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CORREA, Marcelly Barreto. Associagao entre qualidade do sono, atividade fisica
e sedentarismo em professores do ensino basico de Londrina, Parana. 91 fls.
Tese (Doutorado em Saude Coletiva) da Universidade Estadual de Londrina.
Londrina, PR. 2021.

RESUMO

Introdugao: A qualidade do sono pode afetar o desempenho fisico, ocupacional, os
processamentos cognitivo e social, e ter consequéncias negativas a saude e a vida
pessoal e profissional dos professores. Objetivos: Analisar a relagdo entre a
qualidade do sono e a pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL) e o tempo
assistindo televisdo (TV) em professores da educagao basica da rede publica de
Londrina, Parana. Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, de tipo
coorte, que incluiu professores que atuavam como docentes em sala de aula,
ministrando aulas para estudantes do nivel fundamental (anos finais), e que
participaram das duas etapas do estudo PROMESTRE (baseline em 2012-2013 e
seguimento apdés 24 meses, em 2014-2015). A coleta de dados foi realizada em
entrevista pré-agendada, com duragéo de aproximadamente uma hora, constituida
por formulario e questionario, contendo questdes sobre caracteristicas
sociodemograficas, de estilo de vida, saude, ocupacionais e qualidade do sono
avaliada por meio do indice Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQIl). As analises
estatisticas incluiram modelos de regressao logistica ajustados por variaveis
sociodemogréaficas (sexo, faixa etaria, estado civil e renda), antropométrica (indice de
massa corporal) e ocupacional (carga horaria), de estilo de vida (AFTL, tempo
assistindo TV, consumo de tabaco, alcool e café) e de saude (relato de ansiedade e
depressao diagnosticados por um meédico). O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina. Resultados:
Entre os 195 professores (66,2% mulheres, idade média de 42 anos) entrevistados
no baseline e classificados como referindo boa qualidade do sono (PSQI <5 pontos),
a incidéncia de pior qualidade do sono (PSQI>5) apds 24 meses foi de 31,8% (n=62).
Nas analises ajustadas por todas as variaveis de confusdo, os professores que eram
fisicamente inativos no tempo livre no inicio do estudo apresentaram quase trés vezes
mais chance de desenvolver pior qualidade do sono ao longo do seguimento (odds
ratio [OR]=2,88; intervalo de confianga [IC] 95%=1,46-7,97). Esse risco foi
semelhante entre os professores que se mantiveram inativos com relacdo a AFTL
entre o baseline e o seguimento (OR=2,72; IC 95%=1,22-6,03). Ao estratificar o
tempo semanal de AFTL pelo ponto de corte de 150 minutos, manter-se inativo
(AFTL<150 minutos/semana) associou-se com maior chance de pior qualidade do
sono (OR=2,91; IC 95%=1,10-7,68). Com relagdo ao marcador de comportamento
sedentario tempo assistindo TV, observou-se que os professores que assistiam TV
mais 60 minutos diarios tanto no baseline quanto no seguimento apresentaram maior
chance de pior qualidade do sono (OR=2,70; IC 95%=1,14-6,38), independentemente
dos fatores de confusdo considerados. Conclusao: A manutencao da inatividade
fisica (<150 minutos semanais) e do tempo prolongado (>60 minutos diarios)
assistindo TV por um periodo de 24 meses aumentou a chance de pior qualidade do
sono em professores.



Palavras-chave: Professores. Qualidade do sono. Atividade motora. Sedentarismo.
Comportamento.



CORREA, Marcelly Barreto. Association between sleep quality, physical activity
and physical inactivity in elementary school teachers in Londrina, Parana,
Brazil. 91 pgs. Thesis (Doctorate in Public Health). State University of Londrina.
Londrina-PR, Brazil. 2021.

ABSTRACT

Introduction: Sleep quality can affect physical and occupational performance,
cognitive and social processing, and has negative consequences for the health and
personal and professional life of teachers. Objectives: To analyze the relationship
between sleep quality and the practice of physical activity in free time (PAFT) and time
watching television (TV) in teachers of basic education in the public system of
Londrina, Parana. Methods: This is a longitudinal prospective cohort study which
included teachers who worked in the classroom and taught for elementary school
students (final years), and who participated of the two stages of the PRO-MESTRE
study (baseline in 2012-2013 and follow-up after 24 months, in 2014-2015). Data
collection was carried out in a pre-scheduled interview, lasting approximately one
hour, consisting of a form and questionnaire with questions about sociodemographic,
lifestyle, health, occupational characteristics and sleep quality assessed with the
Pittsburgh Sleep index Quality Index (PSQI). Statistical analyzes included logistic
regression models adjusted for sociodemographic (gender, age, marital status and
income), anthropometric (body mass index) and occupational (workload), lifestyle
(PAFT, time watching TV and consumption of tobacco, alcohol and coffee) and health
(report of anxiety and depression diagnosed by a physician). This study was approved
by the Research Ethics Committee of the Universidade Estadual de Londrina.
Results: Among the 195 teachers (66.2% women, mean age 42 years) interviewed
on the baseline and classified as referring good sleep quality (PSQI <5 points), the
incidence of worse sleep quality (PSQI >5) after 24 months was of 31.8% (n = 62). In
the analyzes adjusted for all confounding variables, teachers who were physically
inactive in their free time at the beginning of the study had an almost three times higher
likelyhood of developing worse sleep quality during the follow-up (odds ratio [OR] =
2.88; 95% confidence interval [Cl] = 1.46-7.97). This risk was similar among teachers
who remained inactive with regard to PAFT between baseline and follow-up (OR =
2.72; 95% Cl = 1.22-6.03). When the weekly PAFT was stratified by the cut-off point
of 150 minutes, keeping the inactive behavior (PAFT <150 minutes/week) throughout
the follow-up was associated with a greater chance of worse sleep quality (OR = 2.91;
95% CI = 1,10-7.68). Regarding the marker of sedentary behavior time watching TV,
it was observed that teachers who watched TV for more 60 minutes a day both at
baseline and at follow-up had a greater chance of incident worse sleep quality
(adjusted OR = 2.70; 95% CI = 1.14-6.38). Conclusion: The maintenance of physical
inactivity (<150 minutes per week) and prolonged time (>60 minutes per day) watching
TV for a period of 24 months increased the likelyhood of worse sleep quality in
teachers.

Key words: Teachers. Sleep qualityg. Physical activity. Desentariness. Behavior.
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1. INTRODUCAO




1. INTRODUGAO

1.1. TRABALHO DOCENTE

Ser professor no atual cenario cultural e econémico tem sido um
desafio, pois sdo muitos os obstaculos, desde a organizagéo do trabalho docente em
si até a insuficiente valorizagdo da profisséo pelo governo e até mesmo pelos pais e
alunos (GASPARINI, 2012; FREITAS; FACAS, 2013). O sistema educacional é
responsavel pelo desenvolvimento das diversas profissdes, e o professor € o agente
fundamental para formacgao da estrutura social, econdmica e politica de um pais
(WERTHEIN; DA CUNHA, 2009), embora em muitos casos isso ndo seja reconhecido
(GATTI, 2012; SANTOS et al., 2013).

O trabalho docente se diferencia de muitas outras profissées pelo fato
de que o resultado de seu trabalho € de dificil mensuragdo e esta atrelado a
capacidade de aprendizagem do aluno (ARAUJO; CARVALHO, 2009; FERREIRA;
HYPOLITO, 2010). Na busca por melhores resultados, os professores assumem um
conjunto de tarefas e obrigagbes que pode impactar negativamente na sua saude e
qualidade de vida e, por consequéncia, também no desempenho do seu trabalho.

O trabalho do professor vai além da sala de aula, pois inclui a
preparagcdo das aulas, reunides com a coordenagdo da escola, planejamento
semanal e/ou mensal, trabalhos administrativos, seminarios, conselhos de classe,
preenchimento de relatérios, processos de recuperagdo, reciclagem, bem como
orientagcdo aos alunos e atendimento aos pais (DELCOR et al., 2004; FREITAS,
FACAS, 2013; CARLOTTO; PALAZZO, 2006). As 40 horas semanais de trabalho
compreendem 8 horas diarias divididas em 5 horas de aula e 3 horas destinadas a
outras atividades pedagogicas (denominada “hora atividade”) (FREITAS; FACAS,
2013).

Em geral, as condigbes de trabalho dos professores sao precarias,
pois frequentemente ha falta de materiais pedagdgicos, sala de aula mal ventilada,
excesso de ruido e até mesmo a estrutura fisica da escola ndo colabora com o bom
desenvolvimento das atividades docentes. Esse conjunto de fatores acaba
influenciando a satisfagdo do professor com seu trabalho (GASPARINI, 2005;
FREITAS; FACAS, 2013). As caracteristicas do trabalho, como o elevado esforgo

fisico (decorrente de movimentos repetitivos, postura inadequada, longo periodo na
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mesma posi¢cao, seja em pé ou sentado) e a emocional (devido ao trabalho diario
com varios alunos com demandas especificas) alteram o equilibrio biopsicossocial do
professor podendo gerar sobrecargas fisicas, psicoldgicas e emocionais (VALLE et
al., 2011).

Estudos apontam que a multiplicidade de tarefas, a necessidade de
levar trabalho para casa, o salario inadequado, o excesso de barulho nas salas de
aula e as dificuldades nas relagbes familia-escola s&o fatores agravantes de
problemas de saude entre os professores, tais como o estresse (VALLE et al., 2011),
a ansiedade e os disturbios do sono (CEZAR-VAZ et al., 2015).

Diante da habitual carga horaria, ritmo e intensidade do trabalho dos
professores, muitas vezes se torna dificil incluir no tempo livre a pratica de atividade
fisica, o0 que poderia prevenir ou amenizar os impactos do trabalho na saude. Ao
estudar a mesma populacdo de professores analisadas nesta tese, Dias (2017)
verificou que a pratica de atividade fisica insuficiente no tempo livre esta associada
com contratos de trabalho temporario e com a percepcdo de que o tempo de
permanéncia em pé afeta o trabalho, que a relagcéo entre vida pessoal e profissional
€ ruim ou regular, e que a capacidade atual para as exigéncias fisicas do trabalho é

baixa ou muito baixa.

1.2. ATIVIDADE FiSICA

A pratica de atividade fisica pode ser definida como qualquer atividade
da musculatura esquelética que demande gasto energético acima do gasto basal
(PITANGA et al., 2016). A analise da pratica de atividade fisica no contexto de vida
diaria pode ser estratificada em quatro dominios: pratica de atividade fisica no tempo
livre (AFTL) ou no lazer, durante uma atividade ocupacional, no deslocamento e no
ambito das atividades domésticas (SANTOS, 2018). Dentre esses quatro dominios,
a AFTL é considerada a mais susceptivel a aplicagao de intervencodes e, por isso, é
a mais frequentemente analisada em estudos epidemiologicos (HALLAL et al, 2012),
assim como o sera em um dos estudos que compdem esta tese.

A Organizagdo Mundial da saude (OMS) recomenda para efeitos
benéficos sobre a saude cardiovascular em adultos, no minimo 150 minutos
semanais de atividade fisica aerdbica moderada ou 75 minutos semanais de

atividade fisica aerdbica vigorosa ou uma combinagdo equivalente e atividades
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aerobicas em ciclos de pelo menos 10 min de duracdo (OMS, 2011). Estudos
epidemioldgicos tém se baseado nessas recomendagdes para ponto de corte nas
analises estatisticas.

Ja é bem difundido na literatura que a pratica de atividade fisica no
tempo livre (AFTL) juntamente com alimentagcdo saudavel, atua na prevencgéo de
doencas crénicas como hipertensao, diabetes, cancer de mama e de célon, além de
depressao (BRASIL, 2011). Os resultados do estudo transversal com 12.688 adultos
da linha de Estudo Longitudinal da Saude do Adulto (ELSA) reforgaram os beneficios
da AFTL sobre os niveis de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e triglicérides, e
ainda sugere que ha uma maior vantagem quando se tem a pratica AFTL intensidade
vigorosa quando comparada a de moderada intensidade (SILVA et al., 2016).

QOutro estudo com 13.721 adultos também participantes do
ELSABrasil também demonstrou um efeito dose-resposta entre a pratica de atividade
fisica no tempo livre e 0 escore de risco cardiovascular (PITANGA et al., 2018). Ainda
que as evidéncias dos beneficios da pratica de atividade fisica sejam consistentes,
metade da populagdo brasileira ndo adota esse comportamento em niveis
recomendados para saude cardiovascular (HALLAL et al, 2012). Entre os
professores, esse panorama nao é diferente, pois observou-se prevaléncia de AFTL
em apenas 42,7% dos professores da rede estadual de ensino de Sao Paulo (BRITO,
2012). No estudo composto por 126 professores das escolas municipais de Matinhos
(PR), 44,4% relataram n&o praticar nenhum tipo de atividade fisica (MANGO et al.,
2012). Carvalho e Alexandre (2006) e Vedovato e Monteiro (2008) encontraram
resultados semelhantes ao analisarem professores da rede publica, no interior de Séo
Paulo, e sugeriram que a falta de tempo, dupla jornada de trabalho ou questdes
socioecondmicas podem explicar parcialmente tal condicdo em professores.

Quanto ao instrumento utilizado para analisar a AFTL, Nahas (1996)
conclui em sua revisao sobre instrumentos com tal finalidade que ha muitas técnicas
em diferentes niveis para se alcangar esse objetivo, mas que ainda néo se tem o
ideal. Estudos tém avaliado a prevaléncia de pratica de AFTL com: a versao curta do
IPAQ (international physical acitivity questionnarie), que contempla: atividades
domeésticas, atividades no trabalho, atividades no lazer e deslocamentos (PITANGA;
LESSA, 2005); IPAQ, contém ainda questdes relacionadas a frequéncia, duragao e

intensidade no lazer (SILVA et al., 2016); a somatdria do tempo referido de AFTL ou
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simplesmente por meio da pergunta “Com que frequéncia vocé pratica atividade
fisica?” (FREIRE et al., 2014).

1.3. COMPORTAMENTO SEDENTARIO

O comportamento sedentario € definido como a atividade na qual ha
pouco gasto energético, principalmente realizada na posi¢ao sentada, reclinada ou
deitada, exceto durante o sono (DELFINO, 2018). Estudos sugerem que o
comportamento sedentario ndo so se diferencia da inatividade fisica, como também
tem sido considerado com um importante preditor das doencgas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT), até mesmo quando as recomendagdes da OMS quanto a
pratica de AFTL é alcangada (OMS, 2011; PANAHI; TREMBLAY, 2018).

Assim como a atividade fisica, a analise do comportamento sedentario
também deve contemplar as dimensbes do trabalho, lazer e deslocamento
(DELFINO, 2018). Alguns comportamentos tém sido considerados como bons
marcadores do sedentarismo, como o tempo vendo televisédo (TV) (sedentarismo no
tempo livre) e o tempo usando o computador ou tablet (sedentarismo no trabalho e/ou
no tempo livre). O comportamento sedentario tem sido estudado tanto autorreferido
(DELFINO, 2018) como de maneira objetiva através de acelerémetro (NOOIJEN et
al., 2020). Com intuito de se analisar o sedentarismo autorreferido, pode-se langar
mao dos questionarios disponibilizados pelo The Sedentary Behaviour Research
Network (SBRN) (DELFINO, 2018), onde os comportamentos sedentarios s&o
representados pelo numero de horas diarias na semana em que se assiste televisao,
se usa o computador ou celular/tablet, e o tempo na posicdo sentada ou deitada,
tanto no ambiente de trabalho como fora dele. Embora n&o bem estabelecido na
literatura, os pontos de corte para se analisar o tempo assistindo TV tém variado entre
uma hora a oito horas diarias, sendo as categorizagbes mais encontradas de trés,
cinco e sete a nove horas (NOOIJEN et al., 2020).

