Por outro lado, é fundamental a integracdo entre o mundo do
trabalho e as universidades para a formacao de profissionais engajados com 0s
pressupostos da politica educacional vigente, professores com efetividade e
comprometimento quanto ao processo ensino-aprendizado e a transformagéo da
sociedade. As universidades nem sempre dispdem de recursos adequados para
assegurar que seus graduandos sejam bons professores e 0 mercado de trabalho,
por sua vez, necessita de uma nova atitude no recrutamento de professores de
qualidade, de treinamento e de um compromisso genuino em desvelar se esses
novos profissionais serdo, ou nao, bem-sucedidos na carreira docente (CAREY,
2009).

A categoria de professores constitui um setor quantitativamente
expressivo da populacado de trabalhadores brasileiros, além de sua importancia na
reproducdo social ja relatada anteriormente (SOUZA; LEITE, 2011). As pesquisas
envolvendo a tematica “trabalho e saude dos professores” tém sido amplamente
discutidas e estudadas, no entanto, grande parte reflete apenas a autopercepcao
desses profissionais, que tém o trabalho docente como uma atividade repetitiva,
fragmentada e de ritmo intenso (ARAUJO et al., 2005; DELCOR et al., 2004; LIMA;
LIMA-FILHO, 2009; SILVA; SILVA, 2013; SILVANY NETO, 2000; SOUZA; LEITE,
2011).

Em sua revisdo de literatura, Nogueira (2012) destaca que a
maioria dos autores aborda os aspectos do trabalho docente de forma marginal,
ocultando as verdadeiras dimensdes da atividade laboral humana, convergindo
conspicuamente com a ideia de trabalho como simples atividade de execucao,
despojada de habilidades, ajustes e circunstancias. Ja a exploracao de teses e

dissertagdes desenvolvida por Souza e Leite (2011) revelou que estudos sobre a
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saude dos professores concentram-se somente em apresentar sintomas das
patologias e estabelecem orientagdes para promocao da saude e prevencao das
situacbes morbidas que os rodeiam (estudos prescritivos), mostrando-se

desvinculados do entorno social.

Daldon e Lancman (2013), em uma revisdo bibliografica e
documental, permitiram concluir que as pesquisas atuais sobre a saude docente
conduzem a uma reflexdo a respeito da efetividade das politicas governamentais
em assegurar a esta categoria profissional condicbes e processos de trabalho
dignos, prevencéo de problemas de saude associados ao trabalho e formas de
intervencao capazes de reverter os elevados indices de adoecimento e acidentes.

Estudos que envolvem as condi¢cdes de trabalho e sua relagao
com a saude do professor inserem-se em uma tematica mais ampla denominada
saude do trabalhador, que consiste em:

Um conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e prote¢do da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude dos

trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condig¢des de
trabalho (BRASIL, 1990, Artigo 6°, Paragrafo 39).

Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997, p. 25) também
conceituaram a saude do trabalhador como “um corpo de praticas teoricas
interdisciplinares — técnicas, sociais, humanas — e interinstitucionais,
desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e

informados por uma perspectiva comum”.

As atividades aplicadas a saude laboral no Brasil séo,
historicamente, de existéncia mais ou menos recente: a expressao saude do
trabalhador comecou a ser utilizada no final dos anos 1970, apontando para um
campo de conhecimento que ainda se insistia em vincular a outra area ou
programa ja existente, como um desenvolvimento do que ja se fazia na medicina
do trabalho e na saude ocupacional (VASCONCELLOS, 2007).

A principio, as medidas eram de iniciativa privada, com servigos

médicos gratuitos oferecidos pelos empregadores aos trabalhadores com
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condicdes de salde desfavoraveis (SALIBA; CORREA, 1995). Em junho de 1972,
integrando o plano de valorizacdo do trabalhador, o governo federal aprovou a
Portaria n.® 3.237, que, além de tornar obrigatéria a existéncia de servigos
médicos, incorporou a criagdo de servigos de higiene e segurangca em todas as
empresas com mais de 100 trabalhadores (BITENCOURT; QUELHAS, 1998).

As discussdes sobre a saude do trabalhador comegam, entéo, a
extrapolar o enfoque reducionista de causa-efeito a compreender melhor o papel
exercido pelo trabalho na determinacdo social do processo saude-doenca.
Considera-se, entao, a multicausalidade como mola propulsora dos problemas de
saude associados ao trabalho, ou seja, a contribuicdo de um conjunto de fatores
na producao da doenca, opondo-se ao modelo tradicional até entdo adotado pela
medicina do trabalho e pela saude ocupacional (GOMEZ; LACAZ, 2005).

Seguindo o percurso da reforma sanitaria, apds intensas
mobilizagbes dos atores envolvidos, realizou-se, em 1986, a | Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador, cujo objetivo foi a formulacdo de uma politica
nacional de saude do trabalhador. A sintese das propostas e a necessidade de
uma redefinicdo da area resultaram em sua incorporagdao na Constituicdo Federal
de 1988, no capitulo da satde, como atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(VASCONCELLOS, 2007).

Em 1998, com a promulgacdo da Portaria n.? 3.120 do Ministério
da Saude, aprovou-se a instrucdo normativa de Vigilancia em Saude do
Trabalhador no SUS (VigiSat), que compreendia um conjunto de a¢des continuas
e sistematicas para a detecgéo dos determinantes e condicionantes dos problemas
ocupacionais relacionados aos ambientes de trabalho (BRASIL, 1998). Um dos
marcos para o fortalecimento da Politica de Saude do Trabalhador no Brasil
conformou-se na criagdo da Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) e dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), a partir da Portaria Ministerial 1.679/2002, com o intuito de fornecer
suporte técnico especializado para garantir a efetividade das ag6es e servigos da
rede SUS (BRASIL, 2002). Ainda em 2011, o Decreto n? 7.602 instituiu a Politica

Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho (PNSST), que abarca em suas
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colocacbes a promocao da saude e prevencao de acidentes relacionados ao
ambiente de trabalho, por meio da eliminagcdo ou reducado dos riscos (BRASIL,
2011).

Em 2012, com base na Portaria n.? 1.823/2012 do Ministério da
Saude, estabeleceu-se a Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
que reforca a adogdo de acgdes de atengao integral a saude, com finalidade de
instituir  diretrizes, principios, estratégias articuladas nas trés esferas
governamentais, avaliagdo e monitoramento e financiamento para o
“desenvolvimento da atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na
vigilancia, visando a promogado e a protecdo da saude dos trabalhadores e a
reducao da morbimortalidade” (BRASIL, 2012).

Apesar dos numerosos avangos obtidos no decorrer de quase
trinta anos nesta é&rea, constata-se que as politicas nacionais ainda ndo se
efetivam plenamente, na pratica. Alguns fatores contribuiram para este resultado,
como:

[...] deficiéncias histéricas na efetivagao das politicas publicas e sociais no
pais; baixa cobertura do sistema de protegao social; fragmentagédo do
sistema de seguridade social; a nova configuragdo do mundo do trabalho e

0 modelo de atengéo com o qual se habituaram a atuar os que militam no
setor (GOMEZ; LACAZ, 2005, p.798).

A execucdo do trabalho consiste em um constante rearranjo de
regras, na transgressédo de procedimentos e na quebra de instrugdes para obter
sucesso nas atividades e tarefas prescritas. Para se tornar competente no
trabalho, requer-se um envolvimento total da subjetividade do trabalhador, que vai
desde a aceitacao do fracasso ou do sucesso até a contaminacao das relagdes do
ambiente domeéstico com o trabalho. Assim, o trabalho € um mediador na
construcdo da saude mental, podendo corroborar a instauracdo de doencas

psiquicas ou ser fonte geradora de prazer (DEJOURS, 2013).

O sofrimento ndo implica na presenca de uma doenga mental, pois
os individuos conseguem se proteger e defender-se. A doenga é uma condigdo de

sofrimento insuportavel, quando o trabalho exigido ndo permite aos sujeitos,
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individual e coletivo, criarem mecanismos para que o sofrimento seja subvertido
em prazer. As enfermidades surgem quando o trabalhador exauriu-se de suas
possibilidades intelectuais e psicoafetivas para manejar as imposigcdes da
organizacdo e percebe que ndo existem estratégias possiveis para a
transformacdo ou adaptacao de sua realidade no trabalho (LANCMAN; UCHIDA,
20083).

As questbes nucleares que produzem sofrimento e culminam na
depreciacdo da saude fisica e psicologica do professor apresentam raizes na
desvalorizacdo e descrédito acerca de seu trabalho. O contexto social atual
produziu mudancgas na profissdo docente e, concomitantemente, modificaram-se
as expectativas, o apoio e o julgamento sobre esses profissionais. Embora a
educacdao do ser humano para o exercicio da cidadania e transformagcdo da
sociedade seja resultado de esforgos articulados entre escola, familia e sociedade,
compreende-se que a responsabilidade educacional e os possiveis problemas
sociais relacionados ao ambiente escolar sdo, em grande parte, atribuidos ao
professor, mesmo quando seu compromisso real e capacidade para evita-los é
muito limitada (ESTEVE, 1999).

O veiculo habitual do reconhecimento do trabalho docente
concentra-se nas percepgdes subjetivas da sociedade em lugar de fundamentar-se
em uma razdo clara. O saber, a vocagao e a abnegacdo antes aquilatados ao
profissional que optava por trilhar a carreira docente foram ultrapassados e hoje o
status social do professor estabelece-se a partir de seu nivel de renda salarial. O
sentimento de perseguicdo que permeia o trabalho docente advém de uma
sociedade que impde profundas mudangas em sua profissdo, desconsiderando a
capacidade individual do profissional para implementa-la (ESTEVE, 1999). A
criagdo de vinculo na relagdo professor-aluno e a afetividade essenciais como
mediadores do processo ensino-aprendizagem desintegram-se diante de inUmeras
impossibilidades que invadem o cotidiano desses profissionais (CODO;
GAZZOTTI, 2000).

Cada vez mais esta categoria profissional demonstra sinais de

exaustao e desenvolvimento de doengas. Muitos optam pela alienagdo emocional
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do trabalho e outros reconhecem que nao apresentam um desempenho
satisfatorio. O sentimento negativo que permeia o ambiente educacional promove
o estabelecimento de patologias, contribui para o aumento do numero de
professores afastados e aponta para uma intolerdncia a realidade que conflita
entre o real e o ideal (ASSIS, 2008). Ha mais de cinco décadas ja se detectava
uma deturpagdo do ensino brasileiro a partir da afirmagdo que denunciava uma
situacao educacional semelhante a uma piramide, cuja base néo apresenta solidez
e é tdo ténue que se afila, aproximando-se de um obelisco, ao invés de uma
piramide (TEIXEIRA, 1957). Essa degeneracdo da eficacia do trabalho docente
pode ser elucidada a partir de trés aspectos:

1. professores que deixam de atuar com qualidade porque sua
personalidade fica afetada.

2. professores que se inibem e rotinizam seu trabalho profissional como
mecanismo de defesa ante as condicbes em que exercem o0
magistério.

3. professores que ndo acabam de tragar uma linha clara de atuagao,
operando com uma conduta flutuante, impregnada de contradigdes,
que nao acaba de responder as transformagoes exigidas pela mudanca
do contexto social do magistério (ESTEVE, 1999, p.102).

Esteve (1999) contribuiu sobremaneira com o tema a partir de
seus estudos com professores desenvolvidos na Universidade de Malaga,
Espanha. Ele cunhou o termo mal-estar docente para designar um fenémeno de
desolamento ou incomodo indefinido que acomete a personalidade do professor
como resultado das condi¢des psicoldgicas e sociais em que exerce a docéncia.
Foram identificadas algumas consequéncias deste estado, como: insatisfacao,
inibigao, transferéncia do local de trabalho, abandono da profissdo, absenteismo,
esgotamento, ansiedade, estresse, depreciacdo do ego, neuroses reativas e
depressdo. As possiveis causas do mal-estar docente foram categorizadas em
fatores primarios, os quais atuam diretamente sobre o professor em sala de aula e
fatores secundarios, referentes as condicdes de trabalho e ao contexto em que se
exerce a docéncia (ESTEVE, 1999).

A grande contribuicAo de Esteve foi analisar o trabalho do

professor de forma contextualizada, na organizagdo do trabalho e em seu entorno
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social (SOUZA; LEITE, 2011). Com base nesse olhar, o0 mal-estar docente passa a
ser visto como uma doenca social provocada pela falta de apoio da sociedade ao
professor, fazendo emergir as discussdes sobre as condigdes de trabalho e saude
dos professores.

As condicbes de trabalho docente podem ser classificadas em
condicoes de emprego e condigcdes objetivas da realizagcdo do processo de
trabalho (OLIVEIRA; ASSUNCAO, 2010). As condigées de emprego remetem aos
fatores relacionados a carreira docente com destaque para: salario, jornada de
trabalho, tipos de contrato e formacgao continuada. As condi¢ées do processo de
trabalho referem-se as condicbes materiais que oferecem suporte ao trabalho do
professor (espago fisico, equipamentos, material didatico, entre outros)
(OLIVEIRA; DUARTE, 2011).

No que se refere aos problemas relacionados as condi¢cées de
trabalho do professor, destacam-se nos estudos: carga horaria elevada (BANNAI;
UKAWA; TAMAKOSHI, 2015a; PEREIRA et al., 2014c), remuneracao e beneficios
insuficientes, condigbes de ruido e temperatura inadequadas, caréncia de ofertas
de crescimento e aperfeicoamento profissional pela instituicdo (OLIVEIRA;
ASSUNCAO, 2010; PEREIRA et al., 2014b), superlotacdo das salas, cansaco
fisico (ZACCHI, 2004), complexidade das tarefas desenvolvidas e falta de recursos
materiais, problemas sociofamiliares dos alunos, ritmos intensos, multiplicidade e
simultaneidade de tarefas, posturas desconfortaveis, pouca valorizacdo do
trabalho, burocratizagéo, dificuldades nas relagbes familiares (CARNEIRO, 2001;
DELCOR et al., 2004; SILVANY NETO et al., 2000), altas demandas (ARAUJO;
DELCOR, 2006), exposicao ao p6 de giz, ventilacdo inadequada, dificuldades para
carregar o material didatico (ARAUJO et al., 2005), falta de concursos publicos e
crescimento da contratagéo temporaria (MASCARELLO; BARROS, 2007), numero
insuficiente de servidores (SUZIN, 2005), desgaste nos deslocamentos entre os
locais de trabalho (GOMES, 2002), ma higiene e limpeza escolar (LIMA, 2000) e
violéncia contra o professor (GERBERICH et al., 2014; LEVANDOSKI, 2011;
NESELLO et al., 2014; TIESMAN et al., 2013).
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A violéncia no ambiente escolar apresenta um efeito devastador na
saude do professor, comprometendo, sobremaneira, a saude fisica, mental e o seu
desempenho profissional (FERREIRA; LATORRE; GIANNINI, 2011; GALAND;
LECOCQ; PHILIPPQOT, 2007; WILSON; DOUGLAS; LYON, 2011). Compreende-se
por violéncia escolar os comportamentos agressivos e antissociais, envolvendo
conflitos interpessoais, danos ao patrimdnio, atos criminosos, marginalizagdes,
discriminagdes, entre outros praticados pela comunidade escolar, entre a propria
comunidade escolar (alunos, professores, funcionarios, familiares e estranhos a
escola) e no ambiente escolar (STELKO-PEREIRA; WILLIAMS, 2010). Nessa
vertente, Dzuka e Dalbert (2007) definem a violéncia contra o professor como um
comportamento agressivo, repetitivo e intencional, praticado por estudantes em
determinado periodo de tempo, com o objetivo de prejudicar o docente (DZUKA;
DALBERT, 2007).

No Brasil, a literatura que versa sobre essa tematica ainda é
lacbnica; uma revisao sistematica detectou apenas cinco artigos quantitativos, com
delineamento transversal, que relacionaram violéncia escolar e professores, dos
quais apenas trés explicitaram dados de prevaléncia (NESELLO et al., 2014). Na
primeira investigacao, identificou-se que 87,3% dos professores pesquisados de
14 cidades do Estado do Parana vivem ou ja vivenciaram algum episédio referente
a atos de violéncia no ambiente escolar (LEVANDOSKI, 2011). Na segunda,
estimou-se que 74% dos professores da rede municipal de ensino de Belo
Horizonte ja sofreram epis6dios de violéncia envolvendo alunos (GASPARINI;
BARRETO; ASSUNCAO, 2006), e a terceira, também entre professores de Belo
Horizonte, apresentou uma taxa de absenteismo de 75,38% relacionada a
problemas vocais que foram associados a exposicdo a situacdes de violéncia
praticadas por estudantes, mais de uma vez (MEDEIROS; ASSUNCAO;
BARRETO, 2012).

As estratégias instituidas pelos professores na tentativa de driblar
as precarias condigdes de trabalho podem ocasionar alteragées na saude e gerar
doencas quando as possibilidades de construir novas formas de trabalho nao
podem mais ser tecidas. O processo saude-doenca pode ser reproduzido tanto no

campo individual, na singularidade do corpo e na relagdo subjetiva do ser com o



63
9 pevisao cle Lifemfum

meio, quanto pode ser referenciado a um meio social, histérico, politico e cultural
presente no mundo do trabalho. A saude do professor é resultante da interagédo
deste em todos os seus meios de socializag&o, incluindo o trabalho, marcado por
intensas lutas para superar as deficiéncias dos protocolos e normas na realizagdo
das tarefas propostas (MASCARELLO; BARROS, 2007).

Os estudos que versam sobre trabalho docente e saude
intensificaram-se a partir da década de 1960 na Europa e, no Brasil, a partir de
1970. Na década de 1980, diversos autores enfatizaram, em suas reflexées sobre
a educacgao, os efeitos deletérios do trabalho sobre a figura do docente e
buscaram razdes para explicar o adoecimento, trazendo a tona um trabalhador
desconhecido e um processo de trabalho obscuro tanto para o profissional quanto
para a sociedade (MARTINEZ; KOHEN; VALLES, 1997).

Problemas de saude que podem ser explicados pelas condigbes
de trabalho incluem a sindrome de burnout, exaustdo emocional,
despersonalizacdo, ansiedade (TABELEAO; TOMASI; NEVES, 2011; ZHANG et
al., 2014), depressdo (ALMEIDA, 2012; BATISTA; CARLOTTO; MOREIRA, 2013),
alcoolismo (GOMES, 2002), disturbios vocais (ARAUJO; LIMA; PORTO, 2011;
MEDEIROS; ASSUNCAO; BARRETO, 2012), dor musculoesquelética (RIBEIRO et
al., 2011), sedentarismo (CHAMBERS; BELCHER, 1993), disturbios do sono
(CHAMBERS; BELCHER, 1993; MEREY et al., 2013; PARK et al., 2013), entre

outros.

O desgaste provocado pelas condicbes de trabalho e a
instauracao de processos patolégicos produzem afastamentos e elevados indices
de absenteismo, contribuindo, assim, para um retrocesso na educacao e formacao
de cidadaos, além do impacto na vida do professor e em todo seu entorno. As
principais causas de afastamento do trabalho entre professores identificadas em
um estudo em Belo Horizonte foram agrupadas em: transtornos mentais e
comportamentais (15,3%), doencgas do aparelho respiratério (12,2%), doengas do
sistema osteomuscular (11,5%), doencas do aparelho circulatério (4,5%), doencas
do sistema nervoso (1,4%) e doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
(1,0%). Esses dados ndo exibem uma medida real da situagdo de saude do
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professorado, porém podem fornecer subsidios sobre essas situacdes de
adoecimento que requerem maior aprofundamento e analise (GASPARINI;
BARRETO; ASSUNCAOQ, 2005).

Nesse contexto, insere-se o conceito de cargas de trabalho, que
pode ser definido como “relacdo funcional entre as exigéncias do trabalho e as
capacidades biologicas e psicologicas do trabalhador em respondé-las”
(FRUTUOSO; CRUZ, 2005, p.34). Estas podem originar-se do desgaste
profissional decorrente de demandas psicobiolégicas referentes a organizacao e
processos de trabalho (FACCHINI et al., 1993). As cargas de trabalho denotam,
entdo, uma experiéncia subjetiva do trabalhador em relagdo ao efeito das
demandas laborativas sobre sua satde (DINIZ; GUIMARAES, 2004). Classificam-
se conforme a perspectiva de materialidade interna ou externa que assumem
diante do corpo do trabalhador. As cargas externas sdo passiveis de observacao
no ambiente de trabalho e agrupam-se em: fisicas (ruidos, vibragdes, calor, frio,
umidade, radiagdes), quimicas (vapores, poeiras, fumacas, gases, produtos
quimicos), biolégicas (exposigcdo a virus, bactérias, fungos e parasitas) e
mecanicas (instrumentos e ferramentas em condigbes inapropriadas). Ja as
internas caracterizam-se pela manifestacado por meio de doencas ou disturbios e
reunem-se em fisiolégicas (esforgo fisico, posturas inadequadas) e psiquicas
(situacoes geradoras de tenséao e estresse) (KIRCHHOF, 2011).

O trabalho docente tem sido marcado por uma elevagdo nas
cargas de trabalho decorrente das novas exigéncias do mercado e de mudancgas
na organizacdo do trabalho, no que diz respeito tanto ao volume de trabalho,
precariedade das condigdes de ensino, complexidade das questdes existentes em
sala de aula com as quais o professor deve lidar, quanto as expectativas sociais
sobre ele impostas (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006).

Mesmo diante dos desafios que se interpdem no trabalho docente,
alguns estudos contestam o conceito do sofrimento do professor por
particularidades da profissdo, de maneira generalizada (PEDRO, 2007; PEDRO,
2011; SECO, 2002). Moreira (2005), em uma pesquisa sobre motivacdo e

comprometimento no trabalho docente, destacou recompensas intrinsecas e
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extrinsecas relacionadas a profissdo. Entre as intrinsecas, foram reportados pelos
profissionais a satisfagdo em trabalhar com um publico jovem, a possibilidade de
influencia-los positivamente e a obtencdo dos objetivos de aprendizagem
propostos. As fontes de satisfacdo extrinsecas mais verbalizadas foram a
estabilidade profissional, férias ou feriados prolongados, nivel de prestigio na
sociedade, incentivo a qualificacdo profissional e salario. Ressalta-se que as
recompensas intrinsecas foram mais enfatizadas que as extrinsecas.

Nesse sentido, Pedro (2011) sugere que a percepcdo da
satisfacdo profissional compreende a integragéo entre quatro dimensdes: alunos,
dimensao sociopolitica, relagdes interpessoais/institucionais, estabilidade e
realizacdo pessoal. Capelo e Pocinho (2014) registraram que a eficacia
instrucional e de relacionamentos interpessoais constituem preditores da
satisfacdo no trabalho dos professores. Ja Rebolo e Oliveira-Bueno (2014)
consideraram que o bem-estar docente deriva da percepcao positiva que o
professor faz de si proprio e das condicbes existentes para que suas atividades
laborais sejam desenvolvidas. Tal percepgédo requer esfor¢cos por parte do
professor e condigdes de trabalho que recompensem esse investimento
(REBOLO; OLIVEIRA-BUENO, 2014), inferéncia esta corroborada por Alves-
Mazzoti et al. (2016), que desvelaram as ideias de dedicacdo e luta evidenciadas
nas representacdes da identidade docente.

Percebe-se que as informagdes condensadas nesta secao
reafirmam que a préatica docente é bastante complexa, abarcando desde questdes
macro, como a globalizacdo e as transformacdes paradigmaticas no mundo do
trabalho, até o cotidiano em sala de aula, perpassando significativamente os
determinantes e condicionantes historicos e sociais. As andlises que demonstram
o acometimento da saude docente pela vida laboral ja estdo bem divulgadas.
Entretanto sdo escassos os estudos que contribuem com o arcabouco teérico para
estabelecer a relacdo causal entre trabalho e doenca e a associacdo entre os
fatores envolvidos no processo de desgaste e a melhor estratégia a ser adotada

para, além de produzir conhecimento novo, promover uma pratica transformadora.
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2.7 TRABALHO DOCENTE E SONO

O trabalho docente apresenta, como exposto no subitem anterior,
peculiaridades que podem refletir na qualidade de vida e capacidade laboral
desses profissionais. Ao discorrer sobre a qualidade de vida, inevitavelmente

surgem questodes relacionadas ao sono.

A expressao qualidade de vida tornou-se polissémica e abrange a
complexidade das inter-relagdes do ser humano com o meio ambiente. Emergiu
em um contexto de manifestacdo de descontentamento e criticas a uma sociedade
centrada no ilimitado estimulo ao crescimento econémico, que ocasiona prejuizos
a saude e ao ambiente (MUSSCHENGA, 1997). Na década de 1990, a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu que a qualidade de vida
apresentava repercussao na saude dos individuos e postulou trés aspectos
essenciais para a avaliacdo de seus parametros: subjetividade,
multidimensionalidade e presenca de dimensbes positivas e negativas. O
desenvolvimento desses elementos possibilitou a elaboracdo de uma definicao
para o termo como “a percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo a seus objetivos,

expectativas, padrées e preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1995, p.1).

Nahas (2006) considerou a qualidade de vida como a percepgao
de bem-estar resultante de um conjunto de parametros exdégenos e enddgenos.
Entre os enddgenos constam os habitos de vida e alimentares, hereditariedade,
atividade fisica habitual, controle de estresse, relacionamentos sociais e
comportamento preventivo. J& os exdgenos incorporam a seguranga, assisténcia
médica, moradia, meio-ambiente, educacado, transporte, opgcdes de lazer e
condicdes de trabalho.

No trabalho, essa conceituacdo deve incorporar os aspectos
subjetivos (sentimentos, percepcdo, bem-estar e satisfagdo) e o0s objetivos
(recursos materiais disponiveis, salarios e carreira) (ASSIS, 2008). Codo e Gazzotti
(2000) afirmam que a depreciacdo dos aspectos objetivos é motivo de sofrimento,

e as questbes subjetivas podem refletir na saude dos docentes. A nocdo de
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qualidade de vida transita entre dois enfoques: por um lado, relaciona-se a modo,
condicoes e estilo de vida; por outro, vincula-se a saude, a capacidade de viver
sem doencgas ou de superar as dificuldades ou condicbes mérbidas (ASSIS, 2008).

O estilo de vida representa um conjunto de agdes adaptativas as
tensdes do cotidiano. Uma analise do contexto social e aspectos subjetivos
relacionados ao estilo de vida auxiliam na compreensdo das decisées pessoais
referentes aos cuidados com o corpo, filosofia de vida, comportamentos aditivos,
lazer e trabalho. Este conceito passou a ser adotado para compreender as
condicoes de saude, em que o modo de vida tem importante contribuicdo (NAHAS;
BARROS; FRANCALACCI, 2012; TEIXEIRA et al., 2006).

As circunstancias de saude que refletem o estilo de vida e afetam
0 bem-estar e a qualidade de vida sdo denominadas condicées de saude. Tal
terminologia foi incorporada pela OMS em 2003 e denota respostas sociais que
podem ser reativas ou proativas, eventuais ou continuas e fragmentadas ou
integradas. Podem, ainda, ser classificadas em condigdes agudas — condicdes de
saude de curto prazo, crbnicas — condi¢des de curso longo ou permanente e
eventos agudos — somatério das condicbes agudas e da agudizagdo das
condicoes cronicas (MENDES, 2015).

No que tange a interseccéo entre as condigdes de trabalho e a
qualidade do sono, compreende-se que a maioria dos adultos passa um terco de
seu dia envolvida com o trabalho e o outro ter¢co, dormindo. Nao obstante,
permanece limitada a compreensdo sobre a relacdo entre as experiéncias no
trabalho e a qualidade do sono (BURGARD; AILSHIRE, 2009). Ja se sabe que o
sono é um dos mais importantes mecanismos de recuperacao para o ser humano,
posto cotidianamente diante das infindaveis demandas e dos estresses da vida,
além de ser um pré-requisito para um bom desempenho nas atividades laborais
(CROPLEY; DIJK; STANLEY, 2006). E legitimo considerar as alteracdes do
padrao de sono em determinadas populacées como consequéncia do ritmo de vida
um tanto frenético, ja@ que muitos problemas do sono relacionam-se aos

comportamentos e respostas inadequadas aos desafios e pressdes cotidianas,
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decorrentes do contexto social no qual os individuos interagem de forma cada vez

mais intensa nas sociedades contemporaneas (ALMEIDA, 2012).

Os desgastes e os problemas enfrentados no cotidiano do trabalho
docente tém conduzido parcela consideravel de professores ao colapso por
motivos como estresse, depressao, sindrome do panico, esgotamento fisico e
mental e outras doencas decorrentes da profissdo (POMIECINSKI; POMIECINSKI,
2014). A ma qualidade do sono torna-se, assim, uma via de mao dupla para os
acometimentos moérbidos, ja que pode ser tanto a causa dos principais problemas
de saude evidenciados entre esses profissionais quanto consequéncia, quando as
patologias ja se instalaram.

As respostas fisioldgicas decorrentes das experiéncias com as
situagcoes adversas no trabalho envolvem a liberagdo dos neurotransmissores
adrenalina e noradrenalina, responsaveis pelo aumento da frequéncia cardiaca e
elevagcdo da pressao arterial. Outra resposta ao estresse inclui a elevagdo dos
niveis de cortisol sérico, um horménio produzido pela glandula adrenal, com efeito
anti-inflamatério, imunossupressor e metabdlico (GUYTON; HALL, 2006). Em curto
periodo, tais respostas proporcionam beneficios ao organismo por prepara-lo para
o enfrentamento das adversidades. Todavia, em longo prazo, podem conduzir aos
efeitos deletérios a saude, como hipertensdo arterial (WIERNIK et al., 2013),
disturbios do sono (ROCHA, 2013), imunossupressdo (PHILIP; KIM; VIJAYAN,
2012) e outras alteracdes metabolicas (PEJOVIC et al., 2013).

