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RESUMO

A melhoria da educagdo publica tem sido tema constante nas agendas do governo e nas
exigéncias da populacdo. Entretanto, apesar de sua relevancia social, a profissdo docente
continua cercada por condi¢des de trabalho desgastantes, que implicam no adoecimento
desses profissionais. O apego psicologico ao trabalho (APT), mediante o comprometimento
de processos de recuperagdo do estresse, como o sono, pode ser um elemento importante na
relacdo entre estresse ocupacional e a saide. Considerando a complexidade desse contexto, o
objetivo do presente estudo foi identificar a frequéncia do apego psicologico ao trabalho e
fatores a ele associados, com enfoque para o sono. A populagdo de estudo compreendeu 151
professores atuantes na Educagdo Bésica em Londrina-PR, participantes do estudo Pro-
Mestre. Os dados sobre o apego psicologico ao trabalho e avaliacdo subjetiva do sono foram
obtidos por meio do preenchimento de um didrio ao longo de 7 dias, realizado pelos
professores, e por entrevista, para o Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI-BR). A
analise objetiva do sono baseou-se no uso de actigrafo, de forma continua, durante o mesmo
periodo de preenchimento do diario. O APT apresentou elevada frequéncia na populagao
estudada, sendo que 30,5% dos professores apresentaram APT hoje (questdes vivenciadas no
dia corrente, antes de dormir), 47% APT amanha (questdes a serem vivenciadas no dia
seguinte) e 28,5 % apresentaram APT hoje e amanhd (ambas as situacdes). As seguintes
varidveis se mostraram associadas ao APT hoje: sexo feminino (p=0,013), sintomas
depressivos (p=0,000), maior pressdo de tempo (p=0,003), maior laténcia do sono registrada
no didrio (p=0,013) e pior qualidade do sono (PSQI-BR) (p=0,007). O APT amanha, por sua
vez, associou-se ao sexo feminino (p=0,003), a sintomas depressivos (p=0,000), a ansiedade
diagnosticada (p=0,001) e respectivo tratamento (p=0,000), a trabalhar em até dois periodos
do dia (p=0,005), a maior pressdo de tempo (p=0,002) e pior qualidade do sono (PSQI-BR)
(p=0,002). Por fim, foi encontrada associagdo significativa entre o APT hoje e amanha e as
varidveis: sexo feminino (p=0,004), depressdao (p=0,000), ansiedade diagnosticada (p=0,028),
trabalhar em até¢ dois periodos do dia (p=0,026), maior pressdo de tempo (p=0,002) e pior
qualidade do sono (PSQI-BR) (p=0,020). Além de identificar caracteristicas individuais de

professores que apresentam apego psicolégico ao trabalho com maior frequéncia, este estudo



permite concluir que pensar em situagdes do trabalho momentos antes de dormir tem
potencial para comprometer a qualidade do sono, o que deve ser considerado na prevencao e

no tratamento de distirbios do sono nessa populacao.

Palavras-chave: Sono, Actigrafia, Desapego Psicologico, Estresse.



MELO, Juliana Moura de. Psychological attachment to work, sleep and other associated
factors among teachers of elementary and secondary education. 2016. 164 p. Dissertation

(Master of Public Health) — State University of Londrina, Londrina-PR, Brazil, 2016.
ABSTRACT

Improving public education has been a constant theme in government agendas and population
demands. However, despite its social relevance, the teaching profession is still surrounded by
stressful working conditions, which is implicated in health impairment of these workers. The
psychological attachment to work (PAW), through compromising stress recovery processes,
such as sleep, can be important element of the relationship between occupational stress and
health. Considering the complexity of this context, the objective of this study was to identify
the frequency of psychological attachment to work and factors associated with it, with a focus
on sleep. The study population comprised 151 teachers working in elementary and secondary
education in Londrina, participants of the Pro-Master study. The data on the psychological
attachment to work and subjective sleep evaluation were obtained by completing a diary over
seven days, accomplished by teachers and interview, for the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI-BR). The objective sleep analysis was based on the use of actigraph, continuously,
throughout completion period. The PAW presented high frequency in studied population, as
30,5% of the teachers had PAW today (experienced issues in the current day, before bed),
47% PAW tomorrow (issues to be experienced in the next day) and 28,5% presented PAW
today and tomorrow (both situations). The following variables were associated with PAW
today: feminine gender (p=0,013), depressive symptoms (p=0,000), higher time pressure
(p=0,003), increased sleep latency registered in diary (p=0,013) and worse sleep quality
(PSQI-BR) (p=0,007). PAW tomorrow, in its turn, was associated with feminine gender
(p=0,003), depressive symptoms (p=0,000), the diagnosed anxiety (p=0,001) and its treatment
(p=0,000), working up to two periods of the day (p=0,005), higher time pressure (p=0,002)
and worse sleep quality (PSQI-BR) (p=0,002). Finally, we found a significant association
between PAW today and tomorrow and the variables: feminine gender (p=0,004), depression
(p=0,000), diagnosed anxiety (p=0,028), work up to two periods of the day (p=0,026), higher
time pressure (p=0,002) and worse sleep quality (PSQI-BR) (p=0,020). Besides identifying
individual characteristics of teachers who more often have psychological attachment to work,
this study allow us to conclude that thinking about work situations moments before bedtime
can compromise the quality of sleep, which should be considered in the prevention and

treatment of sleep disorders in this population.



Key words: Sleep, Actigraphy, Psychological Detachment, Stress.
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1.1 BASES TEORICAS E CONCEITUAIS

1.1.1 Trabalho Docente e Saude

O novo modelo econdmico, moldado pela globalizagdo e pelas praticas capitalistas,
transformou profundamente a estrutura produtiva da sociedade, trazendo consequéncias
negativas ao cendrio da educacdo no Brasil. Mudangas trazidas por este novo cendrio, como a
entrada da mulher no mercado de trabalho, trouxe impactos na estrutura da sociedade e,
consequentemente, no papel dos docentes. Além disso, recursos que deveriam subsidiar
servigos basicos, como educagdo, satde e transporte, sdo destinados ao setor industrial
(VALLA et al., 2014), o que possivelmente contribui para a deterioragdo das condigdes de
trabalho e desvalorizacdo dos profissionais dessas areas. O professor da rede publica,
personagem fundamental na melhoria da educacdo no pais, ¢ direta e indiretamente afetado
por esse novo cenario socioecondémico, podendo ter como consequéncia 0 comprometimento

de sua saude.

A desvalorizacao financeira e a falta de recursos para realizagdo de seu trabalho ndo
sd0 os unicos desafios que os professores enfrentam na atualidade. A modifica¢do do papel do
professor e dos agentes tradicionais de socializacdo nos ultimos anos fazem parte dos fatores
que configuram uma condi¢do geral em que se encontram os docentes de todo o mundo, uma
condi¢do complexa que Esteve define como mal-estar docente. Segundo o autor, parte do
papel antes exercido pela familia e pela comunidade social foi transferido para o professor,
que ndo s6 se encontra desprovido dos conhecimentos necessarios para essa nova situagao,
como também fica confuso, sem saber exatamente qual o seu papel no processo educativo

(ESTEVE, 1999) .

Analises das condigdes de trabalho apresentam outros desafios no dia-a-dia desses
profissionais, entre eles os que envolvem relagdes sociais no espaco escolar, como:
desvalorizagdo politica e social da profiss@o, indisciplina dos alunos, falta de apoio dos pais e
auséncia de autonomia para a conducdo de suas atividades (PENNA, 2008). Em relacdo ao
trabalho, estudos acrescentam outros problemas, como: inadequada infraestrutura do espago
de trabalho, aumento crescente nas atividades e da carga de trabalho, excesso de alunos por
sala, excesso de trabalho burocratico, varias jornadas, dificuldades no deslocamento entre

escolas, violéncia (ARAUJO et al., 2005; GOMES, 2002; NESELLO et al., 2014; PENNA,
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2008; ROCHA; FERNANDES, 2008). O processo de intensificacdo do trabalho dos docentes
da rede publica brasileira pode ndo s6 comprometer a saude desses profissionais, como
também por em risco a qualidade da educacdo. Isso se deve ao fato do contexto frequente de
sobrecarga e hipersolicitacdo de suas fungdes os colocar na posicdo de escolher o que ¢

possivel fazer, em detrimento de outros processos importantes na estrutura educacional

(ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2009).

As primeiras evidéncias relacionadas ao adoecimento docente foram divulgadas na
Europa, no inicio da década de 1980, sendo o estresse e a sindrome de burnout apontados
como o0s principais problemas em professores naquela época. A partir dos estudos que
apontaram esse problema, percebeu-se que muitas das caracteristicas do trabalho docente

associavam-se diretamente aos fatores fisicos e psiquicos (CRUZ et al., 2010).

A realidade atual ndo ¢ diferente. Estudo relata que as condi¢des de trabalho docente
podem gerar sobre-esfor¢o ou solicitagdo exagerada de suas fungdes psicofisiologicas
(ASSUNCAO; OLIVEIRA, 2009). Se ndo ha tempo para a recuperacdo, sdo desencadeados
ou precipitados sintomas clinicos que explicariam os indices de afastamento do trabalho por
transtornos psiquicos, responsaveis pelo maior nimero de casos. Além dos transtornos
mentais, professores também sofrem de agravos fisicos como: mal-estar generalizado,
distarbios digestivos, respiratorios e da voz (FILLIS et al., 2016; GASPARINI; BARRETO;
ASSUNCAO, 2005).

A situagdo da saude dos docentes brasileiros ¢ preocupante, principalmente em
funcdo do carater multifacetado do problema. Estudos indicam que a “sobrecarga”,
intimamente relacionada aos agravos, ndo se restringe ao espaco escolar. Em resposta ao
aumento na carga de trabalho, associada a falta de tempo e de estrutura para o
desenvolvimento de atividades necessarias ao ensino, professores levam o trabalho para casa,
invadindo assim o que seria seu tempo livre e a vida doméstica para executar as atividades
profissionais pendentes (ARAUJO et al.,, 2006; GOMES, 2002; ZIBETTI; PEREIRA, 2010).
Essa parece ser uma pratica que tem sido incorporada a profissdo docente e poderia levar a
efeitos negativos para a satide de professores, uma vez que ocupa o tempo que seria destinado
ao descanso. Estudo realizado com professores indicou que a forma como o tempo de lazer ¢
usado afeta o bem-estar desses profissionais (SONNENTAG, 2001). No lugar de utilizar seu
tempo livre para se desligar do trabalho, o professor trabalha ou se preocupa com o trabalho, o

que pode também afetar seu sono e seu processo diario de recuperagao.
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Estudos realizados com professores do Brasil e de outros paises reforcam que
estresse e disturbios do sono sdo problemas que afetam essa populagdo e que requerem um
maior aprofundamento no assunto. Pesquisa baseada em autorrelato de professores da rede
publica de Pocos de Caldas (Minas Gerais) apontou que dos 165 participantes, 59%
apresentavam estresse € 46,7% eram maus dormidores (VALLE; REIMAO; MALVEZZI,
2011). Segundo essa pesquisa, a qualidade do sono pode interferir em diversas capacidades
essenciais para o bom desempenho docente, como: aspectos cognitivos, humor, memoria,
atencao e registros sensoriais.

Melhorar a satide do professor brasileiro requer uma imersdo na sua realidade, ndo
s6 considerando o que acontece no trabalho, mas também o que acontece fora dele. A forma
como este se recupera do estresse sofrido pode ser um ponto importante a ser avaliado para
melhor compreender o seu adoecimento. O sono, nesse caso, deve ser avaliado ndo s6 como

um processo de recuperacdo, mas também como um indicador de satde.

1.1.2  Estresse, Recuperacdo e Saude

Embora diversos modelos tenham sido desenvolvidos para explicar como o estresse
ocupacional pode afetar a saude de trabalhadores, um dentre eles tem recebido particular
aten¢do: o modelo esforgo-recuperacao de Meijman e Mulder (1998).

O modelo teorico esfor¢o-recuperagdo sugere que recuperagdo e o relaxamento sejam
importantes preditores da satide e bem-estar. Esse modelo baseia-se na premissa de que para
toda demanda de trabalho existe uma mobilizacdo de habilidades e um esforco que resultam
em reacoes de curta duracdo, como as respostas fisiologicas, comportamentais e subjetivas do
individuo. Sob condigdes normais, acontece a recuperagdo, ou seja, quando a exposi¢do a
carga de trabalho cessa, os sistemas psicofisiologicos do individuo voltam ao estado em que
se encontravam antes do confronto com as demandas do trabalho. Entretanto, quando as
demandas n3o cessam e a recuperagdo € incompleta, as reagdes sofrem um processo
cumulativo resultando, a longo prazo, no comprometimento do bem-estar e em problemas de
saude (MEIJMAN; MULDER, 1998).

Ao detalhar a relag@o entre exposicao ao trabalho estressante e 0 comprometimento
da saude, Geurts e Sonnentag (2006) esclarecem que a fisiologia relacionada ao estresse
parece ter um papel mediador crucial nessa relacdo. Segundo os pesquisadores, a exposicao a
estressores do trabalho desencadeia processos nocivos ao organismo, chamados de reagdes de

carga aguda (elevada pressdo sanguinea, elevada excre¢do de catecolaminas e cortisol).
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Quando a ativagdo dessas respostas ¢ sustentada por um longo periodo de tempo (reagdes de
carga cronica), 0 organismo ndo se recupera e a saude ¢ comprometida.

A recuperacdo € um processo que pode ocorrer tanto no ambiente de trabalho como
fora dele. No contexto de trabalho, esta ocorre nos curtos intervalos de descanso e é definida
como recuperacdo interna. Ja no contexto fora do trabalho, ¢ denominada recuperagdo externa
e pode acontecer depois do periodo de trabalho, durante os finais de semana e durante
periodos mais longos, como as férias (TARIS et al., 2006; VAN DER HULST; GEURTS,
2001). No entanto, a recuperacao ndo acontece pela simples existéncia de tempo livre de
trabalho. O que acontece durante esse tempo ¢ um fator importante nesse processo.

Pesquisas comprovam que as experiéncias fora do trabalho estdo intimamente
relacionadas ao estado de saude e de bem-estar de trabalhadores (AMSTAD et al., 2011;
HECHT; BOIES, 2009; SONNENTAG et al., 2014). Individuos que, durante o seu tempo
livre, sdo capazes de se recuperar do estresse sofrido no ambiente de trabalho, usufruem de
bem-estar ¢ melhor saide (SONNENTAG; FRITZ, 2007).

Para que a recuperacdo aconteca, o individuo precisa realizar uma atividade de baixa
demanda do sistema funcional afetado (CRAIG; COOPER, 1992; SONNENTAG, 2001). Por
exemplo, um professor, cujo trabalho naturalmente implica alta demanda de seu sistema
cognitivo, podera comprometer sua recuperagdo ao trabalhar no seu tempo livre. Por outro
lado, estaria promovendo seu processo de recuperacdo ao realizar uma atividade fisica ou
confraternizar-se com amigos (baixa demanda do sistema cognitivo). Ampliando essa teoria,
estudo realizado com professores holandeses comprovou que atividades de trabalho realizadas
no tempo livre comprometem o processo de recuperacao do individuo (SONNENTAG, 2001).
Esse estudo também comprovou que atividades de baixo esforco, sociais e fisicas, realizadas
durante o tempo livre, promovem a recuperagao e, consequentemente, o bem-estar.

Os mecanismos implicitos na relacdo entre atividades realizadas no tempo livre e a
recuperagdo do estresse ocupacional puderam ser identificados no trabalho de Sonnentag e
Fritz (2007). Essa pesquisa demonstrou que quatro experiéncias de recuperacao podem ser
diferenciadas: relaxamento, dominio, maestria ou conhecimento profundo e desapego
psicolégico.

Segundo os autores, a experiéncia da maestria estd relacionada a dedicar o tempo
livre a alguma atividade com o objetivo de adquirir conhecimento profundo sobre
determinado assunto, como por exemplo, aprender uma nova lingua ou um novo esporte. O
controle, por sua vez, esta relacionado ao desejo geral dos individuos de controlar os eventos

de sua vida. No caso do controle durante o tempo de lazer, este se refere a habilidade de
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decidir qual atividade buscar nesse periodo e de como realiza-la. Outra experiéncia descrita
pelos autores, o relaxamento, ¢ o estado de baixa ativacdo e aumento das emogdes positivas,
obtidos diretamente por meio da realizacdo de atividades voltadas para esse fim (meditagao,
relaxamento muscular) ou indiretamente, em atividades como a leitura de um livro ou uma
caminhada. Por fim, a experiéncia do desapego psicologico, que implica ndo se envolver
fisicamente (trabalho em casa, receber ligagdes relacionadas ao trabalho) ou mentalmente
(pensar em pendéncias, problemas ou oportunidades) com o trabalho (KINNUNEN et al.,
2011; SONNENTAG; FRITZ, 2007).

O importante papel das experiéncias de recuperacdo na mediacdo entre
caracteristicas do trabalho, o bem-estar e problemas de saude, foi examinado no estudo de
(KINNUNEN et al, 2011). O estudo demonstrou que o desapego psicologico mediou
totalmente a relacdo entre as demandas do trabalho e a fadiga, enquanto que as outras
experiéncias ndo tiveram o mesmo impacto. Adicionalmente, estudo de Sonnentag e Fritz
(2007) demonstrou que, das quatro experiéncias de recuperacdo avaliadas, o desapego
psicologico ao trabalho foi a que mostrou mais forte relagio com o comprometimento do
bem-estar. Fica evidente a importancia do aprofundamento nessa experiéncia em particular,
principalmente no caso de estudos cujo foco sdo as profissdes que extrapolam o ambiente do

trabalho, fisica e mentalmente, como a profissao docente.

1.1.3 Desapego Psicoldgico ao Trabalho

No passado, uma grande parte dos individuos que deixavam fisicamente o seu
ambiente de trabalho ndo tinha estrutura para executar suas tarefas em casa. Isto lhes dava
distanciamento e tempo necessarios para que se “desligassem” do ambiente ocupacional e de
seus estressores. A realidade atual ¢ muito diferente: a evolugdo tecnoldgica criou uma
estrutura moével de trabalho (internet, laptops, celulares), e o capitalismo impds novo ritmo e
novas demandas ao trabalhador, invadindo seu tempo “livre” e, consequentemente, o
impedindo de se desconectar do trabalho.

O conceito de desapego psicologico foi introduzido por Etzion, Eden e Lapidot
(1998), em seu trabalho sobre o efeito da folga em reservistas israelenses. Nesse estudo, os
autores descrevem o desapego como sendo uma “sensa¢do do individuo de estar distante do
trabalho”. Desapego psicologico ¢ também caracterizado pelo ndo envolvimento direto
(ligagdes, e-mails) ou indireto (sentimentos ou pensamentos) com o trabalho, durante seu

tempo livre (FRITZ et al., 2010; SONNENTAG; FRITZ, 2007).



22

Embora ambientes de trabalho desfavoraveis possam comprometer o bem-estar e a
sade do trabalhador, alguns trabalhos sugerem que o desapego psicologico do trabalho
exerca funcdo protetora importante nessa relagdo. Por exemplo, resultados da pesquisa
realizada por Fritz, Zarubin e Barger (2010) indicaram que maiores niveis de desapego
psicologico foram associados a maiores niveis de satisfagdo com a vida, assim como baixos
niveis de exaustdo emocional. Nessa linha, Sonnentag e Bayer (2005) descobriram que o
desapego depois do trabalho estd associado a um melhor humor na hora de dormir e baixos
niveis de fadiga. Por fim, Sonnentag, Binnewies ¢ Mojza demonstraram em seu estudo
longitudinal (2010) que o desapego psicologico ao trabalho foi preditor da exaustdo
emocional e atenuante na relacdo entre as demandas do trabalho e o aumento nas reclamagdes
psicossomaticas.

Se por um lado o desapego psicologico proteja a saude e bem-estar do individuo, a
dificuldade em se desapegar do trabalho ¢ um potencial fator de risco a ser avaliado. Alguns
trabalhos sugerem que atividades de trabalho realizadas no tempo livre, excessiva carga de
trabalho, pressdo de tempo, estressores sociais ¢ a ndo realizagdo de atividades de lazer
possam comprometer o processo de “desligamento” psicologico do trabalho (MOJZA et al.,
2010; SONNENTAG, 2001; SONNENTAG et al., 2014; SONNENTAG; BAYER, 2005;
SONNENTAG; KRUEL, 2006).

Pesquisa demonstrou que uma maior dificuldade do individuo em desapegar-se
psicologicamente do trabalho esteve associada a: problemas de satide, necessidade de
recuperacdo, sintomas depressivos, exaustdo emocional e problemas associados ao sono
(SONNENTAG; FRITZ, 2007). No caso da exaustdo emocional, estudo longitudinal
(SONNENTAG et al., 2014) demonstrou que trabalhadores exaustos apresentam niveis cada
vez maiores de dificuldade em se desapegar do trabalho e, consequentemente, sofrem de
recuperagdo incompleta. Fecha-se entdo um ciclo com alto potencial de comprometer a satde,
uma vez que trabalhadores exaustos sdo aqueles que mais precisam do processo de

recuperagao.

1.1.4 Sono: Mecanismo de Recuperagdo e Indicador de Saude

Conforme descrito anteriormente, a recuperagdo incompleta pode explicar como

reagdes agudas ao estresse podem se tornar cronicas e afetar a saude (GEURTS;

SONNENTAG, 2006). Nesse contexto, o sono ¢ um dos mais importantes mecanismos de
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recuperacdo disponiveis ao ser humano, e dificuldades relacionadas com o sono podem ter
fundamental importancia no processo de adoecimento.

Ainda que seja senso comum associar o sono a saude, existem importantes estudos
epidemiologicos que confirmam que disturbios do sono afetam tanto a saide quanto a
qualidade de vida. A duracdo do sono, por exemplo, foi uma dos parametros avaliados nesses
estudos, os quais revelaram que dormir 7 horas ou menos em um periodo de 24 horas (sono
curto), quando comparado a dormir entre 7 e 8 horas, esteve associado a um maior risco de
obesidade (NIELSEN; DANIELSEN; SORENSEN, 2011), pior qualidade de vida (FAUBEL
et al., 2009) e maior mortalidade em adultos (CAPPUCCIO et al., 2010). No entanto, dormir
mais de 8 horas foi associado a limitagdes funcionais (MESAS et al, 2010),
comprometimento cognitivo (FAUBEL et al., 2009) e maior mortalidade geral (CAPPUCCIO
et al., 2010; MESAS et al., 2010). Adicionalmente, insonia e¢ outros disturbios do sono
estiveram associados com problemas de satide como depressdo, limitacdao fisica e mental,
sindrome de burnout, enxaqueca, distirbios respiratorios e maior risco de morte
(AKERSTEDT, 2006; KRIPKE et al., 2002; SCHUBERT et al., 2002).

Existe um crescente nimero de pesquisas que indicam que o estresse possa
desempenhar um papel crucial no desenvolvimento de distirbios do sono (AKERSTED;
NILSSON; G., 2009; AKERSTEDT et al.,, 2002; EKSTEDT et al., 2006; LALLUKKA;
RAHKONEN; LAHELMA, 2011; PEREIRA; ELFERING, 2013; PEREIRA; MEIER;
ELFERING, 2013), mas poucos estudos buscam detalhar os mecanismos por trds dessa
relacdo.

O comprometimento do sono em funcdo do estresse pode ser explicado por uma série
de teorias, voltadas para a resposta fisiolégica do organismo ao agente estressor. A teoria do
esfor¢o-recuperagao (MEIJMAN; MULDER, 1998), por exemplo, detalha que ao enfrentar o
estresse ocupacional, o individuo responde com a aceleracdo do coragdo, a fadiga e o aumento
da pressdo sanguinea. A ativagdo fisiologica e psicologica crescente em resposta ao estresse
ocupacional ndo ¢ compativel com a desativacdo caracteristica do sono. Assim, a experiéncia
com estressores no trabalho poderia estar relacionada ao comprometimento da qualidade do
sono (AKERSTED; NILSSON; G., 2009; AKERSTEDT, 2006). Sob circunstancias normais,
essa ativacdo do sistema deveria ser estabilizada em um curto periodo de tempo, mas, na
presenca de alteragdes na satide, como os disturbios do sono, esse processo possivelmente nao
ocorre de forma completa.

Segundo Fahlén et al. (2006), “ndo ser capaz de parar de pensar no trabalho a noite”

ou “comegar a pensar no trabalho imediatamente ao acordar” estdo associados aos distlrbios
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do sono. Pesquisa realizada com professores do Reino Unido comprovou que o estresse no
trabalho e o pensamento persistente sobre questdes do trabalho (ruminagdo) estdo
negativamente associados com a qualidade do sono (CROPLEY; DIJK; STANLEY, 2006).
Nesse estudo, o grupo de professores que relatavam maior nivel de estresse no trabalho
demoravam mais para se desligar e relatavam pior qualidade do sono que os professores que
relataram baixo estresse no trabalho. Individuos que trabalham em empregos exigentes
relatam frequentemente que sofrem de distirbios do sono. Muitos atribuem esse problema aos
pensamentos relacionados ao trabalho, ao se deitar para dormir e no decorrer da noite
(KECKLUND; AKERSTEDT, 2004). Embora seja evidente o efeito das preocupagdes do
trabalho no sono, ainda ndo esté claro por que razdes esse “desligamento mental” ndo ocorre.

A relagdo entre o sono e os estressores sociais, aqueles resultantes das interagdes
sociais no trabalho (colegas, supervisores, clientes), podem ser um elemento importante na
explicacdo de falhas no processo de desapego e recuperagdo. Estudo longitudinal comprovou
que estressores sociais estdo diretamente associados a fragmentacdo do sono (indicador de
qualidade do sono) e com queixas psicossomaticas de satde. Adicionalmente, esse estudo
demonstrou que a fragmentacdo do sono mediou a associacdo entre os estressores no trabalho
e as queixas psicossomaticas de satide. A explicacdo desse achado pode estar relacionada a
natural “necessidade de pertencer” do ser humano, ou seja, ao desejo por estabelecer e
sustentar relacdes interpessoais duradouras positivas e significativas (BAUMEISTER;
LEARY, 1995). Se esse desejo ndo ¢ satisfeito, o efeito pode ir muito além do sentimento
negativo, podendo comprometer o bem-estar ¢ a saude do individuo. Ao trazer esse conceito
ao contexto do trabalho docente, pode-se afirmar que professores anseiam naturalmente por
uma relacdo saudavel e positiva com alunos, colegas e superiores, ou seja, conflitos,
exposi¢des que os ridicularizem ou mesmo “fofocas”, podem ameacar esta necessidade e
comprometer seu bem-estar. Isto traz um importante fator psicolégico e emocional para o
trabalho, o que pode se tornar preocupagao constante, podendo afetar a vida fora do trabalho e
0 SOno.

Embora haja evidéncia preliminar sobre relacdo entre estressores sociais € 0 sono
(PEREIRA; ELFERING, 2013), o mecanismo como isto acontece ainda ndo esta claro. A
experiéncia do desapego psicoldgico pode, entdo, ser uma informagdo importante na
compreensdo da associagdo entre o estresse ocupacional e o sono. Entretanto, uma ampliada
revisdo da literatura identificou apenas um pequeno numero de estudos que avalia em

profundidade esta relagdo.
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Uma das referéncias utilizadas para a estruturacdo deste trabalho foi o estudo de
Pereira e Elfering (2014) que consistiu em avaliar, durante um final de semana, a relagdo entre
estressores sociais do trabalho, desapego psicoldgico e sono. Essa pesquisa demonstrou que
estressores sociais do trabalho estiveram associados a um menor desapego psicoldgico ao
trabalho e a parametros do sono. Adicionalmente, esse trabalho revelou que o apego
psicologico ao trabalho mediou o efeito desses estressores sociais em dois parametros do sono
avaliados.

O presente estudo foi estruturado para expandir essa pesquisa, primeiramente por
avaliar o apego psicologico de duas formas, considerando as preocupacdes com o trabalho
realizado durante o dia que passou e aquelas relacionadas com o trabalho a ser realizado no
dia seguinte. Em segundo lugar, o estudo realizou tanto a andlise objetiva quanto a subjetiva
do sono que compreendeu um periodo de sete dias, permitindo obter valores médios, tanto
para valores do sono quanto para o apego psicologico. Por fim, foram considerados aspectos
importantes da vida dos individuos fora do ambiente de trabalho que poderiam promover ou

comprometer a qualidade de seu sono.

1.2  JUSTIFICATIVA

- A profissdo docente, de grande importancia na estrutura social brasileira, é cercada por
condigdes de trabalho desgastantes que podem comprometer os processos de

recuperagao desta populagdo e, consequentemente, a sua saude.

- O apego psicologico ao trabalho, mediante o comprometimento de processos de
recuperagdo como o sono, pode ser um componente importante na relagdo entre o
estresse ocupacional e a satde. Conforme se observa no Relatorio Inicial do estudo
Pro6-Mestre (Disponivel em: http://www.uel.br/projetos/promestre/), a populagdo do
presente estudo apresentou prevaléncia expressiva de ma qualidade do sono
autorreferida e uma grande parcela avaliou como “irregular” ou “insuficiente” o tempo
disponivel para realizagdo de atividades que poderiam auxiliam no processo de
“desligamento” psicolégico do trabalho, como: cuidado da saude fisica, lazer / cultura

e tempo com a familia.

- Neste cendrio, pensar em questdes relacionadas ao trabalho, momentos antes de

dormir, pode comprometer o sono de professores. Embora uma ampla gama de estudos
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tenha avaliado a relagdo entre estresse no trabalho e sono, apenas um niimero reduzido

analisou em profundidade o papel do apego psicoldgico ao trabalho nesta relagdo.
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2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relagdo entre apego psicoldgico ao trabalho e fatores associados, com foco

no sono, em professores da rede publica estadual de Londrina (PR).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a frequéncia de apego psicologico ao trabalho na populagao

estudada,;

Investigar a associagdo entre o apego psicolégico e fatores

sociodemograficos, de estilo de vida, de satide e ocupacionais.

