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RESUMO

Letramento em saude (LS) € uma habilidade cognitivo-intelectual para
obtencdo e processamento de informacdes em saude. Constitui um fator que
pode influenciar diferentes desfechos em saldde, uma vez que se baseia em
capacidades cognitivas essenciais para o entendimento de informacgdes sobre
saude. Por essa razdo, estudos que investigam o LS tém sido realizados em
diferentes populacdes, evidenciando-se associacdes com estilo de vida,
comorbidades e mortalidade. Nesse contexto, os professores constituem um
grupo populacional de especial interesse, pois avaliar o LS desses profissionais
poderia ajudar a compreender certas relagdes entre saude, estilo de vida e o
trabalho docente e, além disso, a identificar habitos e comportamentos
modifichveis e subgrupos que necessitem de maior atencdo a saude. Até o
presente momento, ndo se encontra no Brasil instrumento validado adequado
para a avaliagdo do LS em professores. Assim, este trabalho visa & adaptacéo
transcultural e validacdo, para aplicacdo em professores, da ferramenta de
avaliacdo do LS Newest Vital Sign, composta por seis questdes e de aplicacéo
simples e rapida. Foram seguidas as etapas para adaptacdo transcultural:
traducéo, retradugéo e revisdo por um Comité de Especialistas. O teste de
validacéo final foi realizado em 301 professores de educacao basica da rede
estadual de ensino de Londrina, Estado do Parana, Brasil, avaliando-se
consisténcia interna e validade de constructo. Como resultado, a ferramenta
em validagao apresentou boa adaptacéo transcultural, com alfa de Cronbach
de 0,74. A validade de constructo foi evidenciada frente as caracteristicas da
populacdo, de modo que o LS inadequado associou-se a maior idade, nédo
observacdo de informacdes nutricionais e pior estado de saude autorreferido.
Com base nesses resultados, concluiu-se que a ferramenta Newest Vital Sign,
na versdao em Portugués do Brasil (NVS-BR), possui boa validade em
professores da educacdo basica e pode ser utilizada para rastreamento de
letramento em saude inadequado.

Palavras-chave: Professor. Letramento em Saude. Alfabetizacdo em saude.
Ensino Fundamental e Médio. Newest Vital Sign. NVS.



RODRIGUES, Renne. Cross-cultural adaptation and validation of the
"Newest Vital Sign" tool for assessing health liter acy in teachers . 2014.
134p. Dissertation (Master's Degree in Collective Health) — Londrina State
University, Londrina, PR, Brazil, 2014.

ABSTRACT

Health literacy (HL) is a cognitive-intellectual ability for obtaining and processing
health information. Is a factor that may influence different health outcomes as it
is based on cognitive skills essential for understanding health related
information. Therefore, studies investigating the HL have been conducted in
different populations, showing associations with lifestyle, comorbidities and
mortality. In this context, teachers are a population group of special interest
because evaluating the HL of these professionals could help to understand
certain relationships between health, lifestyle and teaching work, and
furthermore, to identify modifiable behaviors and habits, and subgroups who
need to better care of their health. A validated tool for the assessment of HL in
teachers has not been found in Brazil, this work aims the cross-cultural
adaptation and validation, for the application to teachers, of the HL evaluation
tool, Newest Vital Sign, consisting of six questions and of quick and simple
application. The steps for cross-cultural adaptation were the translation, back
translation and review by a Committee of Experts. The final validation test was
performed in 301 basic education teachers of the state schools in Londrina,
Parana State, Brazil, to evaluate internal consistency and construct validity. As
a result, the tool on validation showed good cross-cultural adaptation, with
Cronbach's alpha of 0.74. Construct validity was compared to the
characteristics of the population, so that inadequate HL was associated with
older age, non-observation of nutritional information and worse self-reported
health status. Based on these results, it was concluded that the Brazilian
Portuguese version of the Newest Vital Sign tool (NVS-BR) has good validity in
basic education teachers and can be used to trace inadequate health literacy.