A coorte sobre Dieta e Saude, realizada nos Estados Unidos com
566.401 adultos saudaveis entre 50 e 71 anos, testou a hipétese de que o maior
tempo sentado assistindo televisdo esta positivamente associado ao maior risco de
mortalidade por causas cardiovasculares, respiratdrias e cancer. A associagao entre

tempo assistindo televisdo e mortalidade manteve-se mesmo apos ajustes para
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idade, sexo, educacgéo, tabagismo, dieta, raca e atividade fisica moderada a vigorosa
(AFMV). Os participantes que relataram mais que sete horas diarias de tempo
assistindo televisdo apresentavam maior risco de mortalidade por todas as causas
cardiovasculares e por cancer em comparagao aqueles que relataram menos de uma
hora diaria (MATTHEWS et al., 2012).

O ensaio clinico controlado randomizado entre funcionarios de uma
empresa sueca com objetivo de analisar a eficacia de duas propostas de intervengao,
sendo elas: com intuito de aumentar a pratica de atividade fisica (palestras sobre
atividade fisica, acesso a uma academia e incentivo para se exercitar e ir para
passeios de almogo); com intuito de reduzir o comportamento sedentario (palestra
sobre comportamento sedentario e incentivo para reduzir o tempo sentado e
aumentar o envolvimento em reunides em pe). Vale ressaltar que antes de realizar
essa analise, foi realizado e publicado outro estudo na mesma amostra para
identificar os componentes que dificultariam ou facilitariam cada comportamento.
Seus colaboradores concluiram que as intervengdes de multiplos componentes nao
obtiveram éxito em aumentar a atividade fisica ou diminuir o comportamento
sedentario (NOOIJEN et al., 2020). Essa conclusao leva a crer que muito ainda se
precisa compreender sobre os comportamentos, bem como suas caracteristicas nas
mais diferentes profissbes para que entdo, se possa propor medidas e acdes que
promovam a melhora dos parametros de cada comportamento.

Estudos mostram que a profissdo docente ndo é considerada uma
atividade sedentaria (VAZ & BHARATHI, 2004; FARAHMAND et al., 2000), pelo fato
de haver a necessidade de realizacdo de movimentos repetitivos durante o trabalho,
tais como escrever e apagar a lousa, andar pela sala de aula e ficar muito tempo em
pé, atividades relatadas por 98,8% (BRANCO et al., 2011) e por 95% (DELCOR et
al., 2004) dos professores estudados. Embora essa atividade fisica no trabalho seja
positiva, ndo se descarta que a baixa frequéncia de AFTL em professores se deva a
que os professores poderiam se sentir sem disposicao diante do cansaco fisico ao
final da jornada de trabalho ou mesmo que considerem que ja se movimentaram
suficientemente e ndo necessitam praticar mais atividade fisica em seu tempo livre
(DIAS, 2017).
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1.4. QUALIDADE DO SONO

O sono é considerado a parte passiva do cotidiano do individuo
(NEVES et al., 2017), embora seja decorrente de mecanismos ativos integrados e
dependentes de varias estruturas anatémicas e neurotransmissores (acetilcolina,
noradrenalina, dopamina, serotonina e histamina) e regulado pelo ritmo circadiano
(DA MOTA GOMES et al.,, 2010; RODRIGUES et al., 2012). O sono é de suma
importancia para sobrevivéncia, tendo como principais fungdes a de recuperagao do
organismo, manutengao da energia e equilibrio imunoldgico (NEVES et al., 2013). Os
disturbios do sono comprometem aspectos mentais e fisicos, que podem interferir no
desempenho pessoal e profissional (DA MOTA GOMES et al., 2010; RODRIGUES et
al., 2012).

Os disturbios do sono e a qualidade do sono podem ser analisados
por meio de exame objetivo como a polissonografia, considerada o padrao-ouro para
transtornos do sono e narcolepsia (TOGEIRO; SMITH, 2005; SILVA et al., 2015),
teste multiplo de laténcia do sono e acelerometria, ou de forma subjetiva, por meio de
instrumentos como o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) (CHANG,
2016; BANNAI et al., 2015; RUBIO et al., 2017; MELO, 2016; MEIER, 2016; ELLIS et
al., 2014), Mini-sleep Questionnaire (MSQ), o Basic Nordic Sleep Questionnaire
(BNSQ) e até mesmo diario sobre diferentes aspectos do sono (TOGEIRO; SMITH,
2005; SILVA et al., 2015).

Os disturbios do sono mais frequentes na populagéo geral sdo a ma
qualidade do sono, sonoléncia diurna excessiva, insbénia, dificuldade em dormir ou
acordar na hora programada e movimentos relacionados ao sono, como o das pernas
inquietas (NEVES et al.,, 2013; MACEDO et al.,, 2015). Porém, nem sempre a
qualidade do sono ruim é percebida como um problema de saude, em um estudo
realizado com 271 mulheres adultas, 29% dessas referiu ter qualidade do sono ruim,
mas essa condicao n&o era percebida como um problema médico pelas entrevistadas
(SOUZA et al., 2005).

Uma revisao sobre varios aspectos que envolvem o trabalho dos
professores no Brasil, elenca a qualidade do sono, juntamente com a violéncia, mas
condigdes de trabalho e salarios aquém do razoavel como fatores que prejudicam a
qualidade de vida dos mesmos (DA SILVA; COUTINHO, 2020). Em nove escolas

paulistas estudadas, 20,9% dos professores relataram ndo conseguir dormir bem
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apos o trabalho, referindo, em média, 6,8 horas de sono por noite durante a semana
(VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). Em escolas primarias e secundarias de Hong
Kong, dos 1.710 professores analisados 74,4% referiram os problemas de sono como
uma das queixas mais frequentes (CHONG, 2010).

As causas mais comuns da pior qualidade do sono sao a restricao das
horas de sono, fragmentacéo, ou seja, a interrup¢ao do sono por motivos fisiolégicos
ou externos (HIROTSU et al., 2015; DA MOTA GOMES et al., 2010). Problemas de
saude como ansiedade, depressado, hipertensdo, dor cronica (MEIER, 2016)
apresentam associagao com a pior qualidade do sono.

No Reino Unido, adultos foram monitorados por 10 dias e noites no
laboratério do sono, sendo dois dias de referéncia (dormiram das 23:00 as 07:00 h),
cinco dias com restricdo de sono (dormiram das 03:00 as 07:00 h) e trés dias de
recuperagao (dormiram das 23:00 as 07:00 h). Conseguiram assim, demonstrar que
a saude subjetiva é diretamente responsiva a mudancgas na duragéo do sono e que a
privagao do sono se associou com o aumento da fadiga (LEKANDER et al., 2013).

Com relagao a atividade docente, algumas condi¢des de trabalho
parecem estar relacionadas com problemas no sono. Em uma analise transversal de
972 professores que compdem a populagdo de estudo desta tese, Meier (2016)
encontrou fatores associados a pior qualidade do sono, como renda mensal familiar
de até R$ 5.000,00, apresentar trés vinculos de trabalho e referir percepgéo negativa
em relacdo a remuneragcao, a quantidade de alunos por sala de aula, ao ritmo e
intensidade do trabalho, ao numero de tarefas realizadas, ao tempo disponivel para
preparar atividades, ao equilibrio entre a vida pessoal e profissional, ao tempo para
lazer e familia, ter sofrido violéncia fisica ou psicolégica e a ser fisicamente inativo.

As circunstancias sob as quais os docentes mobilizam as suas
capacidades fisicas, cognitivas e afetivas para atingir os objetivos a eles impostos,
geram sobrecarga das suas fungdes psicofisiologicas, necessitando de adequada
recuperacgao do cansaco diario (CARDOSO et al., 2009).

Os professores que sofrem com alta pressao no trabalho apresentam
pior qualidade do sono, pois ficam mais tempo ruminando sobre as questdes
relacionadas ao trabalho, demorando assim para relaxar (CROPLEY; PURVIS,
2003). Os resultados de Melo (2016) corroboram esses dados, pois o0 apego
psicologico ao trabalho mostrou-se associado a pior qualidade de sono e a maior

laténcia do sono. Ou seja, os professores tém dificuldade de relaxar devido a
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preocupagao com o trabalho e, com isso, demoram mais tempo que o normal para
dormir.

A compreensao de como esses fatores estdo associados a qualidade
do sono, bem como a identificacido dos possiveis efeitos que poderao acarretar a
saude dos professores sao de suma importancia, uma vez que o desempenho fisico,
ocupacional, os processamentos cognitivo e social podem ser afetados pelas
perturbagées do sono (CROPLEY; PURVIS, 2003; MULLER; GUIMARAES, 2007).

Dentre as consequéncias da pior qualidade do sono se elencam a sonoléncia diurna
excessiva (VALLE, 2011), o déficit de memdria, o aumento da irritabilidade, as
alteragdes metabdlicas e enddcrinas, e os quadros hipertensivos (HIROTSU et al.,
2015).

1.5. A INTERFACE ATIVIDADE FiSICA NO TEMPO LIVRE, COMPORTAMENTO
SEDENTARIO E SONO

Considerando que o tempo de vinte e quatro horas diarias € composto
por periodo de sono, de atividades que exigem movimento (AFTL, deslocamento,
atividades domésticas e laborais) e de outras que n&o o exigem (comportamentos
sedentarios), pode-se supor que quanto maior o tempo dedicado a um desses
comportamentos, menor sera o dedicado ao outro, ou seja, ha uma relagdo de
codependéncia entre esses comportamentos (CHASTIN et al., 2015; BANSIL et al.,
2011; MATTHEWS et al., 2012; BUMAM et al., 2013). Sabe-se que a maneira como
se distribui o tempo para essas atividades tem um importante papel sobre a
obesidade e marcadores de saude cardiometabdlicos. No estudo transversal do ciclo
NHANES 2005-6, realizado por Chastin e colaboradores (2015), com 1.937 adultos
americanos, foi utilizado um paradigma de analise composicional, que explica a
codependéncia desses comportamentos. No citado estudo, o tempo gasto em
comportamento sedentario, atividade fisica leve e atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV) foi determinado a partir do uso do dispositivo acelerbmetro e
combinado com o tempo de sono autorreferido para obter a composi¢cao das 24 horas.
A distribuicdo do tempo gasto no sono, comportamento sedentario, atividade fisica
leve e AFMV foi significativamente associada ao indice de Massa do Corpérea (IMC),
a circunferéncia da cintura, aos parametros bioquimicos de triglicérides, glicemia e

insulina plasmatica, e a pressao arterial sistélica e diastolica (CHASTIN et al., 2015).
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O risco de mortalidade permaneceu mesmo entre aqueles que
praticavam mais que sete horas semanais de AFMV, porém cinco horas ou mais
assistindo TV (MATTHEWS et al., 2012). Outra publicagcdo dessa mesma coorte
mostrou que diminuir o tempo assistindo televisao de cinco horas diarias ou mais para
trés ou quatro horas diarias reduziu em quinze por cento o risco de mortalidade. Ainda
nessa publicacdo, os resultados mostraram que o menor risco de mortalidade foi
observado entre aqueles que foram consistentemente ativos e assistiram menos de
trés horas diarias de televisdo (KEADLE, et al. 2015).

Uma das possiveis consequéncias da AFTL insuficiente e do
comportamento sedentario € a dor crdénica musculoesquelética. As posturas
inadequadas no trabalho, influenciadas tanto por fraqueza muscular como por
mobiliario inadequado em sala de aula (CARDOSO, 2009; ARAUJO et al., 2005),
somadas a outras condi¢des de trabalho, como carregar material didatico, manter-se
por periodos prolongados na posi¢céo sentada, em tarefas como corrigir provas ou
escrever em cadernetas, atividades essas mencionadas por 90,7% dos professores,
além do uso diario do computador (69,9%) (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008). Essas
atividades ocupacionais somadas a néo realizagdo de AFTL em niveis recomendados
ou ao excesso de sedentarismo podem se associar ao desenvolvimento de dor
cronica musculoesquelética (DELCOR, 2004).

No estudo de Araujo (2005), os problemas associados a postura
corporal mais referidos pelos docentes foram: dor nas costas (30,8%), dor nas pernas
(28,3%) e dor nos bragos (16,7%). Em outro estudo com 242 professores da rede
municipal de Natal-RN, a prevaléncia da sintomatologia osteomuscular, independente
da regido corporal afetada foi de 93% e ainda 47,7% responderam que a presenga
de dor musculoesquelética nos ultimos 12 meses impediu a realizacdo de atividades
da vida diaria, com 51,5% dos participantes relatando ter realizado consulta a algum
profissional da saude devido ao referido problema (FERNANDES et al., 2011). A
forma como se da a organizagdo do trabalho pode culminar no desgaste fisico e
mental dos professores (DELCOR et al., 2004).

Além da dor crénica, tal desgaste fisico associado a inadequada
pratica de atividade fisica e aos diversos problemas de saude (FERNANDES et al.,
2011) pode ter repercussdes na qualidade do sono (FREITAS; FACAS, 2013),

dificultando a recuperagéo e adaptagéo do organismo (VALLE et al., 2011). Disturbios
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do sono, como por exemplo a insdnia, constitui um sério problema de saude publica
por ser uma das mais importantes causas de incapacidades e absenteismo (SANTOS
FILHO; GASPARINI et al., 2005) o que, em consequéncia, representa um importante
custo social e econémico (PIRES, 2011). Uma revisédo sistematica e meta-analise
concluiu que o exercicio fisico melhora a qualidade do sono em adultos (KELLEY;
KELLEY, 2017). Um estudo que teve como objetivo investigar os efeitos de um
programa de exercicios, aplicou um programa de Pilates numa populacao sedentaria
por 12 semanas, sendo 2 sessdes por semana, e constatou melhorias na qualidade
do sono e na qualidade de vida, com o nivel de sonoléncia apresentando melhora
significativa depois da intervengcdo (LEOPOLDINO et al., 2013).

Quando se trata de beneficios cardiometabdlicos, estudos demonstram que
o0 aumento da AFTL confere mais impacto na reducdo do risco de DCNT e mortalidade em
comparacao a reducdo do comportamento sedentdrio, porém ainda ndo estd bem
estabelecido a partir de quanto de AFTL ou reducdo do comportamento sedentario ja teria
beneficios sobre a saude mental e cognicdo. Tem se sugerido que a AFTL tem efeitos positivos
sobre transtornos de humor, tais como estresse, depressao e ansiedade seja por mecanismo
bioquimicos, fisiolégico, via termogénica ou até mesmo psicolégico (PANAHI, TREMBLAY,

2018; KANDOLA; STUBBS, 2020).

Outra revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados avaliando os
efeitos de programa de exercicio sobre a qualidade do sono, disturbios do sono e insonia
concluiu que o exercicio aerdbico teve efeito positivo na qualidade do sono, enquanto que a
pratica de atividade fisica de baixa intensidade, como a yoga, ndo teve efeito significativo. Em
trés estudos (dois estudos de yoga e um de exercicio aerébico), houve reducdo ndo
significativa na gravidade da ins6nia medida em comparagdao com os controles. Resumindo,
em mulheres de meia-idade, o exercicio programado melhorou a qualidade do sono, mas ndo

teve efeito significativo na gravidade da insénia (RUBIO et al., 2017).