Uma das teorias mais influentes das ultimas décadas utilizada na
investigacao do estresse no trabalho e sua associagcdo com desfechos na saude é
o0 modelo demanda-controle formulado por Karasek e Theorell (1990). Esses
autores sugerem que elevados riscos a saude sdo mais prevalentes entre
pessoas que apresentam altas demandas psicologicas no trabalho associadas a
escassa amplitude de decisdo (baixo controle) . Esse fato pode conduzir aos
efeitos nocivos na saude fisica e psicoldgica do trabalhador, incluindo prejuizos ao
sono, em razdo de um processo denominado ruminag¢do. Pode-se conceituar a
ruminacdo das questdes do trabalho como uma variedade de pensamentos que
persevera além do ambiente laborativo (MARTIN; TESSER, 1996). Tal fendmeno
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pode apresentar-se associado a alguns estados psicolégicos como ansiedade,
raiva, depressao e outros sintomas negativos. Quando associado a pior qualidade
do sono, constitui-se em indicativo de elevados niveis de fadiga. Todavia pode
induzir aos efeitos positivos quando esses pensamentos sdo sobre tarefas
concluidas com sucesso aumentando, assim, a autoeficacia e bem-estar do
profissional (QUERSTRET; CROPLEY, 2012).

Um estudo prospectivo entre trabalhadores holandeses
demonstrou que aqueles expostos as altas demandas de trabalho reportaram pior
qualidade do sono e as queixas sobre problemas com o0 sono aumentaram
significativamente no decorrer dos anos de seguimento. Ademais, revelou-se que
a elevada capacidade de decisdo (alto controle) nem sempre € um indicativo
benéfico, pois frequentemente gera grandes demandas de servico, as quais
requerem longas horas de trabalho, interferindo na recupera¢cdo e no sono dos
trabalhadores (LANGE et al., 2009).

Atualmente observa-se crescente interesse na area da saude pelo
desenvolvimento de pesquisas sobre alteragdes do sono do trabalhador, porém
sao incipientes as pesquisas em grupos de trabalhadores especificos, como o dos
professores. A curta duracao do sono afeta 30% dos trabalhadores americanos,
aproximadamente 40 milhdes de pessoas (LUCKHAUPT; TAK; CALVERT, 2010).
Na China, os profissionais da categoria designada “colarinho azul” (trabalhadores
do comércio, operadores de maquinas, trabalhadores de montagem e
trabalhadores manuais) apresentaram pior qualidade do sono e menor duracao
deste em relagdo as demais categorias analisadas (SUN et al., 2015). Em um
grupo de caminhoneiros americanos, grande parte referiu que nunca (9%) ou
raramente (30%) apresenta uma boa noite de sono (LEMKE et al., 2015). Uma
investigacdo entre bombeiros e profissionais do atendimento pré-hospitalar
evidenciou que quase 70% apresentavam problemas com o sono (MEHRDAD;
HAGHIGHI; ESFAHANI, 2013). A incapacidade para o trabalho permaneceu
fortemente associada aos problemas do sono entre agentes penitenciarios
ingleses (WALKER et al., 2015).
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A curta duracao do sono associada as longas jornadas de trabalho
relacionou-se com a formacdo de pensamentos suicidas entre trabalhadores
coreanos (YOON et al., 2015). Na Suécia, em uma pesquisa com 1.523 policiais,
encontrou-se associagcdo entre as mudangas organizacionais (alteragbes nas
funcdes, reducado dos efetivos, relocagcdo, mudanca de parceiros de trabalho,
alteracbes de supervisores e mudancas de escritério) e impactos na saude
subjetiva, estresse laboral, sono, sonoléncia e recuperacdo (GREUBEL,
KECKLUND, 2011).

As variaveis de condicdes de trabalho mais frequentemente
associadas ao desfecho qualidade do sono evidenciadas na literatura
compreendem: longas jornadas (NAKASHIMA et al, 2011; NAKATA, 2011),
elevadas demandas, auséncia de suporte social (AKERSTEDT et al., 2002), baixo
poder decisério (EDME et al., 2011), fadiga mental (AKERSTEDT et al., 2004),
violéncia e bullying (ERIKSEN et al., 2008), estresse (AKERSTEDT et al., 2012),
auséncia de recompensa pelo esforco dedicado (RUGULIES et al.,, 2009),
inseguranca (BURGARD; AILSHIRE, 2009), trabalho em turnos alternados
(FISCHER, 2004; MELAMED; OKSENBERG, 2002), salarios insuficientes
(GREENBERG, 2006) e situacdes de injustica nas organizacées (ELOVAINIO et
al., 2009). Compreender como esses fatores estdo associados a qualidade do
sono torna-se uma tarefa importante para esclarecer os efeitos que poderdo

acarretar na saude do trabalhador, no caso, na dos professores.

No contexto escolar, algumas caracteristicas peculiares do
trabalho docente podem contribuir para alteracbes do padrdo do sono. As
deficiéncias organizacionais e de processo de trabalho, condigdes estruturais e
materiais inadequadas, condicbes ambientais imprdprias e outros aspectos
negativos do contexto ja apresentaram associagdo com problemas de saude
(ARAUJO et al., 2003; SILVANY NETO et al., 2000).

Na literatura internacional e entre os poucos estudos registrados
que versam sobre a qualidade do sono entre professores, observou-se, em uma
investigacdo na Inglaterra, que ndo houve diferencas estatisticas entre os 98
professores com altas e baixas demandas laborais em relacdo ao tempo de sono
referido (CROPLEY; DIJK; STANLEY, 2006). Em Portugal, dos 604 professores
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participantes de uma pesquisa, 14,3% apresentavam dificuldades para adormecer,
28,7% tinham dificuldades em manter o sono, 19,7% acordavam demasiadamente
cedo e 20,7% afirmaram n&o ter um sono reparador (ALMEIDA, 2012). Em um
estudo para investigar a associacao entre longas jornadas de trabalho e o estresse
psicol6gico em uma amostra de 522 professores japoneses, a qualidade do sono
associou-se as jornadas superiores a 40 horas semanais, particularmente entre
homens (BANNAI; UKAWA; TAMAKOSHI, 2015a).

No Brasil, pesquisas sobre o sono de professores sdo ainda mais
raras e, com excecao de um (VALLE, 2011), nao investigaram fatores associados
a ma qualidade do sono. Em um desses estudos, com 98 professores do ensino
médio, mostrou-se que as atividades profissionais representavam uma forte
influéncia no ciclo sono-vigilia (SOUZA et al., 2012). Em outro, concluiu-se que
20,9% dos entrevistados ndo conseguiam dormir bem apdés o trabalho durante a
noite, e que a média de sono por noite era de 6,8 horas (VEDOVATO;
MONTEIRO, 2008). Aradjo et al. (2005), em suas analises sobre o mal-estar
docente, apontaram que a insOnia constituiu-se em uma das queixas mais
prevalentes relacionadas a saude mental. Na Bahia, em uma investigacdao sobre
condicoes de trabalho e saude docente, encontrou-se elevada proporcdo de
gueixas de doengas, sendo a insbnia referida por 18% dos participantes (SILVANY
NETO et al.,, 2000). Em Mato Grosso do Sul, apontou-se que a insénia afetava
29,1% dos professores universitarios entrevistados (LIMA; LIMA-FILHO, 2009).
Corroborando tais achados, identificou-se, no interior de Minas Gerais, que mais
da metade dos professores do ensino fundamental ao médio apresentavam ma
qualidade do sono e esta associou-se ao estresse tanto fisico quanto psicolégico
(VALLE, 2011).

Evidencia-se, assim, uma intrinseca associagdo entre as
condigbes de trabalho e o seu reflexo na saude dos professores, além dos
aspectos relacionados ao estilo de vida, que podem promover ocorréncia de
doencgas crénicas. Incluem-se nesse universo os disturbios do sono e todos os
seus efeitos prejudiciais a condicdo fisica e mental dessa populacdo que
apresenta condigdes de labor peculiares e geradoras de tais agravos (SANTOS;
MARQUES, 2013).
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O professor — atualmente chamado de trabalhador do ensino —
€ reconhecido, em sua mais significativa fungdo, como uma figura-chave por criar
possibilidades para a construgdo do conhecimento e ampliacdo da capacidade
intelectual desde a tenra idade. Esse profissional, muito respeitado nos tempos de
outrora, viu seu valor sofrer abalos com o passar dos anos. Sua trajetoria
profissional vem sendo desmoralizada pelo sistema e desencorajada pelas

condicoes precarias de trabalho apresentadas anteriormente.

Tais condigbes podem contribuir para praticas e comportamentos
que elevam o risco a saude e, de modo mais amplo, podem impactar toda a
sociedade pelos possiveis efeitos deletérios na formagao de cidadaos. Ademais, a
visdo holistica necessaria a todos os profissionais exige a base educacional, que,
muitas vezes, nao se articula no ambiente escolar e compromete,
inexoravelmente, a qualidade do trabalho desenvolvido em diversas areas. Essas
questdées tornam ainda, de forma progressiva, a sua atividade laboral cada vez
menos aprazivel e mais desmotivadora, acelerando a ambiguidade prazer-

sofrimento no trabalho.

O trabalho docente, conforme exposto, pode ocasionar diversos
prejuizos a qualidade de vida, ai inclusa a qualidade do sono. Buscou-se, entao,
desenvolver uma intercessdo entre a qualidade do sono e as condi¢des laborativas
a que esses profissionais estdo submetidos. Assim, espera-se estabelecer uma
relacdo entre esses elementos para viabilizar a identificagdo dessas condigdes de
trabalho, bem como da situagédo de saude e da qualidade do sono dos professores
e, contribuir para a organizacao de politicas e estratégias de enfrentamento aos
agravos a saude dessa categoria profissional e, consequentemente, refletir em

toda a sociedade.

Os varios estudos analisados até aqui esclarecem numerosos
aspectos sobre o sono, trazendo contribuicbes que reforcam a interferéncia das
condicdes de trabalho na qualidade do sono e no estabelecimento de transtornos
associados a essa tematica. No entanto, as pesquisas que versam sobre a
qualidade do sono entre professores sdo laconicas e, ainda, incipientes. Entre os
poucos estudos encontrados na literatura que analisaram a qualidade do sono de
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professores ou fatores associados, a maioria pontuou 0 sono em seus objetivos,
entretanto, nado desenvolveram andlises ajustadas por variaveis potenciais
confundidoras (BANNAI; UKAWA; TAMAKOSHI, 2015b; CROPLEY; DIJK;
STANLEY, 2006; FERREIRA et al., 2010; PEREIRA et al., 2014c; PETERSEN et
al., 2013; SOUZA et al., 2004; SOUZA et al., 2014; SOUZA et al., 2012; VALLE,
2011), sendo que os demais o abordaram em suas variaveis independentes. No
cenario nacional, identificaram-se seis (FERREIRA et al., 2010; SOUZA et al.,
2004; SOUZA et al., 2014; SOUZA et al., 2012; VALLE, 2011). Salienta-se que
nenhum estudo analisou a qualidade do sono como desfecho para condi¢cbes de
trabalho de professores.

A proposicdo deste estudo surgiu da constatacdo de que é
significativa a analise da qualidade do sono entre docentes — tema pouco
explorado na literatura — e que sdo desconhecidos programas destinados a
promoc¢ao e prevengao da qualidade do sono, bem como tratamento dos disturbios
entre esses trabalhadores, criando uma lacuna que pode proporcionar prejuizos a
saude e a qualidade de vida e de trabalho desses individuos, refletindo, assim, na
sociedade. Para tanto, questiona-se: Qual a relacao entre a qualidade do sono e

fatores associados entre professores da rede publica estadual de Londrina (PR)?

Este estudo buscou identificar se determinadas condigbes de
trabalho e a violéncia sofrida no ambiente escolar associam-se a ma qualidade do
sono entre professores, independentemente de condigdes de saude, estilo de vida
e caracteristicas sociodemograficas.



4 Ol)je’livos
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4 Ol)jefivos

4.1 OBJETIVO GERAL

P Analisar a qualidade do sono e fatores associados em

professores da rede publica estadual de Londrina-PR.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

P Caracterizar a qualidade do sono segundo variaveis
sociodemograficas, estilo de vida, condicbes de saude e
caracteristicas do trabalho entre professores;

P Verificar a associagéo entre qualidade do sono e condigdes de
trabalho dos professores;

» Verificar a associagdo entre a qualidade do sono e a

percepc¢ao de violéncia contra os professores.



D Mé’[odos
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5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Conforme explicitado anteriormente, o presente estudo é um
recorte do projeto de pesquisa intitulado “Pr6-Mestre: saude, estilo de vida e
trabalho de professores da rede publica do Parana”. Nesse sentido, realizou-se um
estudo epidemiolégico de delineamento transversal com analises dos fatores
associados a qualidade do sono de professores da rede publica estadual de

Londrina, no Estado do Parana.

As investigacOes transversais caracterizam-se pela verificagdo de
fator e efeito no mesmo momento histérico. Sdo desenhos epidemioldgicos que
produzem “instantaneos” da real situagdo de saude em um dado momento. As
vantagens dos estudos transversais relacionam-se com a prontiddo para tirar
conclusbes de forma rapida e com baixos custos em termos logisticos, evitando,
assim, as comuns perdas de seguimento nos estudos longitudinais
(ROUQUARYOL, 20083).

5.2 LocAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida em escolas da rede publica estadual
do municipio de Londrina, no norte do Parana, com populagéao estimada, em 2014,
de 543.003 habitantes e extensdo territorial de 1.652.568 km?. O indice de
Desenvolvimento Humano, dado de 2010, é de 0,778 e estima-se que 83,25% da
populacdo esteja alfabetizada (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014a).

A rede estadual de ensino de Londrina conta, atualmente, com
49.405 estudantes matriculados (PARANA, 2015a) e 3 mil professores (PARANA,
2015b) alocados em 73 escolas (PARANA, 2015c). As modalidades de ensino
nessas escolas correspondem as etapas constitutivas da educagcdo basica
previstas na Lei 9.394/96 (BRASIL, 1996a): educacao infantil, ensino fundamental,
ensino meédio, educagao profissionalizante (nivel técnico), educagéo de jovens e
adultos e educacdo especial (PARANA, 2015a).
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Para melhor viabilidade do projeto, foram selecionadas 20 escolas
com o maior numero de professores atuantes no municipio. Tais estabelecimentos
apresentavam mais de mil estudantes matriculados e um quadro de professores
de, no minimo, 60 integrantes. Nessa selegédo, buscou-se contemplar todas as
regides geograficas da cidade, ficando assim a distribuicdo: sete escolas na regiao
central, seis na regido norte, trés na regiao oeste, duas ao leste e duas ao sul de
Londrina.

5.3 POPULACAO DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido nas escolas selecionadas com
professores do ensino fundamental e do ensino médio. Nao se realizou processo
amostral. Todos os professores que preenchiam os critérios de inclusdo foram

convidados a compor a populacao desta investigacao.

5.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos na populagdo de estudo professores que
preenchiam os seguintes critérios: apresentar vinculo definitivo ou temporario com
o Estado; atuantes no ensino regular fundamental (6° ao 9° ano) ou médio da
educacgao basica; responsaveis pela disciplina ministrada e, ndo readaptados ou

afastados de fungao.

Para melhor compreensdo, considerou-se como professor
readaptado ou afastado de fungédo aquele que, por recomendagdo médica, pode
ser retirado temporariamente de sua fungao ou, em carater definitivo, readaptado,
desde que, na vigéncia dessas situacoes, ele permaneca no trabalho executando

atividades que ndo comprometam sua satde (PARANA, 2015).

Especificamente para a analise da violéncia, incluiram-se somente
professores com tempo de profissdo superior a um ano e 0s que nao estiveram de

licenca nem afastados por motivo de saude por mais de 30 dias nos 12 meses
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anteriores a pesquisa em razao do menor tempo de exposicao ao fator a analisar.
Assim, o numero de participantes na analise desta variavel difere do de outras,
ressaltando-se que o banco de dados sobre a violéncia € quantitativamente
distinto daquele a respeito das condi¢des de trabalho.

5.3.2 PERDAS

Caracterizaram-se como perdas professores que recusaram
participar, aqueles cujo contato ndo foi possivel apds cinco tentativas e os
afastados por motivo de licenga e que nao retornaram ao trabalho em até 51 dias
apds o inicio da coleta dos dados na sua referida escola de atuagdo. Também
foram consideradas perdas participantes cuja escala do sono nao estava

completamente preenchida.

Considerando a multiplicidade de andlises dos dados (explicadas
mais adiante), o nimero de perdas esta explicitado na se¢do de resultados do

presente estudo.

5.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

5.4.1 PRO-MESTRE

O trabalho maior, do qual emergiu esta tese, foi composto por dois
instrumentos de coleta de dados: um formulario de entrevista e um questionario
autoaplicavel (Anexo A), construidos a partir de referenciais sobre os diversos
temas investigados pelo Pr6-Mestre e aperfeicoados apos teste piloto, descrito a

sequir.

O formulario constituiu-se de 256 questdes organizadas em sete
blocos. O primeiro bloco continha questées a respeito das caracteristicas do
trabalho; o segundo, informagdes antropométricas; o terceiro contemplava

variaveis sobre habitos de vida; o quarto, conhecimentos em saude; o quinto,
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condicoes de saude; o sexto, capacidade para o trabalho e o sétimo era composto
por questdes relacionadas a violéncia. Algumas escalas foram inseridas para
subsidiar a avaliacdo de questdes relacionadas a percepg¢do em relagcdo ao perfil
do ambiente e condi¢des de trabalho — Escala Perfil do Ambiente e Condi¢des de
Trabalho (NAHAS et al., 2009); ao letramento em saude — Newest Vital Sign
(MARTINS; ANDRADE, 2014; WEISS et al., 2005); a qualidade do sono -
Pittsburgh Sleep Quality Index (BERTOLAZI et al., 2011; BUYSSE et al., 1989), e
a respeito da capacidade para o trabalho — indice de Capacidade para o Trabalho
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2009; TUOMI et al., 1994) (Anexo A).

Ja& o questionario, com 80 questbes, abordou aspectos
sociodemograficos, questbes de saude autorreferida, estresse — Demand Control
Support Questionnaire (ALVES et al., 2004; THEORELL et al., 1988), sindrome de
Burnout — Maslach Burnout Inventory (CARLOTTO; CAMARA, 2004; MASLACH:;
JACKSON, 1981) e satisfagcdo no trabalho — Occupational Stress Scale
(ROBERTSON; COOPER; WILLIANS, 1990; SWAN; MORAES; COOPER, 1993)
(Anexo A).

Para reduzir o tempo de aplicacdo do formulario e garantir a
privacidade nas respostas do professor, foram utilizados cartdes de apoio.
Previamente a entrevista, entregava-se o cartdo de apoio ao professor e sua
utilizacdo era devidamente esclarecida. O cartdo incluia algumas questées que
deveriam ser respondidas e as possibilidades de respostas numeradas. Assim,
apos a pergunta do entrevistador, o professor poderia apontar a resposta no cartao
ou apenas referir seu numero (Figura 2).
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FIGURA 2 — Cartdo de apoio utilizado na coleta de dados do Pré-Mestre. Londrina
(PR), 2012-2013

BLOCO 5. Pergunta 9

Cartdes de Apoio

} Frequéncia que tomou medicamento para dormir
F r @ 1 2 3 4
Menos de 1 lou2 i

Nenhuma no 3 ou mais
Salide, estilo de vida e da rede de Londrina = .
tltimo més vez/semana vezes/semana | vezes/semana
Programa de Pos-graduacéo em Saude Coletiv sidade Estadual de Londrir

Fonte: Material elaborado pela equipe do Pré-Mestre.

5.4.2 QUALIDADE DO SONO

Para a andlise da qualidade do sono, utilizou-se o PSQI, proposto
por Buysse et al. (1989). Essa escala foi validada no Brasil e apresentou elevada
consisténcia interna com um coeficiente de confiabilidade (Alfa de Cronbach) de
0,82 (BERTOLAZI et al.,, 2011). Tem por finalidade avaliar subjetivamente a
qualidade do sono em relacado ao ultimo més e apresenta 19 questdes divididas
em sete componentes: qualidade subjetiva do sono; laténcia para o sono; duragéao
do sono; eficiéncia habitual do sono; transtornos do sono; uso de medicamentos
para dormir e disfuncao diurna (BERTOLAZI et al., 2011; BUYSSE et al., 1989).
Cada componente apresenta um escore que varia de 0 a 3, sendo que zero indica
nenhuma dificuldade e trés indica elevada dificuldade. A soma de todos os
componentes resulta em um escore total que varia de 0 a 21 pontos. Escores
superiores a cinco pontos indicam pior qualidade do sono (BERTOLAZI et al.,
2011; BUYSSE et al., 1989).

O PSQI apresenta-se inserido no quinto bloco do formulario de
entrevista do Pré-Mestre (condi¢gdes de saude). As questdes inerentes ao PSQI do
instrumento de coleta de dados compreendem (Quadro 2): questbes 1, 2, 3, 4, 7
(a-i; 1), 8, 9, 10 e 11. Para complementar as informag¢des sobre o sono, foram
inseridas duas questbes sobre o cochilo (5 e 6) e ronco (12 e 13), porém, tais
variaveis ndo foram objeto de andlise da presente pesquisa (Anexo A).
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QUADRO 2 — Questbdes sobre o sono do formulario de entrevista do Pro-Mestre,
Londrina (PR), 2012-2013

Agora farei perguntas referentes aos seus habitos de sono DURANTE 0 ULTIMO MES SOMENTE.

1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a o
Hora usual de deitar: PS1 (HH:mm)
cama a noite?
2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé A . . )
geralmente levou para dormir a noite? el s —_—
alti a a Hora usual de levantar:
3. Dur~ante o Ultimo més, quando vocé geralmente levantou de PS3 (HH:mm)
manha?
4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por Horas de sono por noite: .
. . PS4 (HH:mm)
noite? (anotar o total de horas e minutos se houver)
1 O Nunca
o N 2 O Menos de 1
5. Com que frequéncia vocé costuma yez/semana
dormir ou cochilar durante o dia apés o =
almogo? (Ler as alternativas para o SO 10ou2 S0 LIITEY, [PUEY FEEGLESED ¢ | P
entrevistado) vezes/semana
40 3 ou mais
vezes/semana
6 Quanto tempo dura o seu sono ou cochilo .
ap6s 0 almogo? minutos PS6
7. Durante o ultimo més com que frequéncia vocé  Nenhuma Menos 1 ou 2x 3ou
teve dificuldade de dormir porque vocé (MOSTRE O  no Ultimo de 1 x e mais x
CARTAO DE APOIO) més semana semana
a) Nao conseguiu adormecer em até 30 min. 0 1 2 3 PS7 A
b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo 0 1 5 3 PS7 B
(antes do que deveria)
c) Precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3 PS7 C
d) Nao conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3 PS7 D
e) Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3 PS7 E
f) Sentiu muito frio 0 1 2 3 PS7 F
g) Sentiu muito calor 0 1 2 3 PS7 G
h) Teve sonhos ruins 0 1 2 3 PS7H
i) Teve dor 0 1 2 3 PS7 1
j) Outra(s) razao(6es), por favor descreva: PS7J
I) Com que frequéncia, durante o Ultimo més, vocé 0 1 5 3 PS7 L
teve dificuldade para dormir devido a essa razéo
8. D_urante o Ultimo més, como vocé clas_sificaria a 4 O Muito boa 3 00 Ruim
qualidade do seu sono de uma maneira geral? 0B 4 0 Mui . PS 8
(LER AS ALTERNATIVAS PARA O ENTREVISTADO) 03 uito ruim
9. Durante o Gltimo més, com que frequéncia vocé 1 1 Nenhuma no Gltimo més
tomou medicamento (prescrito ou por conta 2 [ Menos de 1 vez/semana PS 9
prépria) para ajuda-lo(a) a dormir? (MOSTRE O 3 [ 1 ou 2 vezes/semana
CARTAO DE APOIO) 4 O 3 ou mais vezes/semana
1_0_. No dltimo mé_s, com que frequéncia vocé t_eye 1 O Nenhuma no ultimo més
d|f|cyldade de _f|_car acordado enqu_anto d|r|g|_a, 2 00 Menos de 1 vez/semana
comia ou participava de uma atividade social 3010u2 y PS 10
(festa, reunido de amigos, trabalho, estudo)? OUlclvezes semana
MOSTRE 0 CARTAO DE APOIO) 4 O 3 ou mais vezes/semana
11. Durante o Gltimo més, qudo problematico foi 1 0 Nenhuma dificuldade
para vocé manter o entusiasmo (animo) para fazer 2 OO Um problema leve PS 11
as coisas (sua atividades habituais? MOSTRE O 3 [0 Um problema razoavel
CARTAO DE APOIO) 4 O Um problema muito grante
12. J& lhe disseram que vocé ronca todas ou 10 Sim Se NAo, pule para a PS 12
quase todas as noites: 2 0 Nao 14
) . 1 0 Sim
13. Se SIM, isso ocorre pelo menos ha 12 meses? ~ PS 13
2 O Néao
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O célculo dos componentes, conforme proposto por Buysse et al.

(1989) esta demonstrado no Quadro 3.

QuabRO 3 — Questbes que compdem cada componente do Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) e célculo das pontuagdes

COMPONENTE

CALcuLO

1. QUALIDADE SUBJETIVA
DO SONO

EXAMINA APENAS A QUESTAO 8, SEGUINDO O ESCORE:

RESPOSTA PONTOS
Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito 3

2. LATENCIA PARA O SONO

EXAMINA QUESTOES 2 E 7A:
a) Para questao 2, pontuar segundo o escore:

RESPOSTA PONTOS
< 15 minutos 0
16-30 minutos 1
31-60 minutos 2
>60 minutos 3

b) Para questédo 7a, pontuar segundo escore:

RESPOSTA PONTOS
Nenhuma no dltimo més 0
Menos de 1x na semana 1

1 ou 2x semana 2
3 ou mais x semana 3

c) Soma-se o escore das questdes 2 e 7a;

d) Com base no resultado, verifica-se o valor do
componente 2 no seguinte escore:

SOMA DE QUESTOES 2 E 7A PONTOS
0 0
12 1
3-4 2
5-6 3

3. DURAGAO DO SONO

EXAMINA APENAS A QUESTAO 4 SEGUINDO O ESCORE:

RESPOSTA PONTOS
> 7 horas 0
6-7 horas 1
5|-6 horas 2
< 5 horas 3

Continua...
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COMPONENTE

Continuagéo...

CALcuLO

4. EFICIENCIA HABITUAL
DO SONO

Examina apenas a questao 8 seguindo o escore:

a) Escrever aqui o nimero de horas dormidas (questao
4):__

b) Calcular o nimero de horas gastas na cama: hora que
acorda (questao 3) — hora que deita (questao 1);

c¢) Calcular a eficiéncia habitual do sono como se segue:

(namero de horas dormidas/numero de horas gastas na
cama) x 100 = Eficiéncia habitual do sono (%)

( / )x100=__ %

d) Atribuir pontuagcao ao componente conforme escore:

EFICIENCIA HABITUAL DO SONO (%) PONTOS
> 85% 0
75-84% 1
65-74% 2
< 65% 3

5. TRANSTORNOS DO SONO

a) Examina as questdes de 7B-71 e 7L e, atribui escore
para cada questao como segue:

RESPOSTA PONTOS
Nenhuma no dltimo més 0
Menos de 1x na semana 1

1 ou 2x semana 2
3 ou mais x semana 3

b) Somar as pontuacdes das questbes 7B-7L;

¢) Atribuir pontuagéo ao componente conforme escore:

6. Uso DE MEDICAMENTOS
PARA DORMIR

SOMA DAS QUESTOES 7B — 7L PONTOS
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3
EXAMINA QUESTAO 9 E ATRIBUI PONTOS CONFORME
ESCORE:

RESPOSTA PONTOS
Nenhuma no dltimo més 0
Menos de 1x na semana 1

1 ou 2x semana 2
3 ou mais x semana 3

Continua...
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...Concluséao

COMPONENTE CALcuLo

a) Examina a questdo 9 e atribui pontos conforme escore:
RESPOSTA PONTOS
Nenhuma no ultimo més 0
Menos de 1x na semana 1
1 ou 2x semana 2
3 ou mais x semana 3

b) Examina a questao 11 e atribui pontos conforme escore:

RESPOSTA PONTOS
B Nenhuma dificuldade 0
7. DISFUNGCAO DIURNA Um problema leve 1
Um problema razodvel 2
Um problema muito grande 3

¢) Somar as pontuagdes das questoes 10 e 11;

d) Atribuir pontuacao ao componente conforme escore:

SOMA DAS QUESTOES 10 E 11 PONTOS
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3

PONTUAGAO GLOBAL DO PSQIl =) 7 COMPONENTES

5.5 EsTuDO PILOTO

Um més antes de se iniciar a coleta dos dados, fez-se um teste
dos instrumentos com 82 professores de trés escolas de Cambé, municipio vizinho

a Londrina.

O estudo piloto permitiu avaliar a receptividade dos professores, a
viabilidade da pesquisa durante a hora-atividade e o tempo de entrevista. A hora-
atividade expressa-se em um “tempo reservado ao professor em exercicio da

docéncia para estudos, avaliagdo e planejamento, realizado preferencialmente de
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forma coletiva” (PARANA, 2004). Esse momento corresponde a 20% da carga
horaria do regime de trabalho docente (PARANA, 2004).

Essa etapa possibilitou adequar os instrumentos e a forma de
abordagem a realidade e linguagem dos profissionais da area. Os resultados da

testagem foram, posteriormente, apresentados aos participantes.

5.6 TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Os entrevistadores que formaram a equipe de coleta de dados
eram alunos do Programa de Pds-Graduacao em Saude Coletiva da Universidade
Estadual de Londrina (UEL) dos cursos de doutorado e mestrado, alunos da
graduagdo em enfermagem e medicina também da UEL e alunos de uma

instituicao privada de ensino superior.

Todos os entrevistadores participaram de um treinamento sobre a
aplicacdo dos instrumentos com vistas a apresentacdo do projeto e ao
esclarecimento de duvidas a respeito dos objetivos e do método a ser observado.
Além disso, disponibilizou-se a cada entrevistador um manual elaborado com
informacgdes referentes a todos os procedimentos de coleta, desde a abordagem
ao professor até o correto preenchimento e recolhimento dos instrumentos (Anexo
B).

5.7 COLETA DOS DADOS

O periodo da coleta de dados deu-se durante agosto de 2012 a
junho de 2013.