Key words: Teacher. Instuctor. Professor. Health Literacy. Elementary and
High School. Newest Vital Sign. NVS.
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1 INTRODUCAO

A transmissdo do conhecimento as novas geracdes constitui uma das
principais caracteristicas da evolugcdo humana. Ao longo do tempo, ocorreu a
profissionalizacdo da transmissdo de conhecimentos gerais e especificos, ficando a
cargo dos professores essa nobre e dificil tarefa. Séculos se passaram, e a profissdo
continua tdo nobre quanto dificil de ser exercida, pois, além da alfabetizacdo e da
transmissdo de conteudos especificos, diversos problemas e exigéncias sociais e
culturais vém sendo considerados como atribuicbes do professor (COTTA et al.,
2012; GAJARDO, 2010; MITRE et al., 2008).

As exigéncias atuais, somadas as demandas de cunho social e cultural
sobrecaem nos professores, fato que, ao mesmo tempo em que eleva a importancia
social desses profissionais, traz como efeito colateral um ambiente cheio de conflitos
e demandas (BRUM et al., 2012). Esse contexto, muitas vezes hostil e estressante,
carece de estudos que visem a compreensao da saude e do estilo de vida dos
professores.

Para melhor compreender os fatores que interferem na saude dos professores
é essencial a verificacdo do contexto sociocultural e econdmico desses profissionais.
Dentre as variaveis comumente empregadas em estudos epidemiolégicos para essa
verificacdo, destaca-se a escolaridade. Na area da saude, a menor escolaridade se
associa com risco de ocorréncia de doencas cardiovasculares (DAWBER et al.,
1959), é utilizada em modelos de analise para identificacdo de outros fatores de
risco (PICCINI; VICTORA, 1994) e se mostra como fator limitante para tratamentos
de saude (GUS et al., 2004; VITOLO; BOSCAINI; BORTOLINI, 2006).

Ao se empregar a escolaridade, infere-se que individuos com alta escolaridade
terdo também alto grau de conhecimento sobre sua salde e possibilidade de leitura,
compreensao e tomada de decisdo com base em informacdes e termos técnicos
sobre habitos de vida, alimentacdo e qualidade de vida (WEISS, 2009). Contudo,
estudos demonstram que tal inferéncia incorre em grave erro, uma vez que
individuos com alta escolaridade podem nao possuir tais habilidades e vice-versa
(WEISS, 2009). Essa situacao € agravada quando orientagfes sao repassadas por

profissionais em linguagem especializada, sendo frequentemente nao
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compreendidas por individuos que ndo possuem conhecimentos prévios do assunto
(WILLIAMS, 2002).

Para uma analise mais profunda sobre as condicbes de saude, bem como
para a identificacdo da habilidade individual de processamento, compreensao e
utilizacdo de informagbes em saude, tem-se recomendado utilizar um indicador
especifico, denominado Letramento em Saude (LS) (BAKER, 2006; SAFEER;
KEENAN, 2005). Embora seja um tema internacionalmente em debate, existem

poucos estudos no Brasil sobre LS.

1.1 BASES TEORICAS E CONCEITUAIS

1.1.1 Trabalho Docente

A educacdo de uma sociedade € um processo complexo, sendo de
responsabilidade das instituicbes de ensino, familias e de todo o arcabouco social
que direta ou indiretamente influenciam o0 processo ensino-aprendizagem. A
institucionalizacdo desse processo, ocorrida ao longo dos ultimos séculos, veio
acompanhada da hierarquizacdo com a centralizacdo conhecimento na figura do
professor (GAJARDO, 2010), modelo esse que se encontra instaurado de forma
praticamente irreversivel na sociedade brasileira. O processo ensino-aprendizagem
esta em constante mudanca, influenciado pela alteracdo do perfil dos alunos, pelo
avanco tecnologico, pela globalizacdo e pela tendéncia da incorporacédo de novas
metodologias de ensino com a pluralizacédo das discussdes e maior abertura para o
papel do aluno no processo (COTTA et al., 2012; MITRE et al., 2008).