Analisar a associagdo entre apego psicologico e parametros do sono
medidos de forma objetiva (actigrafia) e subjetiva (diario do sono e PSQI-

BR).



3 METODO
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3.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional transversal, voltado para a
populagdo estudada pelo projeto Pro-Mestre, cuja primeira fase de coleta aconteceu no
periodo de agosto de 2012 a julho de 2013.

O Pr6-Mestre € um projeto de pesquisa desenvolvido no Programa de Pos-Graduagdo
em Saude Coletiva da Universidade Estadual de Londrina, com o objetivo geral de analisar o
estado de saude e o estilo de vida de professores da educacdo basica da rede estadual de
ensino, relacionando-os com os aspectos do processo de trabalho docente.

Este estudo fez parte da segunda fase do Pro-Mestre, ou seja, trata-se de um novo
estudo transversal realizado com uma parcela da populagdo entrevistada na primeira fase. Foi
conduzido em Londrina, cidade localizada no Norte do Parand e considerado o quarto
municipio mais populoso da regido Sul do Brasil, com populacdo de 506.701 habitantes

(BRASIL, 2010).

3.2 POPULACAO

Na primeira fase do projeto, todas as escolas ptblicas da rede estadual do municipio
de Londrina, totalizando 72 escolas, foram ordenadas conforme o niimero de professores. Os
dados foram fornecidos pelo Nucleo Regional Educacdo (NRE) de Londrina (Anexo A) e da
Secretaria Municipal de Educacdo (SME) (Anexo B). Na sequéncia, foram selecionadas as 20
escolas com maior niumero de professores. Todos os professores dessas escolas foram
convidados a participar do estudo, conforme os seguintes critérios de inclusdo: ser docente do
ensino regular, atuar em sala de aula com alunos por, ao menos, um periodo do dia na
semana; ser responsavel por uma ou mais disciplinas; ndo estar em licenca no periodo de
coleta na escola ou até 30 dias apds o término da coleta na escola onde atua. As escolas
incluidas naquela etapa do estudo foram: Adélia Dionisio Barbosa, Albino Feij6 Sanches,
Antdnio de Moraes Barros, Carlos de Almeida, Centro Estadual Educacional Prof. Maria do
Rosario Castaldi, Hugo Simas, Instituto Educacional Estadual de Londrina (IEEL), José
Aloisio Aragdo (Aplicagdo), José Carlos Pinotti, Jos¢é de Anchieta, Lucia Barros Lisboa,
Marcelino Champagnat, Maria José Balzanelo Aguilera, Newton Guimaraes, Nossa Senhora

de Lourdes, Olympia Morais Tormenta, Polivalente, Roseli Piotto Roehrig, Ubedulha Correia
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Oliveira e Vicente Rijo. A pesquisa contou com o apoio do NRE de Londrina que, apos
analise e aprovacdo do projeto, enviou um oficio para cada uma das escolas envolvidas
comunicando sobre o projeto Pr6-Mestre. Em seguida, a coordenacdo do projeto entrou em
contato com os diretores para agendar reunido para apresentagdo dos objetivos e da finalidade
do estudo.

Naquela ocasido, foram realizadas entrevistas pré-agendadas de cerca de 40 minutos,
durante a hora-atividade dos docentes. Os dados foram coletados por entrevistadores
previamente capacitados e munidos de um instrumento de coleta com sete blocos de questdes.
Do total de 1.126 professores elegiveis para o estudo, 978 (86,9%) foram finalmente
entrevistados, 63 recusaram participar e 20 ndo foram localizados apds cinco tentativas em
dias e horarios alternados.

Para a fase de seguimento do projeto, da qual este estudo faz parte, foram
considerados elegiveis os 978 professores que participaram da primeira entrevista (Baseline).
Por meio de acesso aos dados coletados durante a primeira entrevista para futuros contatos,
esses docentes foram convidados a participar de uma segunda entrevista. Os professores que
participaram dessa entrevista foram convidados a participar do presente estudo. Os critérios
de inclusdo foram os seguintes: atuar em sala de aula, ndo estar de licenca na semana do

estudo e, se mulher, ndo estar gravida.

3.3 PRE-TESTES E PILOTO

Os instrumentos de coleta do presente estudo (actigrafia e didrios) foram previamente
testados em piloto realizado com professores da Educacdo Basica do Colégio Estadual Olavo
Bilac, em Cambé — PR. Com base nas dificuldades encontradas neste piloto, tanto o

instrumento (didrio) quanto o processo de coleta (manual de coleta) foram ajustados.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta teve inicio no més de setembro de 2014 e foi concluida em abril de 2015,
em fun¢do do reinicio da greve dos professores da rede estadual do Parand. Este processo
contou com a participacdo de estudantes da pds-graduacdo em Saude Coletiva da UEL e

estudantes da graduacao.
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Tendo em vista que uma parcela dos professores ndo estaria mais nas escolas nas
quais foram inicialmente entrevistados (primeira fase do Projeto Pro-Mestre), a relacdo
atualizada de professores atuantes nas escolas em 2014 foi novamente obtida no site da
Secretaria da Educagdo do Parand (http://www.nre.seed.pr.gov.br). Isso permitiu identificar
casos nos quais os professores haviam mudado de escola ou deixaram de fazer parte do
quadro de servidores do Estado, o que facilitou a elaboracdo de uma lista preliminar de
professores a serem entrevistados na segunda etapa.

Quatro equipes de coleta foram formadas, sendo duas “fixas”, direcionadas aos
professores que permaneceram nos colégios definidos na primeira fase do projeto, e uma
terceira equipe “movel”. Esta teve que ser formada para localizar os professores que mudaram
de colégio ou mesmo que deixaram a profissdo. Uma quarta equipe ficou responsavel pela
actigrafia.

Inicialmente, as equipes foram compostas por um lider e um nimero determinado de
entrevistadores, mas, apOs as primeiras semanas de entrevistas, ficou definido que apenas os
lideres seriam definidos por equipe e que os entrevistadores seriam compartilhados, como
forma de otimizar a disponibilidade de recursos humanos. Houve também uma divisdo inicial
entre actigrafia e as entrevistas, mas, também com objetivo de otimizar recursos disponiveis,
um lider foi fixado e os entrevistadores, alunos da pds-graduacdo, foram capacitados para
entrega dos actigrafos e didrios do sono. O recolhimento dos instrumentos da actigrafia,
processo inicialmente realizado pelos responséaveis pelo estudo, passaram a ser recolhidos por
uma empresa de moto-fretes.

Antes de iniciar a coleta, os lideres do Pro-Mestre apresentaram objetivos e
finalidades da nova etapa do projeto aos diretores e solicitaram autorizagdo para 0s passos
seguintes da pesquisa.

Informacgdes sobre agendamento de entrevistas ou actigrafia, pendentes e concluidas,
foram centralizadas em planilha disponibilizada no Google Docs. Lideres das equipes tiveram
como responsabilidade atualizar esta ferramenta conforme agendamentos e entrevistadores
tiveram como responsabilidade verificar diariamente a ferramenta para acessar a programagao
das entrevistas, para os dias em que informaram a disponibilidade. Mudangas em
agendamentos, ocorridas em menos de 24 horas antecedentes ao evento, eram informadas por
telefone aos entrevistadores.

Ap6s breve palestra de introducdo e sensibilizacdo quanto a importancia do projeto,
foram agendadas entrevistas com os professores. No momento da abordagem para entrevista

inicial, havia também uma breve explicagcdo sobre a actigrafia e o professor era convidado a
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participar do estudo. Se aceitasse, o agendador da actigrafia entrava em contato
posteriormente para entrega do material (actigrafo e diario). O actigrafo era entdo entregue
conforme data agendada, juntamente com os diarios e as respectivas orientacdes de uso dos
instrumentos. Os instrumentos foram utilizados pelos professores durante sete dias e, ao
término deste periodo, o professor era orientado a deixar o material disponivel (dispositivo e
didrio), em envelope lacrado, para a coleta por empresa responsavel.

Foram estabelecidos e devidamente informados canais de comunicagdo (e-mail,
telefone) entre pesquisadores e professores, de forma a garantir a correta utilizagdo dos

strumentos.

3.4.1 Instrumentos

A coleta de dados do estudo se baseou no uso de 4 instrumentos. Na entrevista
inicial, um formulario e um questiondrio foram os instrumentos de suporte. O estudo da rotina
didria e dos parametros do sono teve como base um didrio e o uso de um dispositivo, o
actigrafo. Na tabela abaixo, sdo apresentadas as principais medi¢cdes do estudo e, na

sequéncia, um maior detalhamento dos instrumentos.
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Quadro 1. Sintese das medigdes do estudo.

) Frequéncia da Momento da
Variavel Instrumento ) ] ) _
analise / registro Anélise / registro
Sociodemograficas Formulario e
, Conforme
Estilo de Vida Questionario Unico evento
agendamento
Satude (entrevista)
3 vezes ao dia, Manha / Tarde /
Atividades Didrias Diario
durante 7 dias Noite
1 vez ao dia, durante
Eventos Estressantes Diario ‘ No final da tarde
7 dias
1 vez ao dia, durante | Pouco antes de deitar
Apego Psicologico Diario . )
7 dias para dormir
Configurado para
A cada 15 segundos,
Parametros do Sono Actigrafo ) funcionar do 1°ao 7°
por 7 dias . .
dia, sem interrupcdes

3.4.1.1 Entrevista: Formulario e Questionario de Coleta de Dados

O instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa foi o denominado como
“Padrao”, desenvolvido para ser aplicado apenas em docentes que continuavam atuando na
Rede Basica de Ensino. Este consistiu em um formulario, contendo questdes para andlise de
condigdes sociodemograficas, econdmicas, de trabalho, estilo de vida e morbidades (Apéndice
A), um questiondrio para que fosse respondido pelo proprio professor (Apéndice B) , duas
vias do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice C) e o Manual do

Entrevistador (Apéndice D).

3.4.1.2 Diario

O Diario de Atividades e Uso do Actigrafo (Apéndice E) foi composto por
orientagdes quanto ao preenchimento do didrio e informagdes acerca do uso do actigrafo.

Cada um dos sete dias compreendia questdes relacionadas as atividades didrias (dentro e fora
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do trabalho), estilo de vida (pratica de esportes, consumo de alcool, bebidas com cafeina,
fumo) e sono. Foram também criados campos especificos para registro de estressores e estado
de apego psicoldgico ao trabalho. Os professores foram orientados a anotar estas informagdes
no decorrer do dia, em trés ocasides: ao acordar, apoés o almoco e ao deitar-se. Ao diario
foram anexadas duas vias do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, especifico para

participag@o no estudo do sono (Apéndice F).

3.4.1.3 Actigrafia

Existem diversas formas de avaliar o sono de forma objetiva. Entre elas, a
polissonografia ¢ o método tido como “padrdo ouro” das técnicas. Entretanto, na ultima
década, a actigrafia tem apresentado importancia tanto na pesquisa do sono quanto na
medicina (PEREIRA; ELFERING, 2014). A actigrafia ¢ uma opg¢do de baixo custo, nio
invasiva, objetiva e longitudinal para se diagnosticar disturbios do sono. Estudo de
comparagdo da actigrafia com a polissonografia demonstrou que o nimero de despertares, o
tempo total de sono e a eficiéncia do sono ndo apresentaram diferenga significativa entre
dados obtidos por esses métodos (KUSHIDA et al., 2001).

Actigrafia ¢ utilizada para estudar os padrdes do ciclo sono-vigilia e ritmos
circadianos por meio da analise de movimentos, mais comumente, os do pulso. O método ¢
baseado no uso de um dispositivo portatil chamado actigrafo que registra dados gerados por
movimentos (LITTNER et al., 2003).

O actigrafo utilizado no presente estudo foi o modelo Actiwatch 2 (Respironics
Incorporation, Philips). O dispositivo consiste em um transdutor piezelétrico que produz
voltagem em resposta a alteracdes no movimento. A voltagem ¢ amplificada, digitalizada e
entdo registrada em uma memoria interna do dispositivo.

Os actigrafos, apds serem recarregados e configurados com os dados de identificagao
de cada professor, foram entregues juntamente com o diario e manual de orienta¢des de uso.
Ap0s os sete dias de uso, os dispositivos foram coletados e entregues ao pesquisador, que foi
responsavel por baixar os registros mediante o uso do software Respironics Actiware, versao
5.6.1, fornecido pelo fabricante (Respironics Incorporation, Philips).

Como ndo existe consenso entre os pesquisadores quanto ao braco de utilizagcdo do
actigrafo (dominante ou ndo-dominante), optou-se por deixar esta escolha para o professor.

Esta decisdo teve como objetivo minimizar um possivel desconforto pelo uso.
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Embora tenha sido fornecido um nimero de telefone celular para contato com os
pesquisadores, caso houvesse diividas quanto ao uso do actigrafos ou algum problema durante

o uso (ex.: alergias e desconforto), ndo foram relatados problemas desta natureza.

Figura 1. Actigrafo Actiwatch 2 e modo de utilizagdo

Fonte: Actiwatch Philips. Disponivel em www.actiwatch.philips.com. Acessado em 29/junho/2012.

Com base nos dados registrados, o software estima as fases de sono e vigilia usando
algoritmos e limiares padrdes pré-estabelecidos. A partir dessa estimativa sdo entdo
calculados pelo software os parametros de qualidade do sono: laténcia do sono, eficiéncia do
sono, fragmentag¢do do sono e duragdo do sono (LITTNER et al., 2003). Na sequéncia, gera-se
um relatorio padrdo do sistema, que possui: Sumario Estatistico dos pardmetros avaliados
(valores minimos, maximos ¢ média); 2. Hipnograma, representacdo grafica das fases de sono
e vigilia; 3. Estatisticas Diarias dos parametros do sono calculados. A partir desse relatorio
obteve-se para cada participante um Relatério de Actigrafia, o qual foi posteriormente
enviado ao professor que participou do estudo. Os dados gerados foram exportados para

planilha especifica, para entdo serem utilizados nos calculos estatisticos deste estudo.
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3.5 VARIAVEIS

3.5.1 Variavel Dependente: Apego Psicologico ao Trabalho (APT)

Os itens para composicao das varidveis de APT foram criados com base no estudo de
Pereira e Elferin (2014), cuja avaliagdo consistiu na adaptacdo da escala do estudo de
Sonnentag e Fritz (2007) para um estudo diario. Os itens utilizados por Pereira e Elferin
(2014) foram: “Hoje eu esqueci do trabalho”, “Hoje eu ndo pensei no trabalho de forma

alguma”, “Hoje eu me distanciei do trabalho” e “Hoje eu tive uma pausa das demandas do

trabalho”.

Como existia a necessidade de simplificar o preenchimento do instrumento de coleta
deste estudo e de avaliar a diferenga entre o pensamento persistente sobre o trabalho passado e

a preocupacao com o trabalho futuro, foram criados dois itens com as seguintes afirmacgdes:

1. **Ao deitar-me para dormir fico pensando em fatos e/ou situagdes que ocorreram hoje
no trabalho”.
2. ““Ao deitar-me para dormir fico pensando em questdes relacionadas com o trabalho a

ser realizado amanh3a”.

As respostas a estas afirmagdes poderiam ser “Totalmente verdadeira”,

"Parcialmente verdadeira” ou “Falsa (ndo fico pensando nisso)".

Para analise das associagdes entre o APT, sono ¢ fatores associados, foram criadas

trés variaveis:

J APT hoje: soma de todas as respostas “Totalmente verdadeira” ao primeiro
item, obtidas na semana do estudo. Para analise de associacdes, houve
categorizagdo desta variavel em Desapego (0) ou Apego (> 1).

J APT amanha: soma de todas as respostas “Totalmente verdadeira” ao segundo
item, obtidas na semana do estudo. Para analise de associagdes, houve
categorizagdo desta variavel em Desapego (0) ou Apego (> 1).

o APT hoje e amanha: casos classificados como APT hoje (> 1) e APT amanha

1)
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3.5.2 Variaveis Independentes

3.5.2.1 Variaveis sociodemograficas

Sexo: categorizada em masculino e feminino.

Idade: obtida através da extragdo do tempo entre a data de nascimento ¢ a data
da entrevista. Para categorizagdo foram utilizadas as faixas: 25 a 39,40 a 59 e
60 anos ou mais. Para andlise das associagdes, foram utilizadas as faixas: até
45 anos e mais de 45 anos.

Cor: variavel autorreferida, categorizada em branca e ndo-branca.
Escolaridade: para caracterizagdo da amostra foram utilizadas as categorias
magistério / bacharel e licenciatura, pos-graduacdo (especializa¢do) e pos-
graduacdo (mestrado e doutorado). Para andlise de associagdes, a varidvel foi
chamada de pos-graduagdo e categorizada em sim ou nao.

Situagdo Conjugal: para caracterizagdo da amostra foram utilizadas as
categorias: Solteiro, Casado/Unido Consensual e Separado / Divorciado /
Viuvo. Para andlise de associagdes, a varidvel foi categorizada em: sem
companheiro (a) e com companheiro (a);

Mora com criangas: categorizada como sim ou ndo, segundo relato do
professor e sem que tivesse sido estabelecido um limite para a idade a ser
considerada como crianga;

Renda mensal familiar: para caracterizagdo da amostra foram utilizadas as
categorias: menos de R$ 3.000,00, de R$ 3.000,01 a R$ 5.000,00, de RS
5.000,01 a R$ 7.000,00 e mais de R$ 7.000,01. Para analise de associagdes, a
variavel foi categorizada em: Até R$ 7.000,00 reais ¢ mais de R$ 7.000,00

reais.

3.5.2.2 Variaveis relacionadas ao trabalho docente

Vinculos de trabalho: nimero de locais de trabalho que o professor referiu

trabalhar. Variavel caracterizada em um e dois ou mais vinculos.



39

. Periodos do dia em que leciona: caracterizada em até dois turnos (ex. manha,
manha e tarde) e trés turnos (manha, tarde e noite).

o Tempo de profisséo: obtida através da soma do tempo extraido entre as datas
das entrevistas do baseline e do seguimento com o tempo de profissdo
reportado no baseline. Para analise de associagdes, esta variavel foi entdo
categorizada em até 10 anos e acima de 10 anos.

J Carga horéria total: caracterizada em até 40 horas ¢ acima de 40 horas para
analise de associagdes.

o Presséo de tempo: resposta a pergunta “Com que frequéncia vocé tem que
trabalhar intensamente (isto ¢, produzir muito em pouco tempo)?”, que pontua
de 1 — Nunca / Quase Nunca a 4 — Frequentemente. Para andlise de
associacdes, a varidvel foi categorizada em: baixa ou moderada (0-3) e alta (4).

. Relagbes interpessoais: foram utilizadas 3 questdes que avaliavam a
percep¢do do professor quanto ao relacionamento com superiores, colegas e
alunos. As questdes pontuavam de 0-Ruim a 3-Excelente. Para andlise das
associacdes as trés varidveis foram caracterizadas em: Ruim / Regular (0-2) e

Bom / Excelente (3-4).

3.5.2.3 Variaveis de morbidade

. Uso de Medicamento para depressdo: categorizada em nao (ndo usa) € sim
(GOUVEIA et al.).

o Sintomas depressivos (escala de Beck): a analise desta variavel consistiu na
utilizacdo da versdo validada brasileira do instrumento BDI-II (GOMES-
OLIVEIRA et al., 2012), composto por 21 itens , cuja soma (Score) poderia
variar de 0 a 63 pontos. Para andlise das associacdes do presente estudo, a
variavel final (score) foi caracterizada em auséncia de depressdo (score < 13) e
depressdo (score >13). Este ponto de corte foi definido conforme valor
sugerido pelo manual do inventdrio da escala de Beck (BECK; STEER;
BROWN, 1996).

. Ansiedade diagnosticada: categorizada em ndo (auséncia de ansiedade) e sim
(diagndstico para ansiedade).

o Tratamento para ansiedade: categorizada em sim (faz tratamento) e ndo (nao

trata).
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o Dor cronica (autorreferida): obtida através da resposta a pergunta “Vocé
sofre de algum tipo de dor cronica, dor que o(a) incomoda hd 6 meses ou

mais?”. Caracterizada em nao (ausé€ncia de dor cronica) ¢ sim (dor cronica).

3.5.2.4 Variaveis relacionadas ao estilo de vida

. Consumo de cafeina: obtida através da resposta a pergunta “Com que
frequéncia vocé toma café e/ ou bebida energética?”’. Caracterizada em
consome até 3 vezes / dia e consome mais de 3 vezes por dia.

J Tempo assistindo TV: obtida através da média ponderada do tempo assistindo
TV, por dia, durante a semana e nos finais de semana.

o Tabagismo: situacéo referida pelo professor, no momento que respondeu o
questiondrio. Variavel caracterizada em fumante ¢ ndo fumante (ex-fumante ¢
nao fumante).

. Consumo de bebidas alcodlicas: avaliada através da questdao que verifica se o
individuo consome ou ndo bebida alcoolica. Caracterizada em sim e ndo.

. Pratica de atividades fisicas: avaliada através de questdo que verifica a
pratica de atividades fisicas no tempo livre, pelo menos uma vez por semana.

Categorizada em sim e ndo.

3.5.3 Variaveis relacionadas a qualidade do sono

Este estudo avaliou, em que pese a limitagdo de um desenho transversal, a possivel
relacdo entre o APT e a “consequente” ocorréncia de problemas com a qualidade do sono.
Esta ultima variavel foi avaliada tanto de forma objetiva quanto subjetiva. A analise objetiva
foi feita por meio do método denominado actigrafia (descrito em detalhes no item 3.5.1
Instrumentos). A andlise subjetiva foi realizada de duas formas: mediante dados registrados
pelo préprio professor em um diario e do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(BUYSSE et al., 1989), obtido mediante uso do instrumento traduzido para o Portugués
(PSBI-BR), validado no Brasil por Bertolazi et al. (2011)

O Indice de qualidade de Pittsburgh mede a percep¢do da qualidade do sono

referente a0 més anterior. Para calculo desse indice as 19 questdes que pontuam foram



41

divididas em 7 componentes, cada um com escore que varia de zero a 3, sendo que zero indica
nenhuma dificuldade e 3 indica elevada dificuldade. Somando-se os 7 componentes da-se
origem a um escore total que varia de zero a 21 pontos. A categorizacdo dos entrevistados foi
feita conforme ponto de corte do artigo original (BUYSSE et al., 1989) e da validagdo no
Brasil (BERTOLAZI et al., 2011), ou seja, a pontuacdo menor ou igual a 5 foi considerada
como “melhor qualidade do sono” e a maior que 5 como “pior qualidade do sono”.
A andlise por actigrafia e a analise subjetiva do sono, por meio dos dados registrados
no didrio basearam-se nos seguintes parametros:
Laténcia para inicio do sono (tempo necessario para adormecer): caracterizada para
andlise de associacdes em < 10 min. e > 10 min.
o Fragmentacdo do sono (quantidade de despertares / WASO): caracterizada para
analise de associagdes em < 30 min. e > 30 min.
o Duragdo do sono (quantidade de tempo dormindo): caracterizada para analise
de associagdes em < 420 min. ¢ > 420 min.
o Eficiéncia do sono (porcentagem de tempo na cama gasto efetivamente

dormindo): caracterizada para andlise de associa¢cdes em < 90 % e > 90 %.

3.6 TABULACAO E ANALISE

Os dados coletados foram duplamente digitados em diferentes mascaras. No
caso dos questionarios e formularios usados nas entrevistas, os dados foram digitados em
visdo criada através do programa Epi Info (versdo 3.5.4). Os dados dos didrios e da actigrafia
foram inseridos em planilhas elaboradas no programa Microsoft Excel. As digitacdes foram
entdo comparadas e as discrepancias corrigidas, por meio de verificagdo direta nos
instrumentos preenchidos.

Os bancos foram reunidos com o programa SPSS, versdo 20. A andlise
descritiva foi realizada através de frequéncias absolutas e relativas. Para as analises de

associagdo, utilizou-se teste Qui-quadrado e adotou-se o p<0,05 como nivel de significancia.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

Esse projeto foi apresentado e aprovado pelo Nucleo Regional de Educacao (NRE) de
Londrina (ANEXO A), pela Secretaria Municipal de Educacdo de Londrina (ANEXO B) e
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Londrina ANEXO C).
Esta investigagdo seguiu os principios éticos contidos na Resolugdo n°466/12, que
regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Antes das entrevistas, os participantes foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e, concordando em participar, firmaram os termos de consentimento livre e
esclarecido (Apéndices C e F). E importante ressaltar que os professores puderam, a qualquer
momento, se negar a responder ou mesmo se recusar a continuar participando do estudo, sem
que isso lhes trouxesse qualquer penalidade ou prejuizo. As informagdes exploradas na
pesquisa ndo permitiram a identificagdo dos entrevistados, pois estavam restritas aos
responsaveis pelo estudo, sendo que sua divulgacdo s6 foi realizada apos codificacdo que
garantisse o anonimato. Apos a digitacdo dos dados das entrevistas, os documentos foram

codificados, sendo de responsabilidade dos pesquisadores sua guarda e preservacdo do sigilo.
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Dos 430 professores que cumpriam os critérios de inclusdo, 250 (58,14%) foram
classificados como perdas por prazo de contato expirado ou recusa. Dos 180 restantes, 17
professores foram excluidos por nio terem preenchido corretamente os didrios e 12 por terem
dados provenientes de apenas 1 método de coleta (actigrafia ou diario). Assim, a populacao de

estudo considerada para as presentes analises constituiu-se de 151 individuos (Figura 4).

Figura 2. Fluxograma de amostragem para participacao no estudo. Londrina-PR, 2014 —
2015.

430 professores elegiveis
para estudo do sono

T

250 perdas por recusas ou prazo de contato expirado
r 2 em fungdo da limitag@o de recursos da actigrafia
{actigrafos disponiveis).

. 4

180 professores

17 excluidos por ndo terem preenchido corretamente o
diario

12 excluidos por terem participado em apenas 1 método
de coleta {actigrafia ou diario).

Prr——
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n = 151 professores




45

4.1 CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Na populacdo estudada, houve predominancia de mulheres (63,3%), de casados ou
com unido estavel (60,9%), de cor branca (77,2%) e com pos-graduacao (91,4%) (Tabela 1).
A média de idade foi de 44 anos (desvio padrdao, DP=9,49), com idades variando entre 25 e 65
anos.

O tempo de profissdo apresentou média de 16,78 anos (DP=8,74), com tempo
minimo de 2,33 anos e maximo de 39,00 anos. A carga horaria total de trabalho apresentou

média de 36,77 horas (DP=11,92).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de professores da rede estadual de ensino de Londrina.

Londrina (PR) 2014 - 2015.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 55 36,4
Feminino 96 63.6
Cor

Branca 115 77,2
Nio branca 34 22.8
Idade

25 a 39 anos 48 31,8
40 a 59 anos 94 62,3
60 anos ou mais 9 5.9
Pés-graduacao
Nao 13 8,6
Sim 138 91,4
Situagéo conjugal

Solteiro 41 27,2
Casado / Unido Consensual 92 60,9
Separado/ Divorciado / Viuvo 18 11.9
Renda mensal familiar

Até RS 3.000,00 11 7,9
De R$ 3.001,00 até 5.000,00 35 25,2
De R$ 5.001,00 até R$ 7.000,00 41 29,5
Acima de R$ 7.000,00 52 37,4

4.2 APEGO PSICOLOGICO AO TRABALHO E FATORES ASSOCIADOS

Conforme critérios estabelecidos neste trabalho para classificar o apego psicolégico

ao trabalho (APT), 46 individuos (30,5%) da populacdo estudada apresentaram apego ao

trabalho ja realizado (APT Hoje), 71 individuos (47%) apresentaram apego ao trabalho a ser
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realizado (APT amanhd) e 43 individuos (28,5%) apresentaram os dois tipos de apego (Tabela
2).

Como pode ser visto na Tabela 3 o APT hoje, o APT amanha e o APT hoje e amanha
foram associados ao sexo (p=0,013; p=0,003 e p=0,004 respectivamente). Os resultados
demonstraram que as mulheres se apegam mais ao trabalho que os homens. Quanto ao
restante das caracteristicas sociodemograficas avaliadas, as frequéncias de ambos os tipos de
apego foram relativamente diferentes em morar com criangas (APT Hoje, APT Hoje e
Amanh3; p<0,20) e renda (APT Amanha e APT Hoje e Amanha; p<0,20), apesar de nao
terem apresentado significncia estatistica. Nesses casos, o apego foi mais frequente em
professores que moravam com criangas ¢ com renda de até R$ 7.000,00.

Observaram-se frequéncias de apego psicologico relativamente diferentes segundo o
tempo assistindo TV (APT Hoje e APT Hoje e Amanha; p<0,20), o tabagismo (APT Hoje;
p<0,10) e o consumo de alcool (APT hoje e amanhad; p<0,20). Observou-se que o apego foi
mais frequente em fumantes, em individuos que ndo consumiam 4alcool e naqueles que
relataram assistir menos que 2 horas de TV por dia (Tabela 4).

A associagdo entre APT e morbidades se revelou significativa para sintomas
depressivos (instrumento BDI-II) e ansiedade. A varidvel sintomas depressivos associou-se as
trés formas de apego (APT hoje, APT Amanha e APT hoje e amanha; p=0,000), enquanto que
o uso de medicamento para depressao apresentou apenas frequéncias relativamente diferentes
para APT hoje e APT hoje e amanha (Tabela 5).