Esses resultados sdo semelhantes em adultos jovens, como propde
o estudo de Chang e colaboradores (2016), ao analisar o efeito da pratica de exercicio
de 1.230 estudantes de 18 a 25 anos, constatando a melhora da autopercepcéao de
saude, além da melhora da qualidade de sono e melhor qualidade de vida.

Os habitos e comportamentos tais como inatividade fisica,

alimentagdo inadequada, consumo abusivo de bebidas alcodlicas e tabagismo
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aumentam o risco de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). As DCNT séao
causa de grande parcela das mortes com causa conhecidas e afastamentos do
trabalho dentre elas as doencas cardiovasculares, neoplasicas, doencas respiratérias
cronicas e diabetes (ASSUNCAO, FRANCA, 2020). Junta-se a essas informagdes os
achados sobre maior risco de mortalidade decorrente da pior qualidade do sono e se
tem uma palpavel justificativa para analisa-los entre os professores, pois sabe-se que
essas doencas sdo suscetiveis a prevencido através de mudanga de habitos e

comportamentos.

Alguns estudos prévios analisaram a relagéo entre a qualidade do
sono e o comportamento sedentario ou ativo, porém, percebe-se a necessidade de
se investigar a influéncia que tais comportamentos tém sobre a qualidade do sono e
como se da a distribuicdo desses comportamentos nos professores. Dessa forma,
esta tese se justifica ao buscar tais relagbes, bem como caracterizar os
comportamentos de saude desses professores, para que assim se possa embasar
possiveis orientagdes e intervengdes voltadas a esse publico objetivando a melhora
da saude e da qualidade de vida e que consequentemente, potencializariam a
capacidade de trabalho que pode refletir positivamente na qualidade do ensino, base

de formacéo de futuros cidadaos.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar a associacao da pratica de atividade fisica no tempo livre e
do tempo vendo televisdo com a qualidade do sono apds 24 meses em professores

da educacéo basica da rede publica de Londrina, Parana.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analisar a associag¢ao entre mudanca na pratica de atividade fisica no tempo
livre e o indice de qualidade do sono subjetiva (PSQI-BR) apds 24 meses;
2. Analisar a relacao entre mudanca no tempo vendo TV e o indice de qualidade

do sono subjetiva (PSQI-BR) apds 24 meses.
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3. METODOLOGIA

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo coorte prospectivo, que faz parte de um amplo
projeto de pesquisa intitulado “PRO-MESTRE: salde, estilo de vida e trabalho de
professores da rede publica do Parana”, do Programa de Pds-Graduagao em Saude
Coletiva (PPGSC) da Universidade Estadual de Londrina (UEL), que tem como
objetivo central analisar as relacbes do estado de saude e estilo de vida dos
professores da rede estadual de ensino e relaciona-los com aspectos do processo de

trabalho.
3.1.1. Populagao e Local de Estudo

Este estudo foi realizado com professores que em 2012-2013
(baseline) atuavam em escolas da rede publica estadual do municipio de Londrina,
no norte do Parana, com populacdo estimada, em 2014, de 543.003 habitantes e
extensao territorial de 1.652.568 km2 (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014). Foram convidados a participar do estudo todos os professores
que preenchiam os critérios de inclusao relacionados na sequéncia. Entre os 1.126
professores que atuavam em sala de aula ao menos um periodo por semana, 978
(86,8%) professores aceitaram participar da primeira coleta de dados do projeto,
realizada entre agosto de 2012 e junho de 2013. Porém, para este estudo foram
excluidos aqueles que possuiam o desfecho, pior qualidade do sono segundo indice
de PSQI (BR), na primeira coleta (baseline). A coleta se repetiu nos mesmos
parametros vinte e quatro meses depois da primeira etapa, ou seja, a partir de agosto
de 2014.

O estudo foi autorizado pelo Nucleo Regional de Educacédo de
Londrina (NRE) que, apds receber as informacdes sobre os processos e detalhes do
estudo, notificou todas as escolas participantes, comunicando o apoio a realizacéo
do estudo. Os objetivos do estudo, bem como todos os procedimentos adotados nas
entrevistas aos professores, foram informados aos diretores antes de iniciar a coleta

de dados em cada escola.
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3.1.2. Critérios de Inclusao

A populagao deste estudo incluiu professores que atuavam como
docente em sala de aula, para nivel fundamental Il (anos finais), médio e/ou educagéao
profissional integrada, com vinculo definitivo ou temporario com a Rede Estadual de
Educagao para atuarem no municipio de Londrina, que responderam todas as
questdes sobre qualidade do sono na primeira e segunda etapa do estudo do projeto
PRO-MESTRE que nao referiram diagndstico de depressdo severa e/ou ansiedade,
ou que fazia uso de medicamento para depressdo severa no baseline. Nas duas
etapas, apos 15 e 30 dias do encerramento da coleta de dados, houve o retorno a
todas as escolas para contatar aqueles professores que regressaram de periodos de

licenca e inclui-los na pesquisa.
3.1.3. Perdas

Foram considerados como perdas os professores que se recusaram
a participar do seguimento de pesquisa, aqueles cujo contato n&o foi possivel apos
cinco tentativas, os afastados por motivo de licenca e que néo retornaram ao trabalho
em até 15 ou 30 dias apds o inicio da coleta dos dados na referida escola de atuacao
do professor, que se mudaram de Londrina, que encontravam privados de liberdade
ou que foram a obito. Além disso, apds 24 meses do baseline, momento designado
para a segunda entrevista (seguimento) com os professores, ocorreu uma greve

dessa categoria, impossibilitando a entrevista de 385 professores.
3.2. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Os dados do estudo do projeto PRO-MESTRE foram coletados em
dois instrumentos: um formulario de entrevista e um questionario autoaplicavel
(Apéndice A), elaborados a partir de referenciais sobre os temas investigados e apos
teste piloto, aperfeicoados para atingir os correspondentes objetivos.

O formulario continha 256 questdes organizadas em sete blocos, a
respeito do trabalho, informagdes antropométricas, habitos de vida, conhecimentos
em saude, condi¢cdes de saude e violéncia. Ja o questionario, com 80 questdes,

abordou aspectos sociodemograficos e a respeito de qualidade de vida, estresse,
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sindrome de Burnout e satisfacdo no trabalho. Ainda nesse formulario, para
responder os questionamentos sobre a qualidade do sono, foi inserido bloco de

questdes da escala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl).
3.3. ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado com um més antecedéncia a coleta dos
dados, fez-se um teste dos instrumentos com 82 professores de trés escolas de
Cambé, um municipio vizinho. Sendo possivel assim avaliar a receptividade dos
professores, o tempo de entrevista bem como a viabilidade desta durante a
horaatividade, ou seja, no “tempo reservado ao professor em exercicio da docéncia
para estudos, avaliagcdo e planejamento, realizado preferencialmente de forma
coletiva” (PARANA, 2004). Esse momento corresponde a 20% da carga horaria do
regime de trabalho docente (PARANA, 2004). Essa etapa foi imprescindivel para
moldar os instrumentos e a forma de abordagem a realidade e linguagem dos

profissionais da area.

3.4. TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

A equipe de entrevistadores foi constituida por alunos do PPGSC da
UEL dos cursos de doutorado e mestrado, alunos da graduagdo em enfermagem e
medicina também da UEL e alunos de uma instituigcdo privada de ensino superior.

Toda a equipe de entrevistadores participou de um treinamento com
a explanacado dos temas a serem investigados e seus objetivos. Buscando uma
padronizacdo foi explicado e disponibilizado a cada entrevistador, um manual
elaborado com informacdes referentes a todos os procedimentos de coleta, desde a
abordagem ao professor até o correto preenchimento e recolhimento dos

instrumentos  (Apéndice B).
3.5. COLETA DE DADOS

A primeira etapa de coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de
2012 ajunho de 2013. A fim de organizar as entrevistas, constituiram-se duas equipes

de coleta formadas por um agendador, dois coordenadores e oito entrevistadores. Os
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agendadores tinham as fungdes 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 sensibilizagdo dos sujeitos com a prele¢ado dos
objetivos e da metodologia do PRO-MESTRE, com entrega de panfletos e exposicdo
de um pdster na sala dos professores; proceder ao agendamento das entrevistas,
desde que aprovadas pelos participantes; reagendar as entrevistas n&o realizadas no
horario marcado por até cinco tentativas, apds, considerar como perda, e
disponibilizar aos entrevistadores as informagdes sobre o agendamento. Os
coordenadores foram responsaveis por: 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 formularios,
questionarios e termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) de seus
entrevistados. Ja aos entrevistadores ficou a condug¢ao das entrevistas nos horarios
e locais agendados e entregar os instrumentos aos coordenadores.

As entrevistas tiveram duragdo 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 0 questionario ao participante e, caso o professor ndo concluisse o
preenchimento naquele momento, poderia entregar o questionario em local
apropriado indicado pelo pesquisador (caixa lacrada na coordenagao da escola ou
envelope timbrado lacrado deixado na direcdo da escola, para posterior coleta pela
equipe).

Estabeleceu-se um periodo de 21 dias para a coleta de dados em
cada escola, e apés 15 e 30 dias do encerramento da coleta, retornou-se a todas as
escolas para verificar o regresso de professores que, no periodo da realizagdo das

entrevistas, se encontravam em licenga para entdo inclui-los na pesquisa.
3.6. VARIAVEIS E CATEGORIZACAO
3.6.1. Variavel Dependente
Este estudo teve como variavel dependente a qualidade do sono,
verificada por meio da escala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Trata-se de uma

escala ja validada no Brasil que avalia subjetivamente a qualidade do sono em
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relacdo ao ultimo més e apresenta 19 questdes divididas em sete componentes
descritos abaixo (Figura 1). As questdes inerentes ao PSQIl e que foram inseridas no
instrumento de coleta de dados compreendem: PS1, PS2, PS3, PS4, PS7 (AL), PS8,
PS9, PS10 e PS11 (Apéndice A). O calculo foi realizado como sugere 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, tendo os escores
superior a cinco pontos a indicagao de pior qualidade do sono (BERTOLAZI et al.,
2011; BUYSSE et al., 1989).

indice de qualidade do sono
Melhor PSQI (inferior ou igual a cinco pontos)

Pior PSQI (superior a cinco pontos)
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Figura 1. Questdes que compuseram a variavel qualidade do sono.

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

1 Durante o (ltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar:

2 Durante o tltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou

5 ; Nimero de minutos:
para dormir a noite?

e . Hora usual de levantar:
3 Durante o tdltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

4 Durante o Gltimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Anotar  Horas de sono por noite:
o total de horas e minutos se houver)

5 Com que frequéncia vocé costuma dormir ou 1D IS
L 9 S 5 4 ZD Menos de 1 vez/semana Se NUNCA, pular para
cochilar durante o dia apés o almogo? (Ler as
3|:| 1 ou 2 vezes/semana questio 7
alternativas para o entrevistado) i
4|:] 3 ou mais vezes/semana

6 Quanto tempo dura o seu sono ou cochilo apds o almogo? minutos

a) N3o conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3

b) Acordou no meio da noite ou de manh3 cedo,

(antes do que deveria) e - 2 3
¢) Precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3
d) N3o conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3
e) Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3
f) Sentiu muito frio 0 1 2 3
g) Sentiu muito calor ] 1 2 3
h) Teve sonhos ruins 0 1 2 3
i) Teve dor 0 1 2 3

j) Outra(s) razdo(8es), por favor descreva
1) ALERTA: Com que frequéncia, durante o tltimo

més, vocé teve dificuldade para dormir devido a o] 1 2 3
essa razdo

8 Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono o[_] Muito boa 2[ ] Ruim
de uma maneira geral? (Ler as alternativas para o entrevistado) 1[]Boa 3[] Muito ruim

O|:| Nenhuma no dltimo més
1[] Menos de 1 vez/semana
2[] 1 ou 2 vezes/semana

3|:| 3 ou mais vezes/semana

9 Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou por conta prépria) para ajuda-lo (a) a
dormir? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

10 No dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar 0[] Nenhuma no dltimo més

acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade 1[_] Menos de 1 vez/semana
social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo): (MOSTRE O 2[[] 1 ou 2 vezes/semana
CARTAO DE APOIO) 3] 3 ou mais vezes/semana

OD Nenhuma dificuldade

1] Um problema leve

2[] Um problema razoavel

3[] Um problema muito grande

11 Durante o dltimo més, qudo problematico foi para vocé manter o
entusiasmo (dnimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais):
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

12 J4 lhe disseram que vocé ronca todas ou quase todas as noites: 1[]sim 2[] N3o | Se NAO, pule para 14

13 Se SIM, isso ocorre pelo menos hé 12 meses? 1[]sim 2[] N3o
14 Com que frequéncia vocé costuma sentir sonoléncia em 1L Nunca/raramente 3D Frequentemente
algum periodo do dia? (MOSTRE O CARTAO DE AP0OIO) 2| As vezes /sempre

15 A qualidade do seu sono mudou
nos ultimos 6 meses?
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

4[| sim, melhorou um pouco
5[] sim, melhorou muito
6] N3o sei

1[] N3o, 2[] sim, piorou muito
continua igual 3|:] Sim, piorou um pouco
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3.6.2. Variaveis Independentes

3.6.2.1 Variavel de pratica de atividade fisica (AFTL):

Pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL) pelo menos uma vez
por semana no baseline (ATF1):
Sim

Nao

Figura 2. Questao AFTL.

Nas préximas questées, vamos perguntar sobre alguns aspectos do seu estilo de vida
Atividade Fisica

1 Em uma semana normal (tipica) vocé faz algum tipo de atividade fisica 1] sim
no seu tempo livre pelo menos uma vez na semana? 2 [ ] Nzo

Fonte: a propria autora

Tempo de pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL) baseline:
Ativo (2150 minutos semanais)
Insuficientemente ativo (1-149 minutos semanais)

Inativo (zero minutos semanais)

Figura 3. Pergunta origem da variavel tempo de AFTL.

2 Sobre a(s) atividade(s) fisica(s) que pratica, indique:
Nome da atividade Quantas vezes por semana Quanto tempo por dia
(ex. caminhada, natagéo, gindstica etc.) (em dias) (em minutos)
211 2.1.2 213

Fonte: a propria autora

Manutencdo ou mudancga de pratica de AFTL por, ao menos uma vez
na semana 24 meses:
Manteve-se ativo
Tornou-se ativo
Tornou-se inativo

Manteve-se inativo

Mudanca do tempo de pratica de AFTL semanal apds 24 meses:

Manteve-se ativo (=150 minutos)

34



Passou a ser ativo (= 150 minutos)
Tornou-se inativo (< 150 minutos)

Manteve-se inativo (< 150 minutos)

3.6.2.2 Variavel tempo assistindo TV

Tempo assistindo TV:
< 60 minutos

2 60 minutos

Tempo assistindo TV:
< 90 minutos

= 90 minutos

Tempo assistindo TV:
< 60 minutos

60- 90 minutos

2 90 minutos

Manutencao ou mudancga do tempo assistindo TV:

Manteve-se < 60 minutos
Diminuiu para < 60 minutos
Aumentou para = 60 minutos

Manteve-se = 60 minutos

Manutencao ou mudancga do tempo assistindo TV:

Manteve-se < 90 minutos
Diminuiu para < 90 minutos

Aumentou para = 90 minutos

Manteve-se = 90 minutos
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Figura 4. Pergunta origem da variavel tempo assistindo TV.

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

1.Dias da semana

2 Finais de semana e feriados

8 Quanto tempo por dia vocé
Pop horas

assiste a televisao?

min

horas min

Fonte: a propria autora

3.6.3. Variaveis de Ajuste

Baseado na revisao de literatura selecionaram-se variaveis de ajuste

para identificar indicadores da pior qualidade do sono em professores e sua

associacdo com a pratica de AFTL e tempo assistindo TV.