O estimulo para insercdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem
traz maior abertura para os conhecimentos prévios dos alunos. Embora essas
metodologias facilitem a dinamica do ensino, exigem novas habilidades e esforcos
por parte dos docentes (MITRE et al., 2008). Esse processo pode ser acentuado por
desigualdades sociais e culturais dos alunos (BONAMINO et al., 2010; NOVOA,
1996), uma vez que a bagagem social e cultural € um pré-requisito para o0 processo
no qual os alunos assumem o papel de produtores do conhecimento e ndo apenas
de receptores passivos. Devido a deficiéncias como essas, fica a cargo dos

docentes a responsabilidade de propiciar condicdes minimas ao processo de ensino-
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aprendizagem. As inUmeras atribuicdes das instituicbes de ensino, que além de
educar tém que preencher lacunas familiares e sociais, transmitir conceitos de
cidadania, e ainda moldar em sua pratica uma sociedade mais justa, segura e
equanime, geram uma sobrecarga dessas instituicdes (NOVOA, 1996).

Em razdo dessa sobrecarga geralmente estar concentrada na figura do
professor, evidencia-se a necessidade da realizacdo de estudos que observem o0s
professores de modo ampliado, e ndo apenas caracteristicas especificas, como a
presenca de doencas relacionadas ao trabalho. Tais estudos precisam contar com
variaveis de caracterizacdo adequadas, que permitam a identificacdo de fatores
passiveis de intervencdo. Nesse sentido, delineou-se o projeto Pré-Mestre, que por
meio da investigacao de diversos aspectos da saude, estilo de vida e relacionados a
vida profissional, busca compreender de uma forma mais ampla esses profissionais.

O Pré-Mestre sera um estudo longitudinal prospectivo, e espera-se que por
meio da identificacdo de grupos de individuos com maior chance para letramento em
saude inadequado e avaliacdo de caracteristicas associadas, auxilie na identificacéo
de fatores modificaveis e grupos que necessitem de maior atencdo e cuidado a
salude e, assim, repercuta na melhoria da salde, estilo de vida e trabalho desses

profissionais.

1.1.2 Letramento em Saude

No Brasil, ainda ndo ha consenso quanto a compreensdao dos termos
alfabetismo e letramento. Alfabetismo compreende a capacidade de leitura e escrita
(SOARES, 2001; TFOUNI, 2000), referindo-se ao ambito individual (TFOUNI, 2000).
Ja o letramento é entendido como um conjunto de técnicas usadas para a
comunicacdo, decodificacdo e reproducdo de materiais escritos ou impressos
(SOARES, 2001). Focaliza aspectos socio-historicos da aquisicdo da escrita,
investiga tanto o alfabetizado como o n&o alfabetizado, desligando-se do individual e
centralizando-se no social e, com base nessa investigacao, procura a relacdo entre
o letramento e caracteristicas da estrutura social (TFOUNI, 2000).

O letramento adequado garante a capacidade de localizagdo e decodificacéo

de informag¢des em um texto do cotidiano do individuo, tal como uma conta de luz ou
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uma bula de medicamento, ao passo que alfabetizagdo garante apenas a leitura,
sem a realizag&o de processos mais complexos (SOARES, 2001; TFOUNI, 2000).

Dessa forma, a expressao “letramento em saude” é considerada como a
traducdo adequada da expressdo em lingua inglesa Health Literacy. No Brasil,
também se observa a expressdo ‘“alfabetizacdo em saude” como sinénimo,
expressdo esta que constitui descritor especifico na area de Ciéncias da Saude da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para o presente estudo, por entender que o
constructo pesquisado é mais complexo que a alfabetizacdo, empregar-se-a a
expressdo letramento em saude (LS). O termo letramento funcional em saulde
também ¢é utilizado com o mesmo significado (PASSAMAI et al., 2012) de LS, sendo
possivel considera-los como equivalentes.