Ainda na tabela 5, pode-se verificar uma associacdo significativa na relacdo entre a
ansiedade e o apego APT amanha (p=0,001), APT hoje e amanha (p=0,028) e uma diferenca
quase que limitrofe, quando relacionada ao APT hoje (p=0,056). O tratamento para ansiedade
também resultou em associacdo com APT amanha (p=0,000) e APT hoje e amanha (p=0,051),
além de ter apresentado frequéncias relativamente diferentes na relagdo com o APT hoje
(P=0,087).

Alguns aspectos do trabalho docente apresentaram-se associados ao apego. Ao fator
periodos que leciona, foram associados o APT amanha (p=0,005) e ao APT hoje e amanha
(p=0,026). O apego foi mais frequente no grupo de individuos que trabalhava em um ou dois
turnos, quando comparados ao grupo que trabalhava em trés (Tabela 6). A pressdo de tempo
foi outro aspecto de trabalho que se mostrou associado, de forma geral ao APT (APT hoje,
APT amanha e APT hoje e amanha: p=0,003, p=0,002 e p=0,002, respectivamente). Nesse
caso, o grupo que relatou estar submetido a maior pressdo de tempo apresentou maior apego

em relagdo ao grupo que referiu menor pressao.



48

Apesar de ndo ter resultado em associacdo estatisticamente significativa, quando
questionados sobre o relacionamento com superiores, colegas e alunos, o apego psicoldgico
ao trabalho foi, de forma geral, mais frequente em professores que o classificaram como

“ruim” ou “regular”.

Tabela 2. Distribuig@o geral do apego psicologico ao trabalho em professores da rede

estadual de ensino de Londrina (PR), 2014 — 2015.

Apego Psicoldgico ao Trabalho (APT) n (151) %

APT Hoje 46 30,5
APT Amanha 71 47,0

APT Hoje e Amanha 43 28,5




Tabela 3. Associag@o entre caracteristicas sociodemograficas e apego psicologico ao trabalho em

professores da rede estadual de ensino de Londrina (PR), 2014 — 2015.

APT Hoje e

APT Hoje APT Amanha
Amanha

Total n % P n % p n % p

Sexo
Masculino 55 10 18,2 17 30,9 8 14,5
.. 0,013 0,003 0,004
Feminino 9% 36 375 54 56,2 35 36,5
Idade
Menos de 45 anos 81 25 30,9 40 40,4 22 27,2
. 0,908 0,531 0,700
45 anos ou mais 70 21 30,0 31 44,3 21 30,0
Situagéo conjugal
Sem companheiro 59 19 32,2 29 49,2 17 28,8
. 0,710 0,674 0,941
Com companheiro 92 27 293 42 457 26 28,3
Pés-graduacao
Nao 13 6 46,2 8 61,5 5 38,5
Sim 0,199 0,273 0,404
138 40 29,0 63 45,7 38 27,5
Mora com criangas
Nao 97 25 25,8 43 44,3 23 23,7
Si 0,079 0,319 0,069
m 53 21 39,6 28 52,8 20 37,7
Renda mensal
familiar
Até R$ 7.000,00 87 29 333 45 51,7 28 32,2
0,301 0,129 0,161

Mais de R$§ 7.000,00 52 13 25,0 20 38,5 11 21,2
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Tabela 4. Associagdo entre estilo de vida e apego psicologico ao trabalho em professores da rede estadual

de ensino de Londrina (PR), 2014 — 2015.

APT Hoje e

APT Hoje APT Amanha .
Amanha

Total n % p n % p n % p

Consumo de café
Consome até 3 vezes / dia 113 34 30,1 51 45,1 31 27,4

Consome mais de 3vezes / dia 0,863 0,423 0,624
38 12 31,6 20 52,6 12 31,6

Tempo médio assistindo TV

< 120 min./ dia 111 38 342 55 49,5 35 31,5
> 120 min./ dia 0 8 200 0 16 400 0 8 200
Tabagismo

Fumante 14 7 50,0 6 429 5 35,7

Néo fumante 133 38 28,6 G084 48,1 07084, 27,8 0334

Consumo de bebidas

alcodlicas

Nao 75 27 36,0 39 52,0 26 34,7

Sj 0,113 0,238 0,069
m 71 17 239 30 423 15 21,1
Pratica de atividade fisica

Nao 67 23 343 33 493 22 32,8

Sj 34 0,357 0,623 0,289
m 23 274 38 45,2 21 25,0
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Tabela 5. Associagdo entre morbidades e apego psicologico ao trabalho em professores da rede estadual

de ensino de Londrina (PR), 2014 — 2015.

) APT Hoje e
APT Hoje APT Amanha
Amanha
Total n % p n % p n % p

Sintomas depressivos
(escala de Beck)
Nao 99 21 21,2 36 36,4 19 19,2

) 0,000 0,000 0,000
Sim 4 23 523 31 70,5 22 50,0
Uso de medicamento para
depressao
Nao 133 38 28,6 58 43,6 35 26,3

) 0,170 0,220 0,110
Sim 18 8 44,4 13 72,2 8 44 .4
Ansiedade diagnosticada
Nao 125 34 27,2 51 40,8 31 24,8
Si 0,056 0,001 0,028

m 26 12 46,2 20 76,9 12 46,2
Tratamento para
ansiedade
Nao 132 37 28,0 54 40,9 34 258
Si 0,087 0,000 0,051

m 19 9 47,4 17 89,5 9 47,4
Dor cronica
Nao 79 21 26,6 34 43 20 253

_ 0,278 0,304 0,367
Sim 72 25 34,7 37 51,4 23 31,9
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Tabela 6. Associag@o entre caracteristicas do trabalho docente e apego psicologico ao trabalho em

professores da rede estadual de ensino de Londrina (PR), 2014 — 2015.

APT Hoje APT Amanhi APT Hojee
Amanha
Total n % p n % p n % p
Vinculos de trabalho
Um 52 19 36,5 29 558 19 36,5
Dois ou mais 96 25 26,0 0,182 40 41,7 0,101 22 229 0,077
Periodos que leciona
Até dois turnos 106 37 34,9 58 54,7 36 34
Trés turnos 44 9 20,5 0,081 13 29,5 0,005 7 15,9 0,026
Tempo de profissdo
Até 10 anos 45 13 28,9 23 51,1 10 222
Acima de 10 anos 106 33 31,1 0,784 48 453 0,512 33 31,1 0,267
Carga horaria total
Até 40 horas 110 35 31,8 56 50,9 33 30
Acima de 40 horas 41 11 26,8 0,554 15 36,6 0,117 10 24,4 0,497
Pressédo de tempo
Menor pressdao 93 20 21,5 35 37,6 18 19.4
2 0,002

Maior pressao 53 24 453 0,003 34 64,2 0,00 23 434 7
Relacionamento com
superiores
Ruim / Regular 7 3 42.9 0.466 4 57,1 0.583 2 28,6 0.995
Bom / Excelente 144 43 299 7 67 46,5 ’ 41 28,5 7
Relacionamento com
colegas
Ruim / Regular 3 1 33,3 0.913 2 66,7 0.491 1 33,3 0.851
Bom / Excelente 148 45 30,4 ’ 69 46,6 ’ 42 284 7
Relacionamento com
alunos
Ruim / Regular 7 3 42.9 3 42.9 3 42.9
Bom / Excelente 144 43 299 0,466 68 47,2 0,821 40 27,8 0,388
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4.3 APEGO PSICOLOGICO AO TRABALHO E SONO

As estatisticas descritivas dos parametros do sono medidos durante uma semana,
tanto por actigrafia quanto através dos registros no didrio, sdo apresentadas nas Tabelas 7 e 8.

O tempo total de sono, medido por actigrafia, foi de 6,23 horas (DP=0,83; 3,47 —
8,20), enquanto que o mesmo parametro, medido através do didrio, apresentou média de 6,68
horas (DP=0,95; 3,66 — 9,17). A Laténcia obtida através de actigrafia teve valor médio de
14,45 minutos (DP=11,51; 0,96 — 61,50), enquanto que a obtida através do didrio obteve
média de 17,16 minutos (DP=0,86; 13,10 — 75,25). O tltimo paradmetro avaliado por ambos o0s
métodos foi a eficiéncia que, obtida pela actigrafia, teve como média o valor de 86,00%
(DP=6,61; 40,88 — 93,71) e nos registros do didrio, 93,60% (DP=4,59; 78,54 — 99,65). O
parametro WASO (Wake Time After Sleep Onset) foi apenas registrado na actigrafia.

Tabela 7. Estatistica descritiva do sono de professores da rede estadual de ensino, medido por

actigrafia durante 7 dias. Londrina (PR), 2014-2015.

Média/
DP Mediana Minimo Maximo
Porcentagem

Tempo total de sono (h.) 6,23 0,83 6,28 3,47 8,20
Tempo total de sono (min.) 373,85 50,00 376,79 208,04 491,75
Laténcia (min.) 14,45 11,51 11,91 0,96 61,50
Eficiéncia (%) 86,00 6,61 87,08 40,88 93,71
WASO 31,27 12,65 29,61 11,93 81,86

WASO: Wake Time After Sleep Onset
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Tabela 8. Estatistica descritiva do sono de professores da rede estadual de ensino, medido

através de registro em didrio durante 7 dias. Londrina (PR), 2014-2015.

Média/
DP Mediana Minimo Maximo
Porcentagem
Tempo total de sono (h.) 6,68 095 6,72 3,66 9,17
Tempo total de sono (min.) 400,97 57,24 403,02 219,75 550,00
Laténcia (min.) 17,16 0,86 13,33 13,10 75,25
Eficiéncia (%) 93,60 4,59 94,65 78,54 99,65

Na avaliagdo dos parametros do sono, medidos por actigrafia, apenas as frequéncias
do tempo total de sono (TTS) apresentaram-se relativamente diferentes (p<0,20) quando
relacionado ao APT amanha. Neste parametro, o apego foi mais frequente no grupo de
individuos que dormiram mais (Tabela 9).

Por outro lado, a avaliagdo do sono, através de registros no diario, indicou
associagdo entre a laténcia superior a 10 minutos e APT (APT hoje e APT hoje e amanha;
p=0,013 e p=0,036 respectivamente). Adicionalmente, o apego psicologico ao trabalho,
mostrou-se associado de forma significativa a uma pior qualidade do sono, medida por meio
do PSQI-BR (APT hoje, APT amanha, APT hoje e amanha; p=0,007, p=0,002 e p=0,020
respectivamente).

Apesar de ndo terem apresentado significancia estatistica, ¢ importante ressaltar que
os outros parametros do sono, medidos através de registros no didrio, apresentaram
frequéncias relativamente diferentes (p<0,20) para o APT. Entre eles o TTS (APT hoje e APT
amanha; p=0,059 e p=0,126 respectivamente) e a eficiéncia (APT hoje, APT amanhd e APT
hoje e amanha; p=0,068, p=0,067 e p=0,096 respectivamente). Nesse caso, o apego foi mais
frequente no grupo de individuos cuja média didria de TTS foi menor que 420 minutos (7

horas) e a eficiéncia menor que 90%.



Tabela 9. Associagdo entre parametros do sono e apego psicologico ao trabalho em

professores da rede estadual de ensino de Londrina (PR), 2014 — 2015.
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) APT Hoje e
APT Hoje APT Amanha
Amanha
Total n % p n % p n % p
indice de qualidade do
sono de Pittsburgh
Melhor qualidade do sono 58 10 17,2 18 31,0 10 17,2
Pior qualidade do sono 89 34 382 0,007 51 573 0,002 31 348 0,020
Tempo total de sono —
actigrafia
<420 min. 121 37 30,6 53 43,8 34 28,1
. 0,951 0,112 0,836
> 420 min. 300 9 300 18 60,0 9 30,0
Laténcia - actigrafia
< 10,00 min. 63 16 254 31 49,2 16 254
. 0,234 0,696 0,451
> 10,00 min. 87 30 345 40 46,0 27 31,0
Eficiéncia — actigrafia
<90,00 % 114 36 31,6 52 45,6 33 28,9
0,601 0,543 0,822
> 90,00 % 37 10 27,0 19 51,4 10 27,0
WASO - actigrafia
<30 79 25 31,6 40 50,6 23 29,1
0,741 0,351 0,856
>30 2 21 292 31 43,1 20 278
Tempo total de sono —
diario
<420 min. 94 33 35,1 44 46,8 30 31,9
0,059 0,910 0,126
> 420 min. 46 9 19,6 22 47,8 9 19,6

Continua
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) APT Hoje e
APT Hoje APT Amanha .
Amanha
Total n % p n % p n % p
Laténcia — diario
<10,00 min. 52 9 17,3 20 38,5 9 17,3
. 0,013 0,12 0,036
> 10,00 min. 89 33 371 46 51,7 30 33,7
Eficiéncia — diario
<90,00 % 27 12 44,4 17 3,0 11 40,7
0,068 0,067 0,096
> 90,00 % 113 30 26,5 49 4 28 24,8

WASO: Wake Time After Sleep Onset
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5.1 ASPECTOS GERAIS

Em relacdo ao perfil da populacdo estudada, a predomindncia de mulheres foi
encontrada nesse estudo (63,6%). Esta diferenca ¢ ainda maior no ambito estadual, onde
84,4% dos professores da rede basica sdo mulheres, e no federal, 80,1% (BRASIL, 2014). O
processo que resultou nesta grande presenca de mulheres no exercicio do magistério, em
especial na educagdo basica (VIANNA, 2002), teve inicio no século XIX, quando a educagdo
dos filhos em casa passou a ser considerada elemento importante para o progresso do pais, o
que levou politicos a defenderem a educagdo de mulheres para este proposito.

O processo foi intensificado no século XX, quando mulheres, entdo educadas
(alfabetizadas) e com possibilidade de serem contratadas por saldrios menores que os dos
homens (HAHNER, 2011), passaram a ser convocadas a ocupar cargos na educagdo, com
base também no conceito que o ato de educar era atividade feminina, especialmente por
envolver o cuidado dos outros (ARAUJO et al., 2006). Segundo Hahner (2011), houve
também um aumento na participacdo das mulheres no magistério em fun¢do da redugdo do
numero de potenciais professores do sexo masculino no curso primario, pois estes usufruiam

de melhores opcdes de trabalho em relagdo as mulheres da mesma classe social.

5.2 FATORES ASSOCIADOS AO APEGO PSICOLOGICO AO TRABALHO

Em geral, cerca de 4 em cada 5 professores que referiram apego (hoje e amanha)
eram mulheres. Esta diferencga entre os sexos pode ser parcialmente explicada pelo estudo de
Rosenfield (1989), que descreve que mulheres que trabalham possuem uma maior propensao
a ter sua saide mental afetada em relacdo aos homens na mesma situagcdo. Segundo a autora,
devido as fungdes acumuladas no trabalho e no lar, a mulher sofre com a sobrecarga, o que
compromete sua percepcao de controle pessoal e sobre o ambiente, fator segundo ela
responsavel pelos efeitos de alta demanda nas diferengas entre os sexos quanto a saude
mental.

Adicionalmente, estudo realizado com 397 trabalhadoras suecas concluiu que uma
maior responsabilidade pelo trabalho doméstico e / ou uma situagdo de tensdo no trabalho sao
fatores que contribuem de forma importante para as causas dos altos niveis de problemas de

saude relatados. Nesse estudo, o que foi chamado de “dupla exposi¢ao” (trabalho fora de casa
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e o doméstico) demonstrou um particular alto risco em fungdo da sinergia encontrada
(KRANTZ; OSTERGREN, 2001).

Pesquisas brasileiras comprovam que a situagdo de mulheres trabalhadoras no pais
nao ¢ diferente. Estudo epidemiologico censitario realizado com 794 professores municipais
de Vitéria da Conquista (BA) revelou que as professoras apresentavam maior propor¢ao de
alta sobrecarga doméstica, maior frequéncia de problemas de satde, com elevada prevaléncia
de transtornos mentais (mais da metade das mulheres estudadas) (ARAUJO et al., 2006).
Adicionalmente, pesquisa baseada em investigagdo documental e analise de depoimentos de
professoras do interior do estado de Rondonia revelou que inadequadas condigdes de trabalho
nas escolas, quando somadas a desigual divisdo das atribuigdes domésticas e a auséncia de
servicos publicos de atendimento as maes trabalhadoras, repercutem de maneira negativa nas
condi¢des de vida e na qualidade do trabalho docente (ZIBETTI; PEREIRA, 2010).

Nesse contexto, existem também fatores hormonais, o que pode explicar
parcialmente esta diferenca entre géneros. Algumas pesquisas indicam que flutuagdes
hormonais podem comprometer o controle das reacdes de estresse deixando as mulheres
propensas aos efeitos prolongados de sua ag¢do no organismo (GORDON et al., 2015;
SOARES; ZITEK, 2008). Considerando dados de estudos que comprovam que o apego
psicolégico se mostrou associado a fatores estressantes do trabalho (SONNENTAG; KRUEL,
2006), pode-se sugerir que as flutuagdes hormonais sejam uma explica¢do plausivel para a
maior dificuldade das mulheres em se desligar de acontecimentos no trabalho em relagdo aos
homens.

Quanto aos resultados encontrados na relacio entre o apego e morbidades, dentre os
agravos estudados, os transtornos do humor, ansiedade e depressdao foram os que
demonstraram associa¢do significativa com o apego psicoldgico ao trabalho. Esta associacao
foi particularmente forte no caso da depressdo medida através do instrumento BDI-II. O
pensamento repetitivo e perseverante, assim como o que consideramos apego psicoldgico,
acrescido de alguns outros fatores emocionais e psicologicos, ¢ também chamado de
ruminag¢do em alguns estudos. Segundo Eszlari et al. (2016), a ruminacdo ¢ um importante
fator de risco para depressdo. O padrdo de resposta “ruminativa” em associacdo com
depressdo ¢ percebido como pensar repetidamente e passivamente sobre os proprios
sentimentos e problemas com presenca de sofrimento e humor depressivo (NOLEN-
HOEKSEMA; WISCO; LYUBOMIRSKY, 2008). De fato, foi comprovado que o padrao de
resposta ruminativa prevé o inicio e o nivel de futura depressio (NOLEN-HOEKSEMA;
WISCO; LYUBOMIRSKY, 2008; TREYNOR; GONZALEZ; NOLEN-HOEKSEMA, 2003).
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A relagdo entre ruminagdo e depressdo poder ser explicada por uma fun¢ao alterada do folato,
vitamina hidrossoluvel do complexo B, necessaria no catabolismo da homocisteina, com
consequente elevagdo desta no plasma. A elevagdo desta substidncia no sangue esta associada
a depressdo (ASSIES et al., 2014; REYNOLDS, 2002). Estudo genético europeu, realizado
por Eszlari et al. (2016) com 859 individuos, revelou que um alelo do gene MTHFDI1L RS
11754661, presente nas mitocondrias, foi significantemente associado a um maior nivel de
ruminagdo e que a rumina¢do mediou os efeitos deste gene em fendtipos de depressdo. Os
resultados do estudo de Eszlari et al. sugerem que o gene MTHFDIL RS 11754661 e,
portanto, a enzima CI-THF sintase, da via do folato, tem um importante efeito na
psicopatologia da depressdo através da ruminagao.

Nolen-Hoeksema, Wisco e Lyubomirsky (2008) descrevem que evidéncias
proporcionadas em estudos anteriores também sugerem a relagdo entre a ruminagdo e outras
psicopatologias, como: ansiedade, compulsdo alimentar, consumo excessivo de alcool e
automutilagdo. Neste contexto, a Associagdo Psiquiatrica Americana considera a preocupagao
como caracteristica definidora central do Transtorno de Ansiedade Generalizada (NOLEN-
HOEKSEMA; WISCO; LYUBOMIRSKY, 2008).

O presente estudo estd alinhado com essas evidéncias e adicionalmente revela que a
depressdo esteve associada com os trés tipos de apego avaliados (APT hoje, amanhd e APT
hoje e amanhad), enquanto que a ansiedade ndo esteve associada ao APT hoje, além de ter sido
mais fortemente associada (p=0,0001) ao APT amanha. Para compreender estes resultados, ¢
necessario diferenciar preocupagdes de ruminagdo. Nolen-Hoeksema, Wisco e Lyubomirsky
(2008) explicam que ambos os termos sdao considerados autocentradas, repetitivas e
perseverantes formas de pensamento. Segundo o autor, uma das diferencas entre elas estd no
fato de que a preocupacdo ¢ mais orientada para o futuro, enquanto que a ruminacdo ¢
orientada ao passado-presente.

Nao houve associagdo significativa entre o grupo que utilizava medicamento no
tratamento da depressdo e o apego psicologico ao trabalho, o que pode indicar que o uso de
medicamento tenha agdo sobre o pensamento persistente relacionado ao trabalho. Por outro
lado, houve forte associacdo entre o tratamento para ansiedade e o APT amanhd que, em
parte, pode ser explicado pelo fato desta varidvel ndo especificar o uso de medicamento, ou
seja, o individuo pode considerar como tratamento o uso de chds ou outras terapias
alternativas, que podem ndo ser eficientes no controle da preocupacdo em pessoas ansiosas.
Neste contexto, revisdo sistematica realizada sobre tratamentos utilizados para reduzir a

preocupagdo ndo cita intervengdes medicamentosas, mas sugere que intervengdes cognitivo-
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comportamentais e as baseadas na autoconsciéncia podem ser efetivas na redu¢do de ambos
os problemas (QUERSTRET; CROPLEY, 2013).

Nenhuma das variaveis de estilo de vida se mostraram associadas ao apego
psicologico ao trabalho. Dentre elas, a que contrariou uma das expectativas baseadas na
literatura foi a relagdo entre o apego psicologico e a realizacdo de atividades fisicas.
Sonnentag (2001) explica que atividades de recuperacdo (do estresse) de individuos que
demandam mais do seu sistema cognitivo no trabalho, como é o caso dos professores, sdo
aquelas que demandam outro tipo de esforco (o fisico, por exemplo), de forma que a demanda
sobre o outro sistema cesse. Sonnentag, em seu estudo realizado com professores holandeses,
comprovou que o tempo realizado em atividades fisicas estd associado ao bem-estar no
momento de dormir, o que suporta esta teoria. Com base nesta evidéncia, acreditdvamos que a
realizacdo de atividades fisicas também teria associagdo com um menor apego psicoléogico ao
trabalho.

O resultado contrario talvez possa ser explicado pelo fato de a variavel avaliar a
realizacdo de atividades fisicas de um modo geral e ndo na semana em que foram coletados os
dados de apego. Adicionalmente, ndo se sabe em que momento a atividade fisica foi
praticada, pois seu efeito pode ser benéfico sobre o apego psicoléogico apenas quando esta é
realizada no periodo em que a pessoa tem a experiéncia do apego. Se o professor realiza as
atividades fisicas logo pela manha, antes do trabalho, e o apego ¢ sentido a noite, existe a
possibilidade que a atividade fisica realizada ndo tenha efeito algum sobre este processo.
Outra explicacdo ¢ que a atividade fisica ndo seja uma atividade prazerosa, mas uma
obrigacdo para alguns professores, logo, a realizacdo ndo permite o desligamento, podendo até
ser o momento em que o professor pensa no trabalho.

Em relacdo ao trabalho docente, a associa¢do entre APT e a carga total de horas
trabalhadas ndo se mostrou significativa. Entretanto houve associagdo significativa entre o
APT (APT hoje e APT hoje e amanhd) e o nimero de periodos do dia trabalhados (manha,
tarde, noite). Neste caso, o apego foi maior no grupo de individuos que trabalhava um ou dois
periodos em comparagdo com o grupo que trabalhava trés. Este resultado est4 alinhado com o
estudo de Taris et al. (2006) que, contrariando o que se esperava, concluiu que ndo existe
relacdo entre o excesso de horas trabalhadas (apds o término do expediente) e a recuperagao
incompleta, com consequente exaustdo. Na teoria, a exaustdo e outros problemas de saude
acontecem quando existe um desequilibrio entre o esforgo realizado e a recuperagdo durante o
dia de trabalho (ex. Intervalos) e fora do trabalho (ex. Atividades realizadas no tempo livre)

(MEIJMAN; MULDER, 1998; SONNENTAG, 2001; VAN DER HULST; GEURTS, 2001).
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Ou seja, o que possivelmente define o processo de recuperacdo ndo ¢ o total de horas
trabalhadas, mas as oportunidades de recuperagdo (interna ou externa) que surgem durante o
dia. O presente trabalho suporta este achado, pois o fato de professores que trabalham trés
turnos se apegarem menos ao trabalho pode indicar que a carga horaria total trabalhada por
individuos deste grupo esteja “diluida”, de forma que existem mais oportunidades destes
professores se “desligarem” do trabalho entre os periodos trabalhados, o que permite que se
desapeguem psicologicamente de forma mais eficiente e, como consequéncia, tendo uma
melhor recuperagio (ARAUJO et al., 2006; GORDON et al, 2015; KRANTZ;
OSTERGREN, 2001; ROSENFIELD, 1989). Esta explicacdo pode ser interpretada com base
na suposi¢do de que pessoas que ndo encontram dificuldade em se desapegar do trabalho
poderiam ser ocupar trés turnos de trabalho com maior frequéncia em comparagdo com
pessoas que enfrentam esta dificuldade.

Outro aspecto do trabalho docente que se mostrou associado ao apego foi a pressao
de tempo. Este resultado esta alinhado com estudos anteriores que revelaram que a alta carga
de trabalho (grande quantidade de trabalho realizado em pouco tempo) e trabalhos de alta
tensdo estdo associados a um maior apego psicologico ao trabalho durante o tempo livre
(SONNENTAG; BAYER, 2005; SONNENTAG; KRUEL, 2006) e ao que Cropley, Purvis e
Millward (2003) chamaram de “ruminagdo” (pensamentos persistentes) sobre o trabalho.
Quanto a pressdo de tempo no trabalho, o resultado esta alinhado ao estudo de Sonnentag e
Bayer, cujos resultados demonstram que a pressdo de tempo ndo sO6 se associa ao apego
psicolégico como também modera a relacdo entre apego e a fadiga (SONNENTAG; BAYER,
2005).

Pesquisa que avalia o efeito da exaustdo sobre o apego psicologico reforca a
importancia do efeito da pressdo do tempo sobre o apego. As evidéncias deste estudo revelam
que a exaustdo estd relacionada com a reducdo na habilidade dos individuos em se
desapegarem do trabalho, mas apenas quando a pressao de tempo ¢ alta (SONNENTAG et al,,
2014).

A presente pesquisa, ao analisar separadamente o apego, agrega informacgdes
adicionais aos achados desses estudos. Segundo os resultados apresentados, a pressdo de
tempo se associou com o apego ao trabalho a ser realizado. Tal relacdo poderia ser explicada
pelo medo da exposicdo de trabalhos considerados por ele como mal feitos ou incompletos.
Ou seja, existe a possibilidade de que o professor que se encontra trabalhando sob alta pressao
de tempo ndo consiga realizar todas as entregas de trabalho programadas, ou mesmo que

cometa erros ou que tenha a impressao de té-los cometido. Isto pode “bloquear” o pensamento
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no trabalho realizado para que seus esfor¢os sejam focados no trabalho ainda a ser entregue.
Outra explicagdo pode estar na percepc¢do de que o trabalho realizado sob pressao tenha sido
de baixa qualidade e, consequentemente, a preocupacdo do professor passa a ser a ndo
aceitacdo do que foi entregue por parte de colegas, alunos ou superiores. Esta suposi¢do pode
ser sustentada pela ja citada teoria da “necessidade de pertencer” de Baumeister e Leary
(1995), uma vez que esta explica que os seres humanos buscam formar relagdes interpessoais
significativas e duradoras e quando relacdes no ambiente de trabalho sdo ameagadas, surgem

problemas que vao além do sentimento negativo.

5.3 APEGO PSICOLOGICO AO TRABALHO E SONO

Embora a andlise dos parametros do sono medidos por actigrafia ndo tenham
demonstrado relacdo do apego com uma pior qualidade do sono, associagdes com dados
obtidos mediante aplicagdo do PSQI-BR e registros do didrio demonstraram o contrario.
Houve associacdo entre laténcia medida pelo diario e APT (hoje / hoje e amanhd) e
frequéncias relativamente diferentes (p<0,20) para os outros parametros (tempo total de sono
e eficiéncia). Adicionalmente, houve associagdo significativa entre todas as variaveis de APT
(hoje/ amanha / hoje e amanhd) e ma qualidade do sono (PSQI-BR). Isto demonstra que a
dificuldade em se desapegar do trabalho, no momento em que o individuo se deita com
inten¢do de dormir, pode comprometer a qualidade do seu sono. Este resultado est4 alinhado
com estudos anteriores que demonstraram associacdo significativa entre o apego psicologico
ao trabalho e uma pior qualidade do sono (CROPLEY; DIJK; STANLEY, 2006; PEREIRA;
ELFERING, 2014; RADSTAAK et al., 2014).

O estudo de Cropley, Dijke e Stanley (2006) avaliou o sono de forma subjetiva e
seus resultados demonstraram que a dificuldade de professores da rede basica de se
desligarem do trabalho estava associada a uma pior qualidade do sono. Estudo com pilotos de
helicoptero do servico de emergéncia médica avaliou o sono, tanto da forma objetiva
(actigrafia) como da subjetiva, e encontrou relagdo entre cogni¢do persistente - ativagdo
cronica de representagdes cognitivas de estressores psicoldégicos (BROSSCHOT; GERIN;
THAYER, 2006) - e uma maior laténcia do sono (RADSTAAK et al., 2014). Pesquisa de
Pereira e Elfering (2014) contribui com estes achados encontrando associagdes entre ao apego
psicologico ao trabalho e a fragmentagdo do sono (actigrafia). A diversidade de formas como

o apego psicologico ao trabalho foi medido e a diversidade no ambiente de trabalho das
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populagdes estudadas pode explicar os diferentes resultados. Mas, apesar da diversidade, fica
evidente que existe uma relagdo entre o sono e a dificuldade do trabalhador de se desligar das
questdes do trabalho.