3.6.4. Sociodemograficas, ocupacional e antropométrica

Sexo:
Masculino

Feminino

Faixa etaria:

- Questao: qual a sua data de nascimento?

- Categorizagao:
<44 anos

>44 anos

Estado civil:
Sem companheiro(a)

Com companheiro(a)

Renda familiar mensal:
< 5.000 reais
>5.000 reais
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indice de massa corporal (IMC): (calculado de acordo com o
peso

e altura autorreferidos):
- Questao: qual o seu peso aproximado? __ Kg e altura ___cm.
Categorizagao:
<30
>30

Carga horaria semanal total Baseline:

Questdo: Qual sua carga horaria semanal como docente na
educacgao

basica (escolas publicas)?
Categorizagao:
Até 20 horas
De 20 a 40 horas

41 horas ou mais
3.6.5. Variaveis de estilo de vida

Consumo de café:

Manteve consumo eventual

Diminuiu para consumo eventual

Passou a consumir frequentemente

Manteve consumo frequentemente
Consumo de alcool:

Manteve o ndo consumo

Passou a ndo consumir

Passou a consumir

Manteve o consumo

Tabagismo:

Manteve se ndo fumante
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Passou para nao fumante
Passou a ser fumante

Manteve se fumante

3.6.6. Variavel relacionada a mudanca nas condi¢des de saude:

Desenvolveu transtorno de humor, ou seja, desenvolveu ansiedade
e

depressao, no seguimento.
Sim

Nao

3.7 PROCESSAMENTO DE DADOS

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epi
Info®, versédo 3.5.4 e analisados por meio do programa IBM SPSS Statistic, versao
21. O nivel de significancia adotado foi de 5% com apresentagao do p-valor, razdo de
prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC) de 95%.

Foi realizada analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e
relativa e para analise bivariada foi utilizado o teste de qui-quadrado. Ja as analises
ajustadas foram realizadas por meio de regressao logistica binaria. Nos modelos de
regressao, selecionaram-se as variaveis independentes pela significancia estatistica
nas analises bivariadas (p<0,20) ou porque apresentavam importancia
epidemioldgica para ocorréncia do desfecho pesquisado.

Os quatro modelos de ajustes em ambos os artigos foram
estabelecidos da seguinte forma:

MODELO 1: AFTL e PSQI (artigo 1); tempo assistindo TV e PSQl

(artigo 2).

MODELO 2: ajustado por variaveis sociodemograficas (idade, sexo,

estado civil e renda familiar mensal), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga
horaria) todas do baseline;

MODELO 3: ajustado por variaveis do modelo 1, modelo 2 e adicionadas variaveis

de estilo de vida (tempo assistindo TV (somente artigo 1), AFTL (somente artigo 2),
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tabagismo, consumo de alcool e café) todas referente a8 mudanga do baseline para

seguimento;
MODELO 4: ajustado por variaveis do modelo 1, do modelo 2, modelo 3 e

acrescidas as variaveis de condi¢gbes de saude (desenvolveu ansiedade e depressao

no seguimento).
3.8. ASPECTOS ETICOS

Os preceitos éticos em pesquisa, foram observados no presente
estudo, tendo sido este submetido a analise e, posteriormente, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, nimero CAAE
01817412.9.0000.523 (ANEXO A), de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expostas na Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Este estudo também teve o
consentimento por parte da Secretaria de Educacao da Prefeitura Municipal de
Londrina e a autorizagdo do Nucleo Regional de Educacao de Londrina (ANEXOS B,
CeD).

Os professores participantes deste estudo foram devidamente
orientados quanto aos objetivos da pesquisa e, apds leitura, entendimento e
assinatura/concordéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C), responderam as questdes dos instrumentos de coleta de dados. Bem
como foi garantida aos entrevistados a liberdade de recusar ou retirar o seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma, tenho sido
ainda assegurado o sigilo e a privacidade quanto aos dados obtidos.

Diante o fato de que a coleta de dados consistiu apenas em
entrevistas e respostas a questionario semiestruturado os riscos envolvidos aos
participantes da pesquisa foram considerados minimos. A conduta adotada diante de
identificacdo de problemas de saude nos professores se deu por meio de orientagao
dos mesmos a buscarem atencao profissional apropriada a cada caso. Entre os
beneficios do estudo, destacam-se as possiveis repercussées dos resultados
encontrados no estilo de vida, condicdes de trabalho e na atengdo a saude do
trabalhador, com vistas a melhoria na qualidade de vida e no estado de saude dos

professores.
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4. RESULTADOS: ARTIGO 1




4. ARTIGO 1: COORTE PROSPECTIVA: QUALIDADE DO SONO E ATIVIDADE FiSICA NO TEMPO
LIVRE EM PROFESSORES DO ENSINO BASICO DO MUNICiPIO DE LONDRINA, PARANA

RESUMO

Introdugao: A qualidade do sono pode afetar o desempenho fisico, ocupacional, os
processamentos cognitivo e social e ter consequéncias negativas a saude, e a vida
pessoal e profissional dos professores. Objetivos: Analisar a relagdo da pratica de
atividade fisica no tempo livre (AFTL) e qualidade do sono apds 24 meses em
professores da educacgao basica da rede publica de Londrina, Parana. Métodos:
Trata-se de um estudo longitudinal, entre 2012-2013 e 2014-2015, que incluiu
professores que atuavam como docente em sala de aula no nivel fundamental (anos
finais, e que participaram da primeira etapa do estudo PRO-MESTRE. A coleta de
dados foi realizada em entrevistas préagendadas, com duragdo de aproximadamente
uma hora, constituida por formulario e questionario, contendo questdes sobre
caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida, saude, ocupacionais e qualidade
do sono através do indice Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Londrina. Resultados: De 531 professores seguidos, 272 foram excluidos das
presentes analises por apresentar pior qualidade do sono (PSQIl >5) no baseline e
outros 64 por dados incompletos para alguma das variaveis de interesse, resultando
em 195 professores finalmente analisados. Entre as caracteristicas gerais da
populacao analisada detectou-se frequéncia maior de mulheres (66,2%), idade média
de 42 anos, com companheiro (a), eutréfico (a) e com carga horaria total entre 21 a
40 horas. A incidéncia de pior qualidade do sono no periodo foi de 31%. Nas analises
com modelos de regressao logistica ajustados por variaveis sociodemograficas
(sexo, faixa etaria, estado civil e renda), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga
horaria), e mudancga no estilo de vida (mudanga no tempo assistindo TV, mudanga no
consumo de tabagismo, de alcool e de café) e na condi¢do de saude (ansiedade e
depressao no seguimento), os professores que eram fisicamente inativos no tempo
livre no inicio do estudo apresentaram maior chance de desenvolver a pior qualidade
do sono no seguimento em comparagdo aos que praticavam AFTL (OR
ajustado=2,88; IC 95%= 1,46- 7,97). Essa maior chance se observou também ao
analisar o tempo semanal da pratica AFTL ao longo do tempo, pois manter-se inativo
com tempo de AFTL inferior a 150 minutos semanais aumentou em quase trés vezes
a chance de pior qualidade do sono no seguimento quando ajustado por variaveis do
baseline, tais como por varidveis sociodemograficas, antropométrica e ocupacional
em comparagao aos que praticavam 150 minutos ou mais de AFTL semanais (OR
ajustado=2,91; IC 95%= 1,10-7,68). Conclusao: A inatividade fisica no tempo livre
aumenta a chance de pior qualidade do sono em professores. Isso sugere que a
inatividade fisica nos professores requer atencao e agdes que permitam e estimulem
mudangas de comportamento, seja por mudangas nas condi¢des de trabalho, como
reducdo da intensidade e carga de trabalho, como orientagbes que promovam o
aumento da pratica de AFTL.
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Palavras-chave: Professores. Qualidade do sono. Atividade motora. Sedentarismo.
Comportamento.

4.1 INTRODUCAO

A economia e cultura de um pais tem como base o sistema
educacional, sendo o professor de extrema importancia nesse processo (WERTHEIN;
DA CUNHA, 2009). Estudos em professores tem evidenciado as condi¢des e cargas
de trabalho bem como os problemas de saude mais frequentes, mas ainda pouco se
tem estudado sobre comportamento, como a pratica de atividade fisica no tempo livre
(AFTL) e qualidade do sono. Sabe-se da importancia da pratica de AFTL para
prevencao de doencgas circulatérias, como hipertensao, diabetes, cancer de mama e
de colon, além de depressao (BRASIL, 2011), também o quanto uma pior qualidade
do sono pode afetar o desempenho fisico e cognitivo, podendo até desencadear
doengas (CROPLEY; PURVIS, 2003; MULLER; GUIMARAES, 2007), porém
percebese uma lacuna sobre a relacdo de uma sobre a outra.

Ainda que as evidéncias dos beneficios da pratica AFTL sejam
consistentes, metade da populagao brasileira ndo adota esse comportamento em
niveis recomendados para obtencdo de beneficios a saude (HALLAL et al, 2012).
Entre os professores, esse panorama nao é diferente, pois observou-se prevaléncia
de pratica AFTL de apenas 42,7% em professores da rede estadual de ensino de Sao
Paulo (BRITO, 2012). No estudo composto por 126 professores das escolas
municipais de Matinhos (PR), 44,4% relataram n&o praticar nenhum tipo de atividade
fisica (MANGO et al., 2012). Carvalho e Alexandre (2006) e Vedovato e Monteiro
(2008), ao analisarem professores da rede publica, no interior de S&o Paulo,
encontraram resultados semelhantes, e ainda sugeriram que a falta de tempo, dupla
jornada de trabalho ou questdes socioeconémicas podem explicar tal condigdo em
professores.

No quesito qualidade do sono, 20,9% dos professores das nove
escolas paulistas estudadas, relataram ndo conseguir dormir bem apdés o trabalho,
tendo em média 6,8 horas de sono por noite durante a semana (VEDOVATO;
MONTEIRO, 2008).
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A compreensao de como esses fatores estdo associados a qualidade

do sono bem como a identificacdo dos possiveis efeitos que poderdo acarretar a

saude dos professores sao de suma importancia, uma vez que o desempenho fisico,

ocupacional, os processamentos cognitivo e social podem ser afetados pelas

perturbagdées do sono (CROPLEY; PURVIS, 2003; MULLER; GUIMARAES, 2007).

Dentre as consequéncias da pior qualidade do sono se elencam a sonoléncia diurna

excessiva (VALLE, 2011), déficit de memoria, aumento da irritabilidade, alteracdes
metabdlicas, enddcrinas e quadros hipertensivos (HIROTSU et al., 2015).

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a

associagao entre mudancga na pratica AFTL e indice de qualidade do sono subjetiva

apos 24 meses, em professores da rede basica de ensino de Londrina-PR.
42 METODOS

Trata-se de um estudo coorte prospectivo, que faz de um amplo
projeto de pesquisa intitulado “PRO-MESTRE: salde, estilo de vida e trabalho de
professores da rede publica do Parana”, do Programa de Pds-Graduagao em Saude
Coletiva (PPGSC) da Universidade Estadual de Londrina (UEL), que tem como
objetivo central analisar as relacbes do estado de saude e estilo de vida dos
professores da rede estadual de ensino e relaciona-los com aspectos do processo de
trabalho.

Este estudo foi realizado com professores que em 2012-2013
(baseline) atuavam em escolas da rede publica estadual do municipio de Londrina,
no norte do Parana, com populacdo estimada, em 2014, de 543.003 habitantes e
extens3o territorial de 1.652.568 km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2014). Na populacéo do estudo, foram incluidos os professores que
atuavam como docente em sala de aula, para nivel fundamental Il (anos finais), médio
elou educacédo profissional integrada, com vinculo definitivo ou temporario com a
Rede Estadual de Educacéao para atuarem no municipio de Londrina. Entre os 1.126
professores que atuavam em sala de aula ao menos um periodo por semana, 978
(86,8%) professores aceitaram participar da primeira coleta de dados do projeto,
realizada entre agosto de 2012 e junho de 2013. Porém, para este estudo foram

excluidos aqueles que possuiam o desfecho, pior qualidade do sono segundo indice
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de PSQI (BR), na primeira coleta (baseline). A coleta se repetiu nos mesmos
parametros vinte e quatro meses depois da primeira etapa, ou seja, em 2015.

O estudo foi autorizado pelo Nucleo Regional de Educacdo de
Londrina (NRE) que, apds receberem as informagdes sobre os processos e detalhes
do estudo, notificou todas as escolas participantes, comunicando o apoio a realizacio
do estudo.

Os preceitos éticos em pesquisa, foram observados no presente
estudo, tendo sido este submetido a analise e, posteriormente, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, nimero CAAE
01817412.9.0000.523 (ANEXO A), de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expostas na Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Este estudo também teve o
consentimento por parte da Secretaria de Educacao da Prefeitura Municipal de
Londrina e a autorizagdo do Nucleo Regional de Educagao de Londrina (ANEXOS B,
CeD).

Os dados foram coletados por alunos do projeto, através de dois
instrumentos: um formulario de entrevista a respeito do trabalho, medidas
antropométricas, habitos de vida, condicbes de saude e questbes a respeito da
qualidade do sono provenientes da escala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Este estudo teve como variavel dependente a qualidade do sono,
verificada por meio do PSQI, sendo categorizada em Melhor ou Pior qualidade do
sono para as anadlises. Trata-se de uma escala, que avalia subjetivamente a
qualidade do sono em relagdo ao ultimo més e apresenta 19 questdes divididas em
sete componentes, a soma de todos os componentes resulta em um escore total que
varia de 0 a 21 pontos, tendo os escores superior a cinco pontos a indicacéo de pior
qualidade do sono (BERTOLAZI et al., 2011; BUYSSE et al., 1989).

Foram analisadas quatro diferentes formas de categorizagdo para
AFTL, a partir de duas perguntas: a) Em uma semana normal vocé faz algum tipo de
atividade fisica no seu tempo livre pelo menos uma vez por semana? b) Qual o tempo
por dia vocé pratica AFTL? Cada qual originou duas variaveis, uma se referindo
apenas ao baseline e a outra do baseline para o seguimento. Na variavel derivada da
pergunta sobre tempo de AFTL, foi considerada como ponto de corte 150 minutos
semanais recomendados pela OMS (2011).0s dados coletados foram duplamente

digitados no programa Epi Info®, versdo 3.5.4 e analisados por meio do programa
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IBM SPSS Statistic, versao 21. O nivel de significancia adotado foi de 5% com
apresentacao do p-valor, razado de prevaléncia (RP) e intervalo de confianga (IC) de
95%.

Foi realizada analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e
relativa e para analise bivariada foi utilizado o teste de qui-quadrado. Ja as analises
ajustadas foram realizadas por meio de regressao logistica binaria. Nos modelos de
regressao, selecionaram-se as variaveis independentes pela significancia estatistica
nas analises bivariadas (p<0,20) ou porque apresentavam importancia
epidemioldgica para ocorréncia do desfecho pesquisado.

Os quatro modelos de ajustes em ambos os artigos foram
estabelecidos da seguinte forma:

MODELO 1: AFTL e PSQI;

MODELO 2: ajustado por variaveis sociodemograficas (idade, sexo,

estado civil e renda familiar mensal), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga
horaria) todas do baseline;

MODELO 3: ajustado por variaveis do modelo 1, modelo 2 e adicionadas

variaveis de estilo de vida (tempo assistindo TV), tabagismo, consumo de alcool e
café) todas referentes a mudancga do baseline para segmento;

MODELO 4: ajustado por variaveis do modelo 1, do modelo 2, modelo 3 e acrescidas
as variaveis de condicbes de saude (desenvolveu ansiedade e depressao no

seguimento).