Constituiram-se duas equipes de coleta formadas por um
agendador, dois coordenadores e oito entrevistadores. Aos agendadores
atribuiram-se as funcdes de: realizar o primeiro contato com os diretores das
escolas; agendar o momento de sensibilizagdo coletiva com os professores nos

intervalos de cada turno; executar a sensibilizacdo dos sujeitos com a prelecao dos
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objetivos e da metodologia do Pré-Mestre, com entrega de panfletos e exposicao
de um poster na sala dos professores; proceder ao agendamento das entrevistas,
desde que aprovadas pelos participantes; reagendar as entrevistas nao realizadas
no horario marcado por até cinco tentativas, apoés, considerar como perda e
disponibilizar aos entrevistadores as informacées sobre o agendamento. Os
coordenadores ficaram responsaveis pelas seguintes tarefas: apoiar as atividades
do agendador e participar delas; coordenar a equipe de quatro entrevistadores de
modo a organiza-los nos horarios previamente agendados; receber, conferir e
codificar os formuldrios, questionarios e Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de seus entrevistados. Aos entrevistadores competiu conduzir
as entrevistas nos horarios e locais agendados e entregar os instrumentos aos
coordenadores. Excepcionalmente, agendadores e coordenadores de equipe

realizaram entrevistas.

Estipulou-se um periodo de 21 dias para a coleta de dados em
cada escola. Apds 15 e 30 dias do encerramento da coleta, retornou-se a todas as
escolas para verificar o regresso de professores que se encontravam em licenga e

inclui-los na pesquisa.

As entrevistas tiveram duracéao aproximada de 40 minutos, ou seja,
uma hora-atividade do professor e os professores que lecionavam em mais de
uma escola pesquisada responderam apenas uma vez. Ao término de cada
entrevista, entregou-se o questionario ao participante e, caso o professor nao
concluisse o preenchimento naquele momento, poderia entregar o questionario em
local apropriado indicado pelo pesquisador (caixa lacrada na coordenagdo da
escola ou envelope timbrado lacrado deixado na direcao da escola, para posterior

coleta pela equipe).
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5.8 VARIAVEIS E CATEGORIZACAO

5.8.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

QUADRO 4 - Operacionalizagao das variaveis sociodemograficas

VARIAVEL DESCRICAO CONTEUDO ORIGINAL CATEGORIAS
= Feminino = Feminino
Sexo
= Masculino = Masculino
= Andlises Descritiva
e Bivariadas:
18-33
34-42
Em anos completos obtida entre a
Idade data de nascimento do professor e a 43-49
data de realizagédo da entrevista 50-68
= Andlises
Multivariadas:

Variavel continua

= Solteiro (a)

= Unido consensual

Estado Civil = Casado (a)

= Separado (a) / Divorciado (a)
SOCIODEMOGRAFICA « Vitvo (a)

= Com companheiro

= Sem companheiro

= Amarela

= B
Raca/cor ranca = Branca

= Indigena

Autorreferida = Nao branca
= Parda

= Preta

= Magistério = Graduagéo

= Bacharel e Licenciatura , ~
Grau de = Pos-graduagéo lato

Instrugo » Pos-graduagéao (especializagéo) sensu
= Pés-graduagéo (mestrado) » Pés-graduacio
* Pos-graduagao (doutorado) stricto sensu
= De 500,00 a 1.500,00
* De 1.501,00 a 2.000,00 = 3.000,00

E::ﬂ?ar » De 2.001,00 a 3.000,00 » de3.001,00a

ili

Mensal (R$) = De 3.001,00 a 5.000,00 5.000,00

= De 5.001,00 a 7.000,00 = Acima de 5.000,00

= Acima de 7.000,00




5.8.2 VARIAVEIS DE ESTILO DE VIDA

QuADRO 5 — Operacionalizagao das variaveis de estilo de vida
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VARIAVEL DESCRICAO CONTEUDO ORIGINAL CATEGORIAS
Prética de atividade ) )
fisica no lazer ao Sim Sim
menos uma vez na Né&o Néo
semana
) Fumante Sim
Tabagismo atual Ex-fumante
Nao fumante Nao
ANALISES DESCRITIVAS
N&o consome bebida
alcodlica
N3 bebida alcodli Consome bebida alcodlica
a0 consome bebida alcodlica uma vez por semana ou
. - menos
Consome bebida alcodlica uma vez . .
por semana ou menos Consome bebida alcodlica
de duas a seis vezes por
Consumo Consome bebida alcodlica de duas semana
de élcool is vez r seman ) .
a sels vezes por semana Consome bebida alcodlica
Consome bebida alcodlica diariamente
diariamente
ANALISES BIVARIADAS E
MULTIVARIADAS
Consome uma vez por
ESTILO DE semana ou menos
VIDA Consome duas vezes por
semana ou mais
ANALISES DESCRITIVAS
N&o consome
Consome de duas a trés
N30 consome vezes por més ou de uma
a trés vezes por semana
Consome de duas a trés vezes por Consome de quatro a seis
més ou de uma a trés vezes por vezes por semana
semana Consome de uma a trés
c p A . vezes por dia
onsome de quatro a seis vezes por . .
Consumo q P Consome mais de trés
de café semana

Consome de uma a trés vezes por
dia

Consome mais de trés vezes por dia

vezes por dia

ANALISES BIVARIADAS E
MULTIVARIADAS

Consumo eventual
(consumo até seis vezes
por semana)

Consumo frequente
(consumo diario: uma a
trés vezes por dia; mais
de trés vezes por dia)
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5.8.3 VARIAVEIS DE QUALIDADE DO SONO

Para facilitar a compreensao, as variaveis relativas a qualidade do
sono estdo apresentadas nos sete componentes propostos por BUYSSE et al.
(1989): qualidade subjetiva do sono, laténcia para o sono, duracdo do sono,
eficiéncia habitual do sono, transtornos do sono, uso de medicacao para dormir e

disfungbes diurnas.

P QUALIDADE SUBJETIVA DO SONO
= Muito boa
= Boa
= Ruim

®  Muito ruim

P LATENCIA PARA O SONO
= Quantidade de tempo (em minutos) que levou para dormir a
noite:
— <15 minutos
— 16-30 minutos
— 31-60 minutos

— >60 minutos

= Frequéncia com que apresentou dificuldade de dormir
porgue nao conseguiu adormecer em até 30 minutos:

— Nenhuma no ultimo més

Menos de uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

» DURACAO DO SONO
= >7 horas

=  B6-7 horas
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=  5-6 horas

" <5 horas

» EFICIENCIA HABITUAL DO SONO

=  NUmero de horas dormidas

= Numero de horas gastas na cama (hora que deita e hora

que acorda)

=  Para o calculo da eficiéncia habitual do sono (%) (numero

de horas dormidas/numero de horas gastas na cama x100):

>85%
75-84%
65-74%
<65%

P TRANSTORNOS DO SONO

A frequéncia com que o professor apresentou dificuldades de

dormir pelos motivos a seguir descritos foi categorizada em: nenhuma no ultimo

més, menos de uma vez por semana, uma ou duas vezes por semana € trés ou

mais vezes por semana.

= Acordou no meio da noite ou de manha cedo (antes do que
deveria)

= Precisou levantar para ir ao banheiro

= N&o conseguiu respirar confortavelmente

=  Tossiu ou roncou forte

= Sentiu muito frio

=  Sentiu muito calor

=  Teve sonhos ruins

=  Teve dor

= Qutras razbes
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» Uso bE MEeDICACAO PARA DORMIR
®= Frequéncia com que tomou medicamento (prescrito ou por
conta prépria) para dormir:
— Nenhuma no ultimo més

Menos de uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

» DISFUNCOES DIURNAS
= Frequéncia com que apresentou dificuldade de ficar
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma
atividade social:
— Nenhuma no ultimo més

Menos de uma vez por semana

Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

= Durante o ultimo més, quao problematico foi manter o
entusiasmo (animo) para fazer as atividades habituais:
— Nenhuma dificuldade
— Um problema leve
— Um problema razoavel

— Um problema muito grande
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5.8.4 VARIAVEIS DE CONDICOES DE SAUDE

QuADRO 6 — Operacionalizagao das variaveis de condigbes de saude

VARIAVEL DESCRICAO CONTEUDO ORIGINAL CATEGORIAS
Diagnéstico médico de = Sim = Sim
hipertensé&o arterial o s . N
Diagnéstico médico de el = Sim
diabetes . Nio .
3 Diagnéstico médico de " Sim » Sim
CONDICOES DE | depressio - .

SAUDE 30 5
Diagnéstico médico de " Sim = Sim
ansiedade . Nio .

" m Qimkk*x
Diagnéstico médico de dor Sl Sim

crénica i}

= Nao = Nio

***A variavel dor cronica foi organizada nos seguintes agrupamentos: costas e bacia (pelve,
costas, acima da cintura e costas regido lombar); membros superiores (bragos e ombros); membros
inferiores (pés, pernas e joelhos); peito e abddmen; cabega e nuca (cabecga, face e/ou boca,
pescogo e nuca).



5.8.5 VARIAVEIS DE CONDICOES DE TRABALHO

95

5 Méjfoclos

QuaDRO 7 — Operacionalizagao das variaveis de condigdes de trabalho

VARIAVEL DESCRICAO CONTEUDO ORIGINAL CATEGORIAS
Andlises Bivariadas:
i = Um vinculo 3
Numero de o )
vinculos de = Dois vinculos . 3
trabalho como = Trés vinculos .
professor Analises
= Acima de trés Multivariadas:
= >2 vinculos
= Estatutario/concursado
(QPM)
= Contrato por tempo E -
. = Estatutario
Tipo de contrato determinado (PSS)
= Consolidag&o das leis * Nao estatutario
de trabalho (CLT)
CARACTERISTICAS . Outros
DO TRABALHO
Por periodos
M
= Manha (M) T
Turnos de trabalho = Tarde (T) N
. MeT
= Noite (N) Me N
TeN
M, TeN
c S 2 50 horas
arga horaria
sgmanal = Horas por semana 40-49 horas
y relatadas pelo professor 30-39 horas
(Horas por semana) < 30 horas
= Ruim
Remuneragdo em « Regular Bom/excelente
relacdo ao trabalho
A e " Bomiboa Ruim/regular
PERCEPCOES = Excelente
SOBRE ASPECTOS E
CARGAS DE . Ruim
UL Bom/excelente
Quantidade de = Regular
alunos por sala de = Bom/boa
el Ruim/regular
= Excelente 9

Continua...
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...continuagao

VARIAVEL DESCRICAO CONTEUDO ORIGINAL CATEGORIAS
= Ruim 5 |
quuilibrio entre a = Regular om/excelente
vida pessoal e
profissional = Bom/boa .
= Ruim/regular
= Excelente
= Ruim
. Requl = Bom/excelente
Relacionamento eguiar
com superiores = Bom/boa
= Ruim/regular
= Excelente
= Ruim
. Requl = Bom/excelente
Relacionamento Bgblelr
com colegas = Bom/boa .
= Ruim/regular
= Excelente
= Ruim
« Reqular = Bom/excelente
Relacionamento 9
PERCEPCOES com alunos = Bom/boa
= Ruim/regular
SOBRE ASPECTOS . Excelente g
E CARGAS DE
TRABALHO ¢ Na3o afeta » Afeta
Ritmo e intensidade
do trabalho * Afeta pouco
e Afeta muito » N&o afeta
NUmero de tarefas
realizadas no e Nao afeta » Afeta
trabalho e a o Afeta pouco
atencao e P
responsabilidade e Afeta muito » Nao afeta
que elas exigem
Tempo disponivel © Newdin > Afeta
para o preparo das e Afeta pouco
atividades e Afeta muito » Nao afeta
Exposicao aos ° e > Afeta
ruidos dentro da e Afeta pouco
G ETL e Afeta muito » Nao afeta
. . e Suficiente
Tempo disponivel » Suficiente

para o lazer e
familia

e Regular

e |Insuficiente

» Insuficiente/regular
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Continua...
...conclusao
VARIAVEL DESCRICAO CONTEUDO ORIGINAL CATEGORIAS
Receber insultos ou
gozagdes dos « Nio
alunos;
Sentir-se exposto a Ygieh)
. ~ = Sim, ha menos de 12 icoldgica* *
situacoes S otos psicoldgica
humilhantes e
constrangedoras, Sim
como insultos ou » Sim, ha mais de 12
gozacdes de outros meses
professores, Nao
R funcionarios ou
VIOLENCIA superiores; ser
VIVENCIADA ameacado
PELO - * Néo
Sofrer agressao Violéncia fisica**
PROFESSOR NO fisica ou tentativa = Sim, ha menos de
AMBIENTE de agressao fisica 12 meses Sim
(corporal ou com . o
ESCOLAR objetos/mobilia) Sim, ha mais de 12 N0

meses

Sofrer agressao ou
tentativa de
agressdo com faca
ou outro objeto
cortante;

Sofrer agressao ou
tentativa de
agressao com arma
de fogo

= Nao

= Sim, ha menos de
12 meses

= Sim, ha mais de 12
meses

Violéncia com
arma branca ou de
fogo**

Sim

Nao

** Optou-se por classificar os tipos de agressdo e selecionar apenas os relatos ocorridos nos
ultimos 12 meses considerando-se o tempo de exposigéo a violéncia.

5.8.6 VARIAVEL DEPENDENTE

Considerou-se a qualidade do sono como variavel dependente,

verificada por meio do PSQIl. Os escores superiores a cinco pontos caracterizaram

a pior qualidade do sono entre os professores (BUYSSE et al., 1989).
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5.8.7 VARIAVEIS INDEPENDENTES

P VARIAVEL SOCIODEMOGRAFICA:

=  Grau de instrucao

» VARIAVEIS DE CONDICOES DE SAUDE:

= Hipertenséo arterial
= Diabetes

P CONDICOES DE TRABALHO:

= Remuneracdo em relagao ao trabalho realizado

= Quantidade de alunos por sala de aula

= Equilibrio entre a vida pessoal e profissional

= Relacionamento com superiores, colegas, alunos e pais

= Ritmo e intensidade do trabalho

= Numero de tarefas realizadas no trabalho e a atencado e
responsabilidade que elas exigem

=  Tempo disponivel para o preparo das atividades

= Exposicao aos ruidos dentro da sala de aula

=  Tempo disponivel para lazer e familia

= Numero de vinculos de trabalho como professor

= Tipo de contrato

=  Turnos de trabalho

= (Carga horaria semanal

= Violéncia fisica

= Violéncia com arma branca ou de fogo

= Violéncia psicolégica
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5.8.8 VARIAVEIS DE AJUSTE

Selecionaram-se variaveis de ajuste fundamentadas na revisao de

literatura para identificar indicadores de ma qualidade do sono em professores e

na populagéo geral. Ainda foram consideradas as varidveis relevantes as analises

sobre a qualidade do sono e sua associagao com as condi¢des de trabalho e com

a violéncia.

P As VARIAVEIS DE AJUSTE SOCIODEMOGRAFICAS UTILIZADAS
FORAM:

Sexo

ldade

Situacao conjugal
Renda familiar mensal

Raca/cor autorreferida

P As VARIAVEIS RELACIONADAS AO ESTILO DE VIDA:

Pratica de atividade fisica no lazer
Tabagismo
Consumo de alcool

Consumo de café

P QUANTO AS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE:

Relato de diagndstico médico de depressdo
Relato de diagndstico médico de ansiedade

Relato de diagnostico médico de dor crénica

Para melhor compreensé&o, a variavel dor crénica foi organizada

nos seguintes agrupamentos: costas e pelve (pelve, costas acima da cintura e
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costas regiao lombar); membros superiores (bragco e ombro); membros inferiores
(pés, pernas e joelho); peito e abdémen; cabeca e nuca (cabeca, face e/ou boca,
pescogo e nuca).
P  VARIAVEIS DE CONDICOES DE TRABALHO:
=  Remunerac¢do em relag@o ao trabalho realizado
=  Quantidade de alunos por sala de aula
= Ritmo e intensidade do trabalho

= Numero de tarefas realizadas no trabalho e a atencao e
responsabilidade que elas exigem

=  Tempo disponivel para o preparo das atividades
= Exposicéo aos ruidos dentro da sala de aula

= Numero de vinculos de trabalho

= Sofrer violéncia fisica ou psicolégica

=  Tempo para lazer e familia

= Equilibrio entre a vida pessoal e profissional

= Relacionamento com superiores, colegas, alunos e pais de

alunos

5.9 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epi
Info®, versdo 3.5.4. e analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences®, versao 19.0. Utilizou-se regressao de Poisson tanto nas andlises
bivariadas quanto na de multiplos fatores, na qual se empregaram modelos de
ajuste progressivos por blocos de variaveis para identificar as associacdées com 0s

desfechos condicées de trabalho e violéncia contra o professor no ambiente
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escolar. O nivel de significancia adotado foi de 5% com apresentagédo do p-valor,
razao de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC) de 95%.

Para inclusdo nos modelos de regressdo, selecionaram-se as
variaveis independentes pela significancia estatistica nas analises bivariadas
(p<0,20) ou porque apresentavam importancia epidemiolégica para ocorréncia do
desfecho pesquisado.

5.9.1 CONDICOES DE TRABALHO E QUALIDADE DO SONO

Inseriram-se nesta analise ajustada para verificacdo da associagcao
entre as condicdes de trabalho e a qualidade do sono entre professores as
seguintes variaveis que apresentaram significancia estatistica nas andlises brutas
ou importancia epidemiologica para o desfecho analisado: remuneracdo em
relacdo ao trabalho realizado, quantidade de alunos por sala de aula, ritmo e
intensidade do trabalho, numero de tarefas realizadas no trabalho e a atencdo e
responsabilidade que elas exigem, tempo disponivel para o preparo das
atividades, exposicdo aos ruidos dentro da sala de aula, nimero de vinculosz2,
sofrer violéncia fisica ou psicolégica nos ultimos 12 meses, tempo para lazer e
familia, equilibrio entre a vida pessoal e profissional e o relacionamento com

superiores, colegas, alunos e pais de alunos.

Assim, construiram-se quatro modelos, abaixo exemplificados.

» MobELO 1: ajustado por varidveis sociodemograficas (idade,

sexo, estado civil e renda familiar mensal);

» MoODELO 2: ajustado por varidveis do modelo 1 e adicionadas
variaveis de estilo de vida (pratica de atividade fisica,

tabagismo atual, consumo de alcool e consumo de café);

» MobELO 3: ajustado por varidveis do modelo 1, do modelo 2 e
acrescidas variaveis de condicbes de saude (depresséo,
ansiedade e dor crénica);
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» MOoDELO 4: ajustado por todas as demais condigdes de trabalho.

5.9.2 VIOLENCIA CONTRA O PROFESSOR NO AMBIENTE ESCOLAR
E QUALIDADE DO SONO

Para avaliar o comportamento das associagdes entre a qualidade
do sono e a violéncia contra o professor no ambiente escolar, elaboraram-se

também quatro modelos de ajuste:

» MobELO 1: ajustado por varidveis sociodemograficas (sexo,

idade e raga/cor autorreferida);

» MoDELO 2: ajustado por varidveis do modelo 1 mais varidveis
relacionadas ao estilo de vida (pratica de atividade fisica no
lazer, tabagismo, consumo de alcool e café);

» MobpELO 3: ajustado por varidveis do modelo 1, do modelo 2 e
inclusdo de variaveis relacionadas as condigdes de trabalho.
Para a inclusdo das varidveis de condigbes de trabalho,
selecionaram-se, primeiramente, aquelas que permaneceram
estatisticamente significativas para a pior qualidade do sono
nas analises brutas com condi¢des de trabalho anteriormente
descritas: remuneragéo, quantidade de alunos por sala de aula,
ritmo e intensidade do trabalho, numero de tarefas realizadas e
a atengdo e responsabilidade que elas exigem, tempo
disponivel para o preparo das atividades, tempo para lazer e
familia e equilibrio entre a vida pessoal e profissional. Apds
novas analises de regressao ajustadas entre essas variaveis,
permaneceram associadas a pior qualidade do sono,
compondo, portanto, este modelo, apenas as variaveis

remuneracgdo e o equilibrio entre a vida pessoal e profissional,

» MoDELO 4: ajustado por variaveis do modelo 1, do modelo 2, do
modelo 3 e acrescentadas variaveis de condigbes de saude
(diagndstico médico de depresséao, ansiedade e dor crénica).
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5.10 ASPECTOS ETICOS

Para se viabilizar a coleta de dados, os aspectos éticos foram
observados de acordo com a Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, que estabelecia diretrizes e normas éticas da pesquisa envolvendo seres

humanos a época de submissao ao comité de ética (BRASIL, 1996b).

Com base nessa resolugao, o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UEL sob o parecer n? 22.562/2012 e CAAE n°
01817412900005231 (Anexo C). Foram obtidas, previamente as coletas, a
autorizacdo do Nducleo Regional de Educagdo de Londrina (Anexo D) e a
declaragdo de ciéncia da Secretaria Municipal de Educacao de Londrina (Anexo
E), bem como a assinatura do TCLE por todos 0s sujeitos que aceitaram participar
da pesquisa (Apéndice A).
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Neste capitulo, apresentam-se as informacées advindas dos dados
coletados e das inferéncias estatisticas procedidas para delimitacdo dos objetivos
propostos. Preliminarmente, discorre-se sobre a caracterizagdo sociodemografica,
de estilo de vida e condigbes de saude dos sujeitos da pesquisa. Na sequéncia,
revelam-se as caracteristicas do sono dos professores participantes. Procede-se,
entdo, as exposicoes das andlises do sono, condigdes de saude e estilo de vida.
Por fim, detalha-se a relacdo entre o sono e as condi¢ées de trabalho desses

profissionais.

Dos 1.126 professores elegiveis para o estudo, 65 foram excluidos
(estavam em licengas) e 83 foram considerados perdas (20 nao foram localizados,
e 63 recusaram-se a participar do estudo). Para a presente analise, ndo foram
considerados seis professores com formularios incompletos para as questbes
referentes ao sono. Assim a populacao deste estudo constituiu-se de 972 (86,3%)
professores. A maioria dos procedimentos analiticos foi desenvolvida com esta
populacdo em relacdo a qualidade do sono, dados sociodemograficos, estilo de

vida, condi¢des de saude e condigdes de trabalho (Figura 3).
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FIGURA 3 — Fluxograma da populacédo pesquisada. Londrina (PR), 2012-2013

- 1.126 PROFESSORES
65 Licencas

(5.7%) ELEGIVEIS

63 Recusas 148 Perdas
(5,6%) (13,1%)

20 Nao
localizados
apos 52
tentativa de
contato (1,8%)

978 PROFESSORES
ENTREVISTADOS (86,8%)

Seis exclusées por
preenchimento
incompleto da escala
(0,6%)

972 PROFESSORES (86,3%)

P QUALIDADE DO SONO

P DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
P ESTILO DE VIDA

P CONDICOES DE SAUDE

P CONDIGOES DE TRABALHO
(EXCETO VIOLENCIA)

ESTA PEsQuIsA
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6.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

6.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ESTILO DE VIDA E
CONDICOES DE SAUDE

Entre as caracteristicas gerais da populacdo analisada, detectou-
se frequéncia maior de mulheres (68,3%), com média de idade de 41,5 anos
(desvio padrao de 9,9, idade minima de 19 e maxima de 68 anos), raca/cor
autorreferida branca (74,5%), com renda familiar mensal de até R$ 5 mil (59,3%) e
situacao conjugal com companheiro(a) (59,1%). Notou-se ainda que, em relagéo a
formag&o académica, 87,5% concluiram cursos de pés-graduacao (Tabela 1).
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TABELA 1 — Caracterizacao sociodemografica dos professores da rede estadual de
Londrina (n=972), 2012-2013

VARIAVEIS n %

SEXO

Masculino 308 31,7

Feminino 664 68,3
IDADE (ANOS)

18-33 254 26,1

34-42 271 27,9

43-49 225 23,1

50-68 222 22,9

ESTADO CIVIL (n=963)*

Sem companheiro(a) 393 40,8
Com companheiro(a) 570 59,2

RACA/COR (n=962)*
Branca 717 74,5
Nao branca 245 25,5

GRAU DE INSTRUCAO (n=951)*

Graduacgao 119 12,5
Pés-Graduacgao /ato sensu 697 73,3
Pés-Graduacao stricto sensu 135 14,2

RENDA FAMILIAR MENSAL (R$) (n=964)*

Até 3000 239 24,8
3001-5000 333 34,5
Acima de 5000 392 40,7

* Total inferior & populagdo de estudo por auséncia de respostas.

Com relacao ao estilo de vida, mais da metade dos participantes
(52,9%) referiram inatividade fisica e 8,0% admitiram o habito do tabagismo
(Tabela 2).
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Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, metade ndo consumia
(50,5%), cerca de 40% o faziam uma vez por semana ou menos, 9,3% duas a seis

vezes por semana e quase 1% diariamente (Tabela 2).

Observou-se, quanto ao consumo de café, que aproximadamente
metade referiu uma frequéncia diaria até trés vezes, 20,9% mais de trés vezes ao
dia, 7,4% de quatro a seis vezes por semana e 10,9% trés vezes por semana ou
menos. O ndo consumo desta bebida foi mencionado por 14,5% (Tabela 2).

TABELA 2 — Distribuicdo dos professores da rede estadual de Londrina (PR) com
relacéo as variaveis de estilo de vida (n=972), 2012-2013

VARIAVEIS n %

PRATICA DE ATIVIDADE FisIiCA
Sim 458 471
Nao 514 52,9

TABAGISMO ATUAL
Né&o 894 92,0
Sim 78 8,0

CONSUMO DE ALcooL

Nao consome 491 50,5
1 vez por semana ou menos 383 39,4
De 2 a 6 vezes na semana 90 9,3
Diario 8 0,8

CONSUMO DE CAFE

Nao consome 141 14,5
De 3 vezes por semana ou menos 106 10,9
De 4 a 6 vezes por semana 72 7,4
Diario, de 1 a 3 vezes por dia 450 46,3
Diario, mais de 3 vezes por dia 203 20,9

Verificou-se, entre as condi¢coes de saude investigadas, que 15,2%
declararam diagnostico médico para hipertensao arterial, 4,4% para diabetes,

15,4% para depressao e 25,1% para ansiedade (Tabela 3). No que concerne a dor
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cronica, 42,1% especificaram tal problema de saude (Tabela 3). A prevaléncia das

regides mais acometidas esta explicitada na Tabela 4.

TABELA 3 — Distribuicdo dos professores da rede estadual de Londrina (PR) com
relagdo as condi¢des de saude (n=972), 2012-2013

VARIAVEIS n %

HIPERTENSAO ARTERIAL

Nao 824 84,8

Sim 148 15,2
DIABETES

Nao 929 95,6

Sim 43 4.4
DEPRESSAO

Nao 822 84,6

Sim 150 15,4
ANSIEDADE

Nao 728 74,9

Sim 244 251
Dor CRONICA

Nao 562 57,9

Sim 410 42,1
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TABELA 4 — Distribuicdo dos professores da rede estadual de Londrina (PR) com
relacdo ao local da dor crénica (n=972), 2012-2013

VARIAVEIS n %
COSTAS E PELVE
Nao 829 85,3
Sim 143 14,7
MEMBROS SUPERIORES
Nao 845 86,9
Sim 127 13,1

MEMBROS INFERIORES
Nao 852 87,6
Sim 120 12,4

PEITO E ABDOMEN
Nao 946 97,3
Sim 26 2,7

CABEGA E NUCA
Néao 828 85,2
Sim 144 14,8

Em OUTROS LocAls
Nao 921 94,7
Sim 51 5,3

6.1.2 CONDICOES DE TRABALHO

As caracteristicas da atividade laboral docente revelaram que a
maioria apresentava vinculo efetivo (68,6%), trabalhava em mais de dois turnos
(80,7%) com jornada superior a 40 horas semanais (55,4%). O turno de trabalho

referido predominante foi manha e tarde (38,4%) (Tabela 5).
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TABELA S5 — Distribuicao dos professores da rede estadual de Londrina (PR) com
relagdo a caracteristicas do trabalho (n=972), 2012-2013

VARIAVEIS n %
ViNCULO
Nao estatutario 305 31,4
Estatutario 667 68,6

NUMERO DE PERiIODO/TURNO

Um 187 19,2
Dois 623 64,1
Trés 162 16,7

TURNOS DE TRABALHO

Manha 94 9,7
Tarde 68 7,0
Noite 25 2,6
Manha e tarde 373 38,4
Manha e noite 181 18,6
Tarde e noite 69 7,0
Manha, tarde e noite 162 16,7

CARGA HORARIA SEMANAL (HORAS)

250 133 13,7
40-49 406 41,8
30-39 226 23,2
<30 207 21,3

NUMERO DE ViNCULOS
1 264 27,2
2 418 43,0
3 290 29,8
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A Tabela 6 sumariza a percepcdo dos professores acerca dos
relacionamentos, aspectos e cargas de trabalho e violéncia sofrida no ambiente
escolar. Observou-se uma percepgao positiva desses trabalhadores quanto aos
relacionamentos com superiores (92,3%), colegas (95,9%) e alunos (85,6%). O
relacionamento com pais de alunos mostrou-se negativo, pois 78,9%
consideraram-no ruim ou regular. A remuneragado em relagdo ao trabalho realizado
e a quantidade de alunos por sala de aula foi referida como ruim ou regular por
62,9% e 68,6%, respectivamente. Todas as cargas de trabalho investigadas
afetavam os trabalhadores, contudo, o equilibrio entre a vida pessoal e profissional
e o tempo para lazer e familia obtiveram respostas favoraveis. Ainda, a violéncia

contra o professor no ambiente escolar foi citada por 64,4%.