Comparando os resultados obtidos com a actigrafia e os pardmetros do diario, pode-
se sugerir que, neste estudo, o autorrelato foi o método que melhor demonstrou os efeitos do
apego psicologico ao trabalho sobre o sono.

Em sua pesquisa, Sadeh e Acebo (2002) faz um alerta quanto a confiabilidade,
validade e limitagdes dos dados obtidos através da actigrafia. O autor destaca que a actigrafia
ndo deve ser usada como unico método para o diagnostico de disturbios do sono.
Adicionalmente, embora a pesquisa de Wrzus et al. (2012) tenha comprovado que actigrafia ¢
um método valido para avaliar o sono, o autor conclui que existe uma necessidade de
validagdo por outros métodos, uma vez que existe a possibilidade de viés (falso positivo) nos
longos periodos de inatividade. Segundo o autor, a actigrafia pode erroneamente codificar
estes periodos como sono, pois a possibilidade de o individuo estar lendo, pensando ou
assistindo TV, por exemplo, ndo pode ser excluida.

A laténcia do sono, que neste estudo mostrou-se associada ao APT apenas quando
avaliada de forma subjetiva (didrio), pode ser subestimada pela actigrafia quando comparada a
polissonografia (CELLINI et al., 2013). A polissonografia, por sua vez, ndo reflete a situagao
habitual de sono do paciente (desconforto de eletrodos, ambiente de laboratdrio, etc.). Alguns
estudos sugerem que analises subjetivas e objetivas do sono sdo sensiveis a diferentes fases
desse processo (TRYON, 2004; VAN DEN BERG et al., 2008). Os achados do presente
estudo e de estudos anteriores suportam a idéia de que ndo se pode assumir um método de
analise de pardmetros de qualidade do sono como melhor que o outro, mas sim deve ser
considerado o quao adequado para a pergunta de pesquisa proposta ¢ o método escolhido para
o estudo. No presente trabalho, em comparagdo com a actigrafia, os métodos subjetivos se
mostraram mais sensiveis para captar alteragdes no sono que estariam relacionadas ao apego
psicolégico ao trabalho. Uma possivel explicacdo para isso ¢ que tanto o apego psicologico
quanto o sono, quando avaliados subjetivamente, incorporam percepc¢des do individuo que

extrapolam a presen¢a ou auséncia de movimento, aspectos estes medidos pela actigrafia.
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Este estudo apresenta aspectos positivos a serem destacados. Entre eles esta a
combinacdo de dados sobre o sono provenientes de diferentes fontes, ou seja, diario, PSQI e
actigrafia. Outro atributo foi a avaliacdo do sono e do apego psicoloégico por um periodo mais
longo de tempo e o fato de terem sido considerarados aspectos da vida fora do trabalho (por
exemplo: realizacdo de atividades fisicas, morar com criangas, tempo assistindo TV, etc.)
como forma de ampliar a visdo sobre o apego.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser mencionadas. Primeiramente, o
delineamento transversal adotado ndo permite a interpretacdo de que problemas com a
qualidade do sono decorrem do apego psicoldgico ao trabalho. Em relagdo ao método, o
preenchimento do didrio todos os dias e conforme as orientacdes dadas esta sujeito ao grau de
comprometimento dos participantes com a pesquisa. Nao se descarta que, em alguns casos,
professores tenham preenchido nos ultimos dias informag¢des de dias anteriores que haviam
sido esquecidas, o que poderia resultar em um viés de memoria. A utilizagcdo de instrumentos
eletronicos (tablets com aplicativos, por exemplo), ajudaria a validar o momento de
preenchimento e a reduzir este tipo de erro. Ainda quanto ao preenchimento do diario, ¢
importante refletir sobre a questdo voltada para identificar o apego psicolégico ao trabalho no
momento de deitar-se para dormir. Responder a esta pergunta pode ter for¢ado participantes a
pensar sobre questdes do trabalho, sem que este pensamento tivesse surgido naturalmente
antes. Ou seja, o preenchimento do didrio pode ter comprometido seu comportamento normal
no momento de deitar-se.

Por fim, deve-se explicar que uma greve de professores da rede publica estadual do
Parand, ocorrida em dado momento da coleta de dados, dificultou a continuidade do processo
de coleta. Além disso, no entendimento da equipe de pesquisadores do Pro-Mestre, o
envolvimento dos professores com as questdes do movimento grevista e o seu afastamento da
rotina de trabalho poderiam influenciar as respostas a serem dadas quanto ao apego
psicologico ao trabalho e distorcer os resultados do estudo.

A amostra deste estudo foi composta por 151 professores, dentre os quais 30,5%
referiram APT hoje, 47,0 % apego amanha e 28,5% apresentaram apego hoje e amanha. Este
grupo que apresentou apego foi composto em sua maioria por mulheres, professores que
moram com criangas, que ganham até R$ 7.000,00, fumantes, ndo consumidores de alcool e
que assistem menos de 2 horas de TV por dia.

O apego psicologico se mostrou associado ao sexo feminino e as seguintes variaveis

de morbidade: ansiedade, depressdo e seus respectivos tratamentos. Quanto ao trabalho
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docente, a maior pressdo de tempo mostrou-se associada ao apego, além do trabalho em um e
dois turnos, quando comparado com professores que trabalhavam em trés turnos. Por fim o
apego demonstrou associa¢do com a laténcia do sono, medida através dos registros no diario e
também foi associado a uma pior qualidade do sono, avaliada por meio do PSQI-BR.

De acordo com os resultados encontrados neste estudo, pode se observar que o que ¢
vivido no ambiente de trabalho invade o ambiente fora dele, podendo comprometer seu
processo de recuperagao.

Logo, lidar com esta situacdo de forma efetiva exige desenvolver agdes nio soO
voltadas para o ambiente de trabalho do professor, mas também para o que acontece fora dele.
Quanto ao ambiente de trabalho, evidéncias apresentadas neste trabalho sugerem uma atengao
especial quanto a organizagdo do tempo do professor, de forma que as horas destinadas ao
planejamento, preparo de aulas e corregdes de trabalho (hora-atividade) sejam suficientes para
o desenvolvimento de um trabalho de qualidade, permitindo momentos de recuperagdo
(intervalos e tempo livre), sem que haja uma sobrecarga em fungdo dos prazos de entrega.

Sugere-se também atengdo quanto as relagdes pessoais no ambiente escolar, de forma
que haja suporte especializado (pedagogico e psicologico) para lidar com conflitos de forma a
preveni-los ou solucioné-los. O ambiente fora do trabalho ndo ¢ menos complexo. Os dados
de apego e sono comprovam que o trabalho invadiu o tempo livre do professor, de modo que
disseminar acdes de “higiene do sono” e promover a realizacdo de atividades de baixo esfor¢o
cognitivo (relaxamento, esporte, danga) sdo estratégias que poderiam beneficiar as condigdes
de saude nessa populagao.

Por fim, sugere-se que pesquisas futuras avaliem prospectivamente as questdes
analisadas neste estudo. Adicionalmente, outros aspectos da vida fora do trabalho devem ser
avaliados em profundidade, como as demais atividades realizadas fora do trabalho, demandas
familiares e estressores do ambiente doméstico.

Uma abordagem cada vez mais abrangente de um assunto complexo como este trard
informacdes necessarias para um melhor gerenciamento do apego psicologico, com

consequente melhoria da qualidade da recuperacdo de trabalhadores.
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APENDICE A — FORMULARIO

AR [0 Mestre

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

DIGITADO 12 () 22 ()

| INFORMAGOES DA COLETA

WID Entrevistador: WENTREV

Data do 12 Contato:

Entrevistado: 1[_] Sim 2[_] N3o - Motivo:

Data do 22 Contato:

Entrevistado: 1[_] Sim 2[_] N3o - Motivo:
Entrevistado: 1[_] Sim 2[_] N3o - Motivo:

Data do 42 Contato:

Entrevistado: 1[_] Sim 2[_] N3o - Motivo:
Entrevistado: 1[_] Sim 2[_] N3o - Motivo:

| INFORMAGOES DO INDIVIDUO

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

NSNS NN NN NN

/
/
Data do 32 Contato: /
/
/

Data do 52 Contato:

NOME:

| ANOTAGOES DA ENTREVISTA

‘ BLOCO 1- CARACTERIZAGCAO SOCIAL E DEMOGRAFICA

i WCONJ

1 Qual é a sua situagdo conjugal? 1] SO|F?IFO . 4[] Separado/Divorciado

2[] Unigo estavel 5[] Vitvo

3[_] casado
2Qualoseugraude  1[ ] Bacharel e Licenciatura 4[] Pés-Graduacio (Doutorado) WGRAINST
instrugao? 2[] Pés-Graduacio (Especializacio e PDE) 5[_] Outro. Especifique:

3] Pés-Graduacdo (Mestrado)

:rli\::;:sc?om 1[ ] sim 2[ ] N3o Se NAO, pular para 4 se mulher, bloco 2 se homem wee
3.1 Se sim, que quantidade? Quantidade total: ) WCCN
3.2 E qual a idade? Idade da crianga 1: . | Idade da crianga 3: . | Idade da crianga 5: . WCCN1
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Idade da crianga 2:____. | Idade da crianca 4: . | Idade da crianga 6: WCCN2
WCCN3
WCCN4
WCCN5
WCCN6
Perguntar apenas para MULHERES!!!! Se HOMEM, pular para o bloco 2.
4 Vocé estd gravida? 1[ ] sim 2[_] N3o WGRAV
5 Vocé estd amamentando? 1[ ] sim 2[_] N3o WAMAM
‘ BLOCO 2- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO |
1 Atualmente vocé se sente realizado sendo professor(a)? 1[] sim 2[_]Parcialmente 3[_] N3o WREAL
1.1 Quais os motivos que o levam a se sentir assim? (Ndo ler as alternativas) / (Admite mais de uma resposta) WMOT
Motivos POSITIVOS Motivos NEGATIVOS 1 6
1[] Gostar da profissgo 6 [_] Salarios baixos 2 7
2[] Reconhecimento social 7 [] Falta de reconhecimento social
3[] Gostar de trabalhar com criangas e adolescentes 8 [_] Dificuldade nas relacdes com os alunos 3 8
4[] Influéncia familiar 9[] Relagdes de trabalho 4 9
5[] Outros. Especifique: 10 [_] Outros. Especifique: 5 10
o 1 Jum 3[ ] Trés WVINC
2 Em quantos locais vocé trabalha atualmente? 2[] Dois 4[] Acima de trés
Local(is) de trabalho docente: (Ndo considerar academia para professores de CH Hora
educagdo fisica, personal trainer, aula particular de musica, etc.) TOTAL | Atividade
3 Atualmente, vocé atua como professor | 1[_| Educacdo Basica - Escolas publicas WESC1
em: (Ler as opgdes para os 2] Educagdo Basica - Escolas particulares WESC2
entrevistados - Admite mais de uma 3[_] Ensino superior WESC3
resposta) 4| Aulas particulares WESC4
Anotar carga hordria TOTAL (aula + hora- | 5[] QOutros: WESC5
atividade) e HORA ATIVIDADE (HA).
3.1 Em quais periodos vocé 1[] Manh3 2[_] Tarde 3[_] Noite 4_] Manh3 e Tarde WTIP51
leciona? 5[] Manh3 e Noite 6[_] Tarde e Noite 7[_] Manh3, Tarde e Noite
) 1[] 12 a 52 série (ensino fundamental) WSER1
3.2 Em quais a4 08 chri ; WSER2
séries/modalidades de 2L]62a0 se,r!e (ens!no furjd.amental)
. . 3] 12 a 32 série (ensino médio) WSER3
ensino leciona? . N s oen
. A 4 |:| Ensino maternal e jardim da infancia WSER4
(Admite mais de uma . . -
resposta) 5[] Curso pre-yestlbular/preparatorlo o WSER5
6 [_] Aulas particulares para ensino fundamental/médio WSER6
7 |:| Ensino superior WSER7
8 ] outras. Especifique: WSERS
) Disciplina 1: WDIC11
wocs
q p ! Disciplina 3: WDIC13
. WTCON1
:::13::;; seu tipo de 1[] Estatutario / Concursado (QPM) 4[] Autébnomo WTCON2
. . 2[_] Contrato por tempo determinado (PSS) 5[] Outros. Especifique: WTCON3
(Admite mais de uma S .
resposta) 3[_] Consolidac3o das leis do trabalho (CLT) WTCON4
WTCONS5
3.5 Voc.e tirou Ilcengé . a . 1L ] Nzo 2[] sim, licenca maternidade/paternidade wiic2am
maternidade/paternidade, licenga prémio _ L a
ou PDE desde a ultima entrevista (24 Se NAO, pular st S!m, I!cen(;a premio
meses)? (Admite mais de uma resposta) para 4 4L] Sim, licenga para estudo (PDE)
3.6 Voc.e tirou Ilcengé . a . 1L ] Nao 2[] sim, licenca maternidade/paternidade wliczm
maternidade/paternidade, licenga prémio ~ L a
ou PDE nos ultimos 12 meses? Se NAO, pular st S!m, I!cen(;a premio
(Admite mais de um—a resposta) para 4 4[] Sim, licenca para estudo (PDE)
3.7 Referente apenas aos ultimos | 1 - Licenca maternidade/paternidade: dias. | WTLIC1(em dias)
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12 meses, quanto tempo 2 - Licenga prémio: dias. WTLIC2(em dias)
durou(raram) essa(s) licenga(s)? 3 - Licenca para estudo (PDE): dias. WTLIC3(em dias)

4 Vocé possui outro vinculo que ndo docente? (preencher com os vinculos ndo docentes)
LOCAL DE TRABALHO OCUPACAO CARGA HORARIA
4.1.1 4.1.2 4.1.3
4.2.1 4.2.2 4.2.3
4.3.1 4.3.2 433

CARO ENTREVISTADOR, para as QUESTOES 5 e 6 o entrevistado devera considerar as condigdes de trabalho DE TODOS OS

VINCULOS COMO DOCENTE NA EDUCACAO BASICA.
5 Perfil do Ambiente e Condig¢oes de Trabalho

Considerando a sua percepgao geral sobre ser professorcomo  Ruim Regular Bom / Excelente Nao

vocé avalia...(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) Boa possui

5.1 Relacionamento com superiores (diretores/supervisores) 0 1 2 3 4 WACT1

5.2 Relacionamento com colegas (professores) 0 1 2 3 4 WACT2

5.3 Relacionamento com alunos 0 1 2 3 4 WACT3

5.4 Relacionamento com pais de alunos 0 1 2 3 4 WACT4

5.5 Motivagdo para chegar ao trabalho 0 1 2 3 4 WACT6

Como vocé avalia... (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) Ruim Regular Bom /Boa Excelente

5.6 Remunerag¢do em relagdo ao trabalho realizado 0 1 2 3 WACT?

5.7 Equilibrio entre sua vida profissional e pessoal 0 1 2 3 WACT9

5.8 Manutengdo e conservagao dos materiais, equipamentos e 0 1 ) 3 WACT11

mobilidrios dos colégios

5.9 Infra-estrutura da escola disponivel para descanso/estudo e 0 1 ) 3 WACT12

preparo de atividades

5.10 Infra-estrutura predial da escola (iluminagao, ventilagdo, pintura) 0 1 2 3 WACT13
Adequada Abaixo do adequado Acima do adequado

5.11 A altura da mesa (do professor) da sala de aula em relagéo 1 ) 3 WACT16

as suas necessidades é: (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

Agora responda a préxima pergunta pensando na postura que vocé adota com maior frequéncia:

5.12 Qual a figura que melhor corresponde a sua postura - .| WPE

quando esta em pé? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 1 2 3 4 > 6L Ndo sei

Para atividade de escrever no quadro, indique com que frequéncia vocé adota cada uma das seguintes posturas (MOSTRE O CARTAO
DE APOIO) (Marque: 1=nunca/raramente; 2= das vezes;3=frequentemente/sempre; 4=néo sabe responder).

Postura A Postura B Postura C WPOS1A

5.13 Quanto a coluna: WPOS1B
112073 4[] 11207030 ] 4[] 10120030041 [wrosic

Postura A Postura B Postura C WPOS2A

5.14 Quanto ao seu brago: WPOS2B
100 2[ 13 4[] 10 2[1 3] 4[] 100200300400 Mwposac

Postura A Postura B Postura C WPOS3A

5.15 Quanto as pernas: WPOS3B
10 21 3] 4[] 10 2] 3] 4[] 100200300400 wposac

Para as atividades de trabalho que vocé faz sentado(a), indique com que frequéncia vocé adota cada uma das seguintes posturas
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) (Marque: 1=nunca/raramente; 2= as vezes;3=frequentemente/sempre; 4=ndo sabe responder).
Postura A Postura B WPOS4A

1 12[]3[]4[] 1] 203 4] WPOS4B

5.17 Quanto as pernas: Postura A | Postura B | Postura C WPOS5A

5.16 Quanto a coluna:
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[ J2[ 13[ 14 ] [ ]2 13 ]4[ ] [ ]2 13 ]4[ ] WPOS5B
WPOS5C
Para prestar auxilio ao aluno que esta sentado, indique com que frequéncia vocé adota cada uma das seguintes posturas : (MOSTRE O
CARTAO DE APOIO) (Marque: 1=nunca/raramente; 2= as vezes;3=frequentemente/sempre; 4=nédo sabe responder).
Postura A Postura B
5.18 Quanto a coluna: WPOS6
1 12[ 13 Jal] 1 12[ 13 J4al]
Postura A Postura B Postura C
5.19 Quanto as pernas: WPOS7
1 12[ 3[4l ] 1 12[ 13[4l ] 1 12[ 13 J4[]
5.20.1 Qual dessas posi¢des predomina ao WPOS81
deitar-se para dormir: 1] 200 300 4[] s e 700 sl
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
5.20.2 Qual dessas posi¢gdes predomina ao WPOS82
acordar: (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 10 200 30«0 sO e 700 80l
5.21 Qual dessas posi¢cdes predomina quanto a posicao de 100 201 3] WPOS9
sua cabeca ao dormir: (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
5.22 Qual tipo de calgado vocé usa com maior 1L] calgado sem salto (apen,as base) WPOs10
frequéncia para trabalhar? 2[] calcado com salto de até 2 cm
' 3[] Calgado com salto acima de 2 cm
5.23 Vocé sente dor ou desconforto devido a postura? A.[IN3o WPOS11A
Se sim, selecione em quais das seguintes situgqc”)es de B. [] Escrever no quadro de giz; WPOS11B
trabalho ela esta presente (MOSTRE O CARTAO DE C. [IPrestar auxilio ao aluno sentado;
APOIO) (admite mais de uma opg¢éo): D. [] Atividade de sentar para corregdo de atividades dos WPOsS11C
alunos ou outra atividade referente ao trabalho docente. WPOS11D
5.24 Vocé acredita que seu desempenho 1[_] Sim, meu desempenho é dificultado pela minha postura; WPOS12
¢ afetado/influenciado por sua postura? 2[_] sim, meu desempenho é favorecido pela minha postura;
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3[_] N3o, meu desempenho n3o é influenciado pela minha postura.
As questdes que farei agora sdo referentes as cargas de trabalho (MOSTRE O CARTAO DE APOIO).
6. Vocé se sente afetado(a) por: Ndo afeta Afeta
6.1 Ruidos de dentro da sala de aula 1 WCF1
6.2 Ruidos do pétio, corredores ou quadra 0 1 WCF2
6.3 Ruidos que vem de fora da escola 0 1 WCF3
6.4 Pela exposigdo ao po de giz e poeiras 0 1 wcal
6.5 Pelas condi¢des de higiene do seu local de trabalho 0 1 WCB1
6.6 Pelas condigdes para carregar o material didatico 0 1 wcm1l
6.7 Pelo tempo em que permanece em pé 0 1 WCFL1
6.8 Pelas condigBes para escrever no quadro 0 1 WCFL2
6.9 Pela posi¢do do corpo em relagdo ao mobilidrio e equipamentos 0 1 WCFL3
7.1 Teve algum acidente de transito ou atropelamento nos ultimos 24 1] sim 2[] Nao Se NAQ, pular para WAC24M
meses? 8.1
7.1.1 Se sim, quantos nos ultimos 24 meses? Numero: WNAC24
7.2 Teve algum acidente de transito ou atropelamento nos ultimos 12 1] sim 2[] Nao Se NAQ, pular para WAC12M
meses? 8.1
7.2.1 Se sim, quantos nos ultimos 12 meses? Numero: WNAC12
7.3 Que papel vocé desempenhava no momento do ultimo acidente? WPACD
1[ ] Condutor de carro 2[_] Condutor de moto 3[_] Pedestre 4[] Ciclista
5|:| Passageiro de carro 6|:| Passageiro de moto 7|:| Outro:
7.4 Houve alguma vitima nesse ultimo acidente? 1[_| N3o houve vitima 4[] Sim, ambos WVIT
(Considerar como vitima na opinido do entrevistado, o 2[_] sim, o professor foi a vitima (resposta 2 e 3)
que pode incluir vitimas no sentido fisico e psicoldgico). ~ 3[_] Sim, outra pessoa foi a vitima 5[] No sabe
8.1 Teve alguma queda nos tltimos 24 meses? . ~ = waQpbD24Mm
1l |Sim2[ |N NAO, pul
(Exceto em atividades fisicas). [ sim 2[] N&o Se NAQ, pular para 9
8.1.1 Se sim, quantas nos ultimos 24 meses? Numero: WNQD24
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8.2 Alguma dessa(s) queda(s) ocorreu nos ultimos 12 meses? . ~ = wQb12m
1l |Sim2[ |N NAO, pul
(Exceto em atividades fisicas). [ sim 2[] N&o Se NAQ, pular para 9
8.2.1 Se sim, quantas nos ultimos 12 meses? Numero: WNQD12
9 Vocé precisou faltar no trabalho por alguma 1[_] N3o 3[_] sim, lesdo Se NAO, WFAL24
doenca, problemas de saude ou lesées nos 2[] sim, doenga/ 4] sim, doenga/ pular para
ultimos 24 meses? problema de salde problema e lesdo 11
9.1 Vocé precisou faltar no trabalho por alguma 1[_] N3o 3[_] sim, lesdo Se NAO, | WFAL12
doenca, problemas de saude ou lesées nos 2[] sim, doenga/ 4[] Sim, doenga/ pular para
ultimos 12 meses? problema de saude problema e lesdo 11
10 Se sim, quais foram os motivos, nimeros de afastamento e dias totais para cada motivo de afastamento nos ultimos 12 meses?
Numero de vezes do Total de dias inteiros afastados
Motivo do(s) afastamento(s) afastamento por esse motivo (em dias) WFALMT
10.1.1 10.1.2 10.1.3
10.2.1 10.2.2 10.2.3
10.3.1 10.3.2 10.3.3
10.4.1 10.4.2 10.4.3
10.5.1 10.5.2 10.5.3
11 Consultou um médico nos ultimos 24 meses? 1[] sim 2[_] N3o Se NAO, pular para 13 WCNS24M
12 Consultou um médico nos tltimos 12 meses? 1[] sim 2[[] N&o Se NAO, pular para 13 WCNS12M
12.1 Se sim, a(s) Fonsulta.(s) que reallz?u rjos uItlnjos 12 1] EletlAva/.rotlna ) 3[J Ambos (1e 2) WCNSM
meses foram eletivas/rotina ou emergéncia/plantio? 2[] Urgéncia/plantso
13 Esteve internado(a) nos ultimos 24 meses? 1[ ] sim 2[[] N3o Se NAO, pular para bloco 3 | WINT24M
14 Esteve internado(a) nos ultimos 12 meses? 1] sim 2[] N3o Se NAO, pular para bloco 3 |WINT12M

15 Se sim, quais foram os motivos, dias totais e afastamento relacionado para cada internagdo nos ultimos 12 meses?

Total de dias internado por
esse motivo (em dias)

A internagdo esta relacionada a
algum afastamento? Se sim, Qual?

Motivo da(s) internagdo(Ges) (Questdo 10)
15.1.1 15.1.2 15.1.3
15.2.1 15.2.2 15.2.3
15.3.1 15.3.2 15.3.3
15.4.1 15.4.2 15.4.3
15.5.1 15.5.2 15.5.3

1. Qual o seu peso aproximado? Kg

| BLOCO 3- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

WPESO

1[_] Com o peso ideal
2 [[] Acima do peso ideal
3 [[] Abaixo do peso ideal

2. Com relagdo ao seu peso atual, vocé considera
que esta: (Ler as alternativas para o entrevistado)

WPERCEPESO

‘ BLOCO 4- VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

Nas proximas 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 Se NAO, pule para WATF1
no seu tempo livre pelo menos uma vez na semana? 2] Nso 3
- . . W TATF1
?
1.1 Ha quanto tempo? ano(s) més(es) dias (meses)
1[] Recomendacio médica WPAF1
1.2 Por qual (is) motivo(s) vocé 2 ] controle de peso 5[] Estética WPAF2
pratica atividade fisica? (NAO LER 3 ] Estilo de vida saudavel 6 ] Por prazer WPAF3
AS OPCOES AOS ENTREVISTADOS) 4[] para aliviar estresse/se sentir bem 7 ] outra: WPAF4
WPAF5
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'WPAF6
\WPAF7
2 Sobre a(s) atividade(s) fisica(s) que pratica, indique:
Nome da atividade Quantas vezes por semana Quanto tempo por dia
(ex. caminhada, natagdo, gindstica etc.) (em dias) (em minutos)
2.1.1 2.1.2 2.1.3
221 2.2.2 2.2.3
23.1 2.3.2 2.3.3
Para os que responderam a questdo 2, PULAR PARA QUESTAO 5
3 Vocé pretende comegar a fazer atividade fisica REGULAR ) ~ WAE1
105 proximos 30 dias? 1[]sim2[ ] N3o Se SIM, pule para 5
4 Vocé pretende comecar a fazer atividade fisica REGULAR nos préximos 6 meses? 1 [_] Sim 2 [_] No WAE6
5 Com relagdo as atividades que realiza em casa, vocé diria 1] Muito leve WATF3
, . . - . 4 |:| Intenso
que o esforgo fisico destinado a estas atividades é: 2] Leve 5 [IMuito intenso
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3 [IModerado
6 Com relacdo as atividades que realiza no seu dia-a-dia de 1[] Muito leve 47 Intenso WATF4
trabalho, vocé diria que o esforco fisico destinado a estas 2] Leve 5 [IMuito intenso
atividades é: (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3 [IModerado
7 Vocé costuma se deslocar a pé ou de bicicleta para ir ao trabalho? 1[]sim 2 []N3o Se NAO, pule para 8 WATF5
7.1 Habitualmente quanto tempo por dia vocé gasta nestes deslocamentos para ir e voltar? horas min | WATF51(min,)
Gostariamos de saber ainda, habitualmente, em uma semana padrao (segunda a sexta-feira) e nos finais de
semana e feriados:
1.Dias da semana 2.Finais de semana e feriados Em minutos

8 Quanto tempo por dia vocé horas min horas min WATT61
assiste a televisao? WATT62
9 Quanto tempo por dia vocé WATT71
utiliza o computador, celular, horas min horas min

WATT72

tablet etc?

Agora vamos conversar sobre barreiras a pratica de atividade fisica

10 Eu vou ler alguns itens e quero que vocé me diga se, em sua rotina, eles tém impedido/dificultado que vocé comece a praticar
atividade fisica OU, caso vocé pratique, se eles atrapalham a pratica.

10.1 Cansaco 1[]sim 2[ ] Nso WBAF1
10.2 Excesso de trabalho 1[]sim 2[ ] N3o \WBAF2
10.3 Obrigac3o de estudo 1[] sim 2] N3o WBAF3
10.4 Distancia até o local da prética 1[]sim 2[ ] N3o \WBAF4
10.5 Falta de condicdes fisicas (dores, baixo condicionamento fisico etc.) 1[]sim 2] N3o \WBAF5
10.6 Falta de dinheiro 1[]sim 2[ ] N3o WBAF6
10.7 Condicbes de seguranca 1[]sim 2] N3o \WBAF7
10.8 Clima desfavoravel 1[]sim 2[ ] N3o WBAF8
10.9 Falta de vontade 1[]sim 2[ ] Nso WBAF9
10.10 Atividades familiares/ domésticas 1[]sim 2[ ] N3o WBAF10
10.11 Falta de habilidades motoras 1[]sim 2[ ] Nso WBAF11
10.12 Falta de locais perto de casa (pista de caminhada, academia da satde etc.) 1[]sim 2[ ] N3o WBAF12
10.13 Falta de companhia 1[]sim 2[ ] Nso WBAF13
10.14 Levar trabalho para casa 1[]sim 2[ ] N3o \WBAF14
10.15 Outra. Especificar: 1[]sim 2[ ] Nso WBAF15
11 Com que frequéncia vocé toma café  1[_| N3o consome 3[_] Consome 1a 3 xao dia Se NAO, WCAFE
e/ou bebida energética ? (NAO LER as  2[_| Consome até 6x por 4[] Consome mais de 3x ao pular para

alternativas para o entrevistado)

semana

dia

questdo 13
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12.1. Alguma vez na sua vida vocé tomou café e/ou bebida energética para  1[_| Sim Se NAO, pular para WDCAF1
se sentir melhor ou para mudar seu estado de humor? 2[ ] N3o questdo 12.3

12.2. Alguma vez vocé constatou que precisava de quantidades cada vez 1[] sim WDCAF2
maiores de café e/ou bebidas energéticas para obter o mesmo efeito? 2] N3o

12.3. Quando vocé toma menos ou para de tomar café e/ou bebidas 107 sim WDCAF3
energéticas sente dores de cabega, cansago, sonoléncia, dificuldade de 2[] N3o

concentragdo, ansiedade ou dificuldade no trabalho?