Com intuito de identificar indicadores da pior qualidade do sono em
professores e sua associacdo com a pratica AFTL foram realizadas analises de
regresséo logistica binaria com modelos de ajustes, baseados na reviséo de literatura

e significancia estatistica, tais como: variaveis sociodemograficas, ocupacional e

antropomeétrica; estilo de vida e de saude.

4.3 RESULTADOS

Dos 978 professores que participaram da primeira fase do projeto
PRO-MESTRE, 445 professores foram considerados como perdas devido aos

seguintes motivos: n&o foram entrevistados em decorréncia da greve, recusaram-se
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a participar do seguimento, ndo foram entrevistados apds cinco tentativas de

agendamento, mudaram-se de Londrina, ndo foram localizados, faleceram ou

estavam privados de liberdade. Além disso, 336 professores foram excluidos por ndo

preencherem os critérios de inclusdo por apresentar pior PSQIl (desfecho) no

Baseline, referir diagndstico de depressao severa no Baseline, tomar medicamento

para depresséo severa no Baseline, referir diagndstico de ansiedade, nao responder

uma ou mais questdes do PSQI no Baseline, nao atuar mais como professor em

ensino basico na rede publica ou estar aposentados. A amostra finalmente analisada

neste estudo compreendeu 195 professores (FIGURA 5).
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Fonte: a propria sutora
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335 ndo foram entrevistados em decorréncia da greve
20 recusas

16 ndo entrevistados apds cinco tentativas de
agendamento

14 mudaram-se

02 ndo foram encontrados

01 obite

01 privado de liberdade

Total = 445

272 spresentavam pior PSQI (desfecho) no Baseline

02 apresentavam diagnostico de depressao severa no
Baseline

01 tomava medicamento para depressdo severa no
Baseline

33 apresentavam disgnostico de ansiedade

01 ndo respondeu pelo menos uma questdo do PSQI no
Baseline

05 ndo respondeu pelo menos uma questdo do PSQI no
Baseline

19 ndo stuavam mais como professor em ensino basico na
rede publica

03 estdo aposentados

Total = 336
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Seguindo o objetivo de se analisar a incidéncia da pior qualidade do
sono, os 272 (51,22%) professores que apresentavam pior qualidade do sono
segundo o PSQI no baseline, foram excluidos deste estudo. Dos 200 professores
restantes, 5 ndo responderam pelo menos uma das questdes do PSQI, resultando

entdo em incidéncia de 31% de pior qualidade do sono (FIGURA 6).

Figura 5. Fluxograma de seleg¢ao dos professores participantes do estudo.

Figura 6. Fluxograma da incidéncia de pior qualidade do sono em professores.
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Fonte: a propria autora

Entre as caracteristicas gerais da populagao analisada no inicio do
estudo, detectou-se frequéncia maior de mulheres, idade média de 41 anos (desvio
padrao =/- 9,9 anos), com companheiro (a), eutréfico (a) e com carga horaria total
entre 21 a 40 horas. Entre os fatores sociodemograficos, ser mulher, ndo ter

companheiro (a) e ser obeso (a) teve associagao significativa com a incidéncia da
pior qualidade do sono (PSQI>5) (Tabela 1).
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Tabela 1. Incidéncia de pior qualidade do sono (PSQI) segundo variaveis
sociodemograficas, antropométricas e ocupacionais em professores, Londrina- 2013-
2015.

Incidéncia de pior p-

Variaveis Total qualidade do sono valor
N % N %

Total 195 100 62 31,8

Sexo (n=195)
Masculino 66 33,8 13 19,7 0,009
Feminino 129 66,2 49 38,0

Faixa etaria (n=195)
<44 104 53,3 34 32,7 0,774
>44 91 46,7 28 30,8

Estado civil (n=195)
Sem companheiro(a) 74 38,3 31 41,9 0,015
Com companheiro(a) 119 61,7 30 25,2

Renda familiar mensal (R$) (n=195)
<5.000 95 48,7 29 30,5 0,711
>5.000 100 51,3 33 33

IMC (n=195)
<30 176 90,3 52 29,5 0,040
>30 19 97 10 52,6

Carga horaria total baseline (horas

semanais) (n=195)
Até 20 22 11,3 6 27,3 0,478
De 20 a 40 115 59,0 34 29,6
41 ou mais 58 29,7 22 37,9

Fonte: a propria autora

Quanto aos fatores de estilo de vida, a maioria dos professores se
mantiveram com menos de 150 minutos semanais de pratica de AFTL, mantiveram-
se assistindo TV 90 minutos ou mais, mantiveram o consumo frequentemente de
café, passaram a consumir alcool e mantiveram-se ndo fumante. Em relagdo as
condi¢gdes de saude, desenvolver ansiedade e/ou depressao (transtorno de humor)
do baseline para o segmento associou-se com a incidéncia de pior qualidade do sono
(Tabela 2).
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Tabela 2. Incidéncia de pior qualidade do sono (PSQI) segundo mudanga nas
variaveis de estilo de vida e saude em professores, 2013-2015.

Incidéncia
o Total de pior  p-
Variaveis qualidade valor
do sono
N % N %

Mudancga na pratica de atividade fisica no

tempo livre
(n=194)
Manteve-se em 2150 min 40 20,6 7 17,5 0,157
Aumentou = 150 min 27 139 8 29,6
Diminuiu para < 150 min 17 8,8 7 41,2
Manteve-se em < 150 min 110 56,7 39 355
Mudancga no tempo assistindo TV (n=192)
Manteve-se < 60 min 53 276 10 18,9 0,123
Diminuiu para < 60 min 25 13,0 10 40,0
Aumentou para = 60 min 25 130 9 36,0
Manteve-se = 60 min 89 464 32 36,0
Consumo de café (n=195)
Manteve consumo eventual ou n&o 3% 179 13 371 0,509
consumo
Coalsrnlrr:]lélu para consumo eventual ou nao 11 56 5 455
Passou a consumir frequentemente 22 11,3 8 36,4
Manteve consumo frequentemente 127 651 36 28,3
Consumo de alcool (n=183)
Manteve o ndo consumo 7 38 2 286 0,175
Passou a nao consumir 67 36,6 17 254
Passou a consumir 80 43,7 25 31,3
Manteve o consumo 29 158 14 48,3
Tabagismo (n=186)
Manteve se nao fumante 166 89,2 50 30,1 0,086
Passou para nao fumante 2 1,1 0 0,0
Passou a ser fumante 3 1,6 1 1,7
Manteve se fumante 15 8,1 9 15,0
Transtorno de humor (n=195)
Nao 173 88,7 50 28,9 0,015
Sim 22 11,3 12 54,5

Fonte: a propria autora

OBS.: Foram excluidos da analise aqueles que referiram depressao no baseline.
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Do total de professores participantes deste estudo, 50,3%
responderam que praticavam AFTL no baseline, porém, entre estes que se diziam
praticantes de AFTL, 20,5% n&o atingiam os 150 minutos de AFTL semanais
recomendados, ou seja, insuficientemente ativos. Dessa forma, a prevaléncia de
pratica de AFTL no baseline passa para 29,7 %. Do baseline para o seguimento,
37,9% dos professores mantiveram a pratica de atividade fisica pelo menos uma vez
semanal, porém, quando se considerou o ponto de corte de 150 minutos semanais,
a propor¢ao que manteve a pratica de AFTL diminuiu para 20,6%. Ressalta-se ainda
que 56,7% dos professores se mantiveram nao praticando 150 minutos de AFTL
(Tabela 3).

Nas analises com modelos de regressao logistica ajustadas por
variaveis sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil e renda), antropométrica
(IMC) e ocupacional (carga horaria), e mudanga no estilo de vida (mudanga no tempo
assistindo TV, mudanga no consumo de tabagismo, de alcool e de café) e de saude
(ansiedade e depressdo no seguimento), os professores que eram fisicamente
inativos no tempo livre (n&o praticavam AFTL pelo menos uma vez semanal) no inicio
do estudo apresentaram o dobro de chance de desenvolver a pior qualidade do sono
no seguimento em comparagao aos professores que praticavam pelo menos uma vez
semanal (OR ajustado=2,88; IC 95%= (1,46 - 7,97). Essa chance é semelhante entre
os professores que se mantiveram inativos na pratica de AFTL pelo menos uma vez
semanal do baseline para seguimento quando ajustado por fatores
sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil e renda), antropométrica (IMC) e
ocupacional (carga horaria), em comparagaéo aos professores que praticavam pelo
menos uma vez semanal (OR ajustado=2,72; IC 95%= 1,22 - 6,03). Essa chance
aumenta ao se analisar a estratificacdo do tempo semanal da pratica AFTL, pois
manter-se inativo com tempo de AFTL inferior a 150 minutos semanais aumenta em
quase trés vezes a chance de ter a pior qualidade do sono no seguimento quando
ajustado por variaveis do baseline, tais como sociodemograficos (sexo, faixa etaria,
estado civil e renda), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga horaria) (OR
ajustado=2,91; IC 95%= (1,10 - 7,68) em comparagdo aos professores que

praticavam 150 minutos ou mais de AFTL semanal (Tabela 3)
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Tabela 3. Regresséao logistica binaria entre pior qualidade do sono (PSQI) e a pratica de atividade fisica no tempo livre (AFTL) em

professores, Londrina 2013-2015.

Incidéncia
Varisveis AFTL Total qu::f ot do valo: Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
sono
N % N % OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

AFTL baseline (n=195)

Ativo 98 50,3 22 224 0,005 1,00 1,00 1,0 1,0

Inativo 97 49,7 40 4172 2,42 (1,30-4,52)** 2,34 (1,19-4,61)* 2,58 (0,96-6,95) 2,88 (1,46- 7,97)*
Tempo AFTL baseline (n=195)

Ativo(2150 min) 58 29,7 15 259 0,013 1,00 1,00 1,00 1,00

Insuficientemente Ativo (<150 min) 40 20,5 7 17,5 0,60 (0,22-1,66) 0,63 (0,21-1,8) 0,49 (0,12-1,96) 0,55 (0,13-2,29)

Inativo (0 min) 97 49,7 40 4172 2,01 (0,98- 4,10) 1,99 (0,93-4,27) 1,59 (0,41-6,17) 1,92 (0,47-7,83)
Mudanga AFTL

Manteve-se ativo 74 379 15 20,3 0,027 1,00 1,00 1,00 1,00

Tornou-se ativo 28 144 10 357 1,62 (0,56-4,61) 2,68 (0,94-7,57) 2,90 (0,76-11,01) 2,91 (0,76-11,10)

Tornou-se inativo 24 12,3 7 29,2 2,18 (0,83-5,69) 1,77 (0,58-5,41) 1,42 (0,32-6,23) 1,09 (0,23-5,12)

Manteve-se inativo 69 354 30 435 3,02 (1,44-6,34)** 2,72 (1,22-6,03)* 3,14 (0,80-12,23) 3,06 (0,79-11,83)
Mudanga tempo AFTL (n=194)

Manteve-se 2150 min 40 20,6 7 17,5 0,157 1,00 1,00 1,00 1,00

Atingiu =2 150 min 27 139 8 29,6 1,98 (0,62-6,33) 2,17 (0,78-9,81) 2,21 (0,58-8,45) 2,36 (0,60-9,16)

Tornou-se inativo < 150 min 17 8,8 7 41,2 3,30 (0,93-11,68) 4,8 (1,24-18,57) 3,63 (0,82-16,08) 3,40 (0,75-15,33)

Manteve-se inativo < 150 min 110 56,7 39 355 2,59 (1,04-6,39)* 2,91 (1,10-7,68)* 2,12 (0,74-6,05) 2,25 (0,77-6,53)

Modelo 1: bruto

Modelo 2: ajustado por fatores sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil e renda), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga horaria) do baseline;
Modelo 3: ajustado por fatores sociodemograficos, antropométrica, ocupacional e estilo de vida do baseline (mudanga no tempo assistindo TV, mudanga no

consumo de tabagismo, de alcool e de café);

Modelo 4: ajustado por fatores sociodemograficos, antropométrica, ocupacional, estilo de vida e saude do baseline (ansiedade e depressao no seguimento).
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4.4 DISCUSSAO

As  caracteristicas  sociodemograficas  predominantes  dos
participantes deste estudo corroboram os resultados de estudos realizados em
professores da rede basica de ensino do Brasil (BRUM et al., 2012; FERNANDES, et
al. 2009; REIS, 2005; ARAUJO; CARVALHO, 2009; VEDOVATO, MONTEIRO, 2008).

A incidéncia de desenvolver ansiedade e/ou depressao (transtorno de
humor) do baseline para o segmento foi 11,3%, n&do foi encontrado na literatura
estudos em professores que fizesse tal analise. No entanto, no estudo transversal
com 1.021 professores do ensino publico do Parana, foram encontrados disturbios
psiquicos menores em 75%, depressao em 44% e ansiedade em 70% dos
professores, sendo sugerido que género feminino, elevado numero de alunos em sala
de aula, necessidade de levar trabalho para casa, lecionar no ensino fundamental e
ser portador de outras doengas demonstraram relagcéo estatisticamente significativa
com a presenga de sofrimento mental (TOSTES et al., 2018).

Nesse estudo, o desfecho pior qualidade do sono teve incidéncia de
31% entre os professores estudados, no entanto ndo foram encontrados estudos para
comparacgao desse resultado. Vale ressaltar que a prevaléncia da pior qualidade do
sono no baseline foi de 51,2%, porém esses foram excluidos da analise para que
fosse possivel identificar a incidéncia da pior qualidade do sono no seguimento.
Dessa forma, para efeito de comparagao, a prevaléncia de pior qualidade de sono no
baseline foi maior neste estudo se comparado aos outros disponiveis na literatura,
tais como entre 515 professores do Japao, onde as prevaléncias dos problemas do
sono foram identificadas em 41,5% dos homens e 44,4% das mulheres (BANNAI et
al., 2015), bem como quando se compara com estudos nacionais em professores,
onde foi encontrada prevaléncia de pior qualidade do sono em 46,7% dos professores
estudados (VALLE et al., 2011).

O apego psicoldgico ao trabalho, que se resume a ficar pensando no
trabalho antes de dormir, pode prejudicar a qualidade do sono. A analise de Mello
nesta mesma populagéo de estudo (2016), encontrou prevaléncia de 30,5% de apego
psicologico ao trabalho, demonstrando que as situag¢des vivenciadas no trabalho
comprometem a qualidade do sono, e consequentemente prejudica a recuperacéo do
organismo. A conclusdo da reviséo sistematica sobre sono, estresse e metabolismo,

sugere que ha relagao forte entre eles. O aumento do cortisol, decorrente do estresse
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cronico, disturbios do sono e desordens metabdlicas como obesidade e diabetes tipo
2, provocam a desregulagao do eixo do hipotalamo-pituitaria-adrenal (HIROTSU et
al., 2015).

Entre as consequéncias negativas bioldgicas dos disturbios do
sono no individuo, se tem as alteracbes fisiologicas, fadiga, dificuldade de
concentracido, falhas na memoaria, alteracbes de humor e até taquicardia. Tais
consequéncias afetam varios aspectos da vida pessoal, que a médio prazo pode
comprometer as atividades cotidianas ocasionando cochilos ao volante aumentando
os riscos de acidente, problemas nos relacionamentos e até absenteismo. Em
seguida, se tem as consequéncias a longo prazo com impacto na vida pessoal, como
demissdo do emprego, afastamento dos relacionamentos e piora dos problemas de
saude (MULLER; GUIMARAES, 2007).