TABELA 6 — Distribuicdo dos professores da rede estadual de Londrina (PR) com
relacdo a percepgoes sobre relacionamentos, aspectos e cargas de
trabalho e violéncia sofrida (n=972), 2012-2013

VARIAVEIS n %

RELACIONAMENTO COM SUPERIORES

Bom/excelente 897 92,3
Ruim/regular 75 7,7
RELACIONAMENTO COM COLEGAS (PROFESSORES) (n=907)*
Bom/excelente 870 95,9
Ruim/regular 37 4,1
RELACIONAMENTO COM ALUNOS (n=888)*
Bom/excelente 751 85,6
Ruim/regular 137 15,4
RELACIONAMENTO COM PAIS DE ALUNOS (n=650)*
Bom/excelente 137 21,1
Ruim/regular 513 78,9
REMUNERAGCAO EM RELAGAO AO TRABALHO REALIZADO
(n=971)*
Bom/excelente 360 37,1
Ruim/regular 611 62,9

EQuILiBRIO ENTRE A VIDA PROFISSIONAL E PESSOAL
Bom/excelente 700 72,0
Ruim/regular 272 28,0



114

6 IQQSU"CICIOS
Continua...
...conclusao

TEMPO PARA LAZER E FAMILIA

Suficiente 746 76,7

Insuficiente/regular 226 23,3
QUANTIDADE DE ALUNOS POR SALA DE AULA

Bom/excelente 305 31,4

Ruim/regular 667 68,6
EXPOSICAO AOS RUIDOS DENTRO DA SALA DE AULA

Nao afeta 50 5,1

Afeta 922 94,9
RITMO E INTENSIDADE DO TRABALHO

Nao afeta 119 12,2

Afeta 853 87,8
NUMERO DE TAREFAS REALIZADAS NO TRABALHO E A ATENGAO E
RESPONSABILIDADE QUE ELAS EXIGEM

Nao afeta 149 15,3

Afeta 822 84,7
TEMPO DISPONIVEL PARA O PREPARO DAS ATIVIDADES

Nao afeta 107 11,0

Afeta 865 89,0
SOFRER VIOLENCIA FisICA oU PSICOLOGICA

Nao 346 35,6

Sim 626 64,4

* Total inferior a populagao de estudo por auséncia de respostas.

6.2 QUALIDADE DO SONO

A prevaléncia de pior qualidade do sono (PSQI>5) foi de 54,3%
(n=528). Alguns componentes da referida escala que obtiveram as piores
pontuacdes contribuiram para tal prevaléncia. Evidenciaram-se problemas para
manter o animo nas atividades habituais em cerca de metade dos entrevistados
(41,6%). Verificou-se que 37,6% pontuaram dificuldades mais frequentes para
dormir por ndo adormecer em até 30 minutos. A percep¢ao sobre a qualidade do
sono foi considerada ruim ou muito ruim por 28,6%. A média de horas de sono
relatadas durante o ultimo més foi 6,7 horas (DP=1,2), com 26,7% referindo
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duragao do sono por noite inferior a 7 horas. Ainda, 17,5% relataram apresentar
dificuldades para ficar acordado enquanto dirigiam, comiam ou participavam de
uma atividade social e, 12,9% revelaram uso frequente de medicagéao para dormir
(Tabela 7).

TABELA 7 — Distribuicdo dos professores da rede estadual de Londrina (PR) com
relacdo a qualidade do sono (n=972), 2012-2013

MASCULINO FEMININO ToTAL
VARIAVEIS
n % n % n %
QUALIDADE DO SONO
Muito boa 43 14,0 106 16,0 149 15,4
Boa 186 60,4 359 54,0 545 56,0
Ruim 63 20,5 155 23,5 218 225
Muito ruim 16 5,1 44 6,5 60 6,1
TEMPO PARA ADORMECER (MINUTOS)
<15 183 59,4 405 61,0 588 60,5
16-30 88 28,6 169 25,2 257 26,4
31-60 30 9,7 70 10,8 100 10,3
>60 7 2,3 20 3,0 27 2,8
DIFICULDADE PARA DORMIR POR NAO
ADORMECER EM ATE 30 MINUTOS
Nenhuma 126 40,9 264 39,5 390 40,1
Menos de 1 vez na semana 71 23,1 145 21,8 216 222
De 1 a 2 vezes na semana 64 20,7 126 19,0 190 19,5
3 ou mais vezes na semana 47 15,3 129 19,6 176 18,2
DURAQAO DO SONO POR NOITE
(HORAS)
>7 82 26,6 308 46,4 390 40,1
6-7 121 39,3 202 30,4 323 33,2
5-6 81 26,3 110 16,6 191 19,7
<5 24 7,8 44 6,6 68 7,0
EFICIENCIA DO SONO (%)
> 85 276 89,6 568 85,5 844 86,8
75-84 23 7,5 69 10,4 92 9,5
65-74 6 1,9 9 1,4 15 1,5

<65 3 1,0 18 2,7 21 2,2
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Uso DE MEDICAGAO PARA DORMIR
Nenhuma 272 88,3 534 80,1 806 82,7
Menos de 1 vez na semana 7 2,3 33 51 40 4,2
De 1 a 2 vezes na semana 12 3,9 20 3,0 32 3,3
3 ou mais vezes na semana 17 5,5 77 11,8 94 9,8
DIFICULDADE PARA FICAR ACORDADO
Nenhuma 184 59,7 394 59,5 578 59,6
Menos de 1 vez na semana 70 22,7 153 22,9 223 22,8
De 1 a 2 vezes na semana 42 13,6 75 11,2 117 12,0
3 ou mais vezes na semana 12 3,9 42 6,4 54 5,6
PROBLEMAS PARA MANTER O ANIMO
Nenhuma dificuldade 92 29,9 132 19,9 224 23,1
Problema leve 115 37,4 228 34,2 343 35,1
Problema razoavel 83 26,9 227 34,4 310 32,1
Problema muito grande 18 5,8 77 11,5 95 9,7

As mulheres apresentaram piores pontuacées do PSQl em
comparacao aos homens em todos os componentes: qualidade do sono ruim ou
muito ruim (20,4%); adormecer em tempo superior a 30 minutos (9,2%);
dificuldades para dormir por ndo adormecer em até 30 minutos uma vez por
semana ou mais (26,2%); eficiéncia do sono inferior a 75% (2,7%); uso de
medicamentos para dormir uma ou mais vezes na semana (9,9%); dificuldades
para permanecer acordado uma ou mais vezes na semana (12,0%); problemas
para manter o animo nas atividades habituais (31,2%) e duracéo do sono inferior a
seis horas (15,8%) (Tabela 7). Associaram-se estatisticamente ao sexo feminino o
uso frequente de medicamentos para dormir e problemas para manter o animo nas

atividades habituais.

Entre os eventos que dificultaram o sono dos professores
destacaram-se: acordar no meio da noite (71,8%), ir ao banheiro (59,4%) e
sensacao de calor (51,0%) (Tabela 8). Outras razdes prejudicaram o sono da

populacdo estudada e foram referidas por 40,7%. Dentre estas, foram descritos
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pela maioria: nervosismo, ansiedade, tensdo ou cansaco (21,5%) e problemas
relacionados ao trabalho (4,1%).

TABELA 8 — Caracterizacao e frequéncia dos eventos que dificultaram o sono de
professores da rede estadual de Londrina (PR) (n=972), 2012-2013

EvENTOS \ MENoOS DE 1 10U 2 VEZES 3 ou Mais
ENHUMA VEZ NA VEZES NA
DIFICULTADORES DO SEMANA ST SEMANA
SoNOo
n % n % n % n %

e RO B 274 282 183 188 228 235 287 295

NOITE

IR AO BANHEIRO 394 40,5 220 22,5 165 17,0 193 20,0
DIFICULDADE EM

S Er—— 721 741 93 9,6 80 8,2 78 8,1
TOSSIR OU RONCAR

o 687 70,8 107 11,0 71 7,2 107 11,0
SENTIR FRIO 715 73,4 165 17,0 66 6,8 26 2,8
SENTIR CALOR 476 49,2 151 15,5 187 19,1 158 16,2
TER PESADELOS 598 61,5 200 20,6 121 12,4 53 55
TER DOR 617 63,3 142 14,7 111 11,5 102 10,4
OUTRAS RAZOES 576 59,2 92 9,5 136 14,0 168 17,3

6.2.1 QUALIDADE DO SONO, CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, ESTILO DE VIDA E
CONDICOES DE SAUDE

Na andlise ndo ajustada das caracteristicas sociodemograficas
com o PSQI, verificou-se que apenas a menor renda familiar (at¢ R$ 5 mil)
associou-se de forma significativa a pior qualidade do sono (Tabela 9).
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TABELA 9 — Caracterizagao sociodemogréfica dos professores da rede estadual de
Londrina (PR) com relacao a qualidade do sono (n=972), 2012-2013

QUALIDADE DO SONO

VARIAVEIS MELHOR PIOR RP (1C95%)
n % n %
SEXO
Masculino 136 442 172 55,8 Referéncia
Feminino 308 46,4 356 53,6 0,98 (0,94-1,03)
IDADE (ANOS)
18-33 119 46,9 135 53,1 Referéncia
34-42 123 454 148 54,6 1,01 (0,95-1,07)
43-49 102 45,3 123 54,7 1,01 (0,95-1,07)
50-68 100 45,0 122 55,0 1,01 (0,95-1,07)
ESTADO CIVIL (n=963)*
Sem companheiro(a) 176 448 217 55,2 Referéncia
Com companheiro(a) 263 46,1 307 53,9 0,99 (0,95-1,03)
RACA/COR (n=962)*
Branca 327 45,6 390 54,4 Referéncia
N&o branca 112 45,7 133 54,3 0,99 (0,95-1,05)
GRAU DE INSTRUCAO (n=951)*
Graduacao 52 43,7 67 56,3 Referéncia
Pés-Graduacao /ato sensu 316 45,3 381 54,7 0,99 (0,93-1,05)
Pés-Graduacgéo stricto sensu 66 48,9 69 51,1 0,97 (0,89-1,05)
RENDA FAMILIAR MENSAL (R$)
(n=964)*
Até 3.000 92 38,5 147 61,5 Referéncia
3001-5.000 146 43,8 187 56,2 0,97 (0,92-1,02)
Acima de 5.000 203 51,8 189 48,2 0,92 (0,87-0,97)**

RP= Razao de Prevaléncia.

*Total inferior & populagéo de estudo por auséncia de respostas.

**p<0,05
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Entre as variaveis de estilo de vida, observou-se que a pior
qualidade do sono associou-se de forma significativa apenas com a inatividade
fisica (Tabela 10).

TABELA 10 — Distribuicdo dos professores da rede estadual de Londrina (PR) com
relagdo as variaveis de estilo de vida e resultado qualidade do sono
(n=972), 2012-2013

QUALIDADE DO SONO

n % n %

PRATICA DE ATIVIDADE FisICA

Sim 232 50,7 226 49,3 Referéncia

Nao 212 41,2 302 58,8 1,06 (1,02-1 ,11)Jr
TABAGISMO ATUAL

Nao 415 46,4 479 53,6 Referéncia

Sim 29 37,2 49 62,8 1,06 (0,99-1,14)
CONsuUMO DE ALcooL

1 vez por semana ou menos 405 46,3 469 53,7 Referéncia

2 vezes por semana ou mais 39 39,8 59 60,2 1,04 (0,98-1,11)
CONSUMO DE CAFE

eventual ou ndo consome 132 411 187 58,6 Referéncia

Frequente 312 47,8 341 52,2 0,96 (0,92-1,001)
RP= Razéao de Prevaléncia por Poisson com Robustez. Tp<0,01.

A Tabela 11 retrata a andlise bivariada entre a pior qualidade do
sono e variaveis de condigdes de saude. Destaca-se que quase todas as
condigbes investigadas apresentaram significancia estatistica, excetuando-se os
sujeitos que relataram diagndéstico médico de diabetes. Contudo, a presenca de
depressao, ansiedade e dor crbnica correlacionaram mais intensamente. Todos 0s

tipos de dor associaram-se a pior qualidade do sono (Tabela 12).
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TABELA 11 — Distribuicdo dos professores da rede estadual de Londrina (PR) com
relacdo as condi¢des de saude e qualidade do sono (n=972), 2012-

2013
QUALIDADE DO SONO
VARIAVEIS MELHOR PIOR RP (I1C95%)
n % n %

HIPERTENSAO ARTERIAL

Nao 389 472 435 52,8 Referéncia

Sim 55 37,2 93 62,8 1,07 (1,01-1,12)*
DIABETES

Nao 428 46,1 501 53,9 Referéncia

Sim 16 37,2 27 62,8 1,06 (0,96-1,16)
DEPRESSAO

Nao 413 50,2 409 49,8 Referéncia

Sim 31 20,7 119 79,3 1,19 (1,15-1 ,25)*
ANSIEDADE

Nao 383 52,6 345 47,4 Referéncia

Sim 61 25,0 183 75,0 1,19 (1,14-1 ,23)¢
DoR CRONICA

Nao 301 53,4 262 46,6 Referéncia

Sim 144 35,2 265 64,8 1,12 (1,08-1 ,17)i

RP= Razao de Prevaléncia. *p<0,05; 5<0,001.
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TABELA 12 — Distribuicdo dos professores da rede estadual de Londrina (PR) com
relagdo ao local da dor crénica e qualidade do sono (n=972), 2012-

2013
QUALIDADE DO SONO
DoR CRONICA POR
- RP (I 9
LOCALIZACAO NO CORPO* MELHOR PiorR ez
n % n %

COSTAS E PELVE

Nao 396 47,8 433 52,2 Referéncia

Sim 48 33,6 95 66,4 1,09 (1,04-1,15)*
MEMBROS SUPERIORES

Nao 404 47,8 441 52,2 Referéncia

Sim 40 31,5 87 68,7 1,11 (1,05-1,17)*
MEMBROS INFERIORES

Nao 409 48,0 443 52,0 Referéncia

Sim 35 29,2 85 70,8 1,12 (1,07-1,18)*
PEITO E ABDOMEN

Nao 439 46,4 507 53,6 Referéncia

Sim 5 19,2 21 80,8 1,18 (1,08-1,28)*
CABECA E Nuca

Nao 397 47,9 431 52,1 Referéncia

Sim 47 32,6 97 67,4 1,10 (1,05-1,16)*
EmM OUTROS LocAls

Nao 431 46,8 490 53,2 Referéncia

Sim 13 25,5 38 74,5 1,14 (1,06-1,22)*

RP= Razao de Prevaléncia.
*p<0,001.

6.2.2 QUALIDADE DO SONO E CONDICOES DE TRABALHO

Entre as caracteristicas do trabalho docente, constatou-se que
apenas apresentar trés vinculos de trabalho associou-se de forma significativa a
pior qualidade do sono (Tabela 13).
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TABELA 13 — Distribuicdo dos professores da rede estadual de Londrina (PR) com
relagdo a caracteristicas do trabalho e qualidade do sono (n=972),

2012-2013
QUALIDADE DO SONO
VARIAVEIS MELHOR PIOR RP (IC95%)
n % n %
ViNcuLO
N&o estatutario 139 45,6 166 54,4 1,00 (0,96-1,05)
Estatutario 305 45,7 362 54,3 Referéncia
NUMERO DE PERIODO/TURNO
Um 93 49,7 94 50,3 Referéncia
Dois 279 44,8 344 55,2 1,03 (0,98-1,09)
Trés 72 44 4 90 55,6 1,03 (0,97-1,11)
TURNOS DE TRABALHO
Manha 45 47,9 49 52,1 1,03 (0,93-1,15)
Noite 12 48,0 13 52,0 1,03 (0,89-1,20)
Manh3 e tarde 173 46,4 200 53,6 1,04 (0,96-1,14)
Manhi e noite 77 42,5 104 57,5 1,07 (0,98-1,17)
Tarde e noite 29 42,0 40 60,0 1,07 (0,96-1,19)
Manh3, tarde e noite 72 44 4 90 55,6 1,06 (0,96-1,16)
Tarde 36 52,9 32 471 Referéncia
CARGA HORARIA SEMANAL
(HORAS)
>50 67 50,4 66 49,6 0,97 (0,90-1,04)
40-49 182 44,8 224 55,2 1,00 (0,95-1,06)
30-39 101 447 125 55,3 1,01 (0,95-1,07)
<30 94 45,4 113 54,6 Referéncia
NUMERO DE VINCULOS
134 50,8 130 49,2 Referéncia
187 447 231 55,3 1,04 (0,98-1,09)
123 42,2 167 57,6 1,05 (1,00-1,11)*

RP= Razao de Prevaléncia.
*p<0,05.
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Nas analises bivariadas entre a qualidade do sono e a percepgao
dos entrevistados quanto aos aspectos do perfil do ambiente e condigcbes de
trabalho considerados ruim/regular, associaram-se a pior qualidade do sono a
remuneragdo em relacdo ao trabalho realizado, o equilibrio entre a vida
profissional e pessoal e a quantidade de alunos por sala de aula. O tempo para
lazer e familia descrito como insuficiente/regular pelos professores foi, de modo
similar, estatisticamente significativo nessa associagcdo. Quanto as cargas que
afetam o trabalho do professor, o ritmo e intensidade do trabalho, nUmero de
tarefas realizadas e a atencdo e responsabilidade que elas exigem e o tempo
disponivel para o preparo das atividades também apresentaram associa¢do
estatistica para pior qualidade do sono. Ainda, ter sofrido violéncia fisica ou
psicolégica no ambiente escolar demonstrou associacdo com a pior qualidade do
sono (Tabela 14).

TABELA 14 — Distribuicao dos professores da rede estadual de Londrina (PR) com

relacdo a percepcdes sobre relacionamentos, aspectos e cargas de
trabalho e qualidade do sono, 2012-2013

QUALIDADE DO SONO

VARIAVEIS MELHOR PIOR RP (1C95%)
n % n %
RELACIONAMENTO COM
SUPERIORES
Bom/excelente 417 46,5 480 53,5 Referéncia
Ruim/regular 27 36,0 48 64,0 1,07 (0,99-1,14)
RELACIONAMENTO COM
COLEGAS (PROFESSORES)
Bom/excelente 428 45,8 507 54,2 Referéncia
Ruim/regular 16 43,2 21 56,8 1,02 (0,92-1,13)
RELACIONAMENTO COM
ALUNOS
Bom/excelente 402 46,2 468 53,8 Referéncia
Ruim/regular 42 41,2 60 58,8 1,03 (0,97-1,10)
RELACIONAMENTO COM PAIS
DE ALUNOS
Bom/excelente 240 46,8 273 53,2 Referéncia
Ruim/regular 55 40,1 82 59,9 1,04 (0,98-1,11)

Continua...
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REMUNERACAO EM RELACAO
AO TRABALHO REALIZADO
Bom/excelente 193 53,6 167 46,4 Referéncia
Ruim/regular 251 411 360 58,9 1,08 (1,04-1 ,13)+
EQUILIBRIO ENTRE A VIDA
PROFISSIONAL E PESSOAL
Bom/excelente 362 51,7 338 48,3 Referéncia
Ruim/regular 82 30,1 190 69,9 1,14 (1,10-1 ,19)+
TEMPO PARA LAZER E FAMILIA
Suficiente 133 58,8 93 41,2 Referéncia
Insuficiente/regular 311 41,7 435 58,3 1,12 (1,07-1 18)Jr
QUANTIDADE DE ALUNOS POR
SALA DE AULA
Bom/excelente 155 50,8 150 49,2 Referéncia
Ruim/regular 289 43,3 378 56,7 1,05 (1,004-1,09)*
EXPOSICAO A0S RUIDOS
DENTRO DA SALA DE AULA
Nao afeta 29 58,0 21 42,0 Referéncia
Afeta 415 45,0 507 55,0 1,09 (0,99-1,20)
RITMO E INTENSIDADE DO
TRABALHO
Nao afeta 71 59,7 48 40,3 Referéncia
Afeta 373 43,7 480 56,3 1,11 (1,04-1,19)*
NUMERO DE TAREFAS
REALIZADAS NO TRABALHO E A
ATENGAO E RESPONSABILIDADE
QUE ELAS EXIGEM
Nao afeta 86 57,7 63 423 Referéncia
Afeta 357 43,4 465 56,6 1,10 (1,04-1,17)*
TEMPO DISPONIVEL PARA O
PREPARO DAS ATIVIDADES
Nao afeta 61 57,0 46 43,0 Referéncia
Afeta 383 443 482 55,7 1,09 (1,02-1,17)*
SOFRER VIOLENCIA FiSICA OU
PsicoLOGICA
Nao 195 56,4 151 43,6 Referéncia
Sim 249 39,8 377 60,2 1,27 (1,15-1 ,40)+
RP= Razéo de Prevaléncia.
*p<0,05; 75<0,01; $5<0,001.
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Na Tabela 15 observa-se o comportamento de cada uma das
variaveis de condicdes de trabalho, que demonstraram associagdo com a pior
qualidade do sono nas andlises bivariadas ou que apresentam relevancia
epidemioldgica para o desfecho em questdo, com a inclusdo das variaveis de

ajuste.

Apés analises ajustadas por variaveis de condigbes de saude,
foram observadas associagdes entre a pior qualidade do sono e a percepcao
negativa sobre remuneracao, ritmo e intensidade do trabalho, nUmero de tarefas
realizadas e tempo disponivel para o preparo das atividades. Essas caracteristicas
perderam, porém, significancia quando ajustadas pelas demais condi¢cdes de

trabalho, no dltimo modelo (Tabela 15).

No modelo 4, apds o ajuste pelas variaveis de confusado e pelas
demais condi¢ées de trabalho, permaneceram associadas a pior qualidade do
sono: ter sofrido violéncia fisica ou psicolégica no trabalho como professor, tempo
para lazer e para a familia insuficiente ou regular e o equilibrio entre a vida pessoal

e profissional regular ou ruim (Tabela 15).
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6.2.3 QUALIDADE DO SONO E VIOLENCIA AMBIENTE ESCOLAR

Por ser a violéncia contra os professores um tema
epidemiologicamente relevante e que se mostrou associado a pior qualidade do
sono na presente investigacdo, buscou-se explorar melhor esta condicdo de
trabalho.

Para apreciacdo desses dados, conforme exposto anteriormente,
considerando o tempo de exposicdo a violéncia, excluiram-se do total de
entrevistados (n=972) 192 docentes, sendo nove por apresentarem tempo de
profissao inferior a 12 meses e 177 por permanecerem em licenca ou afastados
por motivo de saude por mais de 30 dias nos 12 meses anteriores a pesquisa.
Assim, a populagéo desta analise constituiu-se de 786 (69,8%) professores (Figura
4).

FIGURA 4 — Fluxograma da populacao pesquisada para analise da violéncia contra
o professor no ambiente escolar. Londrina (PR), 2012-2013

978 PROFESSORES

ENTREVISTADOS I ANAL[SE DA
) B eeeeeeuneeresnneobesnnnnssssnnnssrsnnanst
Exclusodes:

= Nove por tempos de profissao
inferior a 12 meses;

= 177 por licenga ou
afastamentos;

= Seis por formularios
incompletos sobre as
questdes do sono.

786 PROFESSORES
(69,8%)
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A violéncia psicologica foi a mais relatada pelos entrevistados
(64,1%), seguida pela violéncia fisica (7,7%) e com armas (1,1%). Os resultados
da andlise da associagdo de violéncia no ambiente escolar contra professores e
qualidade do sono estdo apresentados na Tabela 16. Todos os tipos de violéncia
permaneceram associados a pior qualidade do sono apds ajustes por variaveis do

Gltimo modelo.
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A violéncia psicologica, além de mais prevalente, mostrou
associacao com a pior qualidade do sono. Para compreender melhor essa relacao,
seus tipos especificos estdo detalhados na Tabela 17. Verificou-se que somente
insultos e gozagdes de alunos mantiveram associagdo com o sono de maneira
independente das variaveis sociodemograficas, de estilo de vida e condicdes de
saude. Sentir-se humilhado ou constrangido por colegas ou superiores e ser
ameagado ndo permaneceu associado a pior qualidade do sono apos a inclusao

dos modelos de ajuste na analise.
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7.1 ASPECTOS METODOLOGICOS

O Pro6-Mestre consiste em um estudo pioneiro no Estado do
Parana que pode acrescentar evidéncias as investigacoes ja desenvolvidas no
Brasil e no mundo acerca do estado de saude e estilo de vida de professores da
educacgao basica em relagdo aos aspectos do processo de trabalho e da saude
desses profissionais. Trata-se de uma categoria de trabalhadores vulneravel e
exposta a numerosas condi¢cdes adversas, especialmente referentes ao trabalho.
Ademais, refere-se a um recorte populacional com importante papel na sociedade
brasileira, engajado na constru¢cao do conhecimento e na formagéo de cidadaos. A
inquiricao sobre a qualidade do sono entre docentes, parte integrante da pesquisa
maior citada, também apresenta ineditismo no referido estado e pode fornecer
subsidios para a implementacdo de acdes na educacdo. Esta investigacao
compOs-se de uma amostra expressiva de professores e objetivou analisar,

nesses individuos, a qualidade do sono e averiguar fatores a ela associados.

Entre as consideracdes metodoldgicas deste estudo, destacam-se
como fortalezas o tamanho da populagédo para analise da qualidade do sono entre
professores e a baixa proporgcdo de recusas em participar. O uso de um
instrumento subjetivo para avaliagdo do sono (PSQI) poderia constituir-se em uma
limitacdo da pesquisa. Entretanto, deve-se levar em conta que a qualidade do
sono €, em grande parte, subjetiva e escalas como o PSQI tém importante papel
nessa investigacao (BUYSSE et al., 1989). Uma limitagdo, com efeito, é a natureza
seccional do estudo, que nao permite avaliar a temporalidade das relagbes na
maior parte dos fendmenos observados, impedindo avaliar se algumas variaveis
relacionadas ao trabalho ocorrem anteriormente ao desfecho qualidade do sono.
Outro fator limitante, especificamente na analise da violéncia, foi a auséncia de
reconhecimento e caracterizacao do agressor, exceto para as variaveis insultos ou
gozagcbes de alunos e sentir-se humilhado ou constrangido por colegas ou
superiores. E importante destacar também que os professores readaptados de
funcado ou em licengca ndo compuseram a amostra final, 0 que pode subestimar a

real situacéo do problema.
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Ainda, infere-se que os dados da presente investigacdo nao
podem ser generalizados para docentes que atuam somente em escolas
pequenas ou em regides rurais. Entretanto, destaca-se o fato de os professores
estudados terem representado cerca de 70% dos atuantes no ensino regular
fundamental e médio e apresentarem caracteristicas semelhantes as da maioria
dos professores de outras localidades brasileiras, o0 que torna tais resultados
passiveis de extrapolagbes para outras populagdes de professores que atuam em

contextos semelhantes.

7.2 DELINEANDO O PERFIL DOS PROFESSORES

7.2.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ESTILO DE VIDA
E CONDICOES DE SAUDE

Os resultados da presente analise apontam para um grupo de
docentes predominantemente do sexo feminino (68,3%), a exemplo de outros
estudos que avaliaram essa populagcdo, e que também confirmaram a maior
frequéncia de mulheres (AKINBODE et al., 2014; BAUER et al., 2007; CHONG;
CHAN, 2010; SILVANY NETO et al.,, 2000; PEREIRA, et al., 2014a; SANTOS;
MARQUES, 2013; VALLE, 2011; VEDOVATO; MONTEIRO, 2008, 2014). Um
inquérito internacional sobre ensino e aprendizagem (Teaching and Learning
International Survey-TALIS), desenvolvido em mais de 30 paises com professores
dos anos finais do ensino fundamental e médio de escolas publicas e privadas,
identificou que a maioria dos professores era do sexo feminino, exceto no Japéao.
De fato, revelou-se que pelo menos dois tercos dos professores eram mulheres e,
no Brasil, esse dado correspondia a 71,1%, aproximando-se dos achados da
presente investigacao (ORGANIZACAO PARA COOPERACAO E
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, 2014).

A profissdo docente ainda é permeada por questdes de género,
que refletem o contexto histérico, politico e social sobre o qual ocorreu a
feminizagdo do magistério. Nesse sentido, os homens distanciaram-se do
magistério, possivelmente pelos baixos salarios e por novas oportunidades de

trabalhos mais rentaveis e, em consequéncia, as mulheres assumiram suas vagas
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no setor da educacao, ainda hoje desprestigiado. Devem-se considerar também as
representacdes sociais que aproximaram o oficio da educagéao da continuidade do
cuidado maternal domiciliar. Assim, a entrada das mulheres no trabalho docente
foi-se consolidando progressivamente e as relagdes de género foram se
vinculando a instituicao escolar (RABELO, 2015). Observa-se, no entanto, que os
homens estdo, de modo gradual, retomando ao trabalho docente. De acordo com
dados do Censo Escolar da Educacdo Baésica, desenvolvido com mais de um
milhdo de professores brasileiros, a medida que avanga o nivel de educacéo,
aumenta a insercdo de homens no magistério. A participagdo das mulheres variou
de 98% no ensino de criangas nas creches para 64,4% no ensino médio e 46,7%
no profissionalizante (BRASIL, 2009).

A média de idade dos professores avaliados (41,5 anos) mostra
afinidade com a maioria dos estudos que pesquisaram essa populacao
(ORGANIZACAO PARA COOPERACAO E DESENVOLVIMENTO ECONOMICO,
2014; PEREIRA, et al., 2014c; SANTOS; MARQUES, 2013; VALLE, 2011;
VEDOVATO; MONTEIRO, 2008, 2014), apresentando-se superior aos resultados
de Silvany Neto et al. (2000) (34,7 anos) e Delcor et al. (2004) (34,5 anos).
Identificou-se, em outras investigacbes que apresentaram a faixa etaria
predominante, que a idade dos professores variou de 30 (BANNAI; UKAWA;
TAMAKOSHI, 2015b) a 60 anos (AKINBODE et al., 2014). Pressupde-se assim
que esses profissionais ingressam jovens na profissdo e permanecem até sua
aposentadoria ou possiveis afastamentos por limitagbes fisicas ou mentais.
Quanto a situagado conjugal, os professores representaram uma populacdo que
vivia principalmente com companheiro (59,2%). Tal frequéncia foi similar a outros
estudos entre docentes (BANNAI; UKAWA; TAMAKOSHI, 2015b; DELCOR et al.,
2004; SILVANY NETO et al.,, 2000; SANTOS; MARQUES, 2013; VALLE, 2011;
VEDOVATO; MONTEIRO, 2008, 2014).