12.4. Quando vocé comeca a tomar café e bebidas energéticas consome 1[] sim WDCAF4
mais do que pretendia? 2] N3o

12.5. Vocé acredita que o consumo do café lhe traz algum problema de 1[ ] Sim Se NAO, pular para | WDCAF5
saide? 2[ ] N3o questdo 12.7

12.6. Em sua opinido, qual é o principal problema? WDCAF6
12.7. Algum profissional de saude ja lhe recomendou que diminuisse ou 1[ ] Sim Se NAO, pular para | WDCAF7
parasse de tomar café e/ou bebidas energéticas? 2[ ] N3o questdao 12.10

12.8. Qual foi o principal motivo para tal recomendagdo? WDCAF8
12.9. Vocé conseguiu seguir a 1[_| Completamente 2[_| Parcialmente WDCAF9
recomendagao? 3[_] No conseguiu

12.10. Tentou diminuir ou parar de tomar café e/ou 1[ ] N3o tentou 3[ ] Tentou e WDCAF10
bebidas energéticas e ndo conseguiu? 2[] Tentou e n3o conseguiu parar  conseguiu

;z;/lelr.ia\{)oce acredita que toma café e/ou bebidas energéticas em maior quantidade do que 107 sim 2[ ] N3io WDCAF11

12.12. Vocé tem desejo em diminuir ou parar de tomar café e/ou bebidas energéticas? 1[] sim 2[_] N3o WDCAF12
12.13. Qual seria a intensidade da dificuldade para 1[_] Extremamente dificil 4[] Facil WDCAF13
parar totalmente de tomar café e/ou bebidas 2|:| Dificil

A 5[] Ext te facil
energéticas? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3[] Regular [] Extremamente féci

13 Assinale o nimero correspondente a resposta.( MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

A /f D 7

qora eu |£ou fazer algumas perguntas sobre sua De1a3x Dela2x SNSRI e5a7x
alimentagdo. Nunca . por

. N A por més  por semana semana

Me diga, com que frequéncia vocé: semana
13.1 Substitui a0 menos uma das 3 refei¢des WAL2

S , 1 2 3 4 5
principais por lanches (sanduiches, salgados etc.)?
13.2 Consome frutas? 1 2 3 4 5 WALS
13.3 Consome verduras e/ou legumes? 1 2 3 4 5 WAL6
Com que frequéncia vocé: Nunca/ As vezes Frequentemente N3o se aplica
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) Raramente / Sempre P
14.1 Retira a gordura visivel quando come WAL7

1 2 3 4

carne vermelha?
14.2 Retira a pele da carne de frango? 1 2 3 4 WALS
Com que frequéncia vocé: Nunca/ Raramente As vezes Frequentemente/ Sempre
14.3 Come assistindo televisdo, em frente 1 ) 3 WAL12
ao computador, celular, tablet etc?
15 Suponha que se sua alimentac3o fosse de excelente qualidade mereceria nota 10 e se fosse de péssima  Nota: WALNOTA
qualidade, nota 0. Em uma escala de 0 a 10, que nota vocé daria a qualidade de sua alimentagdo?
16 Nos ultimos 12 meses vocé observou tabelas de informagdes nutricionais na hora de comprar ou 1[] sim WVN1
consumir alimentos? 2[ ] N3o

| BLOCO 5- VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDIGOES DE SAUDE

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

2 o o . S . WPS1(HH:
1 Durante o Ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar: (HH:mm)
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2 Durante o Ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou , . WPS2 (min.)
S Numero de minutos:
para dormir a noite?
i N A - Hora usual de levantar: WPS3 (HH:mm)
3 Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
4 Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Anotar  Horas de sono por noite: WPS4 (HH:mm)
o total de horas e minutos se houver) WDIFDAC
1[ | Nunca WPS5
5C f enci é cost d i
Or.n que requenc.la vocI:e costuma dormir ou 2|:| Menos de 1 vez/semana Se NUNCA, pular para
cochilar durante o dia apds o almogo? (Ler as - .
. . 3|:| 1 ou 2 vezes/semana questao 7
alternativas para o entrevistado) .
4[] 3 ou mais vezes/semana
6 Quanto tempo dura o seu sono ou cochilo apds o almogo? minutos WPS6 (min.)
7 Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé Nenhuma
teve dificuldade de dormir porque vocé: (MOSTRE no ultimo Menos de 1 ou 2x 3 ou mais x
O CARTAO DE APOIO) més 1x semana semana semana
a) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3 WPS7A
b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo, WPS7B
. 0 1 2 3
(antes do que deveria)
c) Precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3 WPs7C
d) Ndo conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3 WPS7D
e) Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3 WPS7E
f) Sentiu muito frio 0 1 2 3 WPS7F
g) Sentiu muito calor 0 1 2 3 WPS7G
h) Teve sonhos ruins 0 1 2 3 WPS7H
i) Teve dor 0 1 2 3 WPS7I
j) Outra(s) razdo(des), por favor descreva WPS7)
1) ALERTA: Com que frequéncia, durante o ultimo WPS7L
més, vocé teve dificuldade para dormir devido a 0 1 2 3
essa razao
8 Durante o Ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono 0[] Muito boa 2[ ] Ruim . WPS8
de uma maneira geral? (Ler as alternativas para o entrevistado) 1[ ] Boa 3L] Muito ruim
i N . A 0[_] Nenhuma no ltimo més WPS9
9 Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou
. . - L 1|:| Menos de 1 vez/semana
medicamento (prescrito ou por conta prépria) para ajuda-lo (a) a 201 1 ou 2 vezes/semana
dormir? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) )
3|:| 3 ou mais vezes/semana
10 No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar 0[] Nenhuma no Gltimo més WPS10
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
-~ N e . 0[_] Nenhuma dificuldade WPS11
11 Durante o ultimo més, quao problematico foi para vocé manter o
. a: . . o 1|:| Um problema leve
entusiasmo (dnimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais): 2[] Um problema razoavel
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) P .
3] Um problema muito grande
12 J4 Ihe disseram que vocé ronca todas ou quase todas as noites: 1[ ] sim 2["] N3o Se NAO, pule para 14 WPS12
13 Se SIM, isso ocorre pelo menos ha 12 meses? 1[ ] sim 2[ ] N3o WPs13
14 Com que frequéncia vocé costuma sentir sonoléncia em 1[_] Nunca/raramente 3[_] Frequentemente | WSDIU
algum periodo do dia? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 2[] As vezes /sempre
4[] sim, melhorou um pouco | WQLSN

15 A’qgalldade do seu sono mudou 1] N3o,
nos ultimos 6 meses?
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

2|:| Sim, piorou muito

. . . . 50| Sim, melhorou muito
continua igual 3[_] Sim, piorou um pouco o

6|:| Nao sei

Vamos conversar agora sobre a intensidade e frequéncia com que tem sentido dores.
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16 Vocé sofre de algum tipo de dor crénica, ou 1[]sim ~ WDOR1
seja, que o (a) incomoda ha 6 meses ou mais? 2] N3o SR L Ch B Rl
17 Por favor, aponte-me em que parte do corpo vocé sente essa dor (Admite mais de uma resposta). WDOR2
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
1[_] Cabeca/enxaqueca 9 [_] Costas (acima da cintura) 1 9
2[_] Boca/dentes/gengivas 10[_] Costas (na cintura e na regido lombar) 2 10
3[] Garganta/refluxo 11[ ] Pelve Caso o entrevistado 3 1
4[] Pescoco/nuca 12[ ] Joelhos REFIRA DOR EM MAIS DE a 12
5] Ombros e Bracos 13[] Pernas UM LOCAL, faga a : 13
6[_] M3os 14[ ] pés pergunta abaixo, caso
7] Peito 15[_] Outros. Especifique: contrério, pule paraa 19 | © 14
8[_] Abdémen ; 15
18 Entre essas dores referidas, qual delas o(a) incomodou mais nos ultimos , WDORPIOR
, Numero
6 meses? (Anotar o niimero)
19 Pensando na ultima vez em que sentiu essa dor (ou a dor que mais incomoda, WDOR4
caso haja mais de uma), diga-me um nimero de 1 a 10 para a intensidade dessa Numero
dor, sendo 1 para “quase sem dor” e 10 para “a pior dor que se pode imaginar”
Sobre sua voz, me diga ....
20 Com que frequéncia vocé tem problemas 0 Semmre 3] As 4] | Wvoz1
relacionados a ela (sua voz)? (Ler as 0| s e iameie vezes Raramente
alternativas para o entrevistado) 5[] Nunca
Agora vocé respondera perguntas em relagao ao seu trabalho na educagio basica.
‘ BLOCO 6- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO II
1 Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Responda WICT1
em uma escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual. Pontos:
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
O=Estou incapaz para o trabalho  10=Egtou em minhaynelhor
capacidade para o trabalho
2 Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagio 5[] Muito Boa 2[] Baixa WICT2

as exigéncias fisicas do mesmo? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com

partes do corpo). (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

4|:| Boa

1|:| Muito Baixa
3[_] Moderada

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

DE APOIO)

5|:| Muito Boa

4|:| Boa

3[_] Moderada

2|:| Baixa
1|:| Muito Baixa

WICT3

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

CIRCULAR o n.2, se opinido do entrevistado (O.E) ou o n.1, se diagndstico médico (D.M)

Preencher para

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

4.1 Hipertensdo arterial (pressao alta) 2 1 1[]sim 2[_]N3o WICTT1
4.2 Diabetes 2 1 1[]sim 2[JNgo | WICTT2
4.3 Hiperlipidemia (colesterol/triglicerideos alto) 2 1 1[]sim 2[_]N3o WICTT3
4.4 Teve infarto do coragdo nos ultimos 24 meses 2 1 1[ ]sim 2[ N30 WICTT4
4.5 Teve AVC ou derrame nos ultimos 24 meses 2 1 1[_]sim 2[ N30 WICTT5
4.6 Depressao 2 1 1[ ]sim 2[ N30 WICTT6
4.6.1 Se tem diagndstico médico para depressdo, ha 1[] Menos de 12 meses 2 [] 12 meses ou mais WDEPDM1
guanto tempo?
4.6.2 Se Sim para tratamento, qual(is)? (Admite mais de 1[] Medicamento 2[ ] Terapia WDEPDM2
uma resposta). 3 [Joutro:
4.6.3 Se usa medicamento para tratamento, ha quanto 1|:| 3 meses ou menos 2|:| 4 a 11 meses WDEPDM3
tempo? 3[]12 meses ou mais

WICTT8

4.7 Ansiedade

2 1

1[ ]sim 2[ N30




4.8 Enxaqueca

4.9 Insdnia

4.10 Sinusite

4.11 Artrite / Artrose / Reumatismo
4.12 Osteoporose

4.13 Asma / Bronquite / Enfisema
4.14 Tumor benigno

4.15 Tumor maligno (cancer) Onde? Especifique

N N NN NN NN NN

S = =
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1[]sim 2[ N30
1[]sim 2[ N30
1[_]sim 2[_]N3so
1[]sim 2[ N30
1[]sim 2[ N30
1[]sim 2[ N30
1[]sim 2[ N30

1[ ]sim 2[ N30

WICTT9

WICT10

WICTT11

WICTT12

WICTT13

WICTT14

WICTT15

WICTT16

5 Ainda sobre les6es por acidentes ou doengas que vou ler a seguir, responda-me, em sua opinido qual(is) vocé possui atualmente e
qual(is) dela(s) foram confirmadas pelo médico.

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

| 0 | bm 0. D.M
5.1 Les30 nas costas ) 1 5.7 Dor nas costas que se irradia para a ) 1
perna (ciatica)
55 e s s s ) 1 5.8 Doenca musculo-esquelética que afeta ) 1
bragos e pernas com dores frequentes
5.3 Les30 nas pernas/pés ) 1 5.9 Outra doenga musculo-esquelética. ) 1
Qual?
5.4 Lesdao em outras partes do corpo. P
.10D toria. I?
Onde? Que tipo de lesdo? 2 1 > oenca respiratoria. Qua 2 1
>3 Dosnga da parte superior das costas 5.11 Doenga gastrointestinal. Qual?
ou regido do pescogo com dores 2 1 2 1
freqlientes
5.6 Doenca da parte inferior das costas ) 1 5.12 Doenga geniturinaria. Qual? ) 1
com dores frequentes
6 Vocé apresenta alguma(s) das seguintes condigdes:
6.1. Auséncia de membros? 1[]sim. Qual? 2[ ] Nso WCE1
6.2 Problemas na coluna? 1[] sim. Qual? 2[ ] Nzo WCE2
6.3 Ja foi submetido a procedimento cirdrgico ortopédico? 1[] sim. Qual? 2[] N3o WCE3
6.4 Utiliza préteses e/ou orteses ortopédicas? 1[] sim. Qual? 2[] N3o WCE4

| BLOCO 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA

As questoes a seguir referem-se a situagoes de violéncia que ocorreram contra vocé, nos ultimos 12 meses, nas
escolas em que vocé leciona na educagdo bdsica. Se sim, quem foi o agressor? (Admite mais de uma

possibilidade) (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

Nio N3o sei Alunos  Prof/Dir/Fun Pais Outros

1 Vocé teve seus pertences ou dinheiro 0 1 5 3 4 5 wv1i
roubados, furtados ou danificados?
2 Vocé recebeu insultos, gozagdes ou se sentiu Wv2
exposto a situagdes humilhantes e 0 1 2 3 4 5
constrangedoras?
3 Vocé ja sofreu assédio moral? 0 1 2 3 4 5 wv3
4 Vocé foi ameacgado? (ameacas a integridade wv4a

, . - 0 1 2 3 4 5
fisica, a familiares etc.)
5 Vocé ja sofreu agressao fisica ou tentativa de WV5
agressao fisica? (corporal ou com 0 1 2 3 4 5
objetos/mobilia)
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6 Vocé ja sofreu agressdo ou tentativa de WV6
agressdo com armas brancas (faca ou outro 0 1 2 3 4 5
objeto cortante) ou de fogo?

7 Vocé ja sofreu assédio sexual? 0 1 2 3 4 5 wv7

8 Vocé ja sofreu outro tipo de violéncia na Wwvs
escola? Se sim, qual? 0 1 2 3 4 5

(assinale também quem agrediu)

Se sim para alguma das violéncias acima, ler as questdes abaixo. Se ndo, pule para a

questdo 12. . Nao
Vocé acredita que a violéncia sofrida no ambiente escolar tem impactos na: (Nédo ler sabe
opg¢odes para o entrevistado)

9 Sua saude psicoldgica? 0 1 3 wv9o

10 Sua saude fisica? 0 1 3 WV10

11 Na qualidade do seu trabalho? 0 1 3 Wwv11i

12 Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu alguma violéncia fora da escola, sem nenhum vinculo Wv12
com o ambiente escolar (assaltos, furto do carro ou da casa, violéncia no transito etc.)?

FINALIZACAO DA ENTREVISTA E DADOS DE CONTATO

. A - ~ , . Se SIM, WPFINAL
1 Dada a importéncia da sua participacdo neste estudo, poderiamos contar com a 1] sim —

~ ~ reencha o
sua colaboragao novamente dentro de alguns meses ou dentro de alguns anos? 2] N3o P

guadro abaixo
INFORMACOES PARA CONTATO

Endereco residencial:

Telefone (s): Residencial: Celular: Operadora:

E-mail 1:

E-mail 2:

CONTATOS PESSOAIS (familiares e amigos)

Contato 1: Parentesco: Telefone:

Contato 2: Parentesco: Telefone:

CONTATOS PROFISSIONAIS (Apenas para professores que possuem outros vinculos que ndo seja professor do Estado)

Local de trabalho 1: Telefone:

Local de trabalho 2: Telefone:
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

AR [0 Mestre

DIGITADO 12 () 22()

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

SEGUIMENTO 2014-2015
‘ Em caso de duvidas, ligue para 9952-8000 (Tim) ‘

‘ QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

WID: Entrevistador:

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Em cada uma das questdes, assinale o numero correspondente a alternativa no campo
“GABARITO”, na margem direita das folhas. Para todas as questdes, assinale apenas uma
alternativa, exceto quando explicitado no enunciado.

AUTO-AVALIACAO DA SAUDE GABARITO
1[_]| Muito boa WSAUDE
2|:| Boa

1 Em geral vocé diria que sua saude é: 3] Regular
4|:| Ruim
5|:| Muito ruim

ESCALA 1

Estamos procurando compreender melhor como um problema de voz pode interferir nas
atividades de vida diaria. Apresentamos uma lista de possiveis problemas relacionados a voz.
Por favor, responda a todas as questdes baseadas em como sua voz tem estado nas ultimas

~ . GABARITO
duas semanas. Nao existem respostas certas ou erradas.
As afirmagOes abaixo s3o usadas por muitas pessoas para
descrever suas vozes e o efeito de suas vozes na vida. Circule a
resposta que indica o quanto vocé compartilha da mesma Quase As Quase
experiéncia. Nunca nunca vezes sempre Sempre
1.1 As pessoas tém dificuldade para me ouvir por causa da minha 0 1 5 3 4 WVO0z2
voz.
1.2 As pessoas tém dificuldade para me entender em lugares WVvo0z3

0 1 2 3 4

barulhentos.
1.3 As pessoas perguntam: “O que vocé tem na voz?” 0 1 2 3 4 Wvoz4
1.4 Sinto que tenho que fazer forca para a minha voz sair. 0 1 2 3 4 WVO0z5
1.5 Meu problema de voz limita minha vida social e pessoal. 0 1 2 3 4 WVO0z6
1.6 Ndo consigo prever quando minha voz vai sair clara. 0 1 2 3 4 wvoz7
1.7 Eu me sinto excluido nas conversas por causa da minha voz. 0 1 2 3 4 WVvO0z8
1.8 Meu problema de voz me causa prejuizos econdmicos. 0 1 2 3 4 WV0z9
1.9 Meu problema de voz me chateia. 0 1 2 3 4 WVO0Z10
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1.10 Minha voz faz com que eu me sinta em desvantagem. 0 1 2 3 4 WV0z11
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ESCALA 2
Considerando o seu trabalho nas escolas de educag¢ao basica, assinale o nimero
correspondente a sua resposta no quadro abaixo: GABARITO
F 5 N
requen As vezes Raramente unca ou quase
temente nunca
2.1 Com que frequéncia vocé tem que WE1
fazer suas tarefas de trabalho com muita 4 3 2 1
rapidez?
2.2 Com que frequéncia vocé tem que WE2
trabalhar intensamente (isto &, produzir 4 3 2 1
muito em pouco tempo)?
. . 5o
2.3 Seu trabalho exige demais de vocé? 4 3 ) 1 WE3
2.4 Vocé tem tempo suficiente para WE4
cumprir todas as tarefas de seu trabalho? 4 3 2 1
2.5 O seu trabalho costuma apresentar WE5
exigéncias contraditdrias ou discordantes? 4 3 2 1
2.6 Vocé tem possibilidade de aprender WE6
coisas novas em seu trabalho? 4 3 2 1
2.7 Seu trabalho exige muita habilidade WE7
ou conhecimentos especializados? 4 3 2 1
2.8 Seu trabalho exige que vocé tome WES8
iniciativas? 4 3 2 1
2.9 No seu trabalho, vocé tem que repetir WE9
muitas vezes as mesmas tarefas? 4 3 2 1
2.10 Vocé pode escolher COMO fazer o WE10
4 3 2 1
seu trabalho?
2.11 Vocé pode escolher O QUE fazer no WE11
4 3 2 1
seu trabalho?
Atencgdo, agora as opgoes de resposta mudaram, conforme tabela a seguir:
. - Concordo Concordo Discordo mais Discordo GABARITO
Afirmagoes: .
totalmente mais que que concordo totalmente
discordo
2.12 Existe um ambiente calmo e WE12
. 4 3 2 1
agradavel onde trabalho
2.13 No trabalho, nos relacionamos bem 4 3 ) 1 WE13
uns com os outros
2.14 Eu posso contar com o apoio dos WE14
4 3 2 1
meus colegas de trabalho
2.15 Se eu nao estiver num bom dia, meus 4 3 ) 1 WE15
colegas compreendem
2.16 No trabalho eu me relaciono bem WE16
4 3 2 1
com os meus chefes
2.17 Eu gosto de trabalhar com os meus 4 3 ) 1 WE17
colegas
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ESCALA 3

Considerando o seu trabalho nas escolas de educagao basica, assinale o nimero
correspondente a sua resposta no quadro abaixo:

Nunca Algumas Algumas Algumas Diaria
vezes ao vezes ao vezes na mente
ano més semana
3.1 Sinto-me emocionalmente
. 1 2 3 4 5
decepcionado com meu trabalho.
3.2 Quando termino minha jornada de
Q ) 1 2 3 4 5

trabalho sinto-me esgotado.

3.3 Quando me levanto pela manha e me
deparo com outra jornada de trabalho, ja 1 2 3 4 5
me sinto esgotado.

3.4 Sinto que posso entender facilmente as

1 2 3 4 5

pessoas que tenho que atender
3.5 Sinto que estou tratando algumas
pessoas com as quais me relaciono no meu

. 1 2 3 4 5
trabalho como se fossem objetos
impessoais.
3.6 Sinto que trabalhar todo o dia com 1 ) 3 4 5
pessoas me cansa.
3.7 Sinto que trato com muita eficiéncia os
problemas das pessoas as quais tenho que 1 2 3 4 5
atender.
3.8 Sinto que meu trabalho esta me 1 ) 3 4 5
desgastando.
3.9 Sinto que estou exercendo influéncia
positiva na vida das pessoas, através de 1 2 3 4 5
meu trabalho.
3.10 Sinto que me tornei mais duro com as

. 1 2 3 4 5
pessoas, desde que comecei este trabalho.
3.11 Fico preocupado que este trabalho 1 ) 3 4 5
esteja me enrijecendo emocionalmente.
3.12 Sinto-me muito vigoroso no meu 1 ) 3 4 5
trabalho.
3.13 Sinto-me frustrado com meu trabalho. 1 2 3 4 5
3.14 Sinto que estou trabalhando demais. 1 2 3 4 5

3.15 Sinto que realmente ndo me importa o

gue ocorra com as pessoas as quais tenho 1 2 3 4 5
gue atender profissionalmente.

3.16 Sinto que trabalhar em contato direto
com as pessoas me estressa.

3.17 Sinto que posso criar, com facilidade,
um clima agradavel em meu trabalho.
3.18 Sinto-me estimulado depois de haver
trabalhado diretamente com quem tenho 1 2 3 4 5
gue atender.

3.19 Creio que consigo muitas coisas
valiosas nesse trabalho.

3.20 Sinto-me como se estivesse no limite 1 2 3 4 5

GABARITO

WB1

WB2

WB3

wB4

WB5

WB6

WB7

WBS8

WB9

WB10

WB11

WB12

WB13

WB14

WB15

WB16

WwB17

WB18

WB19

WB20
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de minhas possibilidades.
3.21 No meu trabalho eu manejo com os 1 ) 3 5 WB21
problemas emocionais com muita calma.
3.22 Parece-me que as pessoas que atendo 1 ) 3 5 WB22
culpam-me por alguns de seus problemas.
As questoes a seguir tratam de sua satisfagdo com o trabalho na educag¢ao basica,
portanto, note que as categorias de resposta sao diferentes da escala anterior.
ESCALA 4
Enorme Mu-lta Algtfma Algutna Mm-ta ‘Enorrne GABARITO
Satisfa Satisfa Satisfa  Insatisfa  Insatisfa insatisfa
Cao ¢ao ¢ao ¢ao ¢ao ¢ao
4.1 Comunicagdo e forma de fluxo de WST1
informagdes na instituicdo em que vocé 6 5 4 3 2 1
trabalha
4.2 Seu relacionamento com outras WST2
s 6 5 4 3 2 1
pessoas na instituicdo em que trabalha
4.3 O sentimento que vocé tem a WST3
respeito de como seus esfor¢os sao 6 5 4 3 2 1
avaliados
4.4 O conteudo do trabalho que vocé faz 6 5 4 3 2 1 WST4
4.5 O grau em que voce se sente 6 5 4 3 ) 1 WST5
motivado por seu trabalho
4.6 Oportunldades pessoais em sua 6 5 4 3 ) 1 WST6
carreira atual
4.7 O grau de seguranga no seu emprego 6 5 4 3 ) 1 WST7
atual
4.8 O quanto voceé se identifica com a WST8
imagem externa ou realizagdes da 6 5 4 3 2 1
instituicdo em que trabalha
490 .estllo de supervisdo que seus 6 5 4 3 ) 1 WST9
superiores usam
4.10 A forma pela qual mudangas e WST10
. o 6 5 4 3 2 1
inovagdes sdo implementadas
4.1{ O tipo de tarefa e o trabalho em que 6 5 4 3 ) 1 WST11
vocé é cobrado
4.12 O grau em que voceé sente que vocé WST12
pode crescer e se desenvolver em seu 6 5 4 3 2 1
trabalho
4.13 A. forma pela qual os conflitos sdo 6 5 4 3 ) 1 WST13
resolvidos
4.14 As oportunidades que seu trabalho WsST14
Ihe oferece no sentido de vocé atingir 6 5 4 3 2 1
suas aspiragdes e ambigOes
4.1? (~3 se.u grau de participa¢do em 6 5 4 3 ) 1 WST15
decisGes importantes
4.16 O grau em que a instituicdo absorve WST16
L N 6 5 4 3 2 1
as potencialidades que vocé julga ter
4.17 O grau de flexibilidade e de WST17
liberdade que vocé julga ter em seu 6 5 4 3 2 1
trabalho
4.18 O clima psicolégico que predomina WST18
T N 6 5 4 3 2 1
na instituicdo em que vocé trabalha
4.19 Seu saldrio em relagdo a sua 6 5 4 3 2 1 WST19




experiéncia e a responsabilidade que

tem

4.20 A estrutura organizacional da

instituicdo em que vocé trabalha

4.21 O volume de trabalho que vocé tem

para desenvolver

4.22 O grau em que vocé julga estar

desenvolvendo suas potencialidades na 6 5 4 3 2
instituicdo em que trabalha
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WST20

WST21

WST22

ESCALA 5

Este questiondrio consiste em 21 grupos de afirmagées. Por favor, leia cada uma delas cuidadosamente. Depois, escolha uma
frase de cada grupo, que melhor descreve o modo como vocé tem se sentido nas ultimas duas semanas, incluindo hoje.

Assinale o nimero (0, 1, 2 ou 3) correspondente a afirmacgdo escolhida em cada grupo. Se mais de uma afirma¢do em um CABARITO
grupo lhe parecer igualmente apropriada, escolha a de nimero mais alto neste grupo. Verifique se ndo marcou mais de uma
afirmacdo por grupo, incluindo o item 16 (altera¢des no padrao de sono) e o item 18 (alteragdes de apetite).

0 |:| Ndo me sinto triste. WEB1

. 1] Eu me sinto triste grande parte do tempo.

5.1 Tristeza .

2 [] Estou triste o tempo todo.

3 ] Estou t3o triste ou t3o infeliz que n3do consigo suportar.
5.2 0 [_| N3o estou desanimado(a) a respeito do meu futuro. WEB2
Pessimismo 1 [_] Eu me sinto mais desanimado(a) a respeito do meu futuro do que de costume.

2 [ ] N3o espero que as coisas deem certo para mim.

3 [] Sinto que n3o ha esperanca quanto ao meu futuro. Acho que sé vai piorar.
5.3 Fracasso | 0[_] N3o me sinto um(a) fracassado(a). WEB3
Passado 1[_] Tenho fracassado mais do que deveria.

2 ] Quando penso no passado vejo muitos fracassos.

3] sinto gue como pessoa sou um fracasso total.
5.4 Perda de | 0[] Continuo sentindo o mesmo prazer que sentia com as coisas que gosto. WEB4
Prazer 1[_] N3o sinto tanto prazer com as coisas como costumava sentir.

2 [] Tenho muito pouco prazer nas coisas que eu costumava gostar.

3 [] N3o tenho mais nenhum prazer nas coisas que costumava gostar.
5.5 0 [_] N3o me sinto particularmente culpado(a). WEBS5
Sentimentos | 1[_] Eu me sinto culpado(a) a respeito de viérias coisas que fiz e/ou que deveria ter feito.
de Culpa 2 ] Eu me sinto culpado(a) a maior parte do tempo.

3 ] Eu me sinto culpado(a) o tempo todo.
5.6 0[] N3o sinto que estou sendo punido(a). WEB6
Sentimentos | 1[_] Sinto que posso ser punido(a).
de Punigdo 2 [] Eu acho que serei punido(a).

3 [] Acho que estou sendo punido.
5.7 0 [_] Eu me sinto como sempre me senti em relagdo a mim mesmo(a). WEB7
Autoestima 1[ ] Perdia confianga em mim mesmo(a).

2 [] Estou desapontado comigo mesmo(a).

3 ] N3o gosto de mim.
5.8 0 [_| N30 me critico nem me culpo mais que o habitual. WEBS
Autocritica 1[_] Estou sendo mais critico(a) comigo mesmo(a) do que eu costumava ser.

2 ] Eu me critico por todos 0os meus erros.

3 [] Eu me culpo por tudo de ruim que acontece.
5.9 0 [_] No tenho nenhum pensamento de me matar. WEB9
Pensamentos | 1[ | Tenho pensamentos de me matar, mas ndo levaria isso adiante.
ou desejos 2 ] Gostaria de me matar.
suicidas 3 ] Eu me mataria se tivesse oportunidade.
5.10 Choro 0 [_| N3o choro mais do que eu chorava antes. WEB10

1[_] Choro mais agora do que costumava chorar.
2 ] choro por qualquer coisinha.
3 [] Sinto vontade de chorar, mas n3o consigo.
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5.11 0 [_] N3o me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes. WEB11
Agitacdo 1 [_] Eu me sinto mais inquieto(a) ou agitado(a) do que me sentia antes.

2 ] Eu me sinto t3o inquieto(a) ou agitado(a) que é dificil ficar parado(a).