Por definicdo, LS é o grau com que individuos sdo capazes de obter,
processar e compreender informagdes e orientagdes basicas de salde necessérias
para a tomada de decisdes apropriadas (BAKER, 2006; NUTBEAM, 2000; WEISS et
al.,, 2005). Essa capacidade envolve as habilidades de usar e interpretar
efetivamente textos, documentos, orientagdes verbais e niumeros, correlacionando-
0s com seus conhecimentos prévios. Embora essas habilidades parecam
segmentadas, o entendimento de um contexto simples, como uma orientacdo em
saude, depende da relacdo entre todas essas habilidades (BAKER, 2006; WEISS,
2009; WEISS et al., 2005). De um modo mais detalhado, o conjunto de habilidades
individuais que compde o LS pode ser dividido em quatro dominios: conhecimentos
culturais e conceituais, fala e compreensao oral, escrita e habilidades de leitura e,
por ultimo, numeramento ou habilidade aritmética (NUTBEAM, 2008).

Usualmente, os profissionais de saude estimam o entendimento de suas
orientacbes com base na escolaridade de seus pacientes e/ou acompanhantes.
Embora a utilizacdo da escolaridade pareca ser uma boa maneira para se estimar a
habilidade de entendimento das informa¢gBes em saude, estudos mostram que essa
aproximacéo leva a erros, uma vez que a escolaridade frequentemente é mais
elevada que o nivel atual de letramento (SAFEER; KEENAN, 2005; WEISS, 2009).
Nota-se que o LS varia de acordo com a escolaridade, havendo certa relagéo entre
esses indicadores, ainda que ndo sejam medidas equivalentes (BARBER et al.,
2009; SAFEER; KEENAN, 2005; WEISS et al., 2005).

Em razédo das habilidades envolvidas no LS, esse indicador tem demonstrado

associacdo mais clara com determinados desfechos em saudde, incluindo
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mortalidade, quando comparado com a escolaridade (BAKER, 2006; WEISS, 2009).
LS inadequado tem se associado com dificuldades para compreender instrucoes
sobre o uso de medicamento (FANG et al., 2006; FEDERMAN et al., 2013; PORTER
et al.,, 2012; WEISS, 2009), com a ndo adesdo ao tratamento (NAVARRA et al.,
2013), com a presenca de diabetes, doenca cardiaca isquémica, acidente vascular
cerebral (ADAMS et al., 2009) e com a presenca de sintomas de depresséo
(GAZMARARIAN et al., 2000; SMITH; MOORE, 2012). Em populacdes especificas,
LS inadequado se associa a maior mortalidade em pacientes com risco cardiaco
(PETERSON et al., 2011) e idosos (BOSTOCK; STEPTOE, 2012), a presséo arterial
elevada em pacientes que fazem didlise (ADESEUN; BONNEY; ROSAS, 2012), ao
pior estado geral de saude, a ndo realizacdo de exames complementares, como
Antigeno Prostatico Especifico e sangue oculto nas fezes, a consultas ambulatoriais
de maior custo e hospitalizacdo em idosos (JAVADZADE et al., 2012), além de as
dificuldades de acessar servicos de saude por pacientes com cancer (KOAY et al.,
2013).

1.1.3 Meétodos Para Mensuracao do Letramento em Saude

Diferentes ferramentas foram desenvolvidas para mensurar o LS, mas,
basicamente, elas podem ser organizadas em duas categorias: os testes de
reconhecimento de palavras e os testes de compreensao.

Os testes de reconhecimento de palavras ndo mensuram a compreensao ou
interpretacdo dos termos utilizados e medem apenas as habilidades de
reconhecimento (ou decodificagdo), leitura e pronunciamento das palavras
individualmente. Possuem como principal vantagem a facilidade de aplicacdo e a
rapidez, mas néo permitem a avaliacdo do letramento de modo aprofundado. Dessa
forma, séo utilizados, muitas vezes, para rastreamento em populacdes de baixa
escolaridade, e os individuos que obtém bons resultados sdo submetidos a testes
mais elaborados (DEWALT et al., 2004; DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Exemplos
classicos desse tipo de teste sdo o Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine —
REALM — e 0 Wide Range Achievement Test (DOAK; DOAK; ROOT, 1996).