O percentual de professores que se autodeclararam da raca/cor
branca (74,5%) também ratifica os resultados de outros estudos (GERBERICH et
al.,, 2014; TIESMAN et al.,, 2013; WEI et al., 2013) e mostra-se superior a
populacado geral brasileira, em que os brancos representam 47,5% (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010). Quanto ao grau de
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instrucdo, a populacdo de docentes investigada revelou maior qualificacdao que a
identificada em outros estudos com professores em anos anteriores a realizacao
da presente pesquisa (MEDEIROS; ASSUNCAO; BARRETO, 2012; PEREIRA et
al., 2014a; REIS et al., 2005; WILSON; DOUGLAS; LYON, 2011), comparando-se
a qualificacdo observada entre professores universitarios, cuja funcao requer
titulag6es mais elevadas (LIMA; LIMA-FILHO, 2009). A elevada escolaridade entre
os professores advém, provavelmente, da aprovacao da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacao, em 1996, que passou a exigir, nas escolas publicas e privadas, nivel
superior para todos os professores que atuam no ensino basico, estimulando,
assim, uma formacdo de docentes com mais escolaridade (BRASIL, 1996). H&
também que se destacar os incentivos salariais que o préprio sistema educacional
paranaense oferece aos que buscam qualificar-se (PARANA, 2015). Assim é
possivel afirmar que os resultados sociodemogréaficos observados equiparam-se a
maioria das pesquisas conduzidas com esse grupo populacional tanto no cenario

nacional quanto no internacional.

A respeito do estilo de vida, observou-se que cerca de metade dos
professores referiu a pratica de atividade fisica no tempo livre pelo menos uma vez
por semana e tal achado pode ser considerado inferior aos de outros estudos com
professores (CHAMBERS; BELCHER, 1993; MEDEIROS; ASSUNCAO;
BARRETO, 2012; VEDOVATO; MONTEIRO, 2014) e com outras populacdes
(CONRY et al., 2011; SOLTANI et al., 2012; SPORNDLY-NEES et al., 2014). Tal
contexto aponta para a necessidade de adogao de estratégias que estimulem a
pratica de atividade fisica na populagédo pesquisada, uma vez que baixos niveis de
atividade fisica, associados ao excesso de movimentagcdo no trabalho, concorrem
para o desenvolvimento de doencas crénicas entre os professores (PERBELLINI;
ZONZIN; BALDO, 2009).

Os fumantes atuais representaram 8,0% dos professores
avaliados, proporcdo semelhante a obtida no estudo Vigitel (BRASIL, 2015) em
pesquisa por telefone nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, que variou
entre 2,9% em Macapa e 12,8% em Porto Alegre. Ja a Pesquisa Nacional de

Saude, que investigou caracteristicas de saude da populacéo brasileira, publicou
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prevaléncia um pouco maior (15,0%) (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2014b). A prevaléncia obtida entre os professores entrevistados
pode se relacionar a restricdo ao uso do cigarro no ambiente escolar e encontrou
similaridade com outros estudos que abordaram a mesma populacdo
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006; REIS et al., 2005; SILVA; SILVA,
2013; VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). Além disso, sabe-se que, quanto maior o
nivel de escolaridade, menor a frequéncia desse habito (BRASIL, 2015;
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014b). O uso do
tabaco é reconhecido como o principal fator de risco para o desenvolvimento de
diversas doengas cronicas e constiui-se em lider global entre as causas de morte
evitaveis (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013). O estabelecimento de
estratégias para o enfrentamento desse habito podera contribuir para a melhoria
da qualidade de vida, tanto dos docentes quanto da populagdo em geral, dado que
as condutas do professor podem apresentar influéncia sobre os estudantes e,

consequentemente, sobre a sociedade.

Entre os professores investigados, metade referiu ndo consumir
bebidas alcoolicas, aproximadamente 40% referiram que o faziam no méaximo uma
vez por semana e menos de 1% relatou consumo diario. A comparacao desses
achados com outros estudos € um tanto complexa quando se considera a
diversidade de parametros metodoldgicos utilizados na avaliacao desse habito. A
prevaléncia de professoras islandesas que referiram consumo de alcool no minimo
uma vez por semana (16%) foi inferior a da presente pesquisa (GUNNARSDOTTIR
et al., 2006). Outros estudos entre professores néo indicaram a frequéncia da
ingestao de bebidas alcéolicas. Vedovato e Monteiro (2008) e Reis et al. (2005)
destacaram prevaléncias de 27,5% e 22,0% entre professores paulistas e baianos,
respectivamente, mas néo reportaram a frequéncia. Conclui-se que o0 consumo na
atual pesquisa aparenta ser maior que nos demais estudos. Em outras populagdes
de trabalhadores, comparando com os dados dos professores analisados,
observou-se taxa menor de consumo, pelo menos uma vez por semana, entre
enfermeiros (21,2%) (OLIVEIRA et al.,, 2013). Quanto ao consumo diério, 0
resultado encontrado no presente estudo foi similar ao observado entre
profissionais de saude (0,8%) (PRETTO; PASTORE; ASSUNGCAO, 2014) e
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técnicos administrativos (1%) (LOPES, 2011). Ainda, o presente resultado
mostrou-se similar ao de pesquisa de Laranjeira et al. (2010), em que cerca de
50% da populacéo brasileira referiu abster-se desse habito. Os efeitos do alcool,
quanto ao beneficio cardiovascular e a seguranga, permanecem controversos.
Entretanto, considerando o impacto negativo de seu consumo abusivo na
sociedade, recomenda-se aos que tém o habito do consumo do alcool que nao
ultrapassem 30 gramas diarias para homens e a metade dessa quantidade para
mulheres, de preferéncia nado habitualmente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013). Ja a OMS inferiu que ndo ha um nivel seguro na ingestéao
de &lcool e, se a pessoa ingere, ja estd exposta aos problemas de saude,
especialmente se bebe mais de duas doses por dia ou, pelo menos, dois dias na
semana (WORLD HEATH ORGANIZATION, 2010).

Percebeu-se, ainda, um elevado percentual de consumo de café
entre os profissionais deste estudo (cerca de 70% o faziam diariamente). Esse
resultado revelou-se superior ao referido por professores nigerianos (22,5%)
(AKINBODE et al., 2014) e americanos (43,4%) (GILLAN et al., 2013), inferior aos
belgas (94,7%) (VAN HOUTTE et al., 2012), assemelhando-se a uma amostra de
docentes do Nordeste brasileiro (75,8%) (PENAFORT, 2008). Deve-se salientar
que o café foi relacionado como o segundo alimento mais consumido entre os
brasileiros e o Brasil sustenta a posicdo de maior produtor e exportador deste
produto no ranking internacional (SOUZA et al.,, 2013). J& se previa, portanto,
elevada proporgao de consumidores dessa substancia na presente investigacao.
Em uma reviséo sistematica, concluiu-se que o consumo de trés a quatro xicaras
de café por dia ndo representa um risco significativo a saude. Entretanto, a
ingestao de cafeina associou-se ao aumento da laténcia para o sono, reducao de
sua duragdo e piora da qualidade (CLARK; LANDOLT, 2016). Aléem do habito
cultural do brasileiro de consumir café, talvez o elevado consumo observado nesta
pesquisa deve-se, também, a contribuicdo desse produto na manutencdo do
estado de alerta e, consequentemente, na melhora do desempenho desses

profissionais em suas atividades laborativas (FERRE, 2008).

As condigbes de saude autorreferidas mais prevalentes entre os

professores entrevistados foram: dor cronica (42,1%), ansiedade (25,1%),
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depressao (15,4%) e hipertensdo (15,2%). Os locais de dores mais reportados
foram: cabeca e nuca (14,8%), costas e pelve (14,7%), membros superiores
(13,1%) e inferiores (12,4%). Os problemas de saude apontados aproximam-se
dos dados obtidos em outras pesquisas e os relacionados a saude mental
constituem os mais abordados em estudos sobre professores (BAUER et al., 2007;
CEZAR-VAZ et al.,, 2015; DELCOR et al.,, 2004; GASPARINI; BARRETO;
ASSUNGCAO, 2006; REIS et al., 2005; TANG; LEKA; MACLENNAN, 2013).
Presume-se que o trabalho docente, haja vista as suas caracteristicas, conduz os

profissionais a um maior risco de adoecimento por problemas mentais e fisicos.

Na Alemanha, os problemas de saude mental apresentaram uma
proporgao de 29,8% e o impacto do ambiente escolar na saude mental dos
docentes foi comparado ao de trabalhar em hospital psiquiatrico (BAUER et al.,
2007). Em wuma investigagdo francesa, demonstrou-se que professores
apresentam maior risco para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade e de
dor crénica nas regides das costas, articulacdes e cabeca. A hipertensdo também
foi citada, porém observaram-se valores inferiores a presente pesquisa (KOVESS-
MASFETY et al., 2006). Salienta-se que as diferencas politicas, sociais e culturais
podem interferir na percepcao das limitacdes fisicas e mentais por professores,
fato ja verificado por Tang, Leka e MacLennan (2013) em seu trabalho sobre
condi¢oes de saude entre professores de paises ocidentais e orientais.

Em um estudo sobre condicbes de trabalho e saude docente em
sete paises da América Latina também se destacaram dados compativeis com os
presentes resultados em relagdo as queixas de dores nas costas. Concluiu-se,
ainda, que outras questdes afetavam a saude dos participantes, como angustia,
insbnia e dificuldades de concentracdo. O perfil patolégico dos docentes latino-
americanos permitiu identificar: problemas associados as exigéncias ergondmicas
(enfermidades na coluna e lombalgia); problemas de salude mental (estresse e
depressao) e problemas de saude geral (hipertensdo, resfriados frequentes e
gastrite) (FABARA GARZON, 2010). Entre professores americanos e chineses, a
ansiedade e a depressao também foram mais frequentes (CHEN et al., 2010;
MAHAN et al., 2010).
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No cenario nacional, um estudo documental registrou que 92% dos
atendimentos de saude e pericia médica dos servidores municipais de Belo
Horizonte geraram afastamentos, 84% dos quais se concentravam na categoria
dos professores. As principais causas referiram-se aos transtornos psiquicos
(15%), doencas do aparelho respiratério (12%) e acometimentos do sistema
osteomuscular (11%), entre os quais se registram as queixas de dor crbnica
(GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2005). Os mesmos autores, em outra
analise, explicitaram elevada prevaléncia de transtornos mentais entre professores
do Ensino Fundamental (50,3%) (GASPARINI; BARRETO; ASSUNGAOQ, 2006).

Uma revisao de literatura sobre condi¢des de trabalho e saude de
professores baianos demonstrou que os trés principais grupos de queixas de
saude que despontaram em estudos epidemioldgicos entre 1996 e 2007 foram
problemas vocais, osteomusculares e de saude mental. Destacou-se que os
docentes com elevadas exigéncias no trabalho também apresentavam mais
queixas de doencas (CARVALHO, 2009). Outra investigacao, também na Babhia,
constatou proporcbes de professores com queixas de salde superiores as
observadas na atual pesquisa em relagcdo a dores nas pernas (47,1%) e costas
(45,0%) e inferior quanto a hipertensao (9,8%). Outros aspectos importantes
relacionaram-se as queixas de rouquidado (49,4%), cansagco mental (39,6%) e
nervosismo (25,3%) (SILVANY NETO et al., 2000). Entre docentes paulistas, a
estimativa de depressao (11%) (ASSIS, 2008) assemelhou-se a observada na
presente pesquisa e 28% dos professores de um municipio do Sul do Brasil
informaram o uso de antidepressivos (SUZIN, 2005). Nesse ultimo estudo referido,
os dados sobre dor foram mais elevados, quando comparados aos da presente
inquiricdo, com 60% revelando dores na coluna cervical, 56% nos membros

superiores e 40% nos membros inferiores (SUZIN, 2005).

Percebe-se que, na literatura correlata, no campo educacional, a
dor crbnica associou-se ao sexo feminino, fatores psicossociais € condi¢cdes de
trabalho e foi mais frequente entre docentes que iniciam a carreira ainda jovens
(CARVALHO; ALEXANDRE, 2006; FERNANDES; ROCHA; FAGUNDES, 2011;
KORKMAZ; CAVLAK; TELCI, 2011; YUE et al., 2014) e tais achados coincidem
com as principais prevaléncias sociodemograficas desta pesquisa. A predisposicao
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feminina a dor crénica pode advir da sobrecarga fisica decorrente do trabalho e do
acumulo de tarefas domésticas. Quanto aos docentes com pouco tempo de
carreira, talvez a questdo de conseguirem aumentar sua carga de trabalho
favoreca a instalagdo de sintomas osteomusculares (CARVALHO; ALEXANDRE,
2006). As alteracdes do estado mental sdo comuns em pacientes com dor crbnica,
podendo esta ser tanto a causa quanto a consequéncia desses agravos (POOLE
et al., 2009; VELLY et al., 2011).

As condicdes de saude da populacdo estudada reforcam que o
processo de trabalho precisa ser revisto em relagdo aos investimentos na saude
ocupacional e a implementacado de estratégias que minimizem as adversidades
enfrentadas pelos docentes. As queixas de saude relatadas por essa categoria
profissional contribuem para reflexbes que extrapolam os aspectos fisicos e
psicologicos, pois, muitas vezes, relacionam-se as caracteristicas laborativas.
Importa ainda ponderar que a exclusdo de professores afastados ou readaptados
de funcdo pode subestimar essa analise, pois permanecem no trabalho os mais
saudaveis ou que melhor adaptam-se as condigdes impostas pela profissdo.
Salienta-se também que algumas doencas, especialmente a hipertensao arterial e
diabetes, podem ter sido subestimadas, pois muitos podem desconhecer que tém
a doenga.

7.3 QUALIDADE DO SONO DOS PROFESSORES

A prevaléncia de qualidade ruim do sono foi de 54,3% entre os
professores investigados. Outros estudos que utilizaram o mesmo instrumento
para avaliagdo da qualidade do sono (PSQIl) encontraram prevaléncias
semelhantes de pior qualidade do sono entre professores, porém em amostras de
menor tamanho. Em uma pesquisa com 165 professores da rede publica do
interior de Minas Gerais, verificou-se prevaléncia de qualidade ruim no padrdo de
sono em 46,7% (VALLE, 2011). Em estudo de Souza et al. (2012) observou-se,
entre 98 professores da rede publica e privada de Natal (RN), a prevaléncia de
51%. Em wuma investigacdo entre professores japoneses, identificou-se a
prevaléncia de problemas relacionados ao sono equivalente a 41,5% entre



143

7 Discussﬁo

homens e 44,4% entre mulheres (BANNAI; UKAWA; TAMAKOSHI, 2015b).
Investigadores britanicos, utilizando um instrumento distinto ao da presente
pesquisa, observaram na referida populacdo prevaléncia de 58,5% quanto a
dificuldade para dormir (CHAMBERS; BELCHER, 1993).

Ainda que seja elevada, a prevaléncia de pior qualidade do sono
entre os professores do presente estudo pode ser considerada semelhante as
observadas em outras populagbes, como estudantes trabalhadores (52%)
(PEREIRA et al., 2011), estudantes universitarios (54%) (ARAUJO et al., 2013),
trabalhadores de uma companhia de telecomunicagbes (53,4% para mulheres e
40,3% para homens) (DOI; MINOWA, 2003) ou considerada baixa em relagdo a
prevaléncia entre musicos (71,4%) (PEREIRA et al., 2010) e enfermeiros (74%)
(ROCHA, 2013), profissionais que mais frequentemente trabalham a noite. Assim,
observando-se apenas os dados de prevaléncia, segundo este instrumento, a
populacado de professores parece nao ser especialmente vulneravel aos distlrbios

do sono quando comparada as outras populagdes.

7.3.1 As INTERFACES ENTRE A QUALIDADE DO SONO E
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, ESTILO DE
VIDA E CONDICOES DE SAUDE

Nas andlises bivariadas, associaram-se a pior qualidade do sono a
renda familiar mensal (até R$ 5 mil), inatividade fisica no lazer, dor crbnica e
relatos de diagndstico de depressao e ansiedade. Esses achados corroboram os
de outras pesquisas, porém com outras populagbes, para condigbes
socioeconOmicas mais baixas (ANDERS et al., 2013; TAKAHASHI et al., 2014),
presenca de comorbidades (PARK, et al., 2013), ansiedade, depressdo e dor
cronica (ANDERS et al, 2013; MORPHY et al., 2007) e inatividade fisica
(NAKASHIMA et al., 2011; WENNMAN et al., 2014).

A renda familiar mensal consiste em um dado pouco estavel e
dificil de ser comparado temporal e espacialmente. Na associacdo entre a

qualidade do sono e condicoes socioeconOmicas, observa-se que problemas do
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sono autorreferidos ja demonstraram associacao com condi¢cées socioecondmicas
mais baixas em estudos de base populacional (GOODIN; MCGUIRE; SMITH,
2010; NOMURA et al., 2010; PATEL et al., 2010). Arber, Bote e Meadows (2009),
em um estudo transversal entre 8 mil britanicos, detectaram forte associagao entre
problemas do sono e quatro medidas socioeconémicas: baixo rendimento familiar
mensal, baixa qualificacdo educacional, habitar em moradia alugada e néao ter
emprego remunerado. Ainda, explicaram a interferéncia dessas variaveis no sono
a partir de quatro dimensodes: desvantagens estruturais: viver em circunstancias
adversas produz efeitos na qualidade do sono (moradias pequenas, superlotacao
nas casas e proximidade de vizinhos resultam em perturbagbes noturnas pelo
excesso de ruidos e comportamentos antissociais); estresse psicolégico: aumento
de preocupacgdes e ansiedade, observado em populagdes menos privilegiadas,
provoca impacto negativo no sono; estilo de vida: baixas condigbes
socioeconOmicas relacionam-se aos comportamentos individuais deletérios a
saude (tabagismo, consumo de alcool e inatividade fisica), que, por sua vez,
comprometem a qualidade do sono; conhecimento e educacdo para adogao de
estratégias que promovam o sono saudavel: nivel educacional inferior pode
associar-se com menor acesso ao conhecimento sobre praticas de higiene do
sono e estratégias para seu aprimoramento. Uma revisao sistematica que explorou
0 sono entre adolescentes de diferentes niveis socioeconémicos evidenciou uma
tendéncia de jovens pobres e com situacado social inferior manifestarem curta

duracdo e ma qualidade do sono (FELDEN et al., 2015).

Embora o sono e a atividade fisica sejam regulados por
mecanismos fisiolégicos completamente distintos, sdo crescentes as evidéncias
das relagcbes entre esses comportamentos. Algumas teorias explicam tal
intersecao. Os mecanismos termorreguladores auxiliam na indu¢ado do sono, pois
compreende-se que o sono é deflagrado a partir de uma reducao da temperatura
corporal. Logo o exercicio fisico, por aumentar a dissipacdo de calor, cria uma
condicdo capaz de facilitar esse processo. As concentracdes endogenas de
melatonina também sao influenciadas pela pratica de atividade fisica; no entanto,
devem ser consideradas as condi¢des de iluminacao e periodo do dia em que se

realizam os exercicios, ou seja, a pratica deve ser evitada algumas horas antes do
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momento de dormir (ATKINSON; DAVENNE, 2007; STEPANSKI; WYATT, 2003).
A teoria da conservacao de energia postula que o exercicio promove o0 sono pelo
aumento do gasto energético na vigilia (MARTINS; MELLO; TUFIK, 2001). Baron,
Reid e Zee (2013) em estudos com idosos com ins6nia, concluiram que realizar
atividades fisicas durante o dia ndo se associa com 0 sono da noite
correspondente; por outro lado, o sono noturno prediz o desempenho para a
atividade fisica do dia seguinte. Em contraposi¢céo, as evidéncias resumidas por
uma metanalise indicam que os beneficios dos exercicios fisicos para o sono sao
percebidos imediatamente a sua pratica e, além disso, a atividade fisica apresenta
impacto positivo sobre o sono em medidas objetivas (KREDLOW et al., 2015).

Além da interrupcao do sono conduzir a uma diminui¢do no desejo
de exercitar-se, também pode promover aumento da dor (ONEN et al., 2001). A
privagdo do sono produz aumento da resposta ao estimulo doloroso e prejuizos no
funcionamento do sistema de inibicido enddégena da dor (LAUTENBACHER,;
KUNDERMANN; KRIEG, 2006; SMITH; EDWARDS; MCCANN, 2007). Acredita-se
que a modulacdo da dor e a regulacdo do ciclo sono-vigilia compartihem os
mesmos  sistemas neurobiolégicos, em especial a neurotransmissao
serotoninérgica central (FOO; MASON, 2003). Corroborando, Lautenbacher,
Kundermann e Krieg (2006), em uma revisdo sistematica, apresentaram trés
conclusbes relevantes: a dor promove uma excitagdo exacerbada e prejudica o
sono; privagdo e interrupgdes do sono aumentam a sensibilidade e a
vulnerabilidade a dor e ha um circulo vicioso entre os disturbios do sono e a dor
crbnica, em que o aumento de um provoca o mesmo efeito no outro. Além disso,
alguns estudos sobre dor crénica ja demonstraram a relacao bidirecional entre dor
e sono (O’BRIEN et al., 2010, 2011). A dor intensa experimentada durante o dia
pode explicar a qualidade de sono ruim na noite subsequente e esta, por sua vez,
pode associar-se com o aumento da dor no dia seguinte (AFFLECK et al., 1996;
RAYMOND et al., 2001).

Ha evidéncias cientificas que sustentam haver associacao entre o
sono e o comportamento emocional e, mais precisamente, entre o sono, a

ansiedade e a depressdo. Os sintomas depressivos sao considerados fatores de
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risco relevantes para a insbnia e, inversamente, disturbios do sono sdo muito
comuns entre pacientes deprimidos (FORD; KAMEROW, 1989; LACRUZ et al.,
2016). Uma metandlise mostrou, recentemente, que os distarbios do sono podem
conduzir & depressao (BAGLIONI et al., 2011). Em uma revisédo sistematica com
estudos de coorte, verificou-se que os distirbios do sono associam-se
bidirecionalmente a ansiedade e depressdo (ALVARO; ROBERTS; HARRIS,
2013). Diversos mecanismos tentam explicar tal associagao. Estruturas cerebrais e
neurotransmissores comuns tém sido associados a insbnia, ansiedade e
depressao (LESCH et al., 1996; NESTLER; CARLEZON, 2006). Batterham et al.
(2012) sugeriram que, em resposta aos disturbios do sono, os fatores inflamatérios
elevam-se e associaram esse achado ao diagnéstico de ansiedade e depressao.
Outra hipétese propds ainda que fatores comuns (genéticos, familiares, sociais e
ambientais) podem contribuir, de forma independente, para o desenvolvimento da
insbnia, ansiedade e depressao (KANEITA et al., 2009).

7.3.2 QUALIDADE DO SONO E CONDICOES DE TRABALHO DOCENTE

Nos estudos que avaliaram o sono entre professores, ja foram
demonstradas associagdes entre ma qualidade do sono e estresse (PETERSEN et
al.,, 2013; VALLE, 2011), altas demandas de trabalho (CROPLEY; DIJK;
STANLEY, 2006; RIVERO RODRIGUEZ; CRUZ FLORES, 2008; VEDOVATO;
MONTEIRO, 2008), maior tempo na profissdo (PEREIRA et al., 2014a), horéario de
trabalho matutino (SOUZA et al., 2014), sindrome de burnout (INOCENTE, 2005),
transtornos mentais (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCAO, 2006; INOCENTE,
2005), jornadas superiores a 40 horas semanais (BANNAI; UKAWA; TAMAKOSHI,
2015a; 2015b), tarefas repetitivas (RIVERO RODRIGUEZ; CRUZ FLORES, 2008),
insatisfacdo no trabalho (MEREY et al., 2013; PEREIRA et al., 2014a), capacidade
para o trabalho (VEDOVATO; MONTEIRO, 2014), cansaco (GARRICK et al.,
2014) e fadiga vocal (BUENO; SERVILHA, 2011; FERREIRA et al.,, 2010).
Demonstra-se, portanto, a auséncia de pesquisas com docentes as quais tenham
explorado a inter-relagdo entre o0 padrao de sono e as variaveis para as quais se
encontrou associacao na presente pesquisa.
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Nas principais analises deste estudo, ao contrario do que se
esperava, algumas condicoes de trabalho ndo se mostraram associadas a ma
qualidade do sono, como exposi¢cao aos ruidos dentro da sala de aula, maior
namero de vinculos de trabalho como professor e percepcdo negativa sobre
relacionamentos com superiores, colegas, alunos e pais de alunos. Percebe-se
que talvez a relagédo entre o0 sono e esses fatores possa ser explicada por outras
variaveis relacionadas ao trabalho. O maior numero de vinculos, por exemplo,
expde o profissional da educacdo a uma exacerbacdo de diversos fatores
ocupacionais geradores de estresse. Os relacionamentos nos quais o professor
envolve-se no ambiente escolar também podem desencadear estresse
ocupacional e, quanto mais extensa sua jornada de trabalho, maior sera sua
exposicao a essas experiéncias, situacdo que pode ser propulsora de problemas
do sono. Também a exposicdo aos ruidos excessivos dentro da sala de aula
associa-se a fadiga cognitiva e desgastes vocais (KRISTIANSEN et al., 2014).

Fisiologicamente o estresse provoca desequilibrio crénico do eixo
pituitario-adrenal, conduzindo a hiperatividade. Como consequéncia, presume-se
que haja hiperestimulacao do sistema nervoso e reducao da duracao e qualidade
do sono (SCULTHORPE; DOUGLASS, 2010). Além disso, as longas jornadas de
trabalho na docéncia podem reduzir o tempo do professor para suas atividades
pessoais, incluindo o tempo do sono. Jansen et al. (2003) argumentam que
trabalhadores com extensas jornadas necessitam de mais horas para recuperar-se
da fadiga induzida pelo trabalho. Tal condi¢cdo provocada pelo trabalho requer,
além de sono de qualidade, a adocao de outras atividades de relaxamento, como
tempo para descanso, leitura e familia (VIRTANEN et al., 2009). Em suma,
depreende-se que essas variaveis podem refletir-se nas percepcdes negativas
relatadas pelos professores da presente pesquisa sobre o tempo para lazer e
familia e o equilibrio entre sua vida pessoal e profissional ou, ainda, refletir-se nas
gueixas de ansiedade e depressao, haja vista que ja se constatou a relagao entre
estas e aqueles aspectos do trabalho (CHEN et al., 2010; MEDEIROS; BARRETO;
ASSUNGCAO, 2008; MAHAN et al., 2010).

Prosseguindo na analise multivariada, observou-se que algumas

condi¢coes de trabalho mostraram-se relevantes para a ma qualidade do sono,
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porém, paulatinamente, perderam a associacao conforme a inclusao de variaveis
de ajuste. A percepcao negativa sobre a quantidade de alunos por sala de aula
permaneceu associada a pior qualidade do sono, independentemente das
caracteristicas sociodemograficas e de estilo de vida, perdendo a significancia
quando ajustada por varidveis de condi¢des de salde. E possivel que as condicdes
de saude expliquem melhor a relacdo entre tal aspecto e o sono que essa
percepcao de condigao de trabalho em si.

O Plano Nacional de Educacao aborda a questdo do numero de
alunos por sala de aula. Entretanto, os limites ainda n&o estdo claramente
definidos, produzindo superlotagcdo de salas e falhas no desenvolvimento da
pratica pedagdgica. Compreende-se que este aspecto do trabalho pode contribuir
para o sofrimento dos professores — pois se sentem incapazes de proporcionar
uma educacgédo de qualidade no atendimento as necessidades individuais de cada
estudante (FREITAS; FACAS, 2013) — além de colaborar para o aumento do nivel
de estresse e burnout com a sobrecarga de trabalho a que s&o submetidos
(SALTIJERAL; RAMOS, 2015). A sobrecarga, em si, ndo gera o estresse. A
problematica advém da perda de autonomia do professor e, consequentemente,
as alternativas para lidar com essa situagcdao tornam-se restritas (CODO;
SORATTO; VASQUES-MENEZES, 2004). As possiveis formas de enfrentamento
dessa condigdo estariam relacionadas com a delimitacdo das atividades do
trabalho no préprio ambiente de trabalho (correcdo de provas, trabalhos,
elaboracdo de aulas, por exemplo), atividades que, quando invadem o ambiente
privado, podem comprometer a adogdo de um estilo de vida saudavel por esses

profissionais.

As percepcdes negativas dos professores a respeito de
remuneracgao, ritmo e intensidade do trabalho, numero de tarefas realizadas e a
atencao e responsabilidade que elas exigem e o tempo disponivel para o preparo
das atividades associaram-se, nas analises bivariadas, com a pior qualidade do
sono e, na analise multivariada, associaram-se de forma independente das
variaveis sociodemograficas, estilo de vida e condicbes de saude; entretanto,
perderam a significancia estatistica quando ajustadas pelas demais condigdes de

trabalho.
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A insatisfacdo dos docentes brasileiros com os salarios reflete-se
na pesquisa de Alves e Pinto (2011), em que se demonstrou que, em termos
salariais, os professores da Educagédo Basica ocuparam a 272 colocacao entre 32
profissionais com nivel de formagdo semelhante. Considerando que a
remuneragao consiste em um aspecto fundamental para qualquer profissao e que
essa categoria profissional aufere rendimentos que estdo abaixo daqueles obtidos
por profissionais de formagédo equivalente, compreende-se a adogdo de um ritmo
mais intenso de trabalho, iniciando-se muito cedo, podendo estender-se até a
noite, em razdo de dupla ou tripla jornada. No curso desse ritmo frenético,
desrespeitam-se horarios, perdem-se horas de sono, prejudica-se a alimentagao e
nao ha tempo para o lazer. Requerem-se elevados niveis de atengédo e
concentracao para a realizagdo das tarefas e, quando a rotina se torna desprovida
de significacdo, ou o trabalho ndo € reconhecido, ou € uma fonte de ameagas a

integridade fisica ou psiquica, propulsiona sofrimento ao professor.