3 [] Estou tdo inquieto(a) ou agitado(a) que tenho que estar sempre me mexendo ou fazendo alguma coisa.
5.12 Perda 0 [_| N3o perdi o interesse por outras pessoas ou por minhas atividades. WEB12
de interesse | 1[_] Estou menos interessado pelas outras pessoas ou coisas do que costumava estar.

2] Perdi guase todo o interesse por outras pessoas ou coisas.

3 [ E dificil me interessar por alguma coisa.
5.13 0 [_] Tomo minhas decisdes t3o bem quanto antes. WEB13
Indecisao 1[_] Acho mais dificil tomar decisBes agora do que antes.

2 [] Tenho muito mais dificuldade em tomar decisdes agora do que antes.

3 ] Tenho dificuldade para tomar qualquer decis3o.
5.14 0 [_] N3o me sinto sem valor. WEB14
Desvaloriza- | 1 [_] N3o me considero hoje t3o (til ou ndo me valorizo como antes.
¢do 2 [] Eu me sinto com menos valor quando me comparo com outras pessoas.

3 [] Eu me sinto completamente sem valor.
5.15 Falta de | 0[] Tenho tanta energia hoje como sempre tive. WEB15
energia 1[] Tenho menos energia do que costumava ter.

2 ] N3o tenho energia suficiente para fazer muita coisa.

3 ] N3o tenho energia suficiente para nada.
5.16 0 [_| N3o percebi nenhuma mudanga no meu sono. WEB16
AlteragGes 1a[_] Durmo um pouco mais do que o habitual.
no padrdo 1b [ ] Durmo um pouco menos do que o habitual.
do sono 2a[_| Durmo muito mais do que o habitual.

2b[_] Durmo muito menos do que o habitual.

3a[_| Durmo a maior parte do dia.

3b[ ] Acordo 1 ou 2 horas mais cedo e ndo consigo mais voltar a dormir.
5.17 0 [_] N3o estou mais irritado(a) do que o habitual. WEB17
Irritabilidade | 1 [_] Estou mais irritado(a) do que o habitual.

2 [] Estou muito mais irritado(a) do que o habitual.

3 ] Fico irritado(a) o tempo todo.
5.18 0 [_| N3o percebi nenhuma mudanga no meu apetite. WEB18
AlteragGes 1a [_] Meu apetite estd um pouco menos do que o habitual.
de apetite 1b [ ] Meu apetite estd um pouco maior do que o habitual.

2a[_| Meu apetite esta muito maior do que antes.

2b [ ] Meu apetite estd muito menor do que antes.

3a[_] N3o tenho nenhum apetite.

3b[_] Quero comer o tempo todo.
5.19 0 |:| Posso me concentrar tdo bem quanto antes. WEB19
Dificuldade 1[_] N3o posso me concentrar tdo bem como habitualmente.
de 2 ] E muito dificil manter a concentracdo em alguma coisa por muito tempo.
concentra¢do | 3] Eu acho gue ndo consigo me concentrar em nada.
5.20 Cansago | 0[] N3o estou mais cansado(a) ou fatigado(a) do que o habitual. WEB20
ou fadiga 1 [_] Fico cansado(a) ou fatigado(a) mais facilmente do que o habitual.

2 [] Eu me sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para fazer muitas das coisas que costumava fazer.

3 [] Eu me sinto muito cansado(a) ou fatigado(a) para fazer a maioria das coisas que costumava fazer.
5.21 Perda 0 [_] N3o notei qualquer mudanga recente no meu interesse por sexo. WEB21
de interesse | 1[_] Estou menos interessado(a) em sexo do que costumava estar.
por sexo 2 [] Estou muito menos interessado(a) em sexo agora.

3] Perdi completamente o interesse por sexo.

TABAGISMO GABARITO

1 Em relacdo ao 1[] Fumante 2 ] Ex-fumante 3 ] N3o fumante WTAB1
tabaco vocé é: ‘ Se 2, PULE para 6 ‘ ‘ Se 3, PULE para 7

FUMANTE

2 Se sim, fuma ha quanto tempo? (anos) e (meses) WTAB2
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3 J4 tentou parar de fumar? 1[]Sim 2] N3o 3 ] N3o sabe / n3o responde WTAB3
WTAB41
1 P d I 4 Probl i WTAB42
4 Se sim, quais as dificuldades [] Prazer gerado pelo [ r.o eme.ls pessoa.ls
e tabaco (financeiro/emocional) WTAB43
s e 612 rés ] 2 [] Rotina estressante 5[] Receio de engordar WTAB44
P ) 3 [] Familiares /colegas. 6 [_] Outros: WTAB45
WTAB46
5 Pretende parar de fumar? 1 [ ] N3o 3 [_] Sim, em 6 meses " WTAB5
! Pul tao 7
2 [ ] sim, em 30 dias 4[] Sim, mas n3o sei quando ufar para questdo
EX-FUMANTE
6 Se ex-fumante, quanto tempo 1[] Menos de 30 dias 2[ | De30diasab WTAB6

3 [] Mais de 6 meses

faz da ultima vez que fumou? meses
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CONSUMO DE ALCOOL GABARITO
7 Vocé consome bebidas alcodlicas? 1] Sim 2[[IN&o | seNAO, PULE para DEVOLUTIVA WALCO
8 Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber? 1[ |Sim 2[ | Ndo | WCAGE1
9 As pessoas o aborrecem criticando o seu modo de beber? 1 ]sim 2[_|N&o | WCAGE2
10 Costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca? 1[Isim 2[]N3o | WCAGE3
11 Sente-se culpado pela maneira com que costuma beber? 1[]sim 2[_]N3o | WCAGE4
CARACTERIZACAO SOCIAL E DEMOGRAFICA GABARITO
Lo el s 3000 e
ofttros tipos de renda recebidos pelas 2L ] De R 3.001,00 até RS 5.000,00
Dessoas Z e T p 3[] De R$ 5.001,00 até R$ 7.000,00
residéncia)? 4[] Acima de R$ 7.000,00
O questiondrio terminou, mas gostariamos de saber sua opinidao sobre a divulgacdo dos
resultados da primeira etapa do Pré-Mestre. Fique a vontade para responder ou ndo as
questoes abaixo, mas saiba que para nés sua opinidao é importante.
DEVOLUTIVA DOS RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA GABARITO

1 Teve conhecimento de alguma devolutiva do projeto de resultados da 1] sim Se NAO, pule para WDEVOL1
primeira etapa? 2] N3o questdo 3.

. . N . 1[_] Televisdo 5[] Ndcleo de ensino WDEVOL2
2 Por quais meios vocé teve conhecimento . .
desses resultados? 2 [] Jornais impressos 6 ] Colegas de trabalho/ diretor

) 3 [] E-mail 7 ] outro: Especificar:

(admite mais de uma resposta) 4[] site

3 Considerando que o levantamento de informagdes do projeto tem como objetivo subsidiar a discussao com vistas
a melhoria das condicGes de trabalho, qual o grau de importancia que vocé atribui ao Pr6-Mestre?

WDEVOL3
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Menor > Maior
importancia << importancia
. . . 1[_] Televisdo 5[] Ndcleo de ensino WDEVOL4
4 Para vocé, qual seria o melhor meio para a . .
. 2 ] Jornais impressos 6] Colegas de trabalho/ diretor
devolutiva dessa etapa do estudo? . .
. . 3 ] E-mail 7 ] outro: Especificar:
(admite mais de uma resposta) 4[] site

5 Use o espacgo abaixo caso queira fazer alguma sugestdo, critica ou elogio.

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAO!
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APENDICE C — TCLE ENTREVISTA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participagao na entrevista)

1D Nome:

“PRO-MESTRE Il (2014-2015) - Salide, estilo de vida e trabalho em professores da
rede publica do Parand”

Prezado(a) Professor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “PRO-MESTRE Il (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 participagao é muito importante e ela se daria respondendo a uma nova
entrevista com perguntas sobre as caracteristicas do seu trabalho, seu estado de saude e

alguns habitos do seu cotidiano.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntéria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
gualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacgdes serdao
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e

confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagard e nem serd remunerado(a) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
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 condigdes de trabalho e na atengdo a satide do trabalhador, com vistas a melhoria na
qualidade de vida e no estado de satide dos professores. Além disso, caso haja identificagdo
de problemas de saude, os professores afetados serdo orientados a buscar atengao profissional

apropriada a cada caso.
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Caso o(a) senhor(a) tenha davidas 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 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 (2) senhor(a).

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel
Nome: RG:

, tendo sido devidamente esclarecido(a)

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE D — MANUAL DO ENTREVISTADOR

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

= Eﬂ Mestire

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

Manual do Entrevistador

Londrina
2014
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Caro(a) Entrevistador(a),

Desde 2012, o Programa de Pods-graduacdo em Saude Coletiva da
Universidade Estadual de Londrina esta desenvolvendo o projeto "Saude, estilo de
vida e trabalho de professores da Rede Publica do Parana (PRO-MESTRE)".

A motivacao para o estudo surgiu diante da percepcao de que os professores
desempenham um papel imprescindivel para a sociedade, mas pouca atengcédo tem
sido dada para a sua condi¢cdo de saude e qualidade de vida. Assim, uma equipe de
professores e estudantes de pos-graduacdo da UEL elaborou um projeto cujo
objetivo principal foi identificar as condi¢cbes de saude e de estilo de vida dos
professores, além de outros aspectos que poderiam estar relacionados com o seu
processo de trabalho.

A primeira coleta de dados ocorreu entre agosto de 2012 a junho de 2013. Em
2014 o projeto completa dois anos com proposta de seguimento dos participantes
inicialmente entrevistados. Espera-se que esse novo levantamento continue
proporcionando meios para melhorar a qualidade de vida e a satisfacdo com o
trabalho, tanto em orientacdes aos professores como na producdo de informacdes
gue possam subsidiar politicas publicas direcionadas a esses profissionais.

O trabalho do(a) entrevistador(a) € fundamental para que esta pesquisa se
realize. Por isso, 0 presente manual contém informagfes bésicas sobre a pesquisa,
seus objetivos, bem como responsabilidades do entrevistador e instrugbes para
aplicacéo e preenchimento do questionério.

Desde j4, agradecemos sua importante participacdo nessa pesquisa.

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

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

Prof?. Dr2 Selma Maffei de Andrade — Colaboradora — Enfermeira/UEL, Doutora
em Saude Publica/FSP-USP, Docente do Departamento de Saude Coletiva/UEL.
Prof. Dr. Marcos Aparecido Sarria Cabrera — Colaborador — Médico Geriatra,
Doutor em Ciéncias da Saude/USP, Docente do Departamento de Clinica
Médica/UEL.

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

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

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

Prof2. Dra. Mara Solange Gomes Dellaroza — Colaboradora — Enfermeira/UEL,
Doutora em Enfermagem na Saude do Adulto/lUSP, Docente do Departamento de
Enfarmagem/UEL.

Prof. Dr. Camilo Molino Guidoni — Colaborador — Farmacéutico, Doutor em
Ciéncias Farmacéuticas/USP, Docente do Departamento de Ciéncias
Farmacéuticas/UEL.

Ms. Denise A.P. Meier — Colaboradora — Enfermeira/UEL, mestre em Gestao de
Servico em Saude, Docente do Departamento de Enfermagem/UEL.

MS. Denise Albieri J.Salvagioni — Colaboradora- Enfermeira/UNIMAR, mestre em
Enfermagem/UEM, Docente IFPR, Doutoranda do Programa de Pés-Graduacdo em
Saude Coletiva/UEL.

Ms. Douglas Fernando Dias — Colaborador — Profissional de Educacéo Fisica/UEL,
Mestre em Educacgédo Fisica/UEL, Doutorando do Programa de Pés-Graduacdo em
Saude Coletiva.

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

Ms. Marcela Zambarim Capanini e Silva — Farmacéutica/UEL, Mestre em Ciéncias
Farmacéuticas/UEL, Doutoranda do Programa de POs-Graduacdo em Saude
Coletiva.

Adrieli de Fatima Massaro Loverato — Colaboradora — Farmacéutica/lUNOPAR,
Mestranda do Programa de P6s-Graduacao em Saude Coletiva.

Ana Claudia Petryszyn Assis — Colaboradora — Psicéloga/UEL, Mestranda do
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva.

Gisele Antoniaconi — Colaboradora — Sanitarista/UFPR, Mestrado do Programa de
Pés-Graduacdo em Saude Coletiva.

Ms. Francine Nesello — Colaboradora — Biomédica/UEL, Doutoranda do Programa
de Po6s-Graduacdo em Saude Coletiva.

Ms. Flavia Lopes Sant’Anna — Colaboradora — Enfermeira/UEL, Doutoranda do
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva.
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Juliana Moura de Melo — Colaboradora — Farmacéutica/UEL, Mestranda do
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva.

Marcelly Barreto Correa — Colaboradora — Fisioterapeuta/UEL, Mestranda do
Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva.

Nathalia Kuhnlein Alencastro Guimardes - Colaboradora — Farmaceutica/UEL,
Mestranda do Programa de P6s-Graduacao em Saude Coletiva.

Ms. Renne Rodrigues — Colaborador — Farmacéutico e Bioquimico/UEL,
Doutorando do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva.

ATRIBUICOES MEMBROS PRO-MESTRE

EQUIPE COORDENADORA
. Apoiar os coordenadores de escolas nas acbes de sensibilizacdo para

seguimento do professor.

. Coordenar o processo de divulgacao e sensibilizacéo.
. Apoiar as equipes nas acdes que se fizerem necessarias.
. Agendar reunides perioddicas de acompanhamento da coleta.

AGENDADORES DE EQUIPES

. Segunda abordagem na escola com os diretores.

. Solicitar lista dos professores com identificacdo das horas atividades.

. Sensibilizar os professores para 0 seguimento da pesquisa.

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

dos entrevistadores.

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

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

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

. Solicitar a disponibilidade de horério dos estudantes de suas equipes.

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

. Realizar entrevistas quando estas forem agendadas.

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

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

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

gabarito dos formularios for seus estudantes.
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. Encaminhar para a coordenadora de escola, semanalmente, o0s
instrumentos/TCLE preenchidos e checados.
. Apoiar os coordenadores de escola e os entrevistadores em suas atividades,

especialmente em casos ndo previstos ho manual do entrevistador.

ENTREVISTADORES

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

. Realizar as entrevistas agendadas.

. Checar o bom preenchimento das informa¢gdes dos instrumentos antes de
entregar os instrumentos/TCLE.

. Entregar os instrumentos/TCLE preenchidos e checados, preferencialmente
para o0s coordenadores de equipes, com possibilidade de entrega para o
coordenador da escola.

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

entrevistador.
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1. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

N

Caracterizar os professores quanto as atividades profissionais, situacdo socio
econOmica e demogréfica, condicbes de saude fisica e mental, hdbitos do estilo
de vida, capacidade para o trabalho, satisfacgdo com o trabalho e estresse
ocupacional.

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

Analisar a associacdo da qualidade de vida relacionada com a saude com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.
Analisar a associacao entre distarbios na duracdo e na qualidade do sono com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.
Analisar a associacado entre depressao, ansiedade e sindrome de Burnout com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.
Examinar a relagao entre dor crbnica e condi¢cdo vocal com a capacidade para o
trabalho.

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

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

processo de trabalho docente.

. ORIENTACOES GERAIS PARA A ENTREVISTA

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

entrevista. Estas orientagdes sdo muito importantes por representarem um codigo de conduta

do entrevistador. Informacdes especificas serdo apresentadas mais adiante.

2.1 RECOMENDACOES AO ENTREVISTADOR:
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Cumpra o horério estabelecido para a realizacdo da entrevista.

Atrasar é desrespeitar o candidato;

Tenha bom senso no vestir;

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

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

Mantenha discri¢cdo, falando baixo. Ndo ha sentido em dizer que a
pesquisa é sigilosa e fazer as perguntas em voz alta;

Tenha paciéncia,

Nao demonstre preconceito, mantenha sempre o mesmo tom para as
diferentes questdes, e evitando manifestacdo de opinibes préprias
atraveés de risos, comentarios, olhares de censura, etc;

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

Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo tém obrigacdo de recebé-lo,

e a primeira impressdo causada na pessoa que o recebe ¢ muito importante.

USE SEMPRE SEU CRACHA DE IDENTIFICACAO E JALECO

2.2 ORIENTACOES PREVIAS A ENTREVISTA:

A. Verifique se esta com todo o material necessario para a correta aplicagdo do

mstrumento:

Caneta;

Cracha de identificagao;

Jaleco;

Carteira de identidade;

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

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

diretor ou responséavel imediato para o contato com os entrevistados.

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

ou responsavel.

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

vocé terd que voltar ao local da entrevista para obté-la.

NUNCA DEIXE NENHUMA RESPOSTA EM BRANCO

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

prazo estipulado, para posterior digitagao.

2.3 ORIENTACOES DURANTE A ENTREVISTA:

Informe, de forma clara e breve, os objetivos da pesquisa e esteja preparado

para responder perguntas relativas aos mesmos;

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

= Deixe bem claro que a entrevista é de carater sigiloso e que as
informacdes sdo absolutamente confidenciais (isto significa que nomes
e enderecos ndo serdo identificados na analise e divulgacdo dos
resultados);

= Evite fazer qualquer comentario a respeito de outras entrevistas ja

realizadas;
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Apresente ao entrevistado o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) e informe que isto € apenas um requisito da
pesquisa, garantindo o sigilo de todas as informacdes colhidas. Se
necessario ou solicitado, leia-o ao entrevistado;

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

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

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

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

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

Comentarios a respeito das entrevistas ndo devem ser realizados em qualquer
lugar publico, mesmo com um colega de pesquisa;

Comentarios sobre duvidas e problemas que surgiram durante a aplicagdo dos
instrumentos devem ser feitos apenas com os responsaveis pela pesquisa, em
local reservado e em tom de voz baixo;

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

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

Apés a conferéncia dos instrumentos, agradeca ao entrevistado pela
sua participacdo e coloque-se a disposi¢cao para esclarecer qualquer
davida.

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

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

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

= Os formulérios devem ser preenchidos a caneta;

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

» Faca as perguntas, conforme apresentadas no formulério;

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

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

= N&o faca comentarios sobre o que se pretende obter através das
respostas;

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

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

= Mantenha a mdo o seu manual de instrugcbes e consulte-o, se
necessario, durante a entrevista. Caso o manual ndo tenha esclarecido
a duvida, entrar em contato com seu supervisor de campo;

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

= De preferéncia, use letra de forma;
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Nao use abreviaturas ou siglas, a ndo ser que tenham sido orientadas no

manual;

Nunca passe para a proxima pergunta se tiver alguma divida sobre a questdo
que acabou de ser respondida. Se necessario, peca para que se repita a resposta;
Nao registre a resposta se ndo estiver absolutamente seguro de ter entendido o
que foi dito pelo entrevistado;

Nunca confie em sua memoria e ndo deixe para registrar nenhuma informagao
depois da entrevista;

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

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

2.5 PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO:

Entregue o questiondrio ao professor;

Oriente o preenchimento a caneta e de preferéncia com letra de forma;

Se o professor ndo entender alguma questao, expliqgue o conteudo da
mesma do modo que vocé achar mais adequado para que ele possa
entender sem, contudo, mudar o sentido ou induzir a alguma resposta;

N&o faca comentérios sobre o que se pretende obter através das
respostas;

Reforcar que o questionario € de caréater sigiloso e que as informacgdes

sdo absolutamente confidenciais.

2.6 CASOS ESPECIAIS:
Casos de perda, recusa ou exclusido CONTABILIZAM a cota de entrevistados.

2.6.1 Recusa:

A recusa ocorre quando a pessoa ndo aceita participar da entrevista;
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Ela pode acontecer por varios motivos, porém, mesmo que ela ocorra,

mantenha sempre uma atitude cortes;

Pode acontecer uma recusa circunstancial, como por exemplo, a pessoa nao
pode atender naquele momento especifico, mas aceita agendar outra visita para
a entrevista. Neste caso, deixe a visita agendada, agradeca e retorne no outro

dia. OBS: esse caso ndo contarda como recusa:

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

Mesmo diante de uma recusa, agradeca a atencdo, anote corretamente na
planilha a situagdo e siga para a proxima entrevista;

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

questdes na pagina inicial no campo “observacgdes”.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA, MENORES AS

QUANTO MAIS CLARAS E COMPLETAS AS

CHANCES DE RECUSA.

2.6.2 Perdas:

E considerado perda quando :

Quando o professor estiver trabalhando em outro nivel que ndo na
Atencdo Basica (ensino técnico, superior, etc,);

Abandono da profisséao;

Obito;

Recusa,;

Perda por tentativas (trés tentativas até o 15° dia e uma tentativa entre
15° e 30° dia).
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3. INSTRUCOES PARA O PRENCHIMENTO DO FORMULARIO

3.1 BLOCO 1 - CARACTERIZACAO SOCIAL E DEMOGRAFICA

Este bloco esta subdividido em cinco perguntas que buscam caracterizar o
entrevistado quanto a situacdo social e demogréfica.

Questao 3: caso o entrevistado responda que ndo mora com crianga, pule para o

Bloco 2 se for homem e guestdo 4 se for mulher.

Questdes 4 e 5: essas questdes sb6 deverdo ser perguntadas quando o entrevistado

for do sexo feminino. Caso contrario, pule e inicie as perguntas do Bloco 2.

3.2 BLOCO 2 - VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO |

Este bloco esta subdividido em 15 perguntas relacionadas ao trabalho,
vinculos de trabalho, perfil do ambiente e condi¢cbes de trabalho, percepcdo de
cargas de trabalho, absenteismo e ocorréncia de acidentes de transito e quedas.

Questao 1.1: ao perguntar “Quais 0s motivos que o levam a se sentir assim?” fique

atento para néo ler as alternativas ao entrevistado. Procure se posicionar de forma

gue o professor ndo consiga ler as opg¢des de reposta. Essa questdo admite mais de

uma resposta.

Questao 3: as alternativas dessa questdo devem ser lidas ao entrevistado. Essa

guestdo admite mais de uma resposta. Nao considerar academia para professores

de educacéo fisica, personal trainer, aula particular de masica, etc. Anotar carga
horaria TOTAL (aula + hora-atividade) e HORA ATIVIDADE (HA) de cada item
referido pelo entrevistado.

Questdes 3.2 e 3.4: essas questdes “Em quais séries/modalidades de ensino

leciona?” e “Qual o seu tipo de contrato?” admitem mais de uma resposta.
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Questdo 3.5: para essa questdo considerar as licencas tiradas nos_ultimos 24

meses, ou seja, desde a Ultima entrevista (maternidade/paternidade, licenca prémio

e PDE). Essa questdo admite mais de uma resposta. Caso ndo tenha saido de

licenca nos ultimos 24 meses, pule para questao 4.

Questdo 3.6: para essa questdo considerar as licengas tiradas nos ultimos 12

meses _que antecedem a entrevista (maternidade/paternidade, licenga prémio e

PDE). Essa questdo admite mais de uma resposta. Caso ndo tenha saido de licenca

nos ultimos 12 meses, pule para questio 4.

Questao 3.7: essa questao se refere ao tempo de duragéo das licencas. Considerar

apenas aquelas tiradas nos_ultimos 12 meses gue antecedem a_entrevista

(maternidade/paternidade, licenca prémio e PDE).

Questdo 4: ATENCAO ENTREVISTADOR — essa questio devera ser respondida se
o professor possui outro vinculo de trabalho n&o docente (local de trabalho,

ocupagdo e carga horéria). Caso ele trabalhe exclusivamente como professor, pular

para a guestao 5.

Questdes 5 e 6: reforcar para o professor que para responder essas questdes ele
devera considerar as condi¢des de trabalho DE TODOS OS VINCULOS COMO
DOCENTE NA ATENCAO BASICA.

Questdes 5: essa questao se refere ao perfil do ambiente e condi¢bes de trabalho.
Leia para o entrevistado o enunciado da questdo: “Considerando a sua percepgao
geral sobre ser professor como vocé avalia...”. Para cada item, mostrar o cartdo de
apoio _correspondente a questao e solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as
seguintes respostas: ruim, regular, bom (FAUBEL et al.), excelente, ndo possui, e
em seguida assinale a resposta de acordo com o nuamero correspondente na
legenda. Antes da questdo 5.6 repita “Como vocé avalia...”. Para responder a
questdo 5.11 (“A altura da mesa (do professor) da sala de aula em relagdo as suas
necessidades €”) o entrevistado devera considerar as seguintes op¢fes que estdo
no cartdo de apoio: adequada, abaixo do adequado e acima do adequado. Em
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seguida assinale a resposta de acordo com o numero correspondente na

legenda. Para responder a questdo 5.12 (“Qual a figura que melhor corresponde a
sua postura quando esta em pé?”) pedir para o entrevistado considerar a postura

gue costuma adotar com maior frequéncia — mostrar o cartdo de apoio (veja abaixo).

Questao 5.12: sobre postura em pé, devera apresentar o cartdo de apoio:
a. Seria uma postura adequada, com curvaturas normais;
b. Postura com aumento da curvatura lombar;
c. Nesta postura se percebe a barriga postural e cifose (aumento da curvatura
toracica, como se fosse corcunda);
d. Nesta postura se percebe o “bumbum” empinado, ou seja, retroversao
pélvica;

e. Coluna sem curvaturas, e encontra-se retificada.

Questdes de 5.13 a 5.15: o professor deve enumerar as alternativas conforme o tempo em que

adota determinada postura para escrever no quadro. Mostrar o cartdo de apoio. Para cada
regido apresentada (coluna, bragos e pernas) trés posturas serdo mostradas para o entrevistado
que estardo no cartdo de apoio. Marque o tempo que ele fica em cada postura de cada regido

de acordo com a legenda: 0=nunca/raramente; 1= as vezes; 2=frequentemente/sempre.

Para atividade de escrever no quadro, indique com que frequéncia vocé adota cada uma das seguintes posturas (MOSTRE O CARTAO
DE APOIO) (Marque: O=nunca/raramente; 1= as vezes; 2=frequentemente/sempre).

5.13 Quanto a coluna:

5.14 Quanto ao seu braco:

5.15 Quanto as pernas:

Postura A

Postura B

Postura C

WPOS1A

WPOS1B

o0 1O 20 | o@d @0 20 | oOd 1O 20 [ wrosic
Postura A Postura B Postura C WPOS2A
WPOS2B

o0 10 20 | o 1O 20 | oOd 10 200 Iweoszc
Postura A Postura B Postura C WPOS3A
WPOS3B

o 10 20 | od @ 20 | od 10 20 [wrossc

Questdes de 5.16 a 5.17: o professor deve enumerar as alternativas conforme o
tempo em que adota determinada postura na posicdo sentada para realizar
atividades de trabalho. Mostrar o cartdo de apoio. Para cada regido apresentada

(coluna e pernas), posturas serdo mostradas para o entrevistado que estardo no
cartdo de apoio. Marque o tempo que ele fica em cada postura de cada regido de

acordo com a legenda: O=nunca/raramente; 1= as vezes; 2=frequentemente/sempre.
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Para as atividades de trabalho que vocé faz sentado(a), indique com que frequéncia vocé adota cada uma das seguintes posturas
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) (Marque: 1=sempre/frequentemente; 2= as vezes; 3=raramente/nunca).

Postura A Postura B WPOS4A
5.16 Quanto a coluna:
OD 1E| 2|:| OD 1|:| ZD WPOS4B
Postura A Postura B Postura C | WPOS5A
5.17 Quanto as pernas: WPOS5B
old a0 200 | old 20J 200 | old 1[J 2[J ['wpossc

Questdes de 5.18 a 5.19: o professor deve enumerar as alternativas conforme o
tempo em que adota determinada postura para prestar auxilio ao aluno que esta
sentado. Mostrar o _cartdo de apoio. Para cada regido apresentada (coluna e

pernas), posturas serdo mostradas para o entrevistado que estardo no cartdo de
apoio. Margque o tempo que ele fica em cada postura de cada regido de acordo com

a legenda: O=nunca/raramente; 1= as vezes; 2=frequentemente/sempre.

Para prestar auxilio ao aluno que estd sentado, selecione as figuras que melhor representa sua posi¢do: (MOSTRE O CARTAO DE
APOIO)

Postura A Postura B
5.18 Quanto a coluna: WPOS6
ol] 1[1 2[] of] 1[1 2[]
Postura A Postura B Postura C
5.19 Quanto as pernas: WPOS7
ol 10 20 [ od 1O 200 od 1O 20

Questdo 5.20.1/.2: o professor devera enumerar as alternativas conforme a posicao

gue dorme e que acorda. Mostrar cartdo de apoio. Admite apenas uma resposta.

Questdo 5.21: o professor devera enumerar as alternativas conforme a posicao de

sua cabecga ao dormir. Mostrar cartdo de apoio. Admite apenas uma resposta.

5.20.1 Qual dessas posi¢es predomina ao dormir: 1 D 5 I:] 3 D 4 D 5 D 6 D 5 D 3 D

(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

5.20.2 Qual dessas posicdes predominaaoacordar: 1] 2[] 3[1] 4[] s e[ 700 8]
5.21 E quanto a posicio de sua cabeca ao dormir:

p 1 2 3
(MOSTRE O CARTAO DE AP0IO) D l:l |:|

Questao 5.23: aceita mais de uma resposta. Mostrar cartdo de apoio.

Questao 5.24: mostrar cartdo de apoio.

Questao 6: ao iniciar a questao, diga o seguinte: “As questdes que farei agora sao

referentes as cargas de trabalho”. Para cada item de cada tipo de carga, mostrar o
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cartédo de apoio e solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as seguintes

respostas: ndo afeta e afeta. Dessa forma, o entrevistador deve ler o enunciado ao
professor “Vocé se sente afetado por...”. Em seguida assinale a resposta de acordo
com o namero correspondente na legenda.

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

Questdo 6.4: caso o professor ndo utilize giz e sim pincel atbmico a resposta sera

nao afeta se também ndo estiver exposto a poeira.