Os testes de compreensdo, por sua vez, vao além do reconhecimento e

leitura de termos de saude ao avaliar a habilidade de compreensao literal, o que
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envolve a inferéncia sobre a palavra, pensamento critico e experiéncias, resultando
em uma resposta cognitivo-afetiva (DOAK; DOAK; ROOT, 1996). Diversos sao 0s
exemplos desses testes (BAKER, 2006), desde os mais simples, como o Cloze
(DEWALT et al., 2004; DOAK; DOAK; ROOT, 1996), aos mais elaborados, como o
Newest Vital Sign (NVS) (WEISS et al., 2005), o Test of Functional Health Literacy in
Adults (TOFHLA) (DEWALT et al., 2004; PARKER et al., 1995) e o Health Activity
Literacy Scales (NUTBEAM, 2008). Uma derivacdo desse modelo de teste s&o os
testes de perguntas relacionadas diretamente com alguma alteracdo fisioldgica,
como a ferramenta Disease Knowledge and Self-Care Questionnaire for a Brazilian
Sample of Heart Failure Patients (PASKULIN et al., 2011).

Entre os testes mais simples e os de compreensdo, situa-se o Short
Assessment of Health Literacy for Spanish Adults (LEE et al., 2006), criado para ser
utiizado na populagdo espanhola, que utiliza a metodologia do teste REALM
associada com a identificagdo de uma segunda palavra que possua relagéo direta
com a palavra lida. Sua versdo em portugués (Short Assessment of Health Literacy
for Portuguese-speaking Adults - SAHLPA) foi validada em populagéo idosa e de
baixa escolaridade (APOLINARIO et al., 2012).

As ferramentas citadas apresentam vantagens e desvantagens peculiares,
havendo necessidade de adequar o instrumento ao contexto que se deseja avaliar
para a escolha da ferramenta que melhor correspondera ao formulario que se
pretende responder. De modo geral, as ferramentas rapidas tém mostrado, cada vez
mais, utilidade em estudos epidemioldgicos, tanto pela facilidade de aplicagdo, como
pela agilidade na obtenc&o das respostas, fator que contribui para respostas sem o
viés do cansaco (BAKER, 2006; DEWALT et al., 2004).

O emprego de duas diferentes ferramentas para avaliacdo do LS aumenta a
especificidade da andlise, sendo, portanto, uma pratica comum e aconselhavel.
Porém, a inclusdo de outro teste também deve ser realizada com base em
particularidades da populacao e do objetivo do estudo. Outro aspecto importante é a
extensdo da entrevista, fato que leva a excluséo de testes longos, como o TOFHLA,
em pesquisas com muitas outras variaveis (ADAMS et al.,, 2009; BAKER, 2006;
WEISS, et al., 2005).

Paskulin e colaboradores (2011) realizaram a adaptacdo transcultural e
validacdo de uma ferramenta para verificacdo do LS em idosos no Brasil, mas em

uma extensa busca na literatura néo foi possivel localizar o nome e os resultados da
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aplicacdo da ferramenta validada, sendo, portanto, impossibilitada uma melhor
descricdo dessa ferramenta. Além dessa, as ferramentas SAHLPA, validada em
idosos (APOLINARIO et al., 2012), Disease Knowledge and Self-Care Questionnaire
for a Brazilian Sample of Heart Failure Patients, validada em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (RABELO et al.,, 2011), e Multidimensional Screener of
Functional Health Literacy, validada em usuarios de servicos hospitalares
(APOLINARIO et al., 2013), sdo as unicas ferramentas para verificacdo do LS
validadas no Brasil. Maiores detalhes sobre outros instrumentos para mensuragao

do LS encontram-se descritos no Apéndice A.

1.1.3.1 Newest Vital Sign

O NVS é considerado um instrumento simples, rapido e de facil aplicacéo.
Utiliza a figura de um rétulo de sorvete contendo tabela de informagdes nutricionais
e sua composicéao, fornecida na forma impressa ao entrevistado para que, com base
nessa figura, responda a seis perguntas. As perguntas sao consideradas como
certas ou erradas de acordo com critérios bem estabelecidos no método, ndo sendo
expostas as alternativas para resposta aos entrevistados. A cada resposta correta
atribui-se um ponto, ndo se atribuindo pontos e nem se aplicando penalizacdes as
respostas incorretas (WEISS et al., 2005).