Outrossim, um ponto que torna a rotina dos professores ainda
mais intensa sdo as atividades exiraclasse (correcdo de trabalhos, preparo de
aulas e outras atividades). Estas podem aumentar a jornada de trabalho e,
consequentemente, sobrecarregar esses profissionais, intensificando a atividade
docente. Embora a Lei de Diretrizes e Bases da Educagédo (Lei n® 9.394/96)
garanta uma carga horaria especifica para o desenvolvimento das atividades
extraclasse (BRASIL, 1996), na pratica isso ndo ocorre. Muitos fatores podem
concorrer para essa situacao: o baixo poder politico-administrativo da categoria de
professores, o conformismo com o descaso social quanto aos profissionais da
educacdo ou ainda o intuito de nao causar prejuizos aos estudantes e
sobrecarregar ainda mais o sistema educacional deficitario (SANTOS; MARQUES,
2013).

Em alguns estudos entre professores também se encontraram
elevadas prevaléncias em relagdo a essas condi¢coes de trabalho. Entretanto nao
foram identificadas analises de associa¢des destas a qualidade do sono. Um
estudo entre professores japoneses constatou que as principais cargas de trabalho
quantitativas e qualitativas que se associaram a fadiga foram: pressao,

interrupgbes constantes, exigéncias fisicas elevadas e levar trabalho para casa
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(SHIMIZU et al., 2011). Cezar-Vaz et al. (2015), em suas investigacdes sobre
saude mental de professores da rede basica de ensino no Sul do Brasil,
identificaram cinco principais causas de condi¢cdes de trabalho estressantes:
salario inadequado, material de trabalho insuficiente ou inadequado, tamanho da
classe inadequado para o numero de alunos, excesso de atividades e levar
trabalho para casa. Entre professores de Floriandpolis (SC), as questbes que
apresentaram maiores percentuais de professores insatisfeitos relacionaram-se a
remuneragdo e beneficios, condicdo de ruido e temperatura e crescimento e
aperfeicoamento (PEREIRA et al., 2014b). Marchiori, Barros e Oliveira (2005)
constataram que, além dos baixos salarios, outros fatores contribuem para a
tensdo e o cansago dos professores, como ritmo intenso de trabalho e ndmero

excessivo de alunos em sala de aula.

Esses aspectos das condigdes de trabalho podem influenciar,
sobremaneira, o padrao de sono. De acordo com pesquisas prévias, a diminuicao
da duracdo do sono foi associada aos dias de trabalho mais longos e maiores
cargas (DAHLGREN; KECKLUND; AKERSTEDT, 2015), bem como ao trabalho
além da jornada estabelecida (AKERSTEDT et al., 2002; ANSIAU et al., 2008). O
impacto do ambiente laboral no sono dos trabalhadores também j& foi detectado
em diversos estudos prospectivos, sendo 0s aspectos psicossociais e os efeitos da
jornada de trabalho as varidveis mais abordadas (LINTON et al., 2015). Outro
estudo prospectivo apresentou resultados confluentes com os anteriores; contudo
enfatizou que, assim como as elevadas demandas do trabalho predizem disturbios
do sono, o padrdo ruim de sono também € um preditor de percepgao negativa
sobre estresse, exigéncias no trabalho, falta de controle e de apoio social
(AKERSTEDT et al., 2015).

Destaca-se que o governo do Estado do Parana, por meio da
Secretaria de Estado da Educacao (SEED-PR), implementou, entre 1995 a 2002,
uma série de programas e acdes que resultaram em baixos investimentos no
campo educacional, o que compeliu os professores a esforgarem-se por melhores
resultados, com otimizacdo dos recursos e servigos disponiveis (MARONEZE,

2012). A nova organizacao do trabalho denota seus fundamentos na I6gica e nos
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principios empresariais, cujas relacoes precarias de trabalho assumiram

dimensdes mais acentuadas.

Considerando-se os ajustes feitos nos modelos estatisticos do
presente estudo, incluindo todas as condi¢des de trabalho, sobressairam-se, ainda
que com reduzida for¢ca de associacao, a percepcao negativa sobre o tempo para
lazer e familia, equilibrio entre a vida pessoal e profissional e a violéncia no

ambiente escolar contra o professor.

O tempo para lazer e familia e o equilibrio entre a vida pessoal e
profissional constituem-se variaveis subjetivas que podem refletir a percepgéao
negativa do professor sobre suas condigbes de trabalho e mantiveram-se
associadas a pior qualidade do sono, mesmo apds ajuste das analises pelos
principais fatores de confundimento, como os sociodemogréficos, os do estilo de
vida, as condi¢cées de saude e as demais condigdes de trabalho. O trabalho do
professor pode invadir sua vida pessoal, pois as demandas do trabalho extrapolam
0 ambiente estabelecido para o trabalho docente. Sugere-se que a remuneracao
mais baixa, o grande numero de tarefas desenvolvidas e a responsabilidade
exigida, a escassez de tempo para o preparo das atividades e a violéncia no
ambiente escolar sdo aspectos que podem estar implicitos na subjetividade

dessas variaveis, dada a interferéncia no contexto de vida do professor.

O tema equilibrio entre a vida pessoal e profissional tem
despertado crescente interesse nos ultimos tempos. As exigéncias do tempo e a
tensdo criadas pelo trabalho interferem com as responsabilidades relacionadas
com a vida privada, sobretudo com a familia. Ao se abordar a vida pessoal,
remete-se, necessariamente, ao trabalho doméstico, constituido por um conjunto
de atividades ainda majoritariamente de responsabilidade feminina. Ele vem sendo
reconhecido como indispensavel para o bem-estar do individuo e da familia
(BRUSCHINI; RICOLDI, 2013). Outrossim, com o aumento de oportunidades para
as mulheres no mercado de trabalho, modificou-se a estrutura familiar, explicando
tal desequilibrio enquanto uma questdo de género (OLIVEIRA, 2015). Desse
modo, tal condicdo denota a desigualdade na conciliagcdo entre essas duas areas

para o estabelecimento do equilibrio e, também, pode contribuir para a percepgao
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dos professores da presente anadlise, cuja maior frequéncia foi de mulheres. Nesse
sentido, Santos (2008) complementa que, além do crescente acesso das mulheres
ao mercado de trabalho, outros fatores dificultam a gestdo da vida profissional e
pessoal e a conciliacdo entre elas, como o aumento das jornadas de trabalho e

das familias monoparentais, além do envelhecimento populacional.

Observa-se, ainda, neste cenario, uma importante lacuna de
politicas sociais que viabilizem o equilibrio e conciliagdo entre o mundo laboral e a
vida privada dos trabalhadores. Dessa forma, reconhece-se o papel do Estado na
transformacdo dessa realidade e no suporte as familias, pois as desigualdades
que se traduzem nas diferentes formas que os profissionais fazem de seu tempo
podem ser minimizadas por acdes governamentais, que poderdo garantir mais
qualidade de vida, subentendendo-se a qualidade do sono para todos. Considera-
se que essas variaveis sdo abrangentes e necessitam de estudos complementares
para maior detalhamento de seus significados e de que maneira elas podem

contribuir em estratégias para prevencao de disturbios do sono.

7.3.3 VIOLENCIA CONTRA O PROFESSOR NO AMBIENTE ESCOLAR
E QUALIDADE DO SONO

Os resultados sugerem que todas as formas de violéncia
investigadas associaram-se a ma qualidade do sono, independentemente de
caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida ou condicbes de saude. Isso
permite supor que a violéncia sofrida pelo professor, sobretudo a praticada por
estudantes, pode compor o conjunto de fatores que prejudicam a qualidade do
sono e de vida desses profissionais. A violéncia pode conferir vulnerabilidade aos
transtornos mentais, emocionais e, consequentemente, aos disturbios do sono
(WILSON; DOUGLAS; LYON, 2011), além de ser um fator para o desengajamento
profissional (GALAND; LECOCQ; PHILIPPOT, 2007).

Em alguns estudos com diferentes populacdes ja se verificou tal
relacdo. Em uma pesquisa com adolescentes americanos, demonstrou-se o

impacto da exposi¢do a violéncia comunitaria nos disturbios do sono (KLIEWER;
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LEPORE, 2015). Em outro estudo, com mulheres vitimas de violéncia pelo
parceiro que apresentavam sintomas de transtorno do estresse pds-traumatico
(TEPT) e depressao, encontrou-se associacdo com a ma qualidade de sono
(WOODS; KOZACHIK; HALL, 2010). Do mesmo modo, as condigbes de trabalho
de enfermeiros, incluindo a exposicdo frequente aos conflitos e violéncia no

trabalho, também se associaram a esse desfecho (ERIKSEN et al., 2008).

A prevaléncia de violéncia fisica foi semelhante a outras
investigacoes. Esses achados sdo condizentes com os apontamentos de uma
pesquisa em Israel em que aproximadamente 7% dos estudantes entrevistados
reportaram ter destruido pertences pessoais de um professor e 4% ja haviam
agredido professores com empurrdes, socos ou mordidas, ou usando uma cadeira
(KHOURY-KASSABRI; ASTOR; BENBENISHTY, 2009). Em um estudo com
professores na Pensilvania, estimou-se em 7,8% a prevaléncia de trabalhadores
agredidos fisicamente (TIESMAN et al., 2013).

Gerberich et al. (2014) identificaram alguns fatores imbricados na
ocorréncia de violéncia fisica que podem ser aplicados neste estudo, como: ser
professor do jardim de infancia ao ensino médio, de escolas de regides urbanas,
com até mil alunos, com recursos insuficientes ou estrutura fisica inapropriada. Ou
seja, apesar dessa forma de violéncia ter apresentado um ndmero aparentemente
reduzido na presente investigacdo, ndo se pode negligencia-la, tendo em vista o
possivel impacto negativo na saude fisica e mental dos profissionais agredidos,
bem como na qualidade do sono, uma vez que esta variavel mostrou-se

significativa mesmo apos todos os ajustes realizados nos modelos de anélise.

A violéncia com armas associou-se, de maneira mais forte, em
comparacdo as outras formas de violéncia, aos prejuizos do sono. E provavel que
o impacto da violéncia com armas na qualidade do sono relacione-se ao risco de
morte iminente e ao sentimento de impoténcia ao qual a vitima é exposta, com
risco de ocasionar danos psicolégicos e fisicos irreversiveis, quando nao letais
(WILSON; DOUGLAS; LYON, 2011). Um estudo em Goids com vitimas deste tipo
de violéncia evidenciou a grande probabilidade de desenvolvimento de TEPT nas

vitimas (MELLO-SILVA et al., 2012). Tais premissas relatadas permitem inferir que
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os atos violentos contra professores influenciam, sobremaneira, sua qualidade de

vida, uma vez que esta possui intima relacdo com a qualidade do sono.

Observou-se que a violéncia psicolégica, quando comparada a
outras formas, foi altamente frequente na populagdo estudada e tal achado é
corroborado por resultados encontrados em diferentes estudos. A taxa estimada
pode ser considerada elevada (64,1%) e, peremptoriamente, € um dado
preocupante e preditivo de medo, gerando impacto negativo na saude fisica,
emocional e na qualidade do ensino (WILSON; DOUGLAS; LYON, 2011).
Gerberich et al. (2011), em um estudo com 4.731 professores norte-americanos,
detectaram que 38,6% apresentavam experiéncias com violéncias de natureza
psicolégica. Outra investigacdo, também nos Estados Unidos, com 2.514
trabalhadores da educacao da Pensilvania, constatou uma taxa de violéncia de
28,9% (TIESMAN et al., 2013). Professores canadenses relataram uma proporcao
de violéncia velada de 75,2% (WILSON; DOUGLAS; LYON, 2011).

Presume-se que nas escolas investigadas nesta pesquisa, por
serem as maiores do municipio, haja mais violéncia contra o professor do que em
escolas menores e de regides rurais. Aléem disso, ressalta-se a dificuldade de
comparacao desses dados pela escassez de estudos que abordem a associacao

entre a violéncia sofrida pelo professor e a qualidade do sono.

Considerando que a violéncia contra o professor pode resultar em
danos psicossociais, danos a sua saude (incluindo pior qualidade do sono e suas
consequéncias) e ao proprio processo educativo, fazem-se necessarias agées que
visem melhorar as relagdes humanas nas escolas e reduzir casos de violéncia

psicoldgica ou fisica.
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Os resultados do presente estudo sobre a qualidade do sono entre
professores da educacao basica de Londrina (PR) permitiram as conclusdes a

sequir.

8.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

P Os professores estudados constituiram uma populagio
predominantemente feminina, da raga/cor autorreferida branca,
com média de idade de 41,5 anos, que viviam com
companheiro. Mais da metade (59,3%) apresentou renda
familiar mensal de até R$ 5 mil. Em relacdo ao grau de
instrucdo, a maioria (73,3%) concluiu um curso de pés-

graduacao lato sensu.

P Quanto ao estilo de vida, mais da metade (52,9%) referiu
inatividade fisica no lazer. A proporcado de tabagistas foi de
8,0% e 89,9% relataram n&o consumir alcool ou fazé-lo até
uma vez por semana. Detectou-se, ainda, um consumo
elevado de café, o que aproximadamente 70% faziam

diariamente.

P Entre as condigbes de saude investigadas, as mais
referenciadas foram: dor crdnica, ansiedade e depressao.
Predominou-se a dor crénica com localizacdo nas regides da
cabega e nuca, costas e pelve, membros superiores e

inferiores.

» A andlise das caracteristicas laborais revelou que a maioria
dos profissionais era estatutaria, com carga horaria semanal
superior a 40 horas, distribuidas em dois ou mais vinculos de
trabalho em diferentes turnos, sendo os mais frequentes
manha e tarde. Quanto ao perfil do ambiente e condi¢cdes de

trabalho, destacaram-se: o bom ou excelente relacionamento
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com 0s superiores, colegas e alunos e a percepg¢ao negativa
referente ao relacionamento com pais de alunos, remuneracao
e quantidade de alunos por sala de aula. No que tange as
cargas de trabalho que afetavam o professor, a exposicao aos
ruidos, o ritmo e intensidade do trabalho, o nimero de tarefas
realizadas e o tempo disponivel para o preparo das atividades
foram referenciadas por quase a totalidade dos entrevistados.
Salienta-se ainda que mais da metade declarou ter sofrido

violéncia fisica ou psicoldgica.

A qualidade do sono foi considerada ruim para 5 em cada 10
professores. Evidenciaram-se piores pontuacées do PSQI nos
seguintes componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia
para o sono, duragcéo do sono e disfungao diurna. As mulheres
apresentaram pior qualidade do sono em relagdo aos homens.
O uso frequente de medicamentos para dormir e problemas
para manter o animo associaram-se estatisticamente ao sexo
feminino. Os eventos mais citados que dificultaram o sono
desses trabalhadores foram: acordar no meio da noite, ir ao

banheiro e sentir calor.

A pior qualidade do sono mostrou-se associada a renda
familiar mensal de até R$ 5mil, a inatividade fisica e as
condicbes de saude autorreferidas de hipertesdo arterial,
depressdo, ansiedade e dor cronica. Todos os tipos de dor
cronica relatados associaram-se ao padrdo de sono

prejudicado dos docentes.
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8.2 QUALIDADE DO SONO E CONDICOES DE TRABALHO

>

Nas analises bivariadas, a pior qualidade do sono associou-se
as seguintes caracteristicas: ter trés vinculos de trabalho e
percepcdo negativa em relacdo a: remuneracdo, equilibrio
entre a vida pessoal e profissional, tempo para lazer e familia,
quantidade de alunos por sala de aula, ritmo e intensidade do
trabalho, numero de tarefas realizadas e a atencdo e
responsabilidade que elas exigem, tempo disponivel para o
preparo das atividades e ter sofrido violéncia fisica ou

psicolégica.

Permaneceram associadas a pior qualidade do sono, apds
analises ajustadas, apenas a percepgdo negativa dos
professores quanto ao tempo para lazer e familia, ao equilibrio
entre a vida pessoal e profissional e a ter sofrido violéncia

fisica ou psicoldgica nos ultimos 12 meses.

8.3 QUALIDADE DO SONO E VIOLENCIA NO AMBIENTE
ESCcOLAR CONTRA O PROFESSOR

>

>

Todos os tipos de violéncia associaram-se a pior qualidade do
sono, independentemente de caracteristicas
sociodemograficas, estilo de vida, condicoes de trabalho e de

salde.

A violéncia psicolégica foi a mais frequente e evidenciou-se,
em seu detalhamento, que receber insultos ou ameacas de
alunos associou-se a ma qualidade do sono na analise

multivariada.
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A presente andlise perscrutou uma tematica raramente estudada a
respeito de professores: a qualidade do sono e suas interfaces com as condicdes
laborais, incluindo a violéncia no trabalho. Conjectura-se que a percepcao negativa
dos professores sobre diversos aspectos do trabalho interferem em sua qualidade
do sono. Apds ajustes por possiveis fatores de confusdo, observou-se que
algumas condic¢des de trabalho mostraram associagdo com o desfecho avaliado: o
equilibrio entre a vida pessoal e profissional ruim ou regular, o tempo para lazer e
familia insuficiente ou regular e a violéncia contra o professor no ambiente escolar,

ainda que as associagdes encontradas tenham sido discretas.

Por ser a violéncia um flagelo social que perpassa toda a
sociedade, com efeitos deletérios em todas as areas, sobremaneira em instituicbes
educacionais, buscou-se analisar esse fenébmeno a luz da qualidade do sono.
Desse modo, compreende-se que todos os tipos de violéncia se associaram a pior
qualidade do sono. Enfatiza-se que a violéncia psicol6gica foi a mais prevalente e,
em seus desdobramentos, identificou-se que receber insultos ou gozacdes de
alunos permaneceu associado a ma qualidade do sono desses profissionais,
independentemente de caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida,

condigbes de trabalho e saude.

Portanto, o que se pode elucidar como a principal contribuigcéo
desta obra é a identificagdo da ma qualidade do sono associada com as condigbes
de trabalho desses profissionais. Sugere-se que os baixos salarios que conduzem
a necessidade de ampliacdo da carga horaria com outros vinculos de trabalho, a
superlotacdo de salas de aula, a exposicdo excessiva aos ruidos, o ritmo
acelerado, o desgaste nos relacionamentos interpessoais e a escassez de tempo
para preparo das atividades podem ser mais bem expressos pela falta de tempo
para o lazer e para a familia, pela invasao do trabalho na vida privada e pelo
sofrimento que advém da violéncia, dada a amplitude de significado dessas

variaveis sobre as demais no que tange aos prejuizos do sono.

Os dados convergem ainda para reflexdes acerca do dominio do
profissional da educacao sobre questdes inerentes ao seu trabalho. O controle

sobre os aspectos pedagdgicos parece nao os poupar das demandas globais a



161

9 Consiclemgées Finois

que estao submetidos, as quais provocam o surgimento de alteragdes fisicas e
mentais. O professor preocupa-se tanto no cuidado com o outro que pode ter
dificuldades para compreender sua situacdo de saude, bem-estar e qualidade de
vida. Os sintomas de doengas podem ser minimizados pelas elevadas demandas
laborais, mas quando assumem um patamar de severidade é que se valoriza a sua

existéncia.

Considerando que o sono é um processo essencial para o
estabelecimento do equilibrio organico e que os professores representam pilares
na formacédo de cidadaos, sugere-se a adogdo de algumas estratégias que
poderiam colaborar para a melhoria do contexto apresentado. Mesmo que as
instituicbes de ensino estejam longe de proporcionar condi¢cdes ideais de trabalho
para esses profissionais, trés aspectos poderiam ser implementados:
reestruturagdo do trabalho docente, revisdo de politicas publicas para prevencao
de doencas e promocao da saude dos professores e criacdo de politicas de

seguranca para protecao do trabalhador no ambiente escolar.

Dessa forma, com o presente estudo, espera-se contribuir para a
formacao de um corpo textual consolidado acerca da qualidade do sono entre
professores e os fatores a ela associados. Estudos que abordem a qualidade do
sono entre professores e que avaliem suas praticas profissionais precisam ser
desenvolvidos com o intuito de evidenciar os fatores propulsores da ma qualidade
do sono e, assim, conceber estratégias para a melhoria das condi¢des de trabalho,

saude e estilo de vida a altura da nobreza da profissao desses individuos.

Por fim, propde-se o desenvolvimento de estudos longitudinais,
ajustados para os principais fatores de confusao, que verifiquem a influéncia das
condi¢oes de trabalho no comprometimento do sono em professores, bem como
0S mecanismos que possivelmente explicariam tal associacdo. Além disso, 0 uso
de medidas objetivas para avaliacdo do sono poderia sustentar, ainda mais, a
identificagdo dos fatores causais e diagndstico de seus transtornos. Ademais,
pesquisas qualitativas poderiam aprofundar o tema e colaborar no conhecimento
sobre aspectos que, na perspectiva dos sujeitos de pesquisa, contribuem para a

ma qualidade do sono.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:

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

Prezado(a) Senhor{a):

Gostariamos de convidé-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 relagBes entre o estado de salide e o estilo de vida
com o processo de trabalho em professores. A sua participagio é muito importante e ela se daria
da sequinte forma: entrevista para preenchimento de um formulario com perguntas referentes &
sua saude, ao estilo e habitos de vida e sobre aspectos referentes ao trabalho; preenchimento de
um questiondrio com escalas para avaliagdo de sua salde; e, por Ultimo, verificagdo de algumas

medidas corporais (peso, altura, circunferéncia da cintura).

Gostariamos de esclarecer que sua participagio & totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualguer momento sem que isto acamete qualguer &nus ou
prejuizo & sua pessoa. Informamos ainda que as informagbes serdo utilizadas somente para os
fins desta pesquisa e serfo 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 repercusstes dos resultados
nas condigbes de trabalho e na atencio & salde do trabalhador, com vistas & melhoria na
qualidade de vida e no estado de salde dos professores. Além disso, caso haja identificaggo de
problemas de salde, os professores afetados serdo orientados a buscar atengio profissional

apropriada a cada caso.

Informamos que o{a) senhor(a) ndo pagard nem serd remunerado por sua participagdo.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serfo ressarcidas,

quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.

Caso vocé tenha dlividas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em contato com o
Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que podera ser encontrado na Rua
Robert Koch, n® 60 - Vila Operaria — CEP: 86038-440 - Londrina — PR, nos telefones (43) 3371-

2398 ou (43) 9908-3810, ou ainda no e-mail: aemesas@hotmail.com. Ofa) Sr.(a) também poders

entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Koch, n® 60, ou no telefone 3371-2490.




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

preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, __ de de20 .

Pesquisador Responsavel

Nome:
RG.:

(nome do entrevistado), tendo

sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar

voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Data: / /

Assinatura do entrevistado:
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ANEXO A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

AR (0 Mestre

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

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

INFORMAGOES DA COLETA

DIGITADO 12 ( ) 22( )

NUmero: Entrevistador:

?s?o:Sato: / / Entrevistado: 1[_]Sim 2[ ] N3o - Motivo:
Zzaézr:jt(:)to: / / Entrevistado: 1[ ] Sim 2[_] N3o - Motivo:
32322:;,[0: / / Entrevistado: 1[_]Sim 2[ ] N3o - Motivo:
Zs?o:Sato: / / Entrevistado: 1[_]Sim 2[ ] N3o - Motivo:
ISD:tCao:?ato: / / Entrevistado: 1[_] Sim 2[ ] N3o - Motivo:

INFORMACOES DO INDIVIDUO

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

NOME:
DN

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

Preencha nas linhas abaixo,
[ ]sim 2[]N3so ( )
Escola 2: ES2
Escola 3: ES3
Escola 4: Es4

ANOTAGCOES DA ENTREVISTA




BLOCO 1- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO |

Vamos iniciar essa entrevista com algumas perguntas referentes ao seu trabalho como professor(a).

TEMPROF
1. Quantos anos da sua vida vocé trabalhou como professor(a) até hoje? anos meses (meses)
2. Quando vocé ingressou nesta profissdo, vocé tinha vontade de ser 1[] sim VPROF
professor(a)? 2[ ] Nzo
3. Atualmente vocé se sente realizado sendo professor(a)? 1[]sim 2[ ]Parcialmente 3[ ] N3o REAL
3.1 Quais os motivos que o levam a se sentir assim? (Ndo ler as alternativas) / (Admite mais de uma resposta) Mot
Motivos POSITIVOS Motivos NEGATIVOS 1 6
1|:| Gostar da profissao 6 |:| Saldrios baixos 2 7
2[] Reconhecimento social 7 [] Falta de reconhecimento social 3 3
3[] Gostar de trabalhar com criancas e adolescentes 8 [] Dificuldade nas relagdes com os alunos
4[] Influéncia familiar 9 [ ] Relaces de trabalho 4 9
5[_] Outros. Especifique: 10 [] outros. Especifique: 5 10
1[Jum 3] Tres VINC
i & ?
4. Em quantos locais vocé trabalha atualmente? 2[] pois 4[] Acima de trés
5. Local de trabalho I: (Anotar o nome da ESCOLA NA QUAL ESTA SENDO REALIZADA A ENTREVISTA):
ESCOLA:
5.1 Em quais periodos vocé leciona? TIPT11
i ’ 1l _|Manhd 2| |Tard 3]_| Noit
(Admite mais de uma resposta) [ Manhs [ Tarde [ Noite TIPT12
TIPT13
5.2 Em quais séries leciona? SER10
- N . ’ 1[] 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
;gcliipziensapso?nsavel pelo ensino em quais Disc?pl?na 2 DIC12
! Disciplina 3: DIC13

5.4 Ha quanto tempo vocé trabalha

anos meses
nesta escola?

TEMPT1 (meses)

5.8 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias.

Caso nao tenha OUTRA ATIVIDADE ALEM DESTA ESCOLA, pule para a 8
6. Local de trabalho II: (Anotar o nome da OUTRA ESCOLA)

. . 3]G lidagcdo das leis do trabalho (CLT TCON1
5.5 Qual o seu tipo  1[_] Estatutario / Concursado (QPM) 4E O?J:ic?sl Eascagcif?SUgS o trabalho (CLT)
de contrato? 2|:| Contrato por tempo determinado (PSS) - E5P que:
5.6 Qual sua carga hordria CHS1(horas)
horas por semana
semanal nesta escola?
- . . . . LIC1
5.7 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade, 1] sim -
. R n . - ~ NAO, pul 6
paternidade, licenga prémio) nos ultimos 12 meses? 2[ ] Nso Se NAO, pule para a
TLIC1

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

escola?

ESCOLA:
6.1 Em quais periodos vocé leciona? TIPT21
(Admite mais de uma resposta) 1[ JManha 2[ ]Tarde 3[_] Noite TIPT22
TIPT23
6.2 Em quais séries leciona? 2[] 12 a 32 série (ensino médio) SER20
. : o[ ] 12 a 42 série e SER21
(Admite mais de uma . . 3[] Outras. Especifique:
1[ ] 52 a 92 série (ensino fundamental) SER22
resposta)
SER23
} . ] ) Disciplina 1: DIc21
gjs3cllipzlensa|:);nsavel pelo ensino em quais Disciplina 2: DIC22
isciplinas? ecinli .
Disciplina 3: DIC23
6.4 H3 quanto tempo vocé trabalha nesta TEMPT2
anos meses (meses)




. - 3]G lidagdo das leis do trabalho (CLT TCON2

6.5 Qual o seu tipo  1[_] Estatutario / Concursado (QPM) 45 OZ::;JSI :S;a:df?su:!s o trabalho (CLT)
de contrato? 2[] Contrato por tempo determinado (PSS) - E5P que:

‘- CHS2
6.6 Qual sua carga horaria semanal nesta outra escola? horas por semana
6.7 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade, paternidade, 1[ ] sim = Lic2
. n . ~ NA | 7
licenga prémio) nos ultimos 12 meses?? 2[ ] N3o Se NAO, pule para a

TLIC2

6.8 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias.

7. Local de trabalho IlI: (Anotar o nome da OUTRA ESCOLA OU DE QUALQUER OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA OU TRABALHO NO
QUAL ATUE)

ESCOLA OU OUTRA ATIVIDADE:

7.1 Descrigdo da outra R: TIPT3
atividade/trabalho

CHS3
7.2 Qual sua carga hordria semanal nessa escola / atividade?  horas por semana:

7.3 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade, 1[ ] sim - LIC3
paternidade, licenga prémio) nos ultimos 12 meses? 2[ I Nzo A L) e

TLIC3
7.4 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias.

Agora me diga, considerando sua CARGA HORARIA TOTAL com anos ...