Questdo 6.6: as condi¢cbes para carregar o material didatico se refere ao peso dos
materiais e esfor¢co necessario para carrega-los (alguns professores ndo tem nem
condicdes de carrega-los), com isso ele vai responder o0 quanto esse esfor¢o afetam
a sua saude. Caso ele nao tenha que carregar o material didatico, a resposta sera
nao afeta.

Questao 7: essas questdes sado sobre ocorréncia de acidentes de transito.

ATENCAO: as questdes sobre acidentes, faltas no trabalho e internacdes possuem
periodos de 12 e 24 meses. Todas elas iniciam perguntando se o desfecho ocorreu
nos ultimos 24 meses, e depois a pergunta se repete para os ultimos 12 meses.

Caso o docente responda sim para 24 meses & obrigatério perguntar nos ultimos 12

meses. Caso responda ndo, pule para a préxima questdo conforme orientado no

instrumento.

Questdo 7.1: pergunte ao entrevistado: “Teve algum acidente de transito ou
atropelamento nos ultimos 24 meses?”. Se a resposta for ndo, pule para a questao
8.1.

Questdo 7.2: pergunte ao entrevistado: “Teve algum acidente de transito ou
atropelamento nos ultimos 12 meses?”. Se a resposta for ndo, pule para a questao
8.1.
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Questdo 7.4: ao perguntar “Houve alguma vitima nesse Uultimo acidente?”,
considerar como vitima na opinido do entrevistado, ou seja, pode incluir vitimas no

sentido fisico e psicologico.

Questéao 8: essas questdes sdo sobre quedas.

Questdo 8.1: pergunte ao entrevistado: “Teve alguma queda nos ultimos 24
meses?” Exceto nas praticas de atividades fisicas. Se a resposta for ndo, pule para

a questao 9.

Questdo 8.2: pergunte ao entrevistado: “Teve alguma queda nos ultimos 12
meses?”. Exceto nas praticas de atividades fisicas. Se a resposta for ndo, pule para

a questao 9.

Questbes 9 a 10: nao_ considerar rotinas de pré-natal, licenca

maternidade/paternidade ou licenca prémio.

Atencédo: considerar apenas dias inteiros de trabalho para as faltas. Por exemplo:
professor que trabalha apenas no periodo da manha, se o mesmo faltar neste
periodo sera considerado um dia inteiro, porém se ele trabalha nos periodos da

manha e tarde e faltar apenas em um dos dois periodos, ndo considerar dia inteiro.

Questao 9: pergunte ao entrevistado: “Vocé precisou faltar no trabalho por alguma
doenca, problemas de saude ou lesdes nos ultimos 24 meses?”. Se a resposta for

nao, pule para a questdo 11.

Questao 9.1: pergunte ao entrevistado: “Vocé precisou faltar no trabalho por alguma
doenca, problemas de saude ou lesdes nos ultimos 12 meses?”. Se a resposta for

nao, pule para a questdo 11.
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Questao 10: se a resposta para a questdo 9.1 for sim, enumere na questao 10 os

motivos, niumeros de afastamento e dias totais para cada motivo de afastamento

nos ultimos 12 meses.

Questao 11: pergunte ao entrevistado: “Consultou um médico nos ultimos 24
meses?”. Se a resposta for ndo, pule para a questao 13.

Questao 12: pergunte ao entrevistado: “Consultou um médico nos ultimos 12
meses?”. Se a resposta for ndo, pule para a questao 13.

Questdo 13: pergunte ao entrevistado: “Esteve internado(a) nos ultimos 24

meses?”. Se a resposta for ndo, pule para o bloco 3.

Questdo 14: pergunte ao entrevistado: “Esteve internado(a) nos ultimos 12

meses?”. Se a resposta for ndo, pule para o bloco 3.

Caso o entrevistado relate internacdo nos ultimos 12 meses, deve-se coletar o tipo
da internacdo. Se ele ndo souber classificar a resposta em eletiva ou emergéncia,
com base no relato, o entrevistador devera classificar a resposta da seguinte
maneira:

e Internacdo eletiva ou rotina: para fins exame de rotina (colonoscopia,
endoscopia, e etc), eletiva para um cuidado estético, ou eletiva para
cesariana ndo complicada.

e Emergéncia: para resolver problemas de salde, causas externas, acidentes e

demais problemas de saulde, intercorréncia clinica e etc.

Na duvida, anotar o que o professor relatou e informar ao coordenador.

Questao 15: se a resposta para a questdo 14 for sim, enumere na questao 15 os
motivos, numeros de dias de internagcdo para cada motivo e se a internacdo esta
relacionada a algum afastamento. Nesse ultimo item, indicar quais dos afastamentos

listados na questdo 10 esta(ao) relacionados com a internagdo em questao.
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3.3 BLOCO 3 - VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

Questao 2: leia a guestdo e as alternativas para que o professor possa responder

essa questdo “Com relacdo ao seu peso atual, vocé considera que esta: Com 0 peso
ideal para a sua altura, acima do peso ideal ou abaixo do peso ideal ".

3.4 BLOCO 4 — VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

Este bloco estd subdividido em perguntas relacionadas a atividades fisicas,
tabagismo, consumo de café e condutas alimentares. Inicie esse com a seguinte
frase: “Nas proximas questdes, vamos perguntar sobre alguns aspectos do seu
estilo de vida”.

Questdo 1: pergunte ao entrevistado: “Em uma semana normal (tipica) vocé faz
algum tipo de atividade fisica no seu tempo livre pelo menos uma vez na semana”.

Se a resposta for ndo, pule para a questdo 3.

Questédo 1.2: o entrevistador ndo deve ler as alternativas ao professor. Atencgao!

Questdo 2: sobre as atividades fisicas que o entrevistado pratica, primeiramente
perguntar o0 nome da atividade, em seguida quantas vezes por semana realiza
(assinalar em dias) e apés quanto tempo por dia (a duracdo deve ser preenchida
sempre em minutos, por exemplo, caso o0 sujeito responda uma (1) hora e meia,
deve-se assinalar 90 minutos). Em seguida pergunte se realiza outra atividade, se
sim siga 0 modo explicado para quantas atividades realizar, se nao realizar mais
nenhuma atividade passe para a proxima questao.

ATENCAO: Se o entrevistado responder academia na questdo 2 do bloco 4, o
entrevistador deve pedir para que seja(m) especificada(s) a(s) atividade(s)
praticada(s). Por exemplo: ginastica aerobica, alongamento, treinamento com pesos,
body jump, etc. Cada atividade deve ser preenchida em uma linha, tal como no

exemplo abaixo:

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

Nome da atividade Quantas vezes por semana Quanto tempo por dia
(ex. caminhada, natagdo, gindstica, etc.) (em dias) (em minutos)
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2.1.1 Musculagéo 2.1.2Trés 2.1.340 minutos
2.21Body jump 2.2.2 Duas 2.2.3 30 minutos
2.3.1 Natagéo 2.3.2 Duas 2.3.360 minutos

Nota: Se o professor praticar mais de trés atividades fisicas, o entrevistador deve anotar as
atividades excedentes no campo anotacdes da entrevista presente na primeira pagina do
instrumento.

Questao 3: pergunte ao entrevistado: “Vocé pretende comecar a fazer atividade

fisica REGULAR nos proximos 30 dias?”. Se a resposta for sim, pule para a questao

5. Definicdo de atividade fisica REGULAR: realizar atividade fisica pelo menos

uma vez por semana.

Questdes 5 e 6: mostrar o cartdo de apoio e solicitar que o entrevistado escolha

uma dentre as seguintes respostas: muito leve, leve, moderado, intenso e muito
intenso. Em seguida assinale a resposta de acordo com o numero correspondente

na legenda.

Questao 7: pergunte ao entrevistado: “Vocé costuma se deslocar a pé ou de

bicicleta para ir ao trabalho?”. Se a resposta for ndo, pule para a questéo 8.

Questao 7.1: nesta questédo, pedir para o entrevistado calcular aproximadamente os
minutos gastos com ida e volta, e somar. Caso utilize os dois meios para se
locomover (a pé ou de bicicleta), some o total, ndo € necessario descrever que meio

utiliza.

Questao 8: sobre o tempo que assiste televisdo por dia, primeiramente pergunte
guantas horas e/ou minutos assiste nos dias de semana e depois quantas horas

e/ou minutos assiste no final de semana e feriados.

Questdo 9: sobre o tempo que utiliza o computador, celular/tablet por dia,
primeiramente pergunte quantas horas e/ou minutos utiliza nos dias de semana e

depois quantas horas e/ou minutos utiliza no final de semana.

Questao 10: para que o entrevistado possa responder os subitens dessa questéao,

hY

inicie com seguinte frase: “Agora vamos conversar sobre barreiras a pratica de
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atividade fisica. Eu vou ler alguns itens e quero que vocé me diga se, em sua

rotina, eles tém impedido/dificultado que vocé comece a praticar atividade fisica OU,
caso vocé pratique, se eles atrapalham a pratica”. As alternativas para cada item

sSao: sim e nao.

Questdo 11: essa questdo € sobre consumo de café. Atencédo: fazer a pergunta e
néo ler as alternativas ao professor! Conforme a resposta assinalar a alternativa
referente. Caso ele ndo saiba como responder, pergunte quantas vezes por més, ou
por semana ou por dia. Nao levar em consideragdo a medida consumida. Caso ele

ndo consuma café, pula para a questao 13.

Questao 12.1: pergunte ao entrevistado: “Alguma vez na sua vida vocé tomou café
e/ou bebida energética para se sentir melhor ou para mudar seu estado de humor?”.
Se aresposta for ndo, pule para a questédo 12.3.

Questao 12.5: pergunte ao entrevistado: “Vocé acredita que o consumo do café lhe

traz algum problema de salude?”. Se a resposta for ndo, pule para a questao 12.7.

Questdo 12.7: pergunte ao entrevistado: “Algum profissional de saude ja lhe
recomendou que diminuisse ou parasse de tomar café e/ou bebidas energéticas?”.

Se a resposta for ndo, pule para a questdo 12.10.

Questdo 12.9: pergunte ao entrevistado: “Vocé conseguiu seguir a

recomendagao?”.

Questao 12.13: Apods realizar a pergunta mostre o cartdo de apoio ao entrevistado.

Questao 13: para cada item, mostrar o cartdo de apoio correspondente a questéo e

solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as alternativas apresentadas. Inicie

com a seguinte frase: “Me diga, com que frequéncia voce...”.

Questao 14: para cada item, mostrar o cartdo de apoio correspondente a questéo e

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

ou que nao coma carne de frango ou carne vermelha (14.1 e 14.2).

3.5 BLOCO 5 - VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE

Este bloco esta subdividido em questdes sobre a percepgdo do entrevistado
em relacdo a qualidade do sono, avaliacdo da dor e da voz.

A qualidade do sono sera avaliada por meio do indice de Qualidade do Sono
de Pittsburg (PSQI), o qual envolve além da qualidade, a laténcia, a duracdo, a
eficiéncia habitual e as alteracbes do sono, bem como o uso de medica¢des para o
sono e disfungdo diurna, os quais apresentam pesos distribuidos numa escala de 0
a 3. Os escores para 0s setes componentes perfazem uma pontuagao que varia de
0 a 21 pontos e, quanto maior a pontuagao, pior a qualidade do sono. (BERTOLAZI
et al., 2011):

No formulario, as questdes relativas ao sono estdo enumeradas do 1 ao 15.

Atencdo: As questdes dessa escala sdo referentes as altera¢des na qualidade do sono
OCORRIDAS NO ULTIMO MES.

Quest&o 2: anotar o nimero de minutos referido pelo entrevistado. Caso o entrevistado referir
que ha muita variacdo, pe¢a para o mesmo indicar uma média em minutos que ele demorou a

dormir no Gltimo més.

Questdo 4: anotar o numero de horas referido pelo entrevistado. Caso haja variagdo na
quantidade de horas de sono por noite, peca para o mesmo indicar uma média de horas que

dorme cada noite, considerando o ultimo més.

Questao 5: pergunte ao entrevistado: “Com que frequéncia vocé costuma dormir ou
cochilar durante o dia apos o almo¢o”. Em seguida leia todas as alternativas: nunca,
menos de 1 vez/semana, 1 ou 2 vezes/semana e 3 ou mais vezes/semana. Se a

resposta for nunca, pule para a questdo 7.
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Questdo 6: anotar a duracdo do sono ou cochilo apds o almogo em minutos. Caso haja
varia¢do, pega para o professor indicar o tempo médio de duragdo do sono ou cochilo apds o

almocgo.

Nas questdes 7, 9, 10, 11, 14 e 15 - MOSTRAR CARTAO DE APOIO ao entrevistado.

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

tem dificuldade de dormir por essa razao.

Questéo 8: ler as alternativas para o entrevistado.

Questao 12: pergunte ao entrevistado: “J& Ihe disseram que vocé ronca todas ou

guase todas as noites”. Se a resposta for ndo, pule para a questao 14.

Questao 16: se o entrevistado referir ndo _sentir dor cronica, pular para a questao
20.

Questao 17: nesta questdo devera ser apresentada a figura do corpo humano e

solicitar que o entrevistado assinale quais sao as partes do corpo em que sente dor.
Feito isso, sem ler as alternativas presentes no formulério, vocé devera interpretar

os locais apontados e fazer um X na alternativa correspondente, lembrando _gue

admite mais de uma resposta. Caso o entrevistado REFIRA DOR EM MAIS DE

UM LOCAL, faca a pergunta 18, caso contrario, pule para a 19.

17 Por favor, aponte-me em que parte do corpo vocé sente essa dor (Admite mais de uma resposta).
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

1[_] Cabeca/enxaqueca 9[_] Costas (acima da cintura)

2[ ] Boca/dentes/gengivas 10[_] Costas (na cintura e na regido lombar)

3[_] Garganta/refluxo 11[_] Pelve Caso o entrevistado
4[] Pescoco/nuca 12[ ] Joelhos REFIRA DOR EM MAIS DE
5[] Ombros e Bracos 13[_] Pernas UM LOCAL, faca a
6[_] M3os 14[ ] Pés pergunta abaixo, caso
7] Peito 15[_] Outros. Especifique: contrario, pule paraa 19
8[_] Abdémen
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Questao 18: caso o entrevistado refira mais de um local que tenha dor, perguntar

gual delas mais o incomoda e anotar apenas o0 numero correspondente conforme o

guadro acima.

Questdo 20: ler as alternativas para o entrevistado: sempre, frequentemente, as vezes,

raramente ou nunca.

3.6 BLOCO 6 — VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO II

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

trabalho.

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

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

No formulario de coleta dessa pesquisa as questdes relativas a capacidade para o
trabalho estdo enumeradas do 1 ao 6.

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

apoio correspondente a questao.

Nas questdes 2 e 3 - MOSTRAR CARTAO DE APOIO ao entrevistado.

Questdo 4: ler as condigdes de saude para o entrevistado e assinalar (2) se “opinido do

entrevistado (O.E)” e (1) se “diagnéstico médico (D.M)” e ainda assinalar se faz
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ATUALMENTE para alguma das condigfes de

saude referidas ou diagnosticadas.

ATENCAO AOS SUBITENS 4.6.1 — 4.6.2 — 4.6.3: detalhamento sobre casos de depressio.

Questao 5: ler as lesdes ou doengas e assinalar (2) se “opinido do entrevistado (O.E)” e (1)
se “diagnéstico médico (D.M)”. Caso o paciente refira uma condi¢do clinica que o
entrevistador ndo saiba em qual grupo de doengas encaixar, anotar no final da pagina e levar

ao conhecimento do respectivo coordenador de equipe.

Questdo 6: se o entrevistado referir algum das condi¢des de saude listadas nos subitens da

questdo 6, especificar qual da forma mais completa possivel. Nao deixar em branco!

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

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

HIPERTENSAO ARTERIAL=PRESSAO ALTA

HIPERLIPIDEMIA=COLESTEROL / TRIGLICERIDEOS ALTO

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL=DERRAME

ARTRITE REUMATOIDE=ARTRITE OU REUMATISMO

3.7 BLOCO 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA

Este bloco contempla situagdes de violéncias que podem ter ocorrido contra

os professores em ambiente escolar e fora dele, nos ultimos 12 meses.

ATENCAO: para responder as questdes de 1 a 12 considerar a violéncia sofrida
pelo professor INDEPENDENTE DA ESCOLA NOS ULTIMOS 12 MESES! Se para
cada questdo a resposta for sim, ou seja, sofreu violéncia, preencher quem foi o

agressor conforme pormenorizado no formulario. Mostre o cartdo de apoio.

Questdo 3 Essa questdo caracteriza o assédio moral. Esse tipo de violéncia ocorre

normalmente em relacdes de trabalho (entre superiores e subalternos e colegas de
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trabalho) e pode ser definido como “uma conduta abusiva, intencional, frequente

e repetida, que ocorre no ambiente de trabalho e que visa diminuir, humilhar, vexar,
constranger, desqualificar e demolir psiquicamente um individuo ou um grupo,
degradando as suas condi¢des de trabalho, atingindo sua dignidade e colocando em
risco a sua integridade pessoal e profissional” (Freita, Heloni, Barreto, 2008).
ATENCAOQ: Nao confundir, ou deixar que o entrevistado confunda Assédio Moral
com Bullying. Apesar de definicbes muito préximas, o assédio moral ocorre entre 0s
professores, ou entre diretores e professores, enquanto o bullying é caracteristico
das atitudes dos alunos e pode ser definido como: “Situagdes em que um aluno, ou
um grupo de alunos, causa intencionalmente e repetidamente danos a outro(s) com
menor poder fisico ou psicologico. As acdes abrangem formas diversas, como
colocar apelidos, humilhar, discriminar, bater, roubar, aterrorizar, excluir, divulgar
comentarios maldosos, excluir socialmente, dentre outras” (Assis, Constantino,
Avanci, 2010).

Questdo 8: questione outra violéncia fisica ou psicologica que o professor tenha
sofrido e néo tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do
professor, como brigas sem agressdao fisica, precarizacdo da profissdo, etc... Nao
esqueca de assinalar quem foi o agressor.

Questdes 9 a 11: leia somente se o professor respondeu afirmativamente para pelo

menos uma das violéncias.

Questdo 12: leia 0 enunciado. Essa questéo refere-se a situagdes de violéncia que
ocorreram contra o professor entrevistado, mas que ndo tem nenhum vinculo com o
ambiente escolar, como assaltos, furto do carro ou da casa, violéncia no transito,

etc. O professor deve considerar se essa violéncia ocorreu nos ultimos 12 meses.

4 INFORMACOES RELACIONADAS AO QUESTIONARIO

Atencdo: paratodas as questdes do questionario, orientar o entrevistado que as

respostas deverédo ser colocadas diretamente no campo “GABARITO”, na margem

direita da folha.
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O questionario é composto por escalas de avaliagcdo em saude e um bloco

com variaveis para a caracterizacéo social e demografica.

Dentre as escalas estdo: Job Stress Scale (escala de Estresse no Trabalho),
Maslach Burnout Inventory (escala para avaliagdo da Sindrome de Burnout), escala
de Satisfacdo no Trabalho, Problemas de Voz, Sintomas Depressivos e Alcool.
Também ha questdes sobre tabagismo. Todas essas escalas foram validadas para

utilizacéo no Brasil.



5 INFORMACOES SOBRE AS ESCOLAS PARTICIPANTES

Escolas de Londrina (PR)
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NOME ENDERECO TELEFONE

Colégio Albino Feij6 Sanches RUA: JACAREZINHO 33412917
N°: 80
BAIRRO: P. DAS INDUSTRIAS

Centro Estadual de Educacdo | RUA: AV. ARTHUR THOMAZ 33380011

Profissional Professora Maria do | N° 1181

Rosario Castaldi BAIRRO: JD. JAMAICA

Colégio Hugo Simas RUA: PIO XII 33237303
N°: 195
BAIRRO: CENTRO

Instituto de Educacgdo Estadual | RUA: BRASIL 33243057

de Londrina NO°: 1047
BAIRRO: CENTRO

Colégio José Aloisio Aragao RUA: PIAUI 33716785
Ne°: 720
BAIRRO: CENTRO

Colégio José de Anchieta RUA: RIACHUELO 33242625
N°: 89
BAIRRO: JD. HIGIENOPOLIS

Colégio Lucia Barros Lisboa RUA: ARACI DE ALMEIDA 33487786
Ne°: 30
BAIRRO: C.MANOEL GONCALVES

Colégio Marcelino Champagnat | RUA: SAO SALVADOR 33239332
N°: 998 3322-3652
BAIRRO: CENTRO
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Colégio Professora Maria José | RUA: TARCISA KIKUTI 33424529
Balzanelo Aguilera NO°: 55
BAIRRO: C.H. A.MARCAL NOG.
Colégio Nossa Senhora de | RUA: AV. SAO JOAO 33376226
Lourdes NO°: 965
BAIRRO: JD. BRASILIA
Colégio Olympia Morais | RUA: RUDOLF KEILHOLD 33292744
Tormenta N°: 173 3334-1901
BAIRRO: C. HAB JOAO PAZ
Colégio Polivalente RUA: FIGUEIRA 33385018
N°: 411
BAIRRO: JD. SANTA RITA
Colégio Ubedulha Correia de | RUA: JULIO FARINACEO 33370325
Oliveira N°: 111
BAIRRO: C. H. LUIZ SA
Colégio Vicente Rijo RUA: AV. JUSCELINO | 33237630
KUBITSCHECK
Ne°: 2372

BAIRRO: CENTRO
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E-mail:

Assinatura:

133



Apresentacao
Caro(a) professor(a),

Primeiramente, agradecemos por aceitar participar dessa nova etapa do estudo
Pr6-Mestre. Desde a concepcdo do projeto, contamos com a sua valiosa
colaboragdo para que os dados coletados com elevado rigor cientifico permitam
caracterizar de maneira fiel as condigdes de saude, estilo de vida e trabalho do
coletivo de professores.

Na primeira etapa do Pro-Mestre, foram obtidas informacdes de 1080
professores de 20 escolas da rede publica estadual de Londrina. Os resultados
iniciais foram fundamentais para caracterizar as condi¢cdes de trabalho (como
carga horéria, turnos de trabalho, tempo de carreira, etc.), a percepcdo quanto a
atividade docente (satisfacdo, estresse no trabalho, exposicdo a diversas cargas
de trabalho, etc.), habitos de vida (alimentagdo, atividade fisica, etc.), estado de
saude (dor cronica, doengas cronicas, uso de medicamentos, etc.), além de
outros temas de grande relevancia, como a percepgao de violéncia dentro e fora
da escola, entre outros.

Esses resultados foram amplamente divulgados na imprensa, chegaram ao
conhecimento da chefia do Nucleo Regional de Educacdo de Londrina e foram
apresentados a Superintendéncia de Educa¢do da Secretaria Estadual de
Educacdo do Parand, em Curitiba. Tais resultados e disseminagdes podem ser
visualizados na pagina eletronica do Pro-Mestre:
http://www.uel.br/projetos/promestre/

Diante dos resultados, a equipe de pesquisadores do Programa de Pos-graduagao
em Satde Coletiva da UEL identificou alguns aspectos do estilo de vida e da
saude que exigem maior aprofundamento, sobretudo pela prevaléncia observada
de certas alteragdes nessa populacdo. Uma questdo fundamental refere-se a
relacdo entre os habitos do dia-a-dia de professores e a qualidade do sono, além
de outros fatores de risco para disturbios fisicos e emocionais que podem levar a
auséncia no trabalho ou reducdo da satisfagdo profissional.

Assim, uma amostra de aproximadamente 600 professores, entre os quais vocé
se encontra, foi aleatoriamente sorteada entre todos os professores que
responderam a primeira entrevista do Pro-Mestre para compor um grupo no qual
tais aspectos serdo estudados com maior detalhamento. Sua colaborag@o consiste
em duas atividades: o uso de um aparelho semelhante a um rel6gio que monitora
o movimento de seu brago, chamado de “actigrafo”, e o preenchimento de um
Diario de Atividades, no qual vocé ird registrar o tempo dedicado a uma série de
atividades tanto dentro quanto fora do ambiente escolar. As duas atividades sdo
igualmente importantes para a pesquisa e serdo analisadas em conjunto. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL, assegurando-
lhe que todos os procedimentos serdo realizados com a garantia de total
privacidade das informacdes fornecidas. Além das futuras repercussdoes dos
resultados advindos dessa nova etapa do projeto, vocé receberd um relatorio
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contendo uma sintese dos registros obtidos pelo actigrafo e orientacdes gerais
que poderdo melhorar sua qualidade do sono.

Uma vez mais agradecemos pelo seu apoio, € nos colocamos a disposi¢do para
eventuais esclarecimentos nos seguintes canais:
= Telefone do Programa de Pos-graduagdo em Saude Coletiva na UEL:
3371-2254
= Celular exclusivo para contato sobre o uso do Actigrafo e o Diario de
Atividades: 9952-8000 (TIM)
= E-mail do Pr6-Mestre: promestre(@uel.br

Atenciosamente,

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas
Prof. Dr. Alberto Duran Gonzalez
Prof® Dr.* Selma Maffei de Andrade
Coordenadores do Pro-Mestre
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Orientacdes sobre 0 uso do Actigrafo:

1) O que é o actigrafo?
E um dispositivo que grava o movimento de seu braco, armazenando os
dados para posterior analise.

2) O que o actigrafo ira informar sobre mim?
O actigrafo fornece informagdes sobre a atividade geral do seu corpo
(frequéncia, intensidade e duracdo), indicando, por exemplo, atividade fisica,
horarios de sono, despertares noturnos, quantidade e qualidade do seu sono.

Importante: Este equipamento NAO possui recursos de gravagio
audiovisual, GPS ou qualquer recurso que ndo seja a medida de movimento.

3) Onde e como o utilizo?
O actigrafo ¢ utilizado confortavel e seguramente em qualquer um dos
punhos, como um relogio. O aparelho deve ser utilizado permanentemente,
ou seja, 24 horas por dia.
No momento em que vocé se deitar e apagar as luzes com a intengdo de
dormir, pressione o botdo marcador por 3 segundos, conforme item 7.

4) Devo retirar o actigrafo para tomar banho?
Nao, vocé pode utiliza-lo normalmente durante o banho. O dispositivo ¢ a
prova de agua.

5) Existe alguma atividade que ndo possa ser realizada se eu estiver
usando o aparelho?
A restricdo de uso do actigrafo encontra-se somente em atividades de
imersdo aquatica por mais de 30 minutos, como mergulho, hidroginastica,
natacdo, entre outras. Fora isso, o actigrafo pode ser utilizado durante
qualquer atividade, como exercicios fisicos vigorosos, banho e outras tarefas
cotidianas.

6) Avisos:
Descontinue o uso se houver vermelhiddo, coceira ou sinais de inflamagao
ou alergia, informando o ocorrido aos pesquisadores imediatamente, por
meio do nimero 9952-8000.
Se o actigrafo for danificado acidentalmente, descontinue o uso e informe os
pesquisadores imediatamente, por meio do nimero 9952-8000.

7) Recursos do actigrafo
Sensor de luz: Detecta a presenga de luz no ambiente (Atengao: este sensor
nao estara ativo nesta coleta!).
Marcador de Evento: para marcar um evento, pressione e segure o botdo
marcador por 3 segundos. Este dado ficara registrado no aparelho, mas o
aparelho ndo emitird nenhum sinal. Caso em algum dia ndo se lembre de
marcar a hora de se deitar, ndo hé problema algum para os registros. Apenas,
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tente se lembrar nas proximas vezes, pois essa marca nos ajudard a fazer
alguns calculos.

8) CUIDADOS:
Limpeza: O actigrafo foi entregue a vocé devidamente higienizado. Vocé s6

devera limpa-lo se houver necessidade de remoc¢éao de eventuais
sujidades. Para isso, utilize um pano macio levemente umedecido com agua
e sabonete. N&o utilize alcool, produtos de limpeza ou outras substancias
abrasivas, uma vez que poderdo danificar o aparelho.

Cuidados durante o uso: Solicitamos o zelo ao utilizar o equipamento no
sentido de ndo raspa-lo em superficies, perfura-lo ou expo-lo a agentes
quimicos de acdo abrasiva.

Sensor de luz

Botio marcador
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Orientacgdes para preenchimento do Diario de Atividades:

1) O Diario contém 7 folhas frente e verso, e vocé devera preencher uma folha para cada dia
de uso do actigrafo.

2) Se possivel, habitue-se a preencher o Diario em, no ‘minimo, 3 ocasides durante o dia: ao
acordar, apds o almoco e antes de deitar-se. Evite deixar acumular muitas horas entre um
preenchimento e outro, para ndo correr o risco de esquecer detalhes importantes.

3) Registre o tempo aproximado de duragdo de cada atividade realizada, mesmo que ndo
tenha certeza do horério exato de inicio e fim. Marque um “x” nas horas dedicadas a cada
atividade (marque também caso a atividade tenha ocupado 30 minutos ou mais).

4) Importante: certamente, admite-se a possibilidade 'de que mais de uma atividade seja
marcada em uma mesma hora.

5) As atividades listadas foram selecionadas com base na rotina normal de um(a)
professor(a). No entanto, ndo deixe de incluir outras atividades que considere relevantes no
campo “Outra atividade ndo listada”.

6) Se houver alguma duvida, sugerimos que as anote na folha de Observagdes no final deste
caderno e entre em contato para que possamos resolvé-la.