Quanto a nao pratica de AFTL por tempo semanal, no presente
estudo, foi encontrada prevaléncia de 49,7% no baseline, que aumenta para 56,7%
apos 24 meses, ou seja, manutengdo do comportamento de inatividade fisica. Tais
valores sao similares aos encontrados na populagao geral, que possui variagdo na
prevaléncia da inatividade fisica de 49,2% (HALLAL et al., 2012) até 79,3% (FREIRE
et al., 2014). No estudo de HALLAL e colaboradores (2012), essa prevaléncia foi
estratificada por sexo, sendo de 47,2% entre homens e de 51,6% nas mulheres. Ja
entre professores, a prevaléncia da inatividade varia entre 34,8% (SANTOS;
MARQUES, 2013) e 75% (FERNANDES et al., 2009).

Embora ja bem estabelecido os beneficios da pratica de AFTL, grande
parte da populacdo, bem como os professores ainda ndo conseguem estabelecer
uma rotina mais ativa. Entre os professores, o cansaco fisico e mental decorrente do
trabalho e necessidade de levar o trabalho para casa dificultam a pratica de AFTL
(SILVA, 2018).

Outro resultado aqui encontrado também preocupante, porém, ja
esperado foi de que a inatividade fisica, seja no baseline ou apos 24 meses, aumenta
a chance de pior qualidade do sono, reafirmando o quanto a inatividade fisica a longo
prazo pode ser prejudicial a qualidade do sono, e por consequéncia também a saude.
Um estudo transversal com 13.721 participantes, entre 35 e 74 anos, constatou que
a pratica de AFTL se apresentou inversamente associada a quase todos os escores
de risco cardiovascular analisados (PITANGA et al., 2018). Corroborando tais

achados, a revisao sistematica e meta-analise sobre ensaios clinicos randomizados
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que objetivaram avaliar os efeitos de programa de exercicio programado sobre a
qualidade do sono e insdnia em mulheres de meia idade, concluiu que exercicios de
moderada intensidade melhoraram significativamente a qualidade do sono (RUBIO et
al., 2017). Dessa forma, sugere-se que haja elaboragdo de politicas voltadas ao
incentivo da pratica de AF dentro dos proprios espacos do trabalho dos professores
(AZEVEDO, 2017).

Além da saude do professor, os custos de eventuais doencgas
cardiometabolicas decorrentes da inatividade fisica reafirmam a necessidade de
mudar o cenario encontrado entre os professores. Uma revisdo de pesquisas
internacionais com objetivo de analisar os custos mundiais relacionados a inatividade
fisica, mostrou que entre os principais custos em saude publica, estdo a populacéo
fisicamente inativa acometidas por doengas cronicas (BUENO et al., 2017).

Outro ponto a ser considerado € a importancia de se promover
informacdes sobre o que deve ser priorizado em relagdo ao sono. O estudo realizado
com 212 professores, em Natal/RN, identificou falta de conhecimento sobre alguns
aspectos do sono, defendendo-se entdo, a ideia de que algo tdo importante para a
saude, poderia ser incluido no processo de formacao inicial e continuada do
professor, favorecendo assim também a promoc¢ao de mudangas comportamentais e
conceituais em seus alunos (SOUZA; MARQUES, 2013).

4.5 CONSIDERACOES FINAIS/ CONCLUSAO

Conclui-se que a incidéncia de pior qualidade do sono foi um pouco
menor que as ja encontradas em professores; a inatividade fisica no tempo livre dobra
o risco de pior qualidade do sono em professores de escolas publicas e que, mesmo
apos ajuste para variaveis sociodemograficos, antropométrica, ocupacional, estilo de
vida e saude, tal desfecho se manteve associado com nao pratica de AFTL; manter-
se inativo com tempo de AFTL inferior a 150 minutos semanais apdés 24 meses,
aumenta em quase trés vezes o risco de a pior qualidade do sono no seguimento
mesmo quando ajustado por varidveis sociodemograficas, antropométrica e
ocupacional.

Diante disso, recomenda-se que os professores recebam orientacdes
sobre como melhorar a qualidade do sono, seja por mudangas nas condi¢gdes de

trabalho, como reducédo da intensidade e carga de trabalho, mais tempo para preparo

54



das atividades, e maior valorizacéo salarial. Mudangas no estilo de vida também sao
fundamentais, como alimentacao equilibrada, pratica de atividade fisica no tempo livre
mesmo que apenas uma vez por semana, rotina bem estabelecida, pratica de higiene
do sono e relaxamento antes de dormir. Além disso, ha a necessidade de se investigar
possiveis disturbios do sono e suas causas, para um correto tratamento e melhora da

qualidade de vida.
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5. RESULTADOS: ARTIGO 2




5. ARTIGO 2. QUALIDADE DO SONO E COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM PROFESSORES
DO ENSINO BASICO DO MUNICiIPIO DE LONDRINA, PARANA.

RESUMO

Introdugédo: A qualidade do sono pode afetar o desempenho fisico, ocupacional, os
processamentos cognitivo e social e ter consequéncias negativas a saude, e a vida
pessoal e profissional dos professores. Objetivos: Analisar a relagdo do tempo vendo
televisdo com a qualidade do sono apds 24 meses em professores da educacao
basica da rede publica de Londrina, Parana. Métodos: Trata-se de um estudo
longitudinal, entre 2012-2013 e 2014-2015, que incluiu professores que atuavam
como docente em sala de aula no nivel fundamental (anos finais), médio e/ou
educacéao profissional integrada, e que participaram da primeira etapa do estudo
PRO-MESTRE. A coleta de dados foi realizada em entrevistas pré-agendadas, com
duracao de aproximadamente uma hora, constituida por formulario e questionario,
contendo questdes sobre caracteristicas sociodemograficas, de estilo de vida, saude,
ocupacionais e qualidade do sono através do indice Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina. Resultados: De 531 professores seguidos, 272
foram excluidos das presentes analises por apresentar pior qualidade do sono (PSQI
>5) no baseline e outros 64 por dados incompletos para alguma das variaveis de
interesse, resultando em 195 professores finalmente analisados. Entre as
caracteristicas gerais da populagdo analisada detectou-se frequéncia maior de
mulheres (66,2%), idade média de 42 anos, com companheiro (a), eutréfico (a) e com
carga horaria total entre 21 a 40 horas. A incidéncia de pior qualidade do sono no
periodo foi de 31%, quanto a distribuicdo do tempo 59,6% dos professores analisados
assistiam 60 minutos ou mais de TV diariamente no baseline, 39,7% dos que
assistiam 90 minutos ou mais de TV apresentaram pior qualidade do sono apés vinte
e quatro meses. Na analise bruta de regressao logistica, os professores que assistiam
90 minutos ou mais de TV, no baseline, apresentaram o dobro de chance de pior
qualidade do sono apés vinte e quatro meses (OR bruta=2,04 IC 95% 1,01- 4,11).
Quando se analisa a mudancga do tempo assistindo TV do baseline e apds vinte e
quatro meses, os resultados demostraram que os professores que se mantiveram em
mais 60 minutos assistindo TV também apresentaram quase o triplo de chance de
pior qualidade do sono (OR ajustado=2,70 IC 95%=1,14-6,38), mesmo com ajustes
para as variaveis sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil e renda),
antropomeétrica (IMC) e ocupacional (carga horaria). Conclusao: A maior parte dos
professores assistiam TV por até 60 minutos diarios, sendo 40,4% no baseline;
quanto as variaveis sexo feminino, ndo ter companheiro (a) e ser obeso(a),
desenvolver ansiedade e/ou depressao (transtorno de humor) tiveram associagao
significativa com a incidéncia de pior qualidade do sono; os professores que assistiam
90 minutos ou mais de TV e os professores que mantiveram-se em mais 60 minutos
assistindo TV, apresentaram o dobro de chance de pior qualidade do sono apés vinte
e quatro

meses.

Palavras-chave: Professores. Qualidade do sono. Comportamento Sedentario.
Estilo de vida.
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5.1 INTRODUCAO

O comportamento sedentario consiste em uma atividade que requer
pouco gasto energético, principalmente quando se estd em postura sentada ou
reclinada (DELFINO, 2018). Sua analise pode contemplar as dimensdes do trabalho,
lazer e deslocamento (DELFINO, 2018). Alguns comportamentos tém sido
considerados como bons marcadores do sedentarismo, como o tempo vendo
televisdo (TV) (sedentarismo no tempo livre) e o tempo usando o computador ou tablet
(sedentarismo no trabalho e/ou no tempo livre).

A coorte sobre Dieta e Saude realizada nos Estados Unidos, com
566.401 adultos saudaveis entre 50 e 71 anos, testou a hipétese de que maior tempo
sentado assistindo televisdo esta positivamente associado ao maior risco de
mortalidade por causas cardiovasculares, respiratorias e cancer. A associagao entre
tempo assistindo televisdo e mortalidade manteve-se mesmo apos ajustes para idade,
sexo, educagdo, tabagismo, dieta, raca e atividade fisica moderada a vigorosa
(AFMV). Os participantes que relataram mais que sete horas diarias de tempo
assistindo televisdo em comparacgao aqueles que relataram menos de uma hora diaria
apresentaram maior risco de mortalidade por todas as causas cardiovasculares e por
cancer. O risco de mortalidade permanece mesmo entre aqueles que praticavam mais
que sete horas semanais de AFMV, porém cinco horas ou mais assistindo TV
(MATTHEWS et al., 2012). Outra publicacdo dessa mesma coorte, mostrou que
diminuir o tempo assistindo televisdo de cinco horas diarias ou mais para trés ou
quatro horas diarias reduziu em quinze por cento o risco de mortalidade. Ainda nesta
publicacao, os resultados mostraram que o menor risco de mortalidade foi observado
entre aqueles que foram consistentemente ativos e assistiram menos de trés horas
diarias de televisdo (KEADLE et al., 2015).

Os achados de outra coorte com 490.966 individuos do UK Biobank,
concluiu que o tempo vendo TV esta associado a varios desfechos negativos a saude,
mas que limitar o tempo de TV para até duas horas diarias pode prevenir ou postergar
doencas cardiovasculares (FOSTER et al., 2020)

No cenario brasileiro, o estudo com 13.721 adultos participantes do
ELSA-Brasil, também demonstrou um efeito dose resposta entre a pratica de
atividade fisica no tempo livre e o escore de risco cardiovascular (PITANGA et al,
2018).
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Estudos mostram que a profissao docente ndo é considerada uma
atividade sedentaria (VAZ & BHARATHI, 2004; FARAHMAND et al., 2000), o que
pode ser explicado pela realizacédo, durante o trabalho, de movimentos repetitivos,
tais como escrever e apagar a lousa, andar pela sala de aula e ficar muito tempo em
pé (BRANCO et al., 2011; DELCOR et al., 2004). Embora essa atividade fisica no
trabalho seja positiva, ndo se descarta que a baixa frequéncia de AFTL em
professores se deva a indisposigao diante do cansaco fisico ao final da jornada de
trabalho ou mesmo que considerem que ja se movimentaram suficientemente e ndo
necessitam praticar mais atividade fisica em seu tempo livre (DIAS, 2017).

O desgaste fisico associado a inadequada pratica de atividade fisica
e aos diversos problemas de saude (FERNANDES, 2012) pode ter repercussdes na
qualidade do sono (FREITAS; FACAS, 2013), dificultando a recuperagao e adaptagao
do organismo (VALLE et al., 2011). Disturbios do sono como, por exemplo, a insénia,
constitui um sério problema de saude publica por ser uma das mais importantes
causas de incapacidades e absenteismo (SANTOS FILHO; GASPARINI et al., 2005)
0 que, em consequéncia, representa um importante custo social e econémico (PIRES,
2011).

Poucos estudos tém analisado comportamento sedentario ou a
qualidade do sono em professores. Nos estudos encontrados, essas variaveis tém
sido estudadas como fatores, e ndo buscando a associag¢ao diretamente entre elas.
Dessa forma, este estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre do
comportamento sedentario e indice de qualidade do sono subjetiva (PSQI-BR) apés

24 meses em professores da educacéo basica da rede publica de Londrina, Parana.
5.2 METODOS

O presente estudo faz parte de um amplo projeto de pesquisa
intitulado “PRO-MESTRE: salde, estilo de vida e trabalho de professores da rede
publica do Parana”, do Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva (PPGSC) da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), que tem como objetivo central analisar as
relacdes do estado de saude e estilo de vida dos professores da rede estadual de
ensino e relaciona-los com aspectos do processo de trabalho.

Este estudo foi realizado com professores que nos anos de 2012-

2013 (baseline) atuavam em escolas da rede publica estadual do municipio de
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Londrina, no norte do Parana, com populagcdo estimada, em 2014, de 543.003
habitantes e extensao territorial de 1.652.568 km? (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014). Na populacéo do estudo, foram incluidos os
professores que atuavam como docente em sala de aula, para nivel fundamental Il
(anos finais), médio e/ou educacao profissional integrada, com vinculo definitivo ou
temporario com a Rede Estadual de Educacido para atuarem no municipio de
Londrina. Entre os 1.126 professores que atuavam em sala de aula ao menos um
periodo por semana, 978 (86,8%) professores aceitaram participar da primeira coleta
de dados do projeto, realizada entre agosto de 2012 e junho de 2013. Porém, para
este estudo foram excluidos aqueles que possuiam o desfecho, pior qualidade do
sono segundo indice de PSQI (BR), na primeira coleta (baseline). A coleta se repetiu
nos mesmos parametros vinte e quatro meses depois da primeira etapa, ou seja, em
2015.

O estudo foi autorizado pelo Nucleo Regional de Educagéo de
Londrina (NRE) que, apos receberem as informacdes sobre os processos e detalhes
do estudo, notificou todas as escolas participantes, comunicando o apoio a realizagao
do estudo.

Os preceitos éticos em pesquisa, foram observados no presente
estudo, tendo sido este submetido a analise e, posteriormente, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, nimero CAAE
01817412.9.0000.523 (ANEXO A), de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, expostas na Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Este estudo também teve o
consentimento por parte da Secretaria de Educacdo da Prefeitura Municipal de
Londrina e a autorizagcdo do Nucleo Regional de Educagao de Londrina (ANEXOS B,
CeD).

Os dados foram coletados por alunos do projeto, através de dois
instrumentos: um formulario de entrevista a respeito do trabalho, informacgdes
antropométricas, habitos de vida e condigdes de saude; e um questionario
autoaplicavel com questdes que abordou aspectos sociodemograficos e a respeito de
qualidade de vida e questionamentos sobre a qualidade do sono com a escala
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).

Este estudo teve como variavel dependente a qualidade do sono,
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verificada por meio do PSQI, sendo categorizada em Melhor ou Pior qualidade do
sono para as analises. Trata-se de uma escala, ja validada no Brasil, que avalia
subjetivamente a qualidade do sono em relagéo ao ultimo més, a soma de todos os
componentes resulta em um escore total que varia de 0 a 21 pontos, tendo os escores
superior a cinco pontos a indicagdo de pior qualidade do sono (BERTOLAZI et al.,
2011; BUYSSE et al., 1989).

O tempo assistindo TV foi coletada e analisada através do
guestionamento sobre o tempo assistindo TV nos dias de semana e final se semana,
no baseline e seguimento.

Os dados coletados foram duplamente digitados no programa Epi
Info®, versdo 3.5.4 e analisados por meio do programa IBM SPSS Statistic, versao
21. O nivel de significancia adotado foi de 5% com apresentacéo do p-valor, razdo de
prevaléncia (RP) e intervalo de confianca (IC) de 95%.