8. Em uma semana habitual quantas horas por HAL

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

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

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

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

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

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

10. Perfil do Ambiente e CondicGes de Trabalho
n ) Ruim Regular Bom / Excelente
Como vocé avalia ...
Boa
10.1 Relacionamento com superiores ACT1
. . 0 1 2 3
(diretores/supervisores)
. ACT2
10.2 Relacionamento com colegas (professores) 0 1 2 3
10.3 Relacionamento com alunos 0 1 2 3 ACT3
10.4 Relacionamento com pais de alunos 0 1 2 3 ACT4
. - ACT5
10.5 Oportunidade para expressar suas opinides no trabalho 0 1 2 3
10.6 Motivagdo para chegar ao trabalho 0 1 2 3 ACT6
10.7 Remuneragdo em relagdo ao trabalho realizado 0 1 2 3 ACT7
10.8 Beneficios de saude oferecidos 0 1 2 3 ACT8
10.9 Equilibrio entre sua vida profissional e pessoal 0 1 2 3 ACT9
10.10 Quantidade de alunos por sala de aula 0 1 2 3 ACT10
Ruim Regular Bom / Excelente
Como vocé avalia ... Boa




10.11 Manutengdo e conservagao dos materiais, 0 1 ) 3 ACT11
equipamentos e mobiliarios

. , ACT12
10.12 Infra-estrutura da escola disponivel para 0 1 ) 3
descanso/estudo e preparo de atividades
10.13 Infra-estrutura predial da escola (iluminagdo, ACT13
ventilagdo, pintura) 0 1 2 3
E quanto as outras escolas na(s) qual(is) trabalha ......
11. Como vocé avalia as caracteristicas das demais 1[ ] 1gual 3[_] pior PESC
escolas com relagdo & esta? 2[1 Melhor 4[] N3o se aplica

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

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

o
[En
N

12.2.1 Exposigdo ao pd de giz cal
12.2.2 Exposicao a poeiras 1 2 cQ2

CB1
12.3.2 Exposigdo a virus, bactérias, fungos e parasitas 1 2 CB2

o
[E
N

12.3.1 Condig@es de higiene do seu local de trabalho

cMm1
12.4.2 Condigdes para carregar o material dudio-visual 1 2 cMm2

o
Juny
N

12.4.1 CondigGes para carregar o material didatico

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

equipamentos

12.6.1 Ritmo e intensidade do seu trabalho 0 1 2 CP1
12.6.2 Autonomia para executar suas tarefas 0 1 2 cp2
12.6.3 Numero de tarefas realizadas no seu trabalho e 0 1 ) cP3

a atencdo 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 Alimentagdo 1 2 3 TD4
13.5 Lazer/cultura 1 2 3 TD5
13.6 Cuidado da saude fisica 1 2 3 TD6

Sobre possiveis faltas no trabalho e utilizagdo dos servicos de satide, responda-me: (EXCETO PARA ROTINA DE PRE-NATAL, LICENCA
MATERNIDADE/PATERNIDADE QU LICENCA PREMIO[




14. Vocé precisou faltar no trabalho por alguma doenga, problemas de saude ou 1[] sim Se NAO, pular FAL1
lesGes nos ultimos 12 meses ? 2[ ] Nso para 18

Especifique: FALM1
15. Se sim, qual foi o principal motivo? (O motivo que causou
maior nimero de dias afastado(a) nos ultimos 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 saude, consulta médica ou para Especifique: dias
fazer exame nos ultimos 12 meses ?
18. Consultou um médico nos ultimos 12 meses? 1[]sim 2[]N3o UssS15
19. Esteve internado(a) nos ultimos 12 meses? 1[]sim 2[ ] N3o USs16

BLOCO 2- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS
1. Qual a sua altura aproximada? m. ALTURA
2. Qual o seu peso aproximado? Kg PESO
= A . . 1[] Com o peso ideal para a sua altura PERCEPESO
3. Com relagdo ao seu peso atual, vocé considera que esta: . .
(Ler as alternativas para o entrevistado) 2[] Acima do peso ideal
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..E.m umalsgmana normal (t|9|ca) vocé faz algum tipo de 1[ ] sim Se NAO, pule ATF1
atividade fisica no seu tempo livre pelo menos uma vez na N
2 |:| Nao para3
semana:
2. Sobre a(s) atividade(s) fisica(s) que pratica, indique:
Nome da atividade Quantas vezes por semana Quanto tempo por dia
(ex. caminhada, natagdo, gindstica, etc.) (em dias) (em minutos)
211 2.1.2 2.1.3
221 2.2.2 2.23
23.1 2.3.2 2.3.3
3. Com rteAlat,ta.o as atividades qtfg realiza 'em 1 [ Muito leve ATF3
casa, vocé diria que o esforgo fisico destinado a 2] Leve 4[] Intenso
estas atividades é: (MOSTRE O CARTAO DE 5 [ ]Muito intenso
3 |:|Moderado
APOIO)
. 30 3 ivi i ATF4
4. Com.relagao as at|V|dadﬂes.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 |:|Moderado 5 |:|Muito intenso
O CARTAO DE APOIO)
5. Vocé costuma se deslocar a pé ou de 1 |:|Sim Se NAO. pule para 6 ATFS
bicicleta para ir ao trabalho? 2 [Nso »pule p
5.1 Habitualmente quanto tempo por dia vocé horas min ATF51 {min.)
gasta nestes deslocamentos para ir e voltar?
Gostariamos de saber ainda, habitualmente, em uma semana padrdo (segunda a sexta-feira) e nos finais de semana e feriados:
1.Dias da semana 2.Finais de semana e feriados
ATT61(min.)
6. Quanto tempo por dia vocé assiste a horas min horas min
televisdo? ATT62(min.)
ATT71(min.)
7. Quanto tempo por dia vocé utiliza o h . h .
computador? oras min oras min ATT72(min.)




E DURANTE SEU HORARIO DE TRABALHO, me diga:

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

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

4 [ ]consumo café de 1 a 3 x por dia

5 [_]Consumo café mais de 3 x por dia

ia voce fi . ATS8 (min.
8. Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a)? horas min S8 (min.)
. e , . ATP9 (min.)
9. Quanto tempo por dia vocé fica em pé? horas min
As proximas questdes serdo sobre tabagismo e consumo de dlcool e café
y 1[]F t TABACO
10. Em relagdo ao tabaco vocé é: [JFumante
(Ler as alternativas para o entrevistado) 2 [JEx-fumante
P 3 [[]N3o fumante
1 [_IN&o consome bebida alcodlica ALCOOL
11. Em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas vocé: 2 [ ]Consome bebida alcodlica 1 x por semana ou menos
(Ler as alternativas para o entrevistado) 3 [_]consome bebida alcodlica de 2 a 6 x por semana
4 [Jconsome bebida alcodlica diariamente
1 |:|N50 consome CAFE

13.1 Come fora de casa?

(sanduiches, salgados, etc.)?

pré-cozidos, etc.)?

13.4 Consome bebidas industrializadas ou
refrigerantes?

13.5 Consome frutas?

13.6 Consome verduras e/ou legumes?

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentagdo.

13.2 Substitui ao menos uma das refei¢des por lanches

13.3 Consome alimentos pré-preparados (congelados,

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

ALl

AL2

AL3

AlL4

AL5

AL6

14.1 Retira a gordura visivel quando come
carne vermelha?

14.2 Retira a pele da carne de frango? 1

14.3 Elege alimentos light e/ou desnatados

. 1
para consumir?
14.4 Utiliza adogante no lugar de agticar? 1
14.5 Come salgadinhos ou doces entre as 1
refeigbes principais?
14.6 Come assistindo televisdo ou em frente 1

ao computador?

2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6

AL7

AL8

AL9

AL10

AL11

AL12

Em um dia de semana normal, quanto tempo vocé:




15. Leva para tomar o café da manha? ____ minutos () Ndo toma café da manha TCAFE (min.)
16. Leva para almogar? ____ minutos () Ndo almoga TALM (min.)
17. Leva para jantar? ____ minutos ( ) N&o janta TIAN (min.)
18. Suponha que se sua alimentagdo fosse de excelente qualidade mereceria ALNOTA
nota 10 e se fosse de péssima qualidade, nota 0. Em uma escala de 0 a 10, que Nota:

nota vocé daria a qualidade de sua alimentagdo?

BLOCO 4 — CONHECIMENTOS EM SAUDE

Agora vamos conversar sobre informag6es nutricionais e conhecimentos em saude.

Se NAO, por que? VN1
1. Nos ultimos 12 meses vocé observou tabelas de 17 sim
informagdes nutricionais na hora de comprar ou 2[] N3o Pule
consumir alimentos? para questao 7

Nunca Raramente | As vezes Frequen Sempre
temente
VN2
2. Se SIM: Com qual frequéncia?
~ 1 2 3 4 5
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
3. Com qual frequéncia, nos ultimos 12 VN3
meses, vocé evitou consumir algum
alimento devido as informagoes 1 2 3 4 5
nutricionais? (MOSTRE O CARTAO DE
APOIO)
a~ - ’ - VN4

4. Vocé realiza essa consulta nos seguintes alimentos? (Admite mdltiplas respostas) LER AS ALTERNATIVAS (Assinalar abaixo)
1 [] Laticinios 4[] comidas instantaneas 1 4
2 [ ] Embutidos 5 [_] Refrigerantes / Bebidas industrializadas 2 5
3[] comidas congeladas 6 [_] Outro? Especificar: 3 6

Ler as seguintes perguntas e aguardar a resposta do entrevistado (NAO LER AS ALTERNATIVAS)

VN5
(Assinalar abaixo)

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

1 [_] Todos os elementos 10 [ ] ssdio 1 10
2 |:| Calcio 11 |:| Gorduras totais 2 11
3 [] calorias (Valor energético) 12 [ ] Gorduras insaturadas 3 12
4 |:| Carboidratos 13 |:| Gorduras saturadas 4 13
5 [] colesterol 14 [] Gorduras trans 5 14
6 |:| Ferro 15 |:| Lactose 6 15
7 [] Fibra alimentar 16 [] Minerais 7 16
8 |:| Glaten 17 |:| Proteinas 8 17
9 |:| Vitaminas 18 |:| Outro. Especificar: 9 18
6. Por qual(is) motivo(s) vocé realiza essa verificagdo? (Admite midiltiplas respostas) NAO LER AS VN6
ALTERNATIVAS (Assinalar abaixo)
1[_] curiosidade/Composicdo dos alimentos 1

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

3 [ ] Recomendacdo médica/Alteracio de satide PROPRIA (hipertens3o, diabetes ou colesterol alto, 3

alergia ao gluten ou a lactose)
4[] Recomendacio médica/Alteracdo de satide DE ALGUEM DA FAMILIA/QUE MORA JUNTO a
(hipertensdo, diabetes ou colesterol alto, alergia ao gluten ou a lactose)

5[] controle de peso PROPRIO 5

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

7 1 outro. Especificar: 7

Utilizagao de Informag6es Nutricionais




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

7. Se vocé tomar o pote inteiro de sorvete, quantas calorias ira ingerir? (NAO LER AS 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 voceé 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 dieta. NVS 3
Vocé geralmente come 42 g de gordura saturada por dia, o que inclui uma por¢io de 1[] 33 gramas
sorvete. Se vocé parar de tomar sorvete, quantos gramas de gordura saturada vocé 2[ ] outra resposta
estaria consumindo por dia? (Caso o entrevistado tenha duvida, repetir a questdo. (NAO
LER AS ALTERNATIVAS)
NVS 4

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

INSTRUCAO PARA SER LIDA AO ENTREVISTADO:
Considerando que vocé é alérgico(a) as seguintes substéancias: Penicilina, amendoins, luvas de latex e picadas de abelhas.

1[]10%
2|:| Outra resposta

11. E seguro para vocé tomar esse sorvete? (Caso o entrevistado tenha 1[ ] sim Se SIM, pular para o NVS 5
duvida, repetir as substdncias e a questdo). 2[INszo bloco 5

12. (Pergunte somente se o paciente respondeu “ndo” a questdo 11: Por 1[] Por causa do 6leo de amendoim. | NVS6
que n3o? (NAO LER AS ALTERNATIVAS) 2[] outra resposta

BLOCO 5- VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE

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

PS1(HH:mm)
1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar:
am A ; A PS2 (min.)
2. Durante o Ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou , .
N Numero de minutos:
para dormir a noite?
PS3 (HH:mm)
- N N - Hora usual de levantar:
3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
PS4 (HH:mm
4. Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Anotar ~ Horas de sono por noite: ( )
o total de horas e minutos se houver)
1|:| Nunca PS5
5. Com que frequéncia vocé costuma dormir ou
; q q . , 2[ ] Menos de 1 vez/semana Se NUNCA, pular para
cochilar durante o dia ap6s o almogo? (Ler as -
) . 3|:| 1 ou 2 vezes/semana questao 7
alternativas para o entrevistado) .
4|:| 3 ou mais vezes/semana
6. Quanto tempo dura o seu sono ou cochilo apds o . PS6 (min.)
minutos
almogo?
e . a . . Nenhuma Menos de .
7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé no ltimo 1x 1 ou 2x 3 ou mais x
teve dificuldade de dormir porque vocé: (MOSTRE . semana semana
més semana

O CARTAO DE APOIO)




a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3 PS7A
b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo, PS7B
. 0 1 2 3
(antes do que deveria)
c) Precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3 pPS7C
d) N3o conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3 PS7D
e) Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3 PS7E
) Sentiu muito frio 0 1 g 2 PS7F
g) Sentiu muito calor 0 1 2 3 PS76G
h) Teve sonhos ruins 0 1 2 3 PS7H
i) Teve dor 0 1 2 3 PS71
j) Outra(s) razdo(0es), por favor descreva PS7)
1) Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé PS7L
I . . ~ 0 1 2 3
teve dificuldade para dormir devido a essa razdo
8. Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu 1|:| Muito boa 3|:| RUim PS8
; 5 .
sono dfe uma maneira geral? (Ler as alternativas para o 2[] Boa 4[] Muito ruim
entrevistado)
e R . R 1[_] Nenhuma no ultimo més PS9
9. Durante o Ultimo més, com que frequéncia vocé tomou
K . Jn 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 ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar 1[_] Nenhuma no ultimo més PS10
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade 2[ ] Menos de 1 vez/semana
social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo): (MOSTRE O 3|:| 1 ou 2 vezes/semana
CARTAO DE APOIO) 4|:| 3 ou mais vezes/semana
e R - . . R 1[_] Nenhuma dificuldade PS11
11. Durante o ultimo més, qudo problematico foi para vocé manter o
. o . L N 2[] Um problema leve
entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais): ,
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3L Um problema razoavel
4[] Um problema muito grande
12. J4 Ihe disseram que vocé ronca todas ou quase todas ~ 1[_] Sim Se NAO, pule para PS12
as noites: 2|:| Nao 14
1|:| Sim PS13
. . 5
13. Se SIM, isso ocorre pelo menos ha 12 meses? 2|:| No
Vamos conversar agora sobre a intensidade e frequéncia com que tem sentido dores.
i DOR1
14. Vocé sofre de algum tipo de dor cronica, ou 1|:|SIT ~
seja, que o (a) incomoda ha 6 meses ou mais? 2L ] Nao SOLCALIT SEEICE S
! ’ 3[_] N3o sabe/ N3o responde
15. Por favor, aponte-me em que parte do corpo vocé sente essa dor (Admite mais de uma resposta). (MOSTRE | DOR2
O CARTAO DE APOIO)
7 Costas (na cintura e na regido lombar 1 7
1[] cabeca, face e/ou boca 3 E Pelve ( g )
2[ ] Pescoco/nuca 9] Joelh . 2 8
3[] Ombros e Bracos oelhos Caso o entrevistado
4|:| Peito 10|:| Pernas REFIRA DOR EM MAISDE | 3 9
€ 11[ ] Pés UM LOCAL, faca a
5[] Abd6émen T : 4 10
. . 12|:| Outros. Especifique: pergunta abaixo, caso
6[_] Costas (acima da cintura) .
contrario, pule paraa 18 5 11
6 12
DORPIOR

16. Entre essas dores referidas, qual delas o(a) incomodou mais nos ultimos

6 meses? (Anotar o nimero)

Numero




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 ultima vez em que sentiu essa dor (ou a dor que mais incomoda, DOR3
caso haja mais de uma), diga-me um nimero de 1 a 10 para a intensidade dessa Numero
dor, sendo 1 para “quase sem dor” e 10 para “a pior dor que se pode imaginar”
19. Quando foi a ultima vez que sentiu 1[ JHoje 4[] De 1a menos de 3 meses DOR4
essa dor (ou a dor que mais incomoda, 2[ ] Hoje n3o, mas esta semana 5[] De 3 a 6 meses
caso haja mais de uma)? (MOSTRE O 3[_|N%o esta semana, mas amenos  6[_] Ha mais de 6 meses
CARTAO DE APOIO) de um més 7|:| N3o respondeu
1l | Tod h do di DOR5
20. Com que frequéncia sente essa dor [ Todas as (.)ras odia 4[] Uma vez na semana
L . 2|:| Todos os dias, em R o
(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[] Dias oU mais vezes na 6[_] Menos de uma vez ao més
APOIO) 7] N3o respondeu
semana
21. Com que intensidade essa dor 1[] completamente 4[] Pouco DOR6
interfere em seu trabalho? (MOSTRE O 2[ ] Muito 5[] Nada
CARTAO DE APOIO) 3[] Moderadamente 6[_] N3o respondeu
. DOR61
22. E no lazer? (MOSTRE O CARTAO DE 1] Completamente 4[] pouco
APOIO) 2[] Muito 5[] Nada
3[] Moderadamente 6[_] N3o respondeu
23. Nos ultimos 12 meses vocé procurou ;E Sng:) Se NAO, pule para DOR7
e 5
um médico para o tratamento dessa dor? 3[] Nzo lembra 28
. . . 1] _|Si - DOR71
24. Foi prescrito algum medicamento ou ZE ’\Igo Se NAO, pule para
i ?
outro tipo de tratamento? 3|:| N30 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[] N&o lembra
resposta). DOR723
26. Alguma(s) dessas condutas ajudou (aram)a  1[_] Medicamento 3[] Ambos DOR724
aliviar sua dor? Se sim, qual(is) delas ? 2[] Tratamento n&o medicamentoso 4[] Nenhum
N . . - 1 |C let t DOR725
27. Quanto vocé considera que ajudou (aram) a aliviar a dor? ZE I\/CI)lTitZe amente 4[] Pouco
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3[ ] Moderadamente 5[] Nada
o . . 1[ ]sim ~ DORS8
28. Vocé toma algum medicamento ou faz alguma outra coisa para 2[INso Se NAO, pule para
= - C gD
controlar a sua dor que ndo tenha sido indicado por um médico? 3|:|N50 lembra 32
] . 1[_] Medicamento sem prescri¢io: DORS811
29. Se sim, o que? (anotar o nome comerc)lal 2[] Outro tratamento sem prescricdo: DOR812
do medicamento ou o tipo de tratamento %
3[_] N3o lembra DOR813
39. .Alguma(s) dessa‘s condut.as ajudou(aram)_a 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 4|:| Pouco DOR82
tratamento(s) aliviou(aram) a sua dor? 2[ ] Muito 5[] Nada
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3[] Moderadamente
DOR9

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

1[]sim
2[ I Nso

3|:| Nao lembra

Sobre sua voz, me diga ....




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

1|:| Sempre
2|:| Frequentemente

3[] As vezes
4|:| Raramente

5[]

Nunca

Voz1

BLOCO 6- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO II

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

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

CARTAO DE APOIO)

0 = Estou incapaz para o trabalho

—>

10 = Estou em minha melhor
capacidade para o trabalho

Pontos:

ICT1

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho
em relagdo as exigéncias fisicas do mesmo? (Por exemplo, fazer
esforco fisico com partes do corpo). (MOSTRE O CARTAO DE

APOIO)

5[] Muito Boa

4|:| Boa

3[] Moderada

2[ ] Baixa

1|:| Muito Baixa

ICT2

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho
em relagdo as exigéncias mentais do seu trabalho? (Por
exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a
melhor forma de fazer) (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

5|:| Muito Boa

4|:| Boa

3[] Moderada

2[ ] Baixa

1|:| Muito Baixa

ICT3

4. Dentre as condigdes de saude que vou ler a seguir, diga-me a(s) em sua opinido, qual(is) vocé tem, se foram diagnosticadas por um
médico e se faz TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ATUALMENTE para ela(s)

CIRCULAR o n.2, se opinido do entrevistado (O.E) ou o n.1, se diagnéstico médico (DM)

Preencher para

Condigoes de saude O.E D.M TRATAMENTO varidvel
Tratamento

4.1 Hipertensdo arterial (pressdo alta) 2 1 1[Jsim  2[]Nzo IcTT1

4.2 Diabetes ) 1 1[Jsim  2[Nnso | 'CTT2

4.3 Hiperlipidemia (colesterol/triglicerideos alto) 2 1 1[Jsim  2[IN3zo ICTT3

4.4 Historico de infarto do miocardio 2 1 1|:|Sim 2|:|N§o IcTT4

4.5 Historico de acidente vascular cerebral (derrame) 2 1 1[Jsim  2[IN3o ICTTS

4.6 Depressdo severa 2 1 1|:|Sim 2|:|N50 ICTT6

4.7 Depressdo leve 2 1 1[Jsim  2[IN3o IcTT7

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

4.9 Enxaqueca 2 1 1[Jsim 2[]N3o 1cTTS

4.10 Ins6nia ) 1 1[Jsim  2[JNnso | '€T10

4.11 Sinusite 2 1 1[Jsim  2[JNso | '€TT11
4.12 Artrite / Artrose / Reumatismo 2 1 1[]sim 2[ INZo ICTT12
4.13 Osteoporose 2 1 1|:|Sim 2|:|N§o ICTT13
4.14 Asma / Bronquite / Enfisema 2 1 1[]sim 2[ N30 ICTT14
4.15 Tumor benigno 2 1 1[Jsim  2[IN3zo ICTT15
4.16 Tumor maligno (cancer) Onde? Especifique ICTT16

2 1 1[]sim 2[ INzo




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

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

‘ O.E ‘ D.M ‘ O.E ‘ D.M

5.1 Lesdo nas costas 2 1 5.21 Pedra ou doenga da vesicula biliar 2 1
5.2 Lesdo nos bragos/maos 2 1 5.22 Doenga do pancreas ou do figado 2 1
5.3 Lesdo nas pernas/pés 2 1 5.23 Ulcera gastrica ou duodenal 2 1
5.4 Lesdo em outras partes do corpo. Onde? Que
tipo de lesdo? 2 1 5.24 Gastrite ou irritagdo duodenal 2 1
5.5D d t jord t ia . N .

oenga da parte superlor das costas ou regldo 2 1 5.25 Colite ou irritagdo do cdlon 2 1
do pescogo com dores frequentes
5.6 Doenca da parte inferior das costas com dores ) 1 5.26 Outra doenca digestiva? Qual ? ) 1
frequentes
5.7 Dor nas costas que se irradia para a perna
(cidtica) 2 1 5.27 Infecgdo das vias urinarias 2 1
5.8 Doenga musculo-esquelética que afeta .

2 1 5.28 Doenga dos rins 2 1

membros (bragos e pernas) com dores frequentes

5.9 Outra doenga musculo-esquelética. Qual? 5.29 Doenga nos genitais e aparelho reprodutor

2 1 , 2 1

(ex. problema nas trompas ou na préstata)
5.10 Doenga coronariana, dor no peito durante ) 1 5.30 Outra doenga geniturinaria. Qual? ) 1
exercicio (angina péctoris)
5.11 Trombose coronariana 2 1 5.31 Alergia, eczema 2 1

3 ?

5.12 Insuficiéncia cardiaca 2 1 5-32 Outra erupgso. Qual? 2 1
5.13 Outra doenga cardiovascular. Qual? ) 1 5.33 Outra doenga de pele. Qual? ) 1
5.14 InfecgGes repetidas do trato respiratério
(inclusive amigdalite, sinusite aguda, bronquite ) 1 5.34 Obesidade ) 1
aguda)
5.15 Tuberculose pulmonar 2 1 5.35 Bécio ou outra doenga da tiredide 2 1
5.16 Outra doenga respiratéria. Qual? ) 1 5.36 Outra doenga enddcrina ou metabdlica. ) 1

Qual?
5.17 Problema ou diminuigdo da audicdo 2 1 5.37 Anemia 2 1
5.18 Doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se 5 1 5.38 Outra doenga do sangue. Qual? 5 1
apenas usa oculos e/ou lentes de contato de grau)

5.39 Defeito d i to. I?
5.19 Doenga neuroldgica (neuralgia, epilepsia) 2 1 efeito de nascimento. Qua 2 1
5.20 Outra doenga neuroldgica ou dos 6rgdos dos

?

sentidos. Qual? ) 1 5.40 Outro problema ou doenga. Qual? ) 1




6. Sua lesdo ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? (Pode ser marcada mais de uma resposta nessa pergunta) (MOSTRE O

CARTAO DE APOIO)
6 [_] N3o ha impedimento / eu ndo tenho doencas 6
5[] Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas 5
4[] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho 4
3 [] Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho 3
2 [] Por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial 2
1[] Em minha opiniZo, estou totalmente incapacitado para trabalha 1
7. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de, daqui a 2 1[_] € improvavel ICT?7
anos, fazer seu trabalho atual? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 4[] N3o estou muito certo
7] Bastante provavel
8. MOSTRE O CARTAO DE APOIO Sempre sc:“ma:fe Asvezes  Raramente  Nunca
8.1 Recentemente vocé tem conseguido ICT81
. L s 4 3 2 1 0
apreciar suas atividades diarias?
8.2 Recentemente vocé tem se sentido ativo e 4 3 ) 1 0 ICT82
alerta?
(Ler as alternativas para o entrevistado) Continua Quase As vezes Raramente Nunca
mente sempre
8.3 Recentemente vocé tem se sentido cheio de 4 3 ) 1 0 ICT83

esperanga para o futuro?

BLOCO 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA

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

1. Em sua atividade profissional, qual destas OCORRERAM NA ESCOLA nos tltimos 12 meses? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

Nio/

~ A a 1 2
ATENCAO: CONSIDERE VIOLENCIA OCORRIDA NOS ULTIMOS 12 MESES Ne
caso  casos
nhuma

1.1Depredacdes, vandalismo, picha¢cdes ou quebra de mdveis/equipamento 0 1 2
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 funciondrios
1.4 Agressao fisica ou tentativa de agressao fisica contra professores, 0 1 )
funcionarios ou alunos
1.5 Agressdo ou tentativa de agressdo com faca ou objeto cortante contra 0 1 )
professores, funcionarios ou alunos
1.6 Agressao ou tentativa de agressao com arma de fogo contra 0 1 )

professores, funciondrios ou alunos
1.7 Exposigdo a situagGes humilhantes e constrangedoras, como insultos ou

gozacOes, entre professores, funcionarios ou superiores? (quantos colegas 0 1 2
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 atengdo? Se sim, qual?

3ou
mais
casos
3 Vil
3 V12
V13
3
Vi4
3
V15
3
3 V16
V17
3
3 V18
V19
3

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

2. Violéncia sofrida pelo professor EM SUA ATIVIDADE PROFISSIONAL (Admite mais de uma possibilidade) (MOSTRE O CARTAO DE

APOIO)
Sim, ha Sim, ha 12
Nao menos de meses ou
12 meses mais
2.1 Vocé ja teve seus pertences ou dinheiro roubados, furtados ou V21
. 0 1 2
danificados?
V22

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




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?

v23

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

V24

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

V25

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

V26

2.7 Vocé ja sofreu agressdo ou tentativa de agressdo com faca ou outro
objeto cortante no seu trabalho como professor(a)? (canivete, tesoura, 0 1 2
etc)

va7

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

V28

2.9 Vocé ja sofreu outro tipo de violéncia fisica ou psicoldgica na escola?

Se sim, qual?

V29

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

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

3.3 Vocé ja sofreu outro tipo de violéncia fisica ou psicoldgica fora da 0 1 ) V33
escola? Se sim, qual?

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

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

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

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

1[]sim | SeSIM, preencha
2[INso | © quadro abaixo

Enderego residencial:

PFINAL

Telefone (s): Residencial: Celular:

E-mail 1:

E-mail 2:

Contato 1: Parentesco: Telefone:

Contato 2: Parentesco: Telefone:

Contato 3: Telefone:
Parentesco:

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAOQ!




QR0 Mesire

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

DIGITADO 12 ( ) 22( )

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Numero: Entrevistador:

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

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

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

ESCALA 1
GABARITO
. - - 1] Excselente [ JRuim SF1
Questao 1.1 Em geral vocé diria que sua satde é: 2[_] Muito boa . )
5|:| Muito ruim
3|:| Boa
- Sim. Sim. N3o. Nao

Questao 1.2 0Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia | pificulta Dificulta dificulta
fazer atualmente durante um dia comum. Devido a sua sadde, voceé teria TG umpouco | demodo | GABARITO
dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quanto? algum
1.2.1 Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar 1 5 3 SF2A
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.
1.2.2 subir vérios lances de escada 1 2 3 SF2B
Questao 1.3 Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade didria regular, como consequéncia de sua satide Sim Nao GABARITO
fisica?

, i . SF3A
1.3.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
1.3.2 Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2 SF3B
Questdo 1.4 Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum Sim Nio GABARITO
problema 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 n3o fez qualquer das atividades com tanto cuidado como SF4B
geralmente faz. 1 2




GABARITO

= L las SF5
Questao 1.5 Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a 1] De maneira alguma
presenga de dor interferiu com seu trabalho normal 2] Um pouco 4[] Bastante
(incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)? | 3[7] Moderadamente 5[] Extremamente
Questdo 1.6 Estas questdes sio sobre
como vocé se sente e como tudo tem . Algu
acontecido com vocé durante as ultimas 4 A maior Uma boa ma Uma
semanas. Para cada questdo, por favor, dé Todo el parte do parte S Nunca GABARITO
uma resposta que mais se aproxime de LI do tempo do ) 2T
maneira como vocé se sente. Em relagdo as Wl tempo do tempo
ultimas 4 semanas.
a ; SF6A
1.6.1 Quanto tt?mpo vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
calmo ou tranquilo?
a ; SF6B
1.6.2 Quanto te.mpo vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
com muita energia?
a i SF6C
1.6.3 Quanto tempf) vocé tem se sentido 1 5 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
GABARITO
~ e SF7
Questao 1.7 Durante as ult!mas,4. semanas, 4[] Uma pequena parte do
quanto do seu tempo a sua saude fisica ou 1[] Todo tempo tempo
i isi i 2 A mai tedot
problemas emocionais interferiram nas suas ] A maior parte do tempo 5[] Nenhuma parte do tempo
atividades sociais (como visitar amigos, 3[] Alguma parte do tempo
parentes, etc)?
ESCALA 2
Assinale o numero correspondente a sua resposta no quadro abaixo: GABARITO
Frequen N Nunca ou quase
9 As vezes Raramente 9
temente nunca
2.1 Com que frequéncia vocé tem que El
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 tempo)?
2.3 Seu trabalho exige demais de vocé? 4 3 2 1 E3
2.4 Vocé tem tempo suficiente para E4
cumprir todas as tarefas de seu trabalho? © E z e
2.5 0 seu trabalho costuma apresentar ES
exigéncias contraditdrias ou discordantes? 4 3 2 1
2.6 Vocé tem possibilidade de aprender a 9 ) q E6
coisas novas em seu trabalho?
2.7 Seu trabalho exige muita habilidade E7
ou conhecimentos especializados? 4 3 2 1
2.8 Seu trabalho exige que vocé tome E8
iniciativas? “ E 2 1
2.9 No seu trabalho, vocé tem que repetir E9
muitas vezes as mesmas tarefas? 4 3 2 1
Frequen - Nunca o ase
qu As vezes Raramente 4 uqu GABARITO
temente nunca




2.10 Voceé pode escolher COMO fazer o

E10

4 3 2 1

seu trabalho?
2.11 Vocé pode escolher O QUE fazer no a 9 ) q E11l
seu trabalho?
Atengdo, agora as opgées de resposta mudaram, conforme tabela a seguir:

GABARITO
2.12 Existe um ambiente calmo e 4 3 ) 1 E12
agradavel onde trabalho
2.13 No trabalho, nos relacionamos bem a 9 ) q E13
uns com os outros
2.14 Eu posso contar com o apoio dos 4 3 ) 1 E14
meus colegas de trabalho
2.15 Se eu n3o estiver num bom dia, 4 3 5 1 E15
meus colegas compreendem
2.16 No trabalho eu me relaciono bem 4 3 ) 1 E16
com os meus chefes
2.17 Eu gosto de trabalhar com os meus 4 3 ) 1 E17
colegas

GABARITO
3.1 Sinto-me emocionalmente 5 3 4 5 Bl
decepcionado com meu trabalho.
3.2 Quando termino minha jornada de > . a e B2
trabalho sinto-me esgotado.
3.3 Quando me levanto pela manh3 e me B3
deparo com outra jornada de trabalho, j& 2 3 4 5
me sinto esgotado.
3.4 sinto que posso entender facilmente ) 3 4 5 B4
as pessoas que tenho que atender
3.5 Sinto que estou tratando algumas B5
pessoas com as quais me relaciono no 5 3 4 5
meu trabalho como se fossem objetos
impessoais.
3.6 Sinto que trabalhar todo o dia com 5 5 P g B6
pessoas me cansa.
3.7 Sinto que trato com muita eficiéncia B7
os problemas das pessoas as quais tenho 2 3 4 5
que atender.
3.8 sinto que meu trabalho esta me ) 3 4 5 B8
desgastando.
3.9 sinto que estou exercendo influéncia B9
positiva na vida das pessoas, através de 2 3 4 5
meu trabalho.
3.10 Sinto que me tornei mais duro com B10
as pessoas, desde que comecei este 2 3 4 5
trabalho.
3.11 Fico preocupado que este trabalho 5 3 4 5 B11
esteja me enrijecendo emocionalmente.