Para a analise, soma-se a pontuacao final, que pode variar de 0 a 6 pontos,
de modo que, quanto maior a pontuacdo, maior a capacidade de leitura,
compreensao, localizacdo de informacao e raciocinios correlatos. De acordo com 0s
pontos de corte do instrumento original, individuos que atinjam pontuacdo de 4 a 6
sdo considerados com LS adequado, e escores de 0 a 3 como LS possivelmente
nao adequado, que sera denominado nesta dissertagcdo como LS inadequado. O LS
inadequado ainda se subdivide em “possivelmente inadequado”, doravante
denominado como LS limitrofe (de 2 a 3 acertos), e em “com grande chance de
inadequado”, denominado como LS insuficiente (de 0 a 1 acerto) (WEISS et al.,
2005).
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1.1.4 Adaptacao Transcultural e Validacdo de Instrumentos de Medida

Evidencia-se hoje que a simples traducdo de instrumentos feitos em outra
cultura e/ou lingua, bem como se procedia historicamente, ndo assegura a
compreensao da ferramenta e a acuracia do que se pretende medir. Para garantir
esses quesitos, faz-se necessaria a combinacdo de um conjunto de etapas que
englobem avaliacdo semantica e testes de confianca e de validade (BEATON et al.,
2007; REICHENHEIM; MORAES, 2007). Embora se reconheca a necessidade
desse processo, ainda ndo ha consenso na literatura acerca da metodologia exata a
se seguir (REICHENHEIM; MORAES, 2007).

ApOs revisdo sistematica da literatura, Beaton e colaboradores propuseram
uma padronizacdo do processo de adaptacao transcultural (ATC) (BEATON et al.,
2007; BEATON et al.,, 2000). Tais recomendacbes resumem-se em 4 etapas:
traducéo, retraducéo, revisdo por um Comité de Especialistas e realizagéo de teste
para verificacdo das propriedades psicométricas (BEATON et al.,, 2007). Essa
padronizacdo vem sendo muito utilizada ao longo dos ultimos anos, em especial
para as primeiras etapas da ATC (DOMANSKY, 2004; ORFALE et al.,, 2005;
REICHENHEIM; MORAES; WEISSHEIMER, 2007). As recomendacdes para ATC
visam a equivaléncia entre ferramentas (a original e a em adaptacdo), além de
garantir a consisténcia interna, validade e confiabilidade da versao traduzida para
outras culturas, linguas ou paises.

A primeira etapa € a traducdo, que deve ser realizada de forma independente
por dois ou mais pesquisadores, nativos na lingua para a qual a ferramenta sera
adaptada e fluentes no idioma de origem da ferramenta original. As duas traducoes
devem ser analisadas por um terceiro pesquisador, dando origem a uma nova
versao revisada, que devera ser apresentada aos dois tradutores iniciais e discutida
para que haja consenso acerca do seu conteudo (BEATON et al., 2007).

A etapa seguinte € a retraducéo, processo no qual a ferramenta traduzida é
retraduzida ao idioma original por um ou dois tradutores nativos na lingua original do
instrumento, e que ndo conhecam a ferramenta original. Posteriormente, segue-se a
comparacdo da ferramenta original com a retraduzida, objetivando identificar
significados e interpretacdes equivocadas que foram obtidas na etapa anterior. Uma
vez identificados, tais incorrecdes e equivocos devem ser eliminados, evitando-se
que permanecam na versao final (BEATON et al., 2007; BEATON et al., 2000).
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A seguir, recomenda-se a constituicio de um Comité de Especialistas, que
deve ser multidisciplinar, com membros conhecedores do tema pesquisado,
preferencialmente bilingues (idioma original da ferramenta e idioma para o qual se
pretende validar). O objetivo desse Comité € a elaboracdo da versédo final do
instrumento, baseado nas traducdes, retraducdes e na analise de equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural e conceitual (BEATON et al., 2007; BEATON et al.,
2000). As definicbes dessas equivaléncias por Beaton e colaboradores (BEATON et
al., 2007) sao:

 Equivaléncia semantica: avalia a equivaléncia gramatical e de
vocabulario, uma vez que algumas palavras podem nao possuir traducao
adequada para outros idiomas;

* Equivaléncia idiomatica: faz referéncia as expressdes coloquiais
especificas, raramente traduziveis, sendo necessaria sua substituicdo por
expressao equivalente;

* Equivaléncia cultural: avalia a coeréncia entre os termos utilizados e a
cultura da populacdo que se deseja estudar;

* Equivaléncia conceitual: avalia a transferéncia de sentido dos conceitos

contidos no instrumento original para a versao traduzida.