7) Para informar o consumo de medicamentos, indique o nome comercial do medicamento e
a dose tomada em cada periodo (Ex.: Dipirona 30 gotas, Tylenol 1 comprimido)

8) Quanto ao consumo de produtos com cafeina e de bebidas alcodlicas, utilize os codigos
abaixo e siga os exemplos dados na sequéncia:

Cddigos de consumo de substancias:

Unidade de medida para volume

Substancia Descricao aproximado Cadigo
Café Copinho ou xicara pequena (50 ml) CF
Café expresso Xicara pequena (50 ml) CFE
Café com leite Copo americano ou xicara média (entre 200 e CFL
250 ml)
. Copo americano ou xicara média (entre 200 e
Cappuccino 250 ml) CAP
Ché-mate Copo americano ou xicara média (entre 200 e CM
250 ml)
Produtos . . 1
, Copo americano ou xicara média (entre 200 e
com Cha-verde 250 ml) Cv
cafeina . . Lo
. Copo americano ou xicara média (entre 200 e
Cha-preto CP
250 ml)
Chimarrio Copo americano ou xicara média (entre 200 e CH
250 ml)
Bebld’a S Lata (aproximadamente 250 mL) BE
energeticas
Refrigerantes de Copo americano (250 ml) RE

cola e guarana
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Chocolate ao

leite 1 por¢cao=4 quadradinhos (25 g) CHOL

Chocolate . )

amargo 1 por¢cao=4 quadradinhos (25 g) CHO A

Outro Descreva o produto e a quantidade com suas

palavras.

Cerveja Copo americano (250 ml) CER
Bebidas Vinho Taga média (150 ml) VIN
alcodlicas Destilados Copo americano (250 ml) DES

Exemplo: Se uma pessoa tomou 1 xicara pequena de café puro pela manha e outras 3 a
tarde, e a noite bebeu uma taca de vinho no jantar e comeu 4 quadradinhos de chocolate

amargo, devera anotar:

Manha Tarde Noite
Produtos com cafeina 1CF 3CF 1CHOA
Bebidas alcoolicas VI

Inicio do Diario de Atividades !!!

Dia O

Caro(a) professor(a),

¢ Caso ainda ndo tenha colocado, favor colocar o actigrafo que acabou
de receber e retira-lo apenas no momento de sua devolugdo para
um de nossos pesquisadores.

e O dia de hoje foi destinado a leitura das orientacdes e ao
esclarecimento de duvidas que venham a surgir. Os
esclarecimentos poderdo acontecer pessoalmente, caso um de
nossos pesquisadores esteja no colégio, ou por meio do telefone
9952-8000.

e O preenchimento do didrio devera ser iniciado amanha, pela
manha.




140

Agradecemos a participagdo e desejamos uma boa noite e um
bom descanso...
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Data: / /

, Dia da semana:

Responda ao acordar pela manhg, pensando na noite que acabou de passar

. Hora aproximada que se deitou na cama:

. Tempo que imagina ter demorado a adormecer:

gk~ ownN -

(2]

. Hora que acordou pela manha:

\l

8. De que maneira vocé acordou hoje?

( )Sozinho, naturalmente ( )Sozinho, por sentir dor ( )Despertador ( )Filhos/conjuge ( )Ruidos externos ( )Outro:

. Hora aproximada que apagou a luz com a intengdo de dormir:
minutos ( )Nao me lembro
. Vocé se lembra de ter acordado durante a noite? ( )Nao me lembro ( )Nao acordei ( )Sim, motivo:

. Foi dormir com algum tipo de dor ou desconforto fisico? ( )Sim ( )Nao

. Acordou antes do que pretendia e ndo conseguiu voltar a dormir? ( )Sim ( )Nao

Dia 1

9. Sente-se descansado e revigorado ao acordar pela manha? ( )Sim, totalmente ( )Sim, parcialmente ( )Nao, acordei cansado

10. Marque um "x" no periodo que
corresponda as atividades com duragao de 30
minutos realizadas durante este dia:
Horas =

Manha

Tarde

Noite

67

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23|24

10.1. Atividades em sala de aula com alunos

10.2. Outras atividades docentes (na hora atividade)

10.3. Outras atividades docentes (em casa)

10.4. Curso/ Estudo/ Qualifica¢ao

10.5. Deslocamento (entre residéncia, escola e locais de
trabalho)

10.6. Alimentagao (tempo reservado para as refeigdes)

10.7. Atividades fisicas (no tempo livre)

10.8. Ver TV, ler, usar aparelhos eletronicos (no tempo
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livre)

10.9. Convivio com familiares, amigos ou namorado(a)

10.10. Atividades de suporte doméstico (supermercado,
bancos)

10.11. Atividades domésticas (cozinha, limpeza, cuidar dos
filhos)

10.12. Outra atividade nio
listada:

10.13. Outra atividade ndo
listada:

10.14. Outra atividade ndo
listada:
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Manha Tarde Noite
Tabaco (indique a quantidade de cigarros em cada periodo) n° cigarros n° cigarros n° cigarros
Produtos com cafeina (ver codigos na pagina de instrugdes) | Codigo(s) Codigo(s) Codigo(s)
Bebidas alcoolicas (ver codigos na pagina de instrugdes) Codigo(s) Codigo(s) Codigo(s)
. , I. I. I.
Medicamento(s) (nome comercial/ dose) )
3 3 3.

Ao final da tarde, responda:

11. Vocé sentiu sonoléncia ao longo da manha? ( )Sim, muita ( )Sim, pouca ( )Nao

12. Sentiu sonoléncia nos 60 minutos apds 0 almo¢o? ( )Sim, muita ( )Sim, pouca ( )Nao

13. Tirou um cochilo ap6s 0 almo¢o? Se sim, de quanto tempo? ( )Sim: minutos ( )Nao

14. Sentiu sonoléncia ao longo da tarde? ( )Sim, muita ( )Sim, pouca ( )Nao

15. Sentiu dor ao longo do dia ? ( )Sim, muita ( )Sim, pouca ( )Nao

16. Tomou alguma atitude para aliviar a dor (medicacao, gelo, repouso, etc.) ? ( )Sim ( )Nao

17. Essa conduta foi efetiva no controle da dor? ( )Sim, totalmente ( )Sim, parcialmente ( )Nao
18. Alguma coisa aconteceu hoje que a maioria das pessoas consideraria estressante? ( )Sim ( )Nao

19. Se sim, qual a origem e qual a severidade deste acontecimento? (D€ uma nota de 0 a 3, sendo 0 —nada estressante e 3 - muito estressante)

( )Casa/ nota: ( )Trabalho/ nota: ( )Outro (breve descrigao):

nota:

Pouco antes de deitar-se para dormir, responda:

20. Assinale com um "x" a opcao que melhor corresponda a sua percep¢do quanto as duas afirmagdes abaixo:

/
Totalmente | Parcialmente | Falsa (ndo fico
verdadeira verdadeira | pensando nisso)

| 20.1. Ao deitar-me para dormir fico pensando em fatos e/ou situagdes que ocorreram hoje no trabalho.
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‘ 20.2. Ao deitar-me para dormir fico pensando em questoes relacionadas com o trabalho a ser realizado amanha. ‘

21. Vocé conseguiu preencher o diario de hoje conforme orientagdes? ( )Sim, totalmente ( )Sim, parcialmente ( )Nao
22. Se ndo ou apenas parcialmente, qual(is) o(s) motivo(s)?

( )Nao me lembrei ( )Nao tive tempo para preencher tudo ( )Nao compreendi o que era para fazer ( )Outro(s):
23. Gostaria de fazer alguma observagao sobre o dia de hoje?

Muito obrigado por sua dedicagdo! Boa noite e bom descanso...

(As questbes do Dia 1 se repetiram até o Dia 7)
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APENDICE F — TCLE ACTIGRAFIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participa¢ao na actigrafia)

ID Nome:

“PRO-MESTRE Il (2014-2015) - Salide, estilo de vida e trabalho em professores da
rede publica do Parana”

Prezado(a) Professor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar deste subprojeto 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 deste subprojeto é analisar
a qualidade de seu sono e como é sua rotina de atividades em uma semana tipica de
trabalho. Sua participagao é muito importante e ela se daria mediante o uso de um aparelho
(actigrafo) que ira monitorar e registrar o movimento de seu brago e o preenchimento de

um didrio referindo suas atividades diarias.

Esclarecemos que sua participacdo é totalmente voluntéria, podendo o (a) senhor (a):
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
gualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informacgdes serao
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Todos os registros obtidos com o
actigrafo serdo armazenados exclusivamente nos computadores envolvidos na analise dos

dados e apenas os pesquisadores terao acesso a eles.

Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagard e nem serd remunerado(a) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
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 condigdes de trabalho e na atengdo a satide do trabalhador, com vistas a melhoria na
qualidade de vida e no estado de satide dos professores. Além disso, caso haja identificagdo

de problemas de saude, os professores afetados serdo orientados a buscar atengdo profissional
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apropriada a cada caso. Para isso, serd fornecido ao final da pesquisa um relatério com

seus dados especificos com os pardmetros do sono registrados.

Caso o(a) senhor(a) tenha dividas 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 Operéria — CEP: 86038-440 — Londrina — PR, nos telefones
(43) 3371-2398 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 (2) senhor(a).

Londrina, de de 201 .

Pesquisador Responsavel
Nome: RG:

, tendo sido devidamente esclarecido(a)

sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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APENDICE G — MANUAL DE COLETA E BACK UP DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

2R[0 Mesire

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

SEGUIMENTO 2014-2015

MANUAL DE COLETA E BACK UP
DE DADOS

ACTIGRAFRO E DIARIO DE ATIVIDADES

Londrina — 2014
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MANUAL
COLETA E BACK UP DE DADOS — ACTIGRAFO E DIARIO DE ATIVIDADES
Versao: 01
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Documento Anterior Aprovagio em: Historico da Alteragao
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MANUAL
COLETA E BACK UP DE DADOS — ACTIGRAFO E DIARIO DE ATIVIDADES

Versdo: 01

2 Objetivo

Este documento tem por objetivo descrever o procedimento de coleta e backup

dados, obtidos através do uso e actigrafos e diarios de ativididades, do projeto Pro-Mestre.

3 Definicdes

Actigrafo

Dispositivo que registra movimentos, armazenando dados para posterior analise da qualidade
do sono.

Backup

E a atividade de fazer copia de seguranga dos dados preventivamente para que possam ser
preservados.

Diario de Atividades

Documento para registro de atividades e outras informagdes, pelo docentes que serao foco do
presente estudo.

Kit de coleta

Forma de organizagdo do material da pesquisa, constituido por: pasta plastica, actigrafo

devidamente higienizado , 2 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 1 Termo
de Guarda do Actigrafo e didrio de atividades.
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COLETA E BACK UP DE DADOS — ACTIGRAFO E DIARIO DE ATIVIDADES

Versao: 01

4 Responsabilidades

Lider de Equipe

¢ Organizacao dos kits de coleta

e Configuracao dos actigrafos

e Agendamento de entrega e coleta dos
materiais

e Entrega dos kits de coleta e orientacdes

e Coleta dos materiais utilizados.

e Back Up de dados

e Digitacdo e arquivamento de

documentos preenchidos

Membros da Equipe

Suporte aos lideres de equipe nas atividades:
¢ Organizacao dos kits de coleta
e Entrega dos kits de coleta e orientagdes
e Coleta dos materiais utilizados.
e Digitacdo e arquivamento de

documentos preenchidos

* Eventualmente os membros da equipe
teréo que realizar atividades
desacompanhados dos lideres mas, sempre
conforme orientagéo e sob responsabilidade
dos mesmos.
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MANUAL
COLETA E BACK UP DE DADOS — ACTIGRAFO E DIARIO DE ATIVIDADES
Versao: 01
5.1 Agendamentos
o O Agendamento das entregas dos materiais deverd ser feito, apos

alinhamento com os agendadores da coleta geral (entrevistas e questionario) do Pro-
Mestre.

o Esta etapa ¢ necessaria para identificar professores que ja foram
entrevistados, de forma a garantir coleta de dados especificos e gerais.

o Haverdo casos de professores que ainda ndo participaram da entrevista mas,
deverdo ser excessoes.

J No agendamento data, local na escola e horario deverdo ser acordados com

o professor e registrados na Planilha de Agendamento.

5.2 Configuracéo dos Actigrafos

° A configuracdo dos actigrafos consistird na inclusdo dos dados do professor
e programacao de inicio e fim de registro dos dados.

e O actigrafo sera configurado pelos pesquisadores através de conexdo (USB) e do
uso do software Respironics Actiware, versdao 5.6.1, fornecido pelo fabricante do

actigrafo (Respironics Incorporation, Philips).

5.3 Preparo dos Kits
° O preparo dos Kits de coleta consistira na organizagdo das pastas plasticas,
identificadas com etiquetas codificadas.
° Cada Kit devera conter:
o 1 Actigrafo configurado com os dados do professor e devidamente

higienizado (c/ solugdo especifica para este fim);
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o | Termo de Guarda de Actigrafo, previamente preenchido com o niimero

de série do dispositivo;
o 2 Termos de Consentimento Livre e esclarecido

o 1 Diario de Atividades

MANUAL
COLETA E BACK UP DE DADOS - ACTIGRAFO E DIARIO DE ATIVIDADES

Versao: 01

5.4 Entrega dos Kits e Orientacdes

o Os professores agendados deverdo ir até local definido juntamente com o

agendador.

° O pesquisador deverd informar de forma clara e breve, os objetivos da
pesquisa, procurando despertar o interesse do docente, esclarecendo a importancia de
sua participagdo para a pesquisa.

° O pesquisador deverd estar preparado para responder perguntas relativas aos
objetivos da pesquisa.

e Proceder com a entrega e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O pesquisador devera informar que isto ¢ apenas um
requisito da pesquisa, garantindo a ela o sigilo de todas as informagdes
colhidas. Este deverd informar que que o docente tem o telefone do
responsavel pela Pesquisa no Termo de Consentimento e que podera ligar para
esclarecimento de qualquer duvida. Se necessario ou solicitado o termo devera
ser lido para o entrevistado.

e Prosseguir com a apresentagdo, preenchimento e assinatura do Termo de
Guarda do Actigrafo. O pesquisador devera informar que se trata de um
controle da distribuicdo do aparelho, uma vez que este ¢ essencial para a
pesquisa e que foi necessario grande investimento na compra dos
equipamentos.

e Apbs a assinatura do termo entregar actigrafo e Diario de Atividades,

explicando que no “Dia 0” o docente devera ler cuidadosamente as instrugdes e
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ligar para o telefone contido nas orientagcdes do didrio, caso tenha duvidas ou

problemas no uso.

5.5 Contato de Acompanhamento e Agendamento

e O agendador deverd entrar em contato com o professor conforme forma, data e
horario preenchidos no Termo de Guarda do Actigrafo.

e O objetivo deste contato sera agendar data de coleta e obter as seguintes

informacdes sobre uso do actigrafo e preenchimento do Diério de Atividades:
o Problemas / duvidas relacionadas ao uso do actigrafo;
o Problemas / duvidas relacionadas ao preenchimento do diario;

o Verificag¢do da etapa de marcacdao do momento de deitar-se.

MANUAL
COLETA E BACK UP DE DADOS — ACTIGRAFO E DIARIO DE ATIVIDADES

Versao: 01

5.6 Recolhimento de Actigrafos e Diarios

e O agendador deverd controlar as datas informadas nos contatos de
acompanhamento através da planilha geral e planjejar as coletas com a equipe.

e O pesquisador que for definido para a coleta do dia, devera encontrar-se com o
professor em data, horario e local marcados levando a pasta do Kit Coleta.

e O material coletado (Diario preenchido e actigrafo) deverdo ser entregues ao lider
o mais rapido possivel, para que o actigrafo seja recarregado e configurado e o

Diario de Atividades arquivado.

5.7 Download de Dados do Actigrafo e Preparo de Relatorio

e Apds o periodo de registro, o actigrafo serd coletado pelos pesquisadores e seus
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dados

obtidos mediante conexdo (USB).

e O download dos dados sera feito através do uso do software Respironics Actiware,
versdo 5.6.1, fornecido pelo fabricante do actigrafo (Respironics Incorporation,
Philips).

e Apos download, os relatorios de qualidade do sono deverdo ser enviados aos
professores, nos emails informados no documento “Termo de Guarda do

Actigrafo”.

5.8 Arquivamento / Digitacéo de Dados do Diario

e Apo6s o periodo de registro de atividades, os diarios deverdo ser coletados e seus
dados digitados em planilha especifica para posterior entrada em Software de
calculos estatisticos.

e Ficard a critério do grupo definir em que momento da coleta estes dados serdo
digitados.

e Os didrios deverdo ser arquivados em pasta fisica especifica do projeto.

5.9 Back up

5.9.1 Periodicidade de Back up

O Back up de dados dos actigrafos devera ser feito semanalmente, mais

precisamente as sextas-feiras.

5.9.2 Locais de Armazenamento:

Os dados extraidos dos actigrafos, deverao ser armazenados, conforme codificagao

padrao (item 5.9.3), nos seguintes locais:
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5.9.2.1 Armazenamento on line / servidor: Dropbox

Dropbox / Grupo do Sono / Coleta / Actigrafia

5.9.2.2 Arquivo Pessoal Pesquisadores: cada pesquisador, fara o back up

de seguranca dos dados em dispositivo de escolha (computador, HD externo...).

5.9.3 Codificacao de pastas e arquivos

5.9.3.1 Pastas: deverao ser nomeadas pelas datas das sextas-feiras de backup,
conforme Exemplo: BACKUP_ACT _140725, onde:

- “BACKUP” — Tipo de Arquivo

- “ACT” — Origem do dado, neste caso “Actigrafo”

- “140725” — Data : 25 de Julho de 2014 (formato inverso para permitir

organiza¢do automatica em ordem crescente)

7.3.2 Arquivos: os arquivos coletados na semana (sexta — sexta) deverdo ser
arquivados na pasta BACKUP ACT aammdd, com data referente a sexta final.

Estes arquivos serdao nomeados da seguinte forma:

6. OrientacOes Gerais

Seguem abaixo orientagdes gerais sobre como abordar os professores. Sao

muito importantes por representarem o codigo de conduta da equipe.

e Procure se apresentar de forma simples, asseada e sem exageros, a fim de ndo
provocar constrangimentos ou recusas. Tenha bom senso no vestir.
e Use sempre seu crachd de identificacdo e, se for necessario, uniforme acordado

entre os membros da equipe.
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Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas ndo t€m obrigagdo de recebé-lo. A

primeira impressao causada na pessoa que o recebe ¢ muito importante.

Deixe bem claro que a entrevista ¢ de carater sigiloso e que as informagdes sao
absolutamente confidenciais. Isto significa que nomes e endere¢os ndo serdo
identificados na analise e divulgac¢ao dos resultados.

Se dirija ao entrevistado sempre pelo nome , de forma respeitosa (por ex.
Senhora Maria, Senhor Jos¢ ). Nao use apelidos (ex. Ma ou Z¢), pois podem
ser mal interpretados.

Durante a entrevista, de vez em quando, fagca referéncia ao nome do
entrevistado. E uma forma de ganhar a atengdo e manter o interesse do mesmo.
Por exemplo: “Senhora Maria, agora vamos falar sobre...” e ndo simplesmente
“Agora vamos falar sobre...”.

Nao masque chicletes, nem coma ou beba qualquer alimento durante o
processo. Nao fume , enquanto estiver fazendo contato com o docente, mesmo
que este fume e lhe ofereca.

Desligue seu celular ou mantenha o mesmo no modo silencioso.

Procure estabelecer um clima de cordialidade durante os contatos , mas nao
permita que o processo seja desviado do roteiro.

Comentarios a respeito dos dados coletados ndo devem ser realizados em
qualquer lugar publico, mesmo com um colega de pesquisa. Comentérios sobre
duvidas e problemas surgidos durante os processos de entrega e coleta dos
materiais, devem ser feitos apenas com o professor ou mestrando, em local
reservado e em tom de voz baixo.

Seja pontual nos horarios agendados.

Sempre agradeca a participagdo do docente.

ENTRE EM CONTATO COM OS RESPONSAVEIS PELA PESQUISA
SEMPRE QUE TIVER DUVIDAS.
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ANEXO A

iy i by ey — !

Of. CHEFIA'NRE n® 32572014 :

Londrina, 14 de julho de 2014

Sanhor Dinstor
Sanhora Diratora,

A Chefia do Nicieo Regional de Educagao
de Lordnna, em conformidade com orentagbes da SEED — Secretaria de Estado da
Educacao, auinnza a realirscac ds pesgusa ntituEda "Salde, Esilo de Vida & Trabalho
de Professores 1a Rede Publica do Parand® (Pro-Mestre I - 2014/2015) |unio as
natitui¢tes de ansing da reds estadual de Londrina

Informameos que deverd ser comunicado 8
aste MRE, por egaric, qualquer modficasio gue ocorer no desenvoirmanio da pesquisa
8 gue devard tambsm sar providenciade o preenchimeanta de lormuldne de Cadastra de
FPesquisador, bern como a devolulive dos resultados & doa diagndstioos, o8 Quais deveréo
seremiados & SEED via Naclec Regional de Educacac de Londrina,

dfenciozamearts,

"'f'-'.:.lt.fl:"'-r fl{ﬂ{.{f—ltm‘

,-’-

Imeg 2

Pmf Or* Sedma Mafle de Andrace - Coore, do Programa de Péi-Graduagdo em Satde CoBive
Prof O At Eumans Mesas - Goordenedor de Projeio de Fesguises

JEL - LonennaPR
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ANEXO B

Prefeitura do Municipio de Londrina

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAD

OF,. N" 1194/14 — GAB/S.M.E.

Lendrina, 16 de julho de 2014,

llustrizsimos Senhores

Prof® Dr* Selma Mallel de Andrade

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas

Coordenadores do Programa de Pés Graduagéo
LEL

Somos sabadores de que a realizacdo da pesguiza
intitulada “Salde, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do
Parana”, apresentada a esta secretarla, com o objetiva de ampliar o debals e a
reflexdo acerca de problematicas sociais relacionadas & Saude Colativa no contaxio
das escolas municipais constitui-se& como ferramenta de extrema relevincia para a
educacio do Municipio,

Informamos que deverd ser encaminhada 2 devolutiva
dos resultados e dos diagndsticos os gquais deverdo ser enviados 4 Secretaria

Municipal de Educagdo, aos culdados de Sonia Maria Sartori Ranucc.

Alancisamante,

;FE.E.‘:"I’T‘I Lty
Jandt Elizabeth Thomas

SECRETARIA DE EDUCACAD

Janet Elizabeth Thomas
Secretiria Muricipal de Educaclio
Dec., 0213 ga 0102013
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ANEXO C

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Soj SEEESST LONDRINA - UEL/ HOSPITAL ey R
9 REGIONAL DO NORTE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquilsa: PRO-MESTRE Il (2014-2015) - Salde, estilo de vida e trabalho em professores da
rede pablica do Parana

Pesqulsador: ARTHUR EUMANN MESAS

Area Tematica:

Versido: 2

CAAE: 33857114.4.0000.5231

Institulgiio Proponente: CCS - Programa de Pds-graduacdo em Sadde Coletiva
Patrocinador Princlpal: Fundacéo Araucaria

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 742.355
Data da Relatorla: 31/07/2014

Apresentacéio do Projeto:

A atividade docente constitui uma das profisses com maior relevancia social, sobretudo na Educacéo
Basica, e geralmente apresenta condicdes de trabalho desafiadoras para o professor e com possiveis
implicacdes para a sua salde. Este projeto visa dar continuidade ao estudo Pré-Mestre, cuja etapa inicial
consistiu em um estudo seccional quantitativo realizado no periodo de agosto de 2012 a junho de 2013, com
levantamento de dados de 978 professores ativos em sala de aula e 102 professores readaptados das 20
escolas com maior nimero de professores da cidade de Londrina, PR. Considerando os dados obtidos no
primeiro levantamento, o presente projeto - Pré-Mestre 11 (2014-2015) - propde-se um novo levantamento de
dados apos cerca de 2 anos, visando identificar a incidéncia de alguns desfechos entre expostos e nao
expostos a determinadas condigdes de trabalho, de sadde ou de estilo de vida que, em teoria,

Enderego: Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445)

Bairro: Campus Universitirio CEP: B6.057-970
UF: PR Municipio: LONDRIMA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Continuagio do Parscor: 742.355

poderiam conferir maior risco. Além dessa analise prospectiva, faz-se necessario aprofundar o
conhecimento acerca de questdes que receberam destaque na etapa inicial, seja por terem apresentado
expressiva prevaléncia em professores ou pelos possiveis impactos sobre a salde e, em consequéncia,
sobre o seu trabalho. Entre essas questdes, 0 grupo de pesquisas desenvolvera novo estudo transversal
com maior detalhamento sobre oscilagGes de humaor, sintomas depressivos, consumo de cafeina, qualidade
do sono, distdrbios vocais e alteragbes cervicais, dor

musculoesquelética e percepgéo postural, entre outros. Paralelamente, uma abordagem qualitativa sera
desenvolvida para uma maior aproximacgdo com a realidade e os sentimentos dos professores que se
encontram readaptados. Os resultados desta segunda etapa ampliardo o conhecimento cientifico acerca da
salde do professor e poderdo fundamentar a elaboragdo de polfticas pdblicas voltadas a melhoria das
condigbes de salde e de trabalho desses profissionais.

Objetlvo da Pesqulsa:

Analisar a relagdo entre as condigies de trabalho, de sadde e de estilo de vida 24 meses ap6s uma
entrevista inicial.

Caracterizar os professores guanto & mudanca do tipo de vinculo e das condigies de trabalho apds 2 anos
de seguimento.

Identificar se a menor satisfacdo no trabalho aumenta o risco de absenteismo e de uso de servigos de
salde por professores da rede basica.

Conhecer a prevaléncia de sintomas depressivos em professores pertencentes ao grupo de estudo.
|dentificar quais sintomas caracteristicos da depresséo sdo mais frequentes para entéo compreender a
possivel relacdo desses com a profissdo docente.Caracterizar as atividades diarias de professores e
analisar de que forma elas se relacionam com a percep¢éo de bem estar fisico.

Avallacio dos Rlscos e Beneficlos:

Riscos:

Os riscos envolvidos serdo minimos, pois os procedimentos envolvem apenas entrevistas, resposta a
questionarios ndo identificavel e o registro de parametros de qualidade do sono, voz e audigdo, ndo sendo
realizado nenhum procedimento invasivo. Caso haja idenfificacdo de problema de salde, os professores
afetados serdo orientados a buscar atencdo profissional apropriada a cada caso.

Enderego: HRodovia Celzo Garcia Cid, Km 380 (PR 445)

Bairro: Campus Universitino CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRIMNA
Telefone:  (43)3371-5455 E-mail: cep268 @uelbr
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Beneficios:

Os resultados desta segunda etapa ampliardo o conhecimento cientifico acerca da salde do professor e
poderdo fundamentar a elaboracdo de politicas plblicas voltadas a melhoria das condigdes de salde e de
trabalho desses profissionais

Comentarlos e Conslderagdes sobre a Pesqulsa:

(UEL) que se propde a analisar a salde dos professores da Educagdo Basica da rede plblica estadual sob
diferentes perspectivas, incluindo metodologias quantitativas e qualitativas. A etapa inicial do estudo
ProMestre

consistiu em um estudo seccional quantitativo realizado no periodo de agosto de 2012 a junho de

2013, com levantamento de dados de 978 professores ativos em sala de aula e 102 professores
readaptados das 20 escolas com maior nimero de professores da cidade de Londrina, PR. Diversos dados
foram obtidos na ocasido, entre os quais variaveis de caracterizacdo sociodemografica, perfil do tipo de
vinculo e condi¢cdes de trabalho, percepcéo do docente sobre determinadas cargas de trabalho e suas
possiveis causas e consequéencias, aspectos do estilo de vida e de salde autorreferida. Andlises
transversais vém sendo feitas para identificar prevaléncias e caracteristicas, sobretudoe ocupacionais,
associadas aos principais desfechos de interesse, como dor cronica, violéncia escolar, absentefsmo, dentre
outros. Considerando os dados obtidos no primeiro levantamento, o presente projeto - Pro-Mestre 11
(20142015)

- propde-se um novo levantamento de dados apds cerca de 2 anos, visando identificar a incidéncia de
alguns desfechos entre expostos e ndo expostos a determinadas condigbes de trabalho, de salde ou de
estilo de vida que, em teoria, poderiam conferir

maior risco. Buscar-se-a analisar fatores de risco para mudangas de estilo de vida, sindrome de Burnout,
absenteismo e utilizacdo de servigos de sadde. Por outro lado, pretende-se investigar outras

Endereco: Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 443)
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possiveis

consequéncias de condigbes observadas na coleta inicial, como o letramento em sadde insuficiente, a pior
qualidade do sono, o relato de dor cronica ou de violéncia escolar sofrida pelo professor. Alem dessa analise
prospectiva, faz-se necessario aprofundar o conhecimento acerca de questdes que receberam destaque na
etapa inicial, seja por terem apresentado expressiva prevaléncia em professores ou pelos possiveis
impactos sobre a sadde e, em consequéncia, sobre o seu trabalho. Entre essas questfes, o grupo de
pesquisas desenvolvera novo estudo transversal com maior detalhamento sobre oscilagfes de humor,
sintomas depressivos, consumo de cafeina, qualidade do sono, distirbios vocais e alteractes cervicais, dor
musculoesquelética e percepcdo postural, entre outros. Paralelamente, uma abordagem qualitativa sera
desenvolvida para uma maior aproximagéo com a realidade e os sentimentos dos professores que se
encontram readaptados.

Conslderacoes sobre os Termos de apresentacio obrigatorla:

A folha de rosto ndo esta preenchida adequadamente.

Apresenta autorizag&o do Nicleo Regional de Educagdo de Londrina

Apresenta tambem:

APENDICE A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participag@o na entrevista)
APENDICE B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participac@o na actigrafia)
APENDICE C. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Participagdo na avaliagdo vocal)
APENDICE D. Termo de Consentimento Livie e Esclarecido (Professores readaptados)

Apresenta financiamento de RS112.730,00 da CAPES - PROEQUIPAMENTOS, editais 065/2010 e
024/2013.

Recomendacoes:
Mao ha.

Enderego: Hodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445)

Bairro: Campus Universitério CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LOMDRIMNA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uelbr

Phgita 04 de 05