GABARITO




3.12 sinto-me muito vigoroso no meu

B12

1 2 4 5
trabalho.
into- B13
3.13 Sinto-me frustrado com meu 1 5 4 5
trabalho.
B14
3.14 sinto que estou trabalhando demais. 1 2 4 5
3.15 sinto que realmente n3o me B15
importa o que ocorra com as pessoas as 1 ) 4 5
quais tenho que atender
profissionalmente.
3.16 sinto que trabalhar em contato 1 5 4 5 B16
direto com as pessoas me estressa.
3.17 sinto que posso criar, com B17
facilidade, um clima agradével em meu 1 2 4 5
trabalho.
3.18 sinto-me estimulado depois de B18
haver trabalhado diretamente com quem 1 2 4 5
tenho que atender.
3.19 creio que consigo muitas coisas 1 5 4 5 B19
valiosas nesse trabalho.
3.20 sinto-me como se estivesse no 1 5 4 5 B20
limite de minhas possibilidades.
3.21 No meu trabalho eu manejo com os 1 5 4 5 B21
problemas emocionais com muita calma.
3.22 Parece-me que as pessoas que B22
atendo culpam-me por alguns de seus 1 2 4 5
problemas.
ESCALA 4
Eno'rme Mu'lta Algl..lma Algufna Mw.ta 'Enor.me GABARITO
Satisfa Satisfa Satisfa Insatisfa Insatisfa  insatisfa
¢ao ¢ao ¢ao ¢ao ¢ao ¢ao
4.1 Comunicagdo e forma de fluxo de ST1
informacdes na instituicio em que 6 5 4 3 2 1
voceé trabalha
i ST2
4.2 seu reIaC|onam~ento com outras 6 5 4 3 5 1
pessoas na instituicdo em que trabalha
4.3 0 sentimento que vocé tem a ST3
respeito de como seus esforgos s3o 6 5 4 3 2 1
avaliados
G & ST4
4.4 0 conteudo do trabalho que vocé 6 5 4 3 ) 1
faz
a ST5
4.5 0 grau em que vocé se sente 6 5 4 3 ) 1
motivado por seu trabalho
i i ST6
4.6 Oportunidades pessoais em sua 6 5 4 3 5 1
carreira atual
ST7
4.7 O grau de seguranca no seu 6 5 4 3 5 1
emprego atual
4.8 0 quanto vocé se identifica com a ST8
imagem externa ou realiza¢des da 6 5 4 3 2 1
instituicdo em que trabalha
i is3 sT9
4.9 O estilo de supervisdo que seus 6 5 4 3 5 1
superiores usam
Enorme Muita Alguma Alguma Muita Enorme
Satisfa Satisfa Satisfa  Insatisfa  Insatisfa  insatisfa GABARITO
¢ao ¢ao ¢ao ¢ao ¢ao ¢ao




4.10 A forma pela qual mudangas e
inovagdes sdao implementadas

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

4.12 0 grau em que vocé sente que

vocé pode crescer e se desenvolver em

seu trabalho

4.13 A forma pela qual os conflitos
sao resolvidos

4.14 As oportunidades que seu
trabalho lhe oferece no sentido de
vocé atingir suas aspiragGes e
ambicdes

4.15 0 seu grau de participagio em
decisGes importantes

4.16 0 grau em que a institui¢do
absorve as potencialidades que vocé
julga ter

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

4.18 0 clima psicolégico que
predomina na instituigdo em que vocé
trabalha

4.19 seu salério em relagdo a sua
experiéncia e a responsabilidade que
tem

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

4.22 0 grau em que vocé julga estar

desenvolvendo suas potencialidades
na instituicdo em que trabalha

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

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

ST10

STi1

ST12

ST13

ST14

ST15

ST16

ST17

ST18

ST19

ST20

ST21

ST22

O questiondrio esta terminando! As perguntas a seguir sdo para a caracterizagao social e demografica.

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

5. CARACTERIZAGAO SOCIAL E DEMOGRAFICA GABARITO
1] | Solteiro . . CONJ
5.1 Qual é a sua situagio conjugal? [l . 4[] separado/Divorciado
2|:| Unido Consensual 5|:| Vidvo
3[] casado
5.2 Vocé se considera da cor ou 1[ ] Amarela COR
4[] Parda
raca: 2|:| Branca 5|:| Preta
3[] Indigena
|:| RELIG
1] | Sim
R s o
5.3 Vocé segue alguma religido? 2[] Nzo
1[_] Magistério 4[] Pés-Graduagso (Mestrado) GRAINST
5.4 Qual o seu grau de instrugdo? 2[ ] Bacharel e Licenciatura 5[] Pés-Graduagdo (Doutorado)
3[_] pés-Graduacdo 6[_] Outro. Especifique:
(Especializagdo)
FAMIL

5.5 Qual o niimero de pessoas que moram com vocé? (EXCETO VOCE)




1|:| De RS 600,00 até R$1.500,00 REND
2|:| De RS 1.501,00 até RS 2.000,00
5.6 Qual a renda mensal familiar aproximada (Soma dos 3[] De RS 2.001,00 até RS 3.000,00
saldrios e de outros tipos de renda recebidos pelas pessoas 4] _]De RS 3.001,00 até RS 5.000,00
que convivem na sua residéncia)? 5[] De RS 5.001,00 até R$ 7.000,00
6[_] Acima de R$ 7.000,00
MORA

5.7 Vocé mora:

1[_] casa/Apartamento préprio quitado
2[ ] casa/Apartamento préprio financiado

3[] casa/Apartamento alugado
4[] outra. Especificar:

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAO!




ANEXO B

MANUAL DE INSTRUCOES PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

P BE Mestire

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 Pés-graduacao em Saude Coletiva da Universidade Estadual
de Londrina esta desenvolvendo o projeto "Saulde, estilo de vida e trabalho de
professores da Rede Publica do Parana {PF{C)—MESTF{E)".

A motivacdo para o estudo surgiu diante da percepcao de que os professores
desempenham um papel imprescindivel para a sociedade, mas pouca atencao tem
sido dada para a sua condicao de saude e qualidade de vida. Assim, uma equipe de
professores e estudantes de poés-graduacdo da UEL elaborou um projeto cujo
objetivo principal sera o de identificar as condicoes de salde 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 orientagcbes aos
professores como na producdo de informacdes 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 informacoes basicas sobre a pesquisa,
seus objetivos, bem como responsabilidades do entrevistador e instrugcoes para

aplicacao e preenchimento do questionario.
Desde ja, agradecemos sua importante participacao nessa pesquisa.

Bom trabalho!
Equipe do PRO-MESTRE



EQUIPE EXECUTORA DO PRO-MESTRE

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

Prof®. Dr®. Selma Maffei de Andrade — Colaboradora — Enfermeira/UEL, Doutora
em Saulde Publica/FSP-USP, Docente do Departamento de Saude Coletiva/UEL.

Prof. Dr. Marcos Aparecido Sarria Cabrera — Colaborador — Médico Geriatra,
Doutor em Ciéncias da Saude/USP, Docente do Departamento de Clinica
Médica/UEL.

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

Prof. Dr. Alberto Duran Gonzalez - Colaborador - Farmacéutico e
Bioguimico/UEL, Doutor em Saude Coletiva/UEL, 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/lUEL, Docente do
Departamento de Ciéncias Farmacéuticas/UEL.

Profi. Dr2. Mara Solange Gomes Dellaroza — Colaboradora — Enfermeira/UEL,
Doutora em Enfermagem na Saude do Adulto/USP, Docente do Departamento de
Enfarmagem/UEL.

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

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

Ana Luisa Dias — Colaboradora — Enfermeira/UEL, Mestranda do Programa de Pés-
Graduacao 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
Pos-Graduacao em Saude Coletiva.

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

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



ATRIBUICOES MEMBROS PRO-MESTRE

EQUIPE COORDENADORA

. Apoiar as coordenadoras de escolas nas acodes de sensibilizacédo e

apresentacdo do projeto com os diretores e professores.

. Coordenar o processo de divulgacéo e sensibilizacdo.
. 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 identificacdo das horas atividades.

. Sensibilizar os professores para a pesquisa.

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

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

. Apoiar os coordenadores de equipes e os entrevistadores em suas atividades,

especialmente em casos nao previstos no manual do entrevistador.

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

preenchidos semanalmente.

COORDENADORES DE EQUIPES
. Solicitar a disponibilidade de horario dos estudantes de suas equipes.

. Enviar a coordenadora de escola os horarios disponiveis para agendamento
de acordo com a sua propria disponibilidade e com a de sua equipe de estudantes.



. Realizar entrevistas quando estas forem agendadas.

. Apoiar e supervisionar o trabalho dos estudantes de sua equipe.
. Fornecer os instrumentos/TCLE para os estudantes de sua equipe.
. Verificar o preenchimento correto dos instrumenios/TCLE e preencher o

gabarito dos formularios for seus estudantes.

. Encaminhar para a coordenadora de escola, semanalmente, os

instrumentos/TCLE preenchidos e checados.

. Apoiar os coordenadores de escola e os entrevistadores em suas atividades,

especialmente em casos nao previstos no manual do entrevistador.
ENTREVISTADORES

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

alguma alteracao do informe anterior.

. Realizar as entrevistas agendadas.

. Checar o bom preenchimento das informagdes 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 nao previstos no manual do

entrevistador.
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1. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

1. Caracterizar os professores quanto as atividades profissionais, situacdao socio
econdmica e demografica, condicées de saude fisica e mental, habitos do estilo
de vida, capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse
ocupacional.

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

3. Analisar a associacdo da qualidade de vida relacionada com a saude com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho € estresse laboral.

4. Analisar a associacao entre disturbios na duracao e na qualidade do sono com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.

5. Analisar a associacao entre depressao, ansiedade e sindrome de Burnout com a

5. Analisar a associacao entre depressao, ansiedade e sindrome de Burnout com a
capacidade para o trabalho, satisfacao com o trabalho e estresse laboral.

6. Examinar a relacao entre dor crénica e condicdo vocal com a capacidade para o
trabalho.

7. 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.

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

processo de trabalho docente.

2. ORIENTACOES GERAIS PARA A ENTREVISTA

A seguir seguem orientacdes gerais sobre como abordar os sujeitos e proceder
na entrevista. Estas orientacoes sao muito importantes por representarem um cédigo
de conduta do entrevistador. Informacdes especificas serdo apresentadas mais
adiante.



2.1 RECOMENDACOES AO ENTREVISTADOR:

= Cumpra o horério estabelecido para a realizacao 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 é sinal de menosprezo.

= Procure apresentar-se de forma simples e sem exageros, evitando
constrangimentos ou recusas;

= Mantenha discricao, 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 o mesmo tom para as
diferentes questbes, e evitando manifestacdo de opinides proprias
através de risos, comentarios, olhares de censura, etc;

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

= Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigacdo 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 estda com todo o material necessario para a correta

aplicacao do instrumento:
= Caneta;
= Cracha de identificacao;

= Jaleco;



= (Carteira de identidade;

= Instrumento (formuldrio e questionario);

= Termos de consentimento livre e esclarecido;
= Manual de instrucoes;

= 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)”‘, € em seguida peca para falar com o

diretor ou responséavel imediato para o contato com os entrevistados.

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

ou responsavel.

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

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

NUNCA DEIXE NENHUMA RESPOSTA EM BRANCO

E. Os termos e formularios devem ser mantidos juntos e entregues no
NESCO até prazo estipulado, para posterior digitacéo.

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 entrevisita € de carater sigiloso e que as
informacdes sdo absolutamente confidenciais (isto significa que nomes
e enderecos nao serdao identificados na andlise e divulgacao dos
resultados);

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

Apresente ao entrevistado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e informe que isto é apenas um requisito da
pesquisa, garantindo a ela o sigilo de todas as informagdes colhidas.
Se necessario ou solicitado, leia-o ao entrevistado;

Lembre a pessoa que ela tem o telefone do responsavel pela Pesquisa
no (TCLE) e podera ligar para esclarecer qualquer divida;

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 e dos assuntos que
nele constam, o que implica em estudo prévio do mesmo, eliminando
quaisquer dlvidas;

Comentarios a respeito das entrevistas nao devem ser realizados em
qualquer lugar publico, mesmo com um colega de pesquisa;
Comentarios sobre davidas e problemas que surgiram durante a
aplicagcdo 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

que o entrevistado responda as questoes 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 informacéo;

= Apods a conferéncia dos instrumentos, agradeca ao entrevistado pela
sua participacado e coloque-se a disposicdo para esclarecer qualquer

duvida.

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 questées durante a entrevista;

= Os formularios devem ser preenchidos a caneta;

= Nao esquecer de colocar o seu nome no campo ‘entrevistador’,
presente na primeira pagina do instrumento, mas ATENCAO este
campo so6 devera ser preenchido quando a entrevista for realizada.

= Faca as perguntas, conforme apresentadas no formulario;

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

= Se o professor nao entender a pergunta, expligue o contetido 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 questdes devera ser sempre respeitada para evitar

distorces. 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. Sdo as causas mais freqlientes de erros;

Mantenha a mao o seu manual de instrucdes e consulie-o, se
necessario, durante a entrevista. Caso o manual ndo tenha esclarecido
a davida, entrar em contato com seu supervisor de campo.

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

De preferéncia, use letra de forma;

N&o use abreviaturas ou siglas, a ndao ser que tenham sido orientadas
no manual;

Nunca passe para a préxima pergunta se tiver alguma duvida sobre a
questao que acabou de ser respondida. Se necessario, peca para que
se repita a resposta;

Nao registre a resposta se nao estiver absolutamente seguro de ter
entendido o que foi dito pelo entrevistado;

Nunca confie em sua memdria e ndo deixe para registrar nenhuma
informacéo 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 deverd 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 ndo entender alguma questdo, explique o contetdo da
mesma do modo que vocé achar mais adequado para que ele possa
entender sem, contudo, mudar o sentido ou induzir a alguma resposta;
Nao faca comentarios sobre o que se pretende obter através das
respostas;

Reforcar que o questionario & de carater sigiloso e que as informacées

sdo absolutamente confidenciais.

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

entrevistados.

2.6.1 Recusa:

A recusa ocorre quando a pessoa nao aceita participar da entrevista;
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 nao pode atender naquele momento especifico, mas aceita
agendar outra visita para a entrevista. Neste caso, deixe a visita

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

contara como recusa.

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

Mesmo diante de uma recusa, agradeca a atencao, anote
corretamente na planilha a situacdo e siga para a prdxima entrevista.

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

questdes na pagina inicial no campo “observacdes”.
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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. INSTRUGOES 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 condicoes de trabalho, percepcdao de cargas de
trabalho, absenteismo e utilizacdo dos servicos 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 cartdao de apoio correspondente a questao e

solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as seguintes respostas: ruim,
regular, bom (boa), excelente, € em seguida assinale a resposta de acordo com o
numero correspondente na legenda.

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

com o numero correspondente na legenda.
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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, bioldgicas, mecanicas, fisioldgicas e
psiquicas (FACCHINI, 1993).

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

esforcos afetam a sua saude.

Questao 12.6: nesta questdo, avaliaremos o quanto as cargas psiquicas
(geralmente fonte de esiresse), 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 tao intenso assim, podera nao afetar ou afetar pouco. Esse raciocinio devera ser

feito para as demais alternativas dessa questdo. Atencao: nao induzir respostas!!
OBS: caso ele ndo tenha que carregar o material, ndo utiliza giz e sim pincel
atémico, ou qualquer outra alternativa que ele nao 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 inteiros de trabalho para as faltas. Por
exemplo: professor que trabalha apenas no periodo da manha, se o mesmo faltar
neste periodo serd 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 esta subdividido em perguntas relacionadas a atividades fisicas,

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

Questao 2: Sobre as atividades fisicas que o entrevistado pratica, primeiramente
perguntar o nome da atividade, em seguida quantas vezes por semana realiza
(assinalar em dias) e ap6s quanto tempo por dia (a duragdo deve ser preenchida
sempre em minutos, por exemplo, caso o sujeito responda uma (1) hora e meia,
deve-se assinalar 90 minutos). Em seguida pergunte se realiza outra atividade, se
sim siga o modo explicado para quantas atividades realizar, se 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 quantas
horas e/ou minutos assiste nos dias de semana e depois quantas horas e/ou

minutos assiste no final de semana.

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

minutos utiliza no final de semana.

Questao 8: solicitar ao entrevistado para calcular aproximadamente as horas que
permanece sentado. Caso ele responda o tempo todo e trabalha 8h por dia, anotar
8h. Caso ele responda, por exemplo, que fica metade do tempo sentado, e metade
do tempo em pé e trabalha 8h horas por dia, anotar 4h para cada questao.

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

em pé. Caso ele responda o tempo todo e trabalha 8h por dia, anotar 8h.
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Questao 10: considerar fumante = Independente se fuma um cigarro ou um mago

de cigarros; considerar ex-fumante = Independente de quando parou de fumar.

Questao 11: ndo levar em consideracao a medida consumida.

Questao 12: sobre o consumo de café, fazer a pergunta € nao 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 consideracéao a medida consumida.

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

solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as alternativas apresentadas.

Questao 13.1: para esta questao, comer na casa de outros ou comer marmita em
outro local, mesmo que levadas de casa ainda sao consideradas comer fora de

casa.
Questao 13.4: considerar bebidas industrializadas como “sucos de saquinho”, sucos

de caixa, sucos de lata, agua com gas, agua com sabor, chas industrializados,

isotonicos dentre outros.

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

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

que ndo 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

s0 tome café na hora do lanche da manha, nao contar como café da manha.

Questao 17: considerar como jantar a refeicao principal que realiza no periodo apoés

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).

Questdao 1: Caso o entrevistado responda que ele NAO observa as tabelas de
informacdes nutricionais, perguntar o por que e anotar no campo correspondente.
Questao 4: Para esta questao serdo listado exemplos de alimentos que compdem
as classes alimenticias em estudo:
. Laticinios: leite, margarina, manteiga, requeijao, queijos, iogurtes,
bebidas fermentadas a base de leite (Yakuli®), 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®, hamblrguer e eic, que sejam
comprados congelados;
. Comidas instantaneas: Miojo®, Vono®, sopao, dentre outros;
. Refrigerantes/ bebidas industrializadas: Coca-cola®, Ades®,
Tampico®, Tang®, H20H®, Kapo®, Kero Coco®, Gatorade®, cerveja, vinho
dentre outras;
. Outros: especificar quando o entrevistado responder outra classe de
alimentos.

Questoes 7 a 12: Entregar ao professor o cartdo de apoio com o rétulo do sorvete
(ferramenta NVS) e em seguida realize as perguntas, tomando o cuidado para que o
entrevistado nao leia as alternativas. Caso o entrevistado tenha duavidas, 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 questdes sobre a percepcao 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 alteracdes do sono, bem como o uso de medicacdes para o
sono e disfuncao diurna, os quais apresentam pesos distribuidos numa escala de 0
a 3. Os escores para os setes componentes perfazem uma pontuacao que varia de
0 a 21 pontos e, quanto maior a pontuacao, pior a qualidade do sono. (BERTOLAZI,
2011):

No formulério, 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 o0 mesmo indicar uma média em

minutos que ele demorou a dormir no Ultimo més.

Questao 4: Anotar o numero de horas referido pelo entrevistado. Caso haja variacéo
na quantidade de horas de sono por noite, peca para o0 mesmo indicar uma média de

horas que dorme cada noite, considerando o ultimo més.

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

Questao 7: Mostrar o cartdo-resposta ao entrevistado com as 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 razao em relacao a dificuldade de dormir, anotar qual é essa razao € no item

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

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

para a questao 14.

Questao 14: nesta questdo devera 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 formulario, 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 regiao lombar)
2[] Pescoco/nuca 8 [] Pelve

3[] Ombros e Bracos 9 [] Joelhos

4[] Peito 10 [] Pernas

5[] Abdémen 11 [] Pés

B[] 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 nimero correspondente conforme o

quadro acima.

Questoes 25, 26, 29, 30:

Tratamentos: correspondem a terapias nao 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 TRABALHOII

Este bloco esta relacionado a questoes que avaliam a capacidade para o
trabalho.

iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

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

No formulario de coleta dessa pesquisa as questoes relativas & capacidade para o

trabalho estdo enumeradas do 1 ao 8.
Questao 1: Fazer a pergunta, deixando claro que o entrevistado podera escolher

qualquer valor, desde que de “0" a “107, sendo “0" aquele que se considera
totalmente incapaz ao trabalho e “10” aquele com a melhor capacidade possivel

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

Questao 4: Ler as condigdes de salde para o entrevistado e assinalar (2) se
“opiniao do entrevistado (O.E)” e (1) se “diagnostico médico (D.M)” e ainda
assinalar se faz TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ATUALMENTE para alguma
das condicdes de salde referidas ou diagnosticadas.

Questao 5: Ler as lesdes ou doencas e assinalar (2) se “opinido do entrevistado
(O0.E)” e (1) se “diagnostico medico (D.M)”. Caso o paciente refira uma condicao
clinica que o entrevistador ndo saiba em qual grupo de doengas encaixar, anotar no

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

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

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

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

funcionarios e alunos, € ndo diretamente com ele. O professor deverd relatar

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

correspondente.

Questao 1.7 Essa questdo caracteriza o assédio moral. Esse tipo de violéncia
ocorre normalmente em relacdes de trabalho (entre superiores e subaliernos 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 condicoes 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:
“Situagbes em que um aluno, ou um grupo de alunos, causa intencionalmente e
repetidamente danos a outro(s) com menor poder fisico ou psicolégico. As agoes
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 préximas, o assédio moral ocorre entre os
professores, ou entre diretores e professores, enquanto o bullying é caracteristico
das atitudes dos alunos.

Questao 1.9 Questione outra violéncia fisica ou psicolégica que tenha ocorrido e
nao tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do professor,
como brigas sem agressao fisica, precarizacao da profisséao, 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 ha menos de 12 meses ou ha mais de 12 meses. Em caso de ter ocorrido

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

cartdo de apoio correspondente.

Questao 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 condicoes 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 psicologica que tenha ocorrido e
nao tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do professor e
em qual periodo ocorreu.

Questao 3. Essa questao se refere a situacoes 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 psicolégica que tenha ocorrido fora
da escola e nao tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do
professor e em qual periodo ocorreu.

Questao 4. Nesta questdo o entrevistado devera classificar seu vinculo com a
comunidade e com os pais dos alunos para cada escola em que trabalha. Caso o
professor trabalhe em apenas uma escola, as respostas para o Local de trabalho Il e
Local de trabalho 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 salde e um
bloco com varidveis para a caracterizacao social e demografica.

Dentre as escalas estdo: a Medical Outcomes Study Short Form 12 - SF-12
(escala para avaliacao 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 utilizacdo no Brasil.
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5 INFORMACOES SOBRE AS ESCOLAS PARTICIPANTES
5.1Escolas de Cambé (PR)
NOME ENDERECO TELEFONE
Colégio 11 de Outubro | RUA: PROF. BENTO MUSSURUNGA , 32513228
N2: 608
BAIRRO: JD. NOVO BANDEIRANTE
Colégio Andrea Nuzzi | RUA: BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 32511491
N2: 366
BAIRRO: JD. SANTO AMARO
Colégio Olavo Bilac RUA: AV. INGLATERRA, 32543376
Ne2: 596
BAIRRO: CENTRO




5.2 Escolas de Londrina (PR)

NOME ENDERECO TELEFONE
Colégio Albino Feij6 Sanches RUA: JACAREZINHO 33412917
Ne: 80
BAIRRO: P. DAS INDUSTRIAS
Centro Estadual de Educacado | 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 Educacdo Estadual de | RUA: BRASIL 33243057
Londrina Ne2: 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
Ne2: 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
N2: 965
BAIRRO: JD. BRASILIA

33376226

Colégio Olympia Morais Tormenta

RUA: RUDOLF KEILHOLD
Ne: 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
N2: 2372
BAIRRO: CENTRO

33237630
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ANEXO C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Plataforma Brasil - Ministéno da Sadde

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

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO

Pesquisador: ARTHUR EUMANN MESAS Versao: 1

Instituigéio: Universidade Estadual de Londrina - UELS CAAE: 01817412.9.0000.5231
Hospital Regional do Norte do Parana

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

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

Apresentacao do Projeto:

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

Objetivo da Pesquisa:
1. Caracterizar os professores quanto as atividades profissionais, situagdo socio-econdmica e demegrafica,
condigbes de salde fisica e mental, habitos do estilo de vida, capacidade para o trabalhe, satisfacio com o
trabalho e estresse ocupacional.
2. Relacionar o ambiente e as condi¢des de trabalho com a capacidade para o frabalho, estresse ocupacional e
absenteismo.
3. Analisar a associagdo da qualidade de vida relacionada com a salde com a capacidade para o trabalho,
satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.
4. Analisar a associac3o entre distdrbios na duracdo e na gualidade do sono e sonoléncia diuma excessiva com a
capacidade para o trabalho, satisfagdo com o trabalho e estresse laboral.
5. Analisar a associagdo entre depressado, ansiedade e sindrome de Bumout com a capacidade para o trabalho,
satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.
6. Examinar a relag3o entre dor crénica e condi¢3o vocal com a capacidade para o trabalho.
7. Investigar a relac3o 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 quanto 4 sua alfabetizaco funcional em salde, e investigar sua possivel
relacdo com o estado de salde e com o processo de trabalho docente.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

N&o ha riscos. Entre os beneficios do estudo, destacam-se as possiveis repercussdes dos resultados
encontrados nas condi¢cBes de trabalho e na ateng3o 4 salde do trabalhador, com vistas 3 melhoria na
qualidade de vida e no estado de salde dos professores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Os resultados obtidos poderio auxiliar na
onentagdo da organizacdo do ambiente escolar e das condi¢cdes de trabalho de modo a favorecer o processo de
trabalho dos professores, além de
possibilitar a identificacio dos principais problemas de salide a serem abordados para a manutencdo ou
potencializac3o da capacidade e da satisfacio com o trabalho desses profissionais, bem como contribuir para
planejamento estratégico de acdes gue abarquem o sistema de ensino com um todo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Toda a documentac3o esta correta e adequada.

Recomendacbes:
Recomenda-se envio de relatorio final de cada subprojeto ao CEP/UEL.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Ndo ha pendéncias.




Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

LONDRINA, 16 de Maio de 2012

Assinade por

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli



ANEXO D
AUTORIZACAO DO NUCLEO REGIONAL DE EDUCAGAO DE LONDRINA

NRE]

e i e A SCAEAL D LB

Of ., CHEFIA/NRE n.° 87/2012

Londrina, 04 de abril de 2012

Prezada Senhara
Prezado Senhor

A Chefia do Nicles Regional de Educagéo
de Londrina, em confﬁr‘midadz com orientacies da SEED - Secretaria de Estado da
Educagdio do Parand, autoriza a realizacdo da pesquisa intitulada, "Saide, Estilo de
Vida e Trabalho de Professores da Rede Piblica do Parend”, junta as instituigSes de
ensino da rede estadual de ensino de Londrina,

Informamos que deverad ser comunicado a
este NRE, por escrito, qualquer modificagdo- que acorrer no desenvelvimento da
pesquisa e que deverd também ser providenciado o preenchimente do formuldrio de
Cadastro de Pesquisador, bem come a deveolutiva dos resultedos e dos diagnésticos os

quais deverdo ser enviados & SEED, via Nicleo Regional de Educacdo de Lendrina,

Atenciosamente

Lucla hpﬂrsﬂiia Goﬂaﬂmins

CHETE 503 MRE/LOMORINA
DECRETT MO TEE201L

Ilmos Srs _

Prof® Dr® Selma Maffei de Andrade - Coord. do Programa de Pés Graduacio em Sadde
Coletiva .

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas - Coordenador do Projeto de Pesquisas

UEL - Londrina/PR




ANEXO E

AUTORIZAGAO 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 Masas

Coordenadores do Programa de Pds Graduagéo
UEL

Somos sabedores de que a realizagdc da pesquisa
intitulada "Salde, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do
Parana”, apresentada a esta secretaria, com o objetivo de ampliar o debate & 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 educagdo do municipio,

Informamos que devera ser encaminhada a devolutiva
dos resultados e dos diagndsticos os quais deverdo ser enviados a SME, aos cuidados

de Artemis Torres Nascimento.

Atenciosamente,

W20

Virginia Pelisson Lago

: i La
Dec. 390,12 - Mal, 226254