E, como ultima etapa para obtencao da versao final do instrumento traduzido,
propde-se a realizacdo de um teste final, aplicando-o a cerca de 30 a 40 individuos
caracteristicos da populacdo para a qual se deseja validar o instrumento, seguindo-
se 0S mesmos critérios preconizados para a aplicacdo da ferramenta original
(BEATON et al.,, 2007; BEATON et al.,, 2000). Esse teste final visa avaliar as
propriedades psicométricas, em especial a confiabilidade e validade do instrumento
que se pretende validar (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; REICHENHEIM;
MORAES, 2007).

1.1.4.1 Confiabilidade

A confiabilidade pode ser definida como o grau de coeréncia e precisdo com
0S quais um instrumento mede o atributo, ou seja, a concordancia entre o valor

obtido em diferentes medidas. A confiabilidade compreende o0s conceitos de
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estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia, conforme se descreve a seguir
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

1.1.4.1.1 Estabilidade

A estabilidade é a capacidade de um instrumento de reproduzir 0s mesmos
resultados em ocasides isoladas. A avaliagao da estabilidade pode ser realizada por
meio de teste e reteste quando aplicado duas vezes aos mesmos sujeitos e pelo
mesmo entrevistador, em intervalo de tempo curto e predeterminado. No entanto, é
um método Util apenas para constructos que nao apresentam variacdo em pequeno
periodo de tempo. Dessa forma, atitudes, conhecimentos, humor, dentre outros
constructos que podem ser modificados por experiéncias ocorridas entre os dois
testes ndo apresentam boa estabilidade, independentemente da confiabilidade do
instrumento (CHWALOW, 1995; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

1.1.4.1.2 Consisténcia interna

A consisténcia interna indica que as questdes de uma escala medem o
mesmo conceito e nada mais. De maneira geral, diz-se que um instrumento tem boa
consisténcia interna quando seus itens estdo medindo a mesma caracteristica
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Pode ser calculada apdés a aplicacdo do
instrumento, por meio de indicadores mateméticos como o alfa de Cronbach, com o
gual se verifica a homogeneidade dos itens em aferir o mesmo constructo
(CHWALOW, 1995; CRONBACH, 2004; CRONBACH; MEEHL, 1955).

Nota-se que o alfa de Cronbach sofre a influéncia do nidmero de itens, do
tempo de aplicagdo do questionario ou formulario, e dos entrevistadores. Quanto
maior o numero de itens da ferramenta, maior a consisténcia interna do mesmo,
desde que mecam as mesmas propriedades. A aplicacdo de instrumentos
demasiadamente longos leva a ocorréncia de respostas impulsivas, sendo
desaconselhavel a utilizacdo do alfa de Cronbach em tais situagcdes (CRONBACH,
2004; CRONBACH; MEEHL, 1955; FREITAS; RODRIGUES, 2005; PASQUALI,
2009).
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1.1.4.1.3 Equivaléncia

A equivaléncia determina a consisténcia do instrumento por diferentes
observadores. Uma vez que o entrevistador é uma fonte direta de erro, a
confiabilidade interobservador busca mensurar o grau desse erro, que é estimado
quando se tem dois ou mais observadores treinados atuando de modo
independente. Com base nos dados obtidos, pode-se calcular a equivaléncia ou
concordancia, ou seja, a forca da relacdo entre os registros de cada observador
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