Foi realizada analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e
relativa e para analise bivariada foi utilizado o teste de qui-quadrado. Ja as analises
ajustadas foram realizadas por meio de regressao logistica binaria. Nos modelos de
regressao, selecionaram-se as variaveis independentes pela significancia estatistica
nas analises bivariadas (p<0,20) ou baseado na revisdo de literatura. Tais como:
variaveis de ajuste sociodemograficas, ocupacional e antropométrica; estilo de vida e

de saude.

5.3. RESULTADOS

5.3.1. Caracterizagdo Sociodemograficas, Estilo de Vida e Condigbes de Saude

As analises descritivas identificaram que a maioria dos professores
estudados no baseline eram do sexo feminino, idade média de 41 anos (desvio
padrao +/-9,9 anos), vive com companheiro, possui renda familiar acima de cinco mil
reais e carga horaria semanal entre 20 a 40 horas semanais. Quando se observa em
relagdo ao tempo assistindo TV no baseline, nota-se que a maioria dos professores
assistem até 60 minutos diariamente de TV, porém quase o0 mesmo numero de
professoras assiste TV mais que 90 minutos diariamente. As caracteristicas dos

professores que mais assistem TV, ou seja, acima de 90 minutos diariamente sao

61



mulheres, com idade de até 44 anos, sem companheiro, com renda familiar de até 5

mil reais, ndo obeso e carga horaria entre 20 a 40 horas semanais (tabela 4).

Quanto ao estilo de vida, a maioria dos professores mantiveram-se
praticando menos de 150 minutos semanais de ATFL, mantiveram o consumo
frequente de café, passaram a consumir alcool e mantiveram-se ndo fumante. A
analise da variavel transtorno de humor, que se tratava de desenvolver ansiedade ou
depressao do baseline para o seguimento, mostrou que a maioria dos professores
nao desenvolveram transtorno de humor, porém ao se estratificar por tempo
assistindo TV percebe-se que a maior frequéncia de professores que desenvolveram
transtorno de humor se concentra entre aqueles que assistem mais de 90 minutos de
TV diariamente (Tabela 5).
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Tabela 4. Tempo assistindo TV no baseline segundo variaveis sociodemograficas,
antropomeétricas e ocupacionais em professores, 2013-2015.

Tempo assistindo TV baseline v apl;r
Variaveis Total <60 60-90 >90
min min min
Total 198 80 45 73
(100,0) (40,4) (22,7) (36,9)
Sexo
Masculino 68 27 21 20 0,100
(34,3) (39,7) (30,9 (29,4)
Feminino 130 53 24 53
(65,7) (40,8) (18,5) (40,8)
Idade em anos
<44 103 38 21 44 0,206
(52,0) (36,9) (20,4) (42,7)
>44 95 42 24 29
(48,0) (44,2) (253) (30,5
Estado civil
Sem companheiro(a) 73 31 11 31 0,149
(37,2) (42,5) (151) (42,5)
Com companheiro(a) 123 48 33 42
(62,8) (39,0) (26,8) (34,1)
Renda familiar mensal (R$)
< 5.000 101 36 26 39 0,341
(51,0) (35,6) (25,7) (38,6)
>5.000 97 44 19 34
(49,0) (45,4) (19,6) (35,1)
IMC
<30 179 75 40 64 0,411
(90,4) (41,90 (22,3) (35,8)
>30 19 5 5 9
(9,6) (26,3) (26,3) (47,4)
Carga horaria total baseline (horas semanais)
) 25 10 6 9 0,115
Até 20 (12.6) (40,0) (24,0) (36,0)
114 43 21 50
De 20 a 40 (57.6) (37.7) (184) (43.9)
. 59 27 18 14
41 ou mais (29.8) (458) (30,5) (23.7)

Fonte: a propria autora
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Tabela 5. Tempo assistindo TV no baseline segundo varidveis de estilo de vida e saide em

professores, 2013-2015

Tempo assistindo TV baseline P-
Varidveis valor
Total <60 min 60-_90 >9,0
min min
Total 80 45 73
(40,4) (22,7) (36,9)
Pratica de atividade fisica no tempo livre (n=197)
. 40 13 10 17
Manteve-se em 2150 min 20,3 (32,5) (25,0) (42,5) 0,556
. 27 10 8 9
Aumentou 2 150 min (13,7) (37.,0) (206)  (333)
L . 19 9 6 4
Diminuiu para < 150 min (9,6) (47,4) (31,6) (21,1)
. 111 48 21 42
Manteve-se em < 150 min (56,3) (43,2) (18,9) (37,8)
Consumo de café (n=198)
Manteve consumo eventual ou ndo consumo (137?7) (317?1) (;53) (213(,)6) 0,138
Diminuiu para consumo eventual ou ndo 11 4 2 5
consumo (5,6) (36,4) (18,2) (45,5)
Passou a consumir frequentemente 22 8 2 >
(11,1) (36,4) (18,2)  (45,5)
Manteve consumo frequentemente 130 > 30 45
(65,7) (42,3) (23,1) (34,6)
Consumo de alcool (n=185)
Manteve o ndo consumo / 3 2 2 0,236
(3,8) (42,9) (28,6) (28,6)
~ . 68 20 21 27
Passou a nao consumir (36,3) (29,4) (30,9)  (39,7)
Passou a consumir 81 38 12 31
(43,8) (46,9) (14,8) (38,3)
Manteve o consumo 29 12 > 12
(17,7) (41,4) (17,2) (41,4)
Tabagismo (n=188)
N 168 65 37 66
Manteve se ndo fumante (89,4) (38,7) (22,0) (39,3) 0,338
Passou para ndao fumante 2 0 1 !
(2,2) (0,0) (50,0) (50,0)
Passou a ser fumante 3 . 2 0
(1,6) (33,3) (66,7) (0,0
Manteve se fumante 15 8 2 >
(8,0) (53,3) (13,3) (33,3)
Transtorno de humor (n=198)
~ 175 73 40 62
Néo (88,4) (41,7)  (229) (354) 473
. 23 7 5 11
Sim

(11,6) (30,4) (21,7)  (47,8)

Fonte: a propria autora

OBS.: Foram excluidos da analise aqueles que ja referiam depresséo no baseline.
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Quanto a distribuigao da variavel tempo assistindo TV, a maior parte
dos professores se concentraram em até 60 minutos diarios, sendo 40,4% no baseline
e 40,2% apos vinte e quatro meses. Apenas 2,5%, no baseline e 1,0% apds vinte e
quatro meses referiram assistir 300 minutos ou mais de TV diariamente (dados nao
apresentados). Ao se estratificar tal distribuicdo por pior qualidade do sono,
observase que no baseline a maior parte dos professores (47,2%) que assistiam entre
120 e 180 minutos diario de TV referiram pior qualidade do sono. No
seguimento,100% dos que assistiam 300 minutos ou mais referiram pior qualidade do

sono (Figura 7).

Figura 7. Distribuicdo da prevaléncia de pior qualidade do sono segundo o tempo

assistindo TV no baseline e no seguimento em professores com, 2013-2015.
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Fonte: a propria autora

Ao se analisar o tempo assistindo TV agrupando as categorias,
percebe-se que dos 193 professores analisados 59,6% assistiam 60 minutos ou mais
de TV diariamente no baseline, 39,7% dos que assistiam 90 minutos ou mais de TV
apresentaram pior qualidade do sono apds vinte e quatro meses (Tabela 6).

Na analise bruta de regressao logistica, os professores que assistiam
90 minutos ou mais de TV, no baseline, apresentaram o dobro de chance de pior
qualidade do sono apéds vinte e quatro meses (OR bruta=2,04 IC 95% 1,01- 4,11),

porém esse risco perde a significAncia estatistica ao se ajustar por variaveis

65



sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil e renda), antropométrica (IMC) e
ocupacional (carga horaria) (Tabela 6).

Quando se analisa a mudanca do tempo assistindo TV do baseline e
apo6s vinte e quatro meses, os resultados demostraram que os professores que se
mantiveram em mais 60 minutos assistindo TV também apresentaram o dobro de
chance de pior qualidade do sono (OR ajustado=2,70 IC 95%=1,14-6,38), mesmo
com ajustes para as variaveis sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil e
renda), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga horaria). Esse risco perde a

significancia ao se ajustar por variaveis de estilo de vida e saude (Tabela 6).
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Tabela 6 Regressao logistica binaria entre pior qualidade do sono (PSQIl) e tempo assistindo TV em professores 2013-2015

e Total P|or.InC|denC|a da P Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo
Varidveis qualidade dosono  valor 4
N % N % OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1€C95%)
Tempo assistindo TV baseline
(n=193)
<60 min 78 40,4 19 24,4 0,075 1,00 1,00 1,00 1,0
> 60 min 115 59,6 42 36,5 1,78 (0,94-3,39) 1,79 (0,90-3,53) 1,85 (0,86-3,94) 1,77 (0,83-3,80)
Tempo assistindo TV baseline
(n=193)
<90 min 120 62,2 32 26,7 0,058 1,00 1,00 1,00 1,0
290 min 73 37,8 29 39,7 1,81 (0,97-3,36) 1,79 (0,92-3,51) 2,01 (0,96-4,23) 1,96 (0,93-4,14)
Tempo assistindo TV baseline
(n=193)
< 60 min 78 40,4 19 24,4 0,127 1,00 1,00 1,00 1,00
60-90 min 42 21,8 13 31,0 1,39 (0,60-3,20) 1,42 (0,59-3,43) 1.28 (0,46-3,52) 1,23 (0,45-3,39)
>90 min 73 37,8 29 39,7 2,04 (1,01-4,11)** 2,04 (0,96-4,31) 2,19 (0,96-4,96) 2,11 (0,92-4,81)
Mudanga no tempo assistindo
TV (n=192)
Manteve-se < 60 min 53 27,6 10 18,9 0,123 1,00 1,00 1,00 1,00
Diminuiu para < 60 min 25 13,0 10 40,0 2,8 (0,99-8,23) 2,51 (0,81-7,81) 2,51(0,72-8,74) 2,30 (0,64-8,18)
Aumentou para 260 min 25 13,0 9 36,0 2,41 (0,83-7,03) 2,87 (0,94-8,73) 2,35 (0,70-7,90) 2,19 (0,64-7,50)
Manteve-se = 60 min 89 46,4 32 36,0 2,41 (1,07-5,44)* 2,70 (1,14-6,38)* 2,52 (0,99-6,39) 2,39 (0,93-6,13)
Mudanga no tempo assistindo
TV (n=192)
Manteve-se < 90 min 96 50,0 25 26,0 0,239 1,00 1,00 1,00 1,00
Diminuiu para < 90 min 20 10,4 9 45,0 2,32 (0,86-6,26) 1,92 (0,67-5,50) 1,61 (0,48-5,34) 1,50 (0,44-5,08)
Aumentou para 290 min 24 125 7 29,2 1,16 (0,43-3,15) 1,10 (0,39-3,09) 0,52 (0,14-1,87) 0,47 (0,12-1,73)
Manteve-se 290 min 52 27,1 20 38,5 1,77 (0,86-3,65) 1,82 (0,84-3,93) 1,91 (0,84-4,36) 1,85 (0,80-4,25)

Fonte: a propria autora. * p<0,05;** p<0,01;*** p<0,001

Modelo 1: bruto

Modelo 2: ajustado por fatores sociodemograficos (sexo, faixa etdria, estado civil e renda), antropométrica (IMC) e ocupacional (carga hordria) do baseline;
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Modelo 3: ajustado por fatores sociodemograficos, antropométrica, ocupacional e estilo de vida do baseline (mudanga no tempo de AFTL, mudanga no consumo de tabagismo, de dlcool e de
café);
Modelo 4: ajustado por fatores sociodemograficos, antropométrica, ocupacional, estilo de vida e saude do baseline (ansiedade e depressdo no seguimento).
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5.4 DISCUSSAO

Os resultados do atual estudo demostraram que os professores
estudados assistem menos horas de TV que a maioria dos achados na literatura. Um
estudo realizado em 81.167 domicilios em todo o Brasil com 60.202 individuos
identificou que 28,9% dessa populagao assistia mais de trés horas diarias de TV
(HALLAL, et al. 2012). Ja no presente estudo, apenas 5,6% dos professores
referiram assistir cento e oitenta minutos ou mais de TV diariamente. Dessa forma,
para as analises, optou-se por pontos de corte de sessenta e noventa minutos, mais
baixos que os usualmente analisados, como cento e oitenta minutos ou trezentos
minutos diarios (KEADLE et al., 2015; MATTHEWS et al., 2012).

O tempo assistindo TV reduzido neste estudo em relacio a literatura,
poderia ser justificado pelo menor tempo livre que os professores tém, consequéncia
da necessidade de levar trabalho para casa. Corroborando tais achados, no estudo
de Silva (2018), com professores do ensino regular publico de Sdo Paulo, identificou
que a maioria dos entrevistados sentiam-se invadidos pelo trabalho, prejudicando
além da sua recuperacao para o trabalho, também sua vida social e familiar, trazendo
assim sofrimento. O tempo livre acaba sendo aproveitado para resolucéo do trabalho
levado para casa, bem como a busca de subsidios para melhor desempenho
profissional (SILVA, 2018). Tudo isso pode aumentar necessidade de prolongar o
sono nos dias de folga, mesmo que isso implique em redugcéo do tempo de lazer
(SILVA, 2018). No entanto, mesmo nao assistindo muitas horas de TV, ainda assim,
os professores se mantém geralmente em comportamento sedentario, como sugerido
por Souza e colaboradores (2012) ja a maioria das atividades no tempo livre é
realizada na posigao sentada ou deitada, ou seja, comportamento sedentario. Porém,
nota-se que a maioria dos professores aqui analisados € do sexo feminino, o que traz
consigo outras implicagbes culturais e sociais, como maior responsabilidade
domésticas e cuidados com filhos, reduzindo assim o tempo livre que poderia ser
destinado a assistir TV, Embora, dessa forma supbe-se que haja uma diminui¢gao do
comportamento sedentario ndo se pode assegurar que a frequéncia cardiaca nessa
atividade seja elevada a niveis suficientemente recomendados para ser considerada
AFTL.

Embora pouco tempo assistindo TV em relacdo ao mais encontrado
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na literatura, ainda assim é preocupante o cenario encontrado entre os professores
estudados. Uma vez que o comportamento sedentario por si so ja tem implicagbes
na saude, como maior risco cardiovascular e maiores taxas de mortalidade por todas
as causas (HALLAL et al.,2012). Além disso, sugere-se que o comportamento
sedentario pode trazer consigo a hiperfagia, estresse e desfechos negativos a saude
(PANAHI, 2018). Delfino (2018), em sua analise conclui que elevado comportamento
sedentario diario associou-se aos habitos alimentares inadequados, ao consumo
elevado de alcool e a presenga de obesidade abdominal. Reforgando os prejuizos a
saude, HU e colaboradores (2003) encontraram que cada aumento de duas horas
diarias no tempo assistindo TV foi associado a aumento da obesidade e aumento do
risco de diabetes em adultos (HU et al., 2003).

A obesidade, variavel antropométrica inserida como ajuste nas
analises, representa muito mais que excesso de peso, pois se revela como um grave
problema de saude publica, dificultando o desenvolvimento das atividades diarias,
bem como a pratica de AFTL (PINTO; BOSSI, 2010) e aumento de comportamento
sedentario. Dentre suas causas, estéo fatores genéticos e comportamentais como as
ocupacdes que demandam baixo gasto energético, reducdo na pratica de AFTL e
alimentagao desequilibrada (GIGANTE et al., 2008).

A incidéncia da pior qualidade do sono (31%), desfecho neste estudo,
teve valor mediano em relagao aos estudos em professores encontrados na literatura,
20,9% (VEDOVATO; MONTEIRO, 2008) e 46,7% (VALLE et al., 2011). Essa menor
incidéncia no presente estudo poderia ser explicada, ao menos parcialmente, pelo
periodo de 24 meses de seguimento. E possivel que as repercussdes do
comportamento sedentario na qualidade do sono ocorram em periodos superiores a
esse, de modo que futuros estudos prospectivos de maior duracédo séo requeridos.

A pior qualidade do sono pode sofrer influéncia de muitos fatores,
dentre eles o estresse e ansiedade que sdo os sintomas mais prevalentes ao se
analisar a sindrome de burnout, que juntamente com problemas relacionados ao
sono foram os mais encontrados em professores no magistério superior de um
campus de uma Universidade Federal, na regido sudoeste do Estado do Parana
(SARTORI, 2017).

Uma revisao sistematica e meta-analise realizada para analisar a
associacado entre comportamento sedentario e problemas de sono conclui que o

comportamento sedentario prolongado pode se associar a elevado risco de insénia e
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disturbios do sono (YANG et.al, 2017), corroborando com tais conclusdes Li e
colaboradores (2018), sugeriram ao analisar 1.344 adultos que a frequéncia e
duragao da pratica de atividade fisica, o tempo na posicdo sentada e a duracéo do
sono estdo relacionados a dependéncia alimentar. Reforgando tais estudos, se tem
o estudo de Wu e colaboradores (2019), que encontrou relagédo entre sono curto e o
de ma qualidade com a alimentacéo inadequada, comportamentos de saude e IMC.
Além dos citados fatores negativos do comportamento sedentario,
ainda se tem os maleficios da pior qualidade do sono. An e colaboradores (2015) ao
analisarem 4.674 adultos, concluiram que o tempo sedentario prolongado e a
privagdo do sono estdo independentemente associados ao risco de sintomas de
estresse e
pensamentos suicidas. Os comprometimentos dos aspectos mentais e fisicos, podem
interferir no desempenho pessoal e profissional (DA MOTA GOMES et al., 2010;
RODRIGUES, et al., 2012).

Estudos (An et al., 2015; PANAHI, 2018; SLOAN et al., 2020) ja
alertam sobre a necessidade de intervencdo no comportamento sedentario e sono
como estratégia de saude publica, através de incentivo e condigdes de reducédo do
tempo de comportamento sedentario e a melhora da qualidade do sono (An et al.,
2015), com proposta até mesmo de aumentar a participagéo na atividade fisica nas
escolas e locais de trabalho (PANAHI, 2018).

55 CONCLUSAO/ CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os professores analisados possuem as caracteristicas
sociodemograficas, antropométrica e ocupacional semelhante aos resultados de
outros estudos em professores da rede publica; quanto as variaveis ser mulher, ndo
ter companheiro (a) e ser obeso(a), desenvolver ansiedade e/ou depresséo
(transtorno de humor) tiveram associagdo significativa com a incidéncia de pior
qualidade do sono; os professores que assistiam 90 minutos ou mais de TV e os
professores que mantiveram-se em mais 60 minutos assistindo TV, apresentaram o
dobro de chance de pior qualidade do sono apds vinte e quatro meses.

Esses resultados trazem consigo grande preocupacgao ja que os
professores, assim como a maioria das profissées permanecem longos periodos em

comportamento sedentario, e que esse comportamento geralmente se estende ao tempo
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livre, podendo ainda prejudicar a qualidade do sono. As consequéncias negativas na
saude, na vida pessoal e profissional requer mudangas de habitos, que vao além do
cotidiano pessoal de cada professor como também nas condi¢des de trabalho. Se fazem
necessarias agdes que favoregcam a diminuigdo do tempo em comportamento sedentario
além de proporcionar a oportunidade e incentivo do comportamento ativo. Sugere-se,
que com mais frequéncia o comportamento sedentario no trabalho e no lazer seja
interrompido com atividades fisicas leves, como uma leve caminhada, subir e descer
escadas ou ginastica laborais curtas, para que no balango geral do dia se tenha maior
prevaléncia de comportamento ativo.

Embora o presente estudo tenha a pretensao de suprir uma lacuna no
quesito analisar a associagao entre comportamento sedentario e qualidade do sono em
professores, sugere-se que novos estudos sejam realizados em professores com
enfoque na analise da co-dependéncia da qualidade do sono e os comportamentos ativos
e sedentarios no contexto das vinte e quatro horas cotidianas, para maior embasamento
para tracar estratégias certeiras que diminuam o comportamento sedentario, aumentem
a pratica de AFTL e conscientize sobre a importancia de boa qualidade do sono, bem

como suporte para consegui-la.
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6. CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS




Conclui-se que a incidéncia de pior qualidade do sono foi um pouco
menor que as ja encontradas em professores; a inatividade fisica dobra o risco de
pior qualidade do sono em professores de escolas publicas e que, mesmo apos ajuste
para variaveis sociodemograficos, antropométrica, ocupacional, estilo de vida e
saude, tal desfecho se manteve associado com nao pratica de AFTL; manter-se
inativo com tempo de AFTL inferior a 150 minutos semanais apds 24 meses, aumenta
em quase trés vezes o risco de a pior qualidade do sono no seguimento mesmo
quando ajustado por variaveis sociodemograficas, antropométrica e ocupacional.

Quanto ao tempo assintindo TV, ser mulher, ndo ter companheiro (a)
e ser obeso(a), desenvolver ansiedade e/ou depresséao (transtorno de humor) tiveram
associagao significativa com a incidéncia de pior qualidade do sono; os professores
que assistiam 90 minutos ou mais de TV e os professores que mantiveram-se em
mais 60 minutos assistindo TV, apresentaram o dobro de chance de pior qualidade
do sono apos vinte e quatro meses.

Esses resultados impactam bastante ja que os professores, assim
como a maioria das profissdes impde longos periodos em comportamento sedentario,
e que esse comportamento geralmente se estende ao tempo livre, podendo ainda
prejudicar a qualidade do sono. As consequéncias negativas na saude, na vida
pessoal e profissional requer mudancas de habitos, que vao além do cotidiano
pessoal de cada professor como também nas condi¢cdes de trabalho.

Diante disso, recomenda-se que os professores recebam
orientagdes sobre como melhorar a qualidade do sono, seja por mudangas nas
condigdes de trabalho, como redugéo da intensidade e carga de trabalho, mais tempo
para preparo das atividades, e maior valorizagéo salarial. Mudangas no estilo de vida
também sao fundamentais, como alimentagao equilibrada, pratica de atividade fisica
no tempo livre, rotina bem estabelecida, pratica de higiene do sono e relaxamento
antes de dormir. Além disso, ha a necessidade de se investigar possiveis disturbios

do sono e suas causas, para um correto tratamento e melhora da qualidade de vida.

Se faz necessario agdes que favorecam a diminuigdo do tempo em
comportamento sedentario além de proporcionar a oportunidade e incentivo do
comportamento ativo. Sugere-se, que com mais frequéncia o comportamento

sedentario no trabalho e no lazer seja interrompido com atividades fisicas leves para
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que o dia total tenha maior prevaléncia de comportamento ativo, além de promocéao

da pratica de AFTL no tempo livre.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
“PRO-MESTRE II (2014-2015) - Saiide, estilo de vida e trabalho em professores da rede
publica do Parana”

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E N
ESCLARECIDO

Numero

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “PRO-MESTRE II (2014-2015)”, a
ser realizada com professores das escolas estaduais participantes da primeira etapa do estudo
PRO-MESTRE (2012-2013). O objetivo da pesquisa é analisar com profundidade aspectos da
saude, do estilo de vida e do trabalho que se destacaram nos resultados da primeira etapa. Sua
participagdo ¢ muito importante ¢ ela se daria respondendo a uma nova entrevista com
perguntas sobre as caracteristicas do seu trabalho, seu estado de satde e alguns habitos do seu
cotidiano. Esclarecemos que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo o (a) senhor
(a): recusarse a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagarda e nem sera remunerado(a) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagdo na pesquisa.
Entre os beneficios esperados do estudo, destacam-se as possiveis repercussdes dos resultados
nas condigOes de trabalho e na atencdo a saude do trabalhador, com vistas a melhoria na
qualidade de vida e no estado de saude dos professores. Além disso, caso haja identificagdo de
problemas de saude, os professores afetados serdo orientados a buscar atengdo profissional
apropriada a cada caso.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contatar
o Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que podera ser encontrado na
Rua Robert Koch, n® 60 — Vila Operaria — CEP: 86038-440 — Londrina — PR, nos telefones
(43) 3371-2398 39 ou (43) 9908-3910, ou ainda no e-mail: aemesas@hotmail.com ou procurar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone
3371-5455 ou por e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente
preenchida, assinada e entregue ao () senhor(a).

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel RG::

, tendo sido devidamente esclarecido sobre
os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita
acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:
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ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

m UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
N e

Ry ERE LONDRINA - UEL/ HOSPITAL gzw’r

REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PRO-MESTRE I (2014-2015) - Salude, estilo de vida e trabalho em professores da
rede publica do Parana
Pesquisador: ARTHUR ELMANN MESAS
Area Temitica:
Versao: 2
CAAE: 33857114.4 0000.5231

Instituigio Proponente: CCS - Programa de Pas-graduagio em Salde Coletiva
Patrecinador Principal: Fundagio Araucaria

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 742 255
Data da Relatoria: 21/07/2014
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Prefeitura do Municipio de Londrina

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

OF. N® 1184/14 — GAB/S.M.E.

Londring, 16 de julho de 2014,

lusfrisgimos Senhores

Prof® Drf Selma Maflei de Andrade

Frof. Dr. Arthur Eumann Masas

Coordenadores do Programa de Pos Graduagio
UEL

Sm os eabedores d;é-iq[;le “a realizagdo da pesquisa

intitulada "Sadde, Estilo de Vl a 'sgsores da Rede Publica do

Parana", apresentada a esta de ampliar o debata & a

reflexdo acerca de problematic Sadde Coletiva no contexto
das escolas municipais constitui-se cofmo .fe'rramewnta de extrema relevancia para a
educagdo do Municipio.

Informamos que devera ser encaminhada a dewvolutiva

dos resultados e dos diagnodsticos os gquais deverSo ser enviados a Secretaria

Municipal de Educagdio, aos cuidados de Sonia Maria Sartori Ranucci,

Atenciosamente,

£ Faernon
Janét Elizabeth Thomas

SECRETARIA DE EDUCAGAD

ANEXO C- AUTORIZACAO DO NUCLEO REGIONAL DE EDUCAGAO DE LONDRINA
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LU RS T R AL O RSN 8 EAR»“NA
Of CHEFIA/NRE n® 335/2014 B

Londrina, 14 de julho de 2014

Senhor Diretor,

Senhora Diretora,

A Chefia do Nicleo Regional de Educacdo
de Londrina, em conformidade com orientagbes da SEED - Secretaria de Estado da
Educacao, autoriza a realizag8o da pesquisa intitulada "Saudde, Estilo de Vida e Trabalho
de Professores da Rede Publica do Parand” (Pro-Mestre Il - 2014/2015), junto as
instituicbes de ensino da rede estadual de Londrina.

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

Atenciosamente,

llmos Srs :
Prof* Dr" Selma Maffei de Andrade - Coord. do Programa de Pés-Graduagdio em Salde Coletiva
Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas - Coordenador de Projeto de Pesquisas

UEL - Londrina/PR

ANEXO D- CARTA DE APRESENTAGAO AS ESCOLAS
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! | ! Universidade
il Loradrina

Landrina, 14 de junho da 2014

llustrissima Sra.
Janet Elizabeth Thomas
Secretaria Municipal de Educagas de Londrina

Prezada Senhara,

Wimos, por intermédio desta, solicitar de \Wossa Senhoria a especial
gentileza de apoiar a condugdo do estudo de seguimento Pro-Mestre Il (2014
2015}, a ser desenvolvida por docentes e estudantes do Programa de Pos-
graduagho em Sadde Coletiva da Universidade Estadual de Londmna, sob
coordenacdo dos profassores dowlores Arthur Eumann Mesas, Alberto Durdn
Gonzalez e Selma Maffei de Andrade.

Com base nos resultados obtidos na primeira etapa do estudo (ver
Relatdric Prefiminar 2012-2013 em anexo), a proposta desta nova pesquisa &
aprofundar determinadas andlises sobre a relagdo enire estilo de vida, trabalho
& sadde em professores do ensing fundamental e ensine médio da rede
astadual de ensino de Londrina (PR). Maguela ocasio, 73 escolas pablicas
estaduais do municipio de Londrina foram ordenadas de acordo com o ndmeno
de professores (dados fomecidos pelo Micleo Regional de Educacio de
Londrina) &, em seguida, todos os professores das 20 escolas com masor
nimero de professores (segundo lista em anexo) foram convidados a parbicipar
do estudo. Do iofal de 1128 professores eleglveis para o estude, 978 foram
finalmente entrevistados. Assim, os professores atuantes em sala de aula que
participaram do PRO-MESTRE | serSo considerados elegivels para a selegho
da presente amostra, uma vez que representam o censo da populagio alvo
(professores das maiores escolas estaduas do municipio). Consideranda gue
na primeira fase do PRO-MESTRE foram coletadas nformagbes para futuros
contatos com o% docentes, o convile para paerticipagdo neste estudo de
scompanhamento ocorrard por alguma das seguintes wvias:  telefonema,
correspondéncia ou contato pessoal na escola,

Wi, Wil v, Shnders s ks L barsa 'l (P Y, B W P (00 VY0 PR - P Ll Oy Pesd | - O el - o by e s i b

LOMEBEDNL FAR LN & o R AR

P, Cisige 00 M . Fermans a5
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@Uhhlmid-ﬂjt
™ Estadual de Losdmina

MNa nova coleta, a ocorrer entre 05 meses de agosto de 2074 e junho
de 2015, os professores serdo novamente abordados para agandamento de
uma segunda enfrevista, cbedecendo-se a mesma metodologia adotada na
primeira coleta. Para a localizagdo dos professores a serém entrevistados, a
estratégia inicial serd buscar &s escolas nas quais atuavam na ocasiao da
prmeira enfrevista e, caso ndo esteqa mais atuando naquela escola, realizar-
s8-a contato telefdnico para tentar encontrd-los. Aqueles que aceitarem
participar novamente da pesquisa responderio & um formulario com perguntas
sobre as condigbes de frabalho, absenteismo, habitos de vida, condigbes de
salUe ¢ Ua ulilizeydo dus servigus Je saode. Alkan disso, uma sub-amosira de
aproximadamente 600 professores serd selecionada de modo alealons para
andlises especificas sobre o sond e a rofina diana, conforme consta no
subprojefo anexo. Por ulfimo, outro subprojeto wrda comtemplar aspecitos de
salde de professores readaptados, compreendendo entrevisias individuass
cujos conteudos serdo analisados desde a perspectiva qualativa.

Desde ja agradecemos sua atengdo e colocamo-nos & disposicio
para esclarecimenios adicionais pelos telefones (43) 3371-2254 (UEL), 9908-
3910 (Prof. Arthur Mesas) ou pelo e-mail aemesas@hotmail. com.

Atenciosamente.

Profa. Dra., MMI‘!‘EI de Andrade
Coordenadora da Pds Graduagdo am Salde Coletiva

L__abk_-,{ N
Prof. Dr, Arthur Eurnann Mesas
Coordenador do Projefo de- Pesquisa
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