1.1.4.1.4 Interpretagdo da confiabilidade

A confiabilidade € imprescindivel para a qualidade, pois, se nao ha
confiabilidade no método, a interpretacdo dos resultados obtidos € impossibilitada.
As estimativas de confiabilidade, que sédo a estabilidade, consisténcia interna e
equivaléncia variam de acordo com o método utilizado para sua obtencao, podendo
levar a resultados diferentes entre si. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

1.1.4.2 Validade

Enquanto a confiabilidade refere-se a precisdo, a validade, por sua vez,
representa a exatiddo do instrumento, ou seja, evidencia se o que se esta medindo é
0 que se pretende medir (CHWALOW, 1995; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Em
outras palavras, € um conceito que expressa o grau de confianca ao se realizar
inferéncias a populacdo de estudo com base no escore da escala validada
(STREINER; NORMAN, 2003). A confiabilidade e a validade de um instrumento nao
sdo independentes, uma vez que de nada adianta medir de forma imprecisa um
constructo bem definido, e da mesma maneira que de nada vale medir precisamente
um conceito inexato ou erratico. A validade, por sua vez, se subdivide em validade
de conteudo, de constructo e de critério (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004;
STREINER; NORMAN, 2003).
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1.1.4.2.1 Validade de contetdo

hY

A validade de conteudo refere-se a andlise do instrumento em relagdo ao
universo dos conceitos e dominios que se desejam medir, ou seja, se 0 instrumento
€ adequado para os fins almejados. A validade de conteudo da suporte para futuras
inferéncias, pois, se o0 conteudo abordado deixar escapar aspectos importantes do
que se espera medir, a inferéncia subsequente se torna invélida. E particularmente
relevante para os testes de conhecimento, pois visa avaliar se as perguntas
selecionadas sao representativas do universo de todas as perguntas possiveis
acerca do assunto. Tal validade baseia-se, prioritariamente, no julgamento por um
Comité de Especialistas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004; STREINER; NORMAN,
2003).

1.1.4.2.2 Validade de constructo

Constructo pode ser definido como uma “miniteoria” para explicar a relacao
entre dois aspectos como, por exemplo, comportamentos ou atitudes (STREINER;
NORMAN, 2003). A validade de constructo por sua vez, de forma sucinta, analisa o
quanto um instrumento mede um conceito ou uma teoria previamente construida
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Ao testar a validade de constructo, formulam-se
hipoteses baseadas na literatura e, assim, espera-se que a validade seja confirmada
quando as associacdes forem consistentes com as hipOteses anteriormente
formuladas. Essa técnica tem especial aplicabilidade em grupos conhecidos, onde
se espera que o0 instrumento permita confirmar determinadas relacdes ja
estabelecidas em momentos anteriores (GANDEK; WARE, 1998; POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

1.1.4.2.3 Validade de critério

A validade de critério é o estabelecimento de relacdo entre os resultados do
instrumento em questdo e algum outro critério externo ou teste tido como padréo-

ouro. Um pré-requisito para esta validacdo é a existéncia de uma ferramenta
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confidvel e valida com a qual se possa realizar tal comparacdo (GANDEK; WARE,
1998; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Pode-se, ainda, avaliar a validade de
critério de forma previsiva ou concorrente. A validade de critério previsiva, ou
preditiva, refere-se a capacidade do instrumento de diferenciar algum critério que
sera desempenhado no futuro. A validade concorrente, por sua vez, verifica-se com
a aplicacdo de um instrumento que possibilite a distingdo de individuos entre os
quais se espera obter diferencas no tempo presente, sendo a relagdo temporal a sua
principal diferenca com relacdo a validade previsiva (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004; STREINER; NORMAN, 2003).

Para se estabelecer relacdo entre os resultados de dois instrumentos pode-se
utilizar diagrama de disperséo, analise de correlacdo e curvas de caracteristicas de
operacdo do receptor, que fornece informacdes quanto a presenca ou nao de uma
correlacao linear entre os instrumentos, a forga dessa correlagéo e as caracteristicas
de sensibilidade e especificidade entre eles (KALE; COSTA; LUIZ, 2009; LIRA,
NETO, 2008).

A analise de correlacdo também é empregada para verificar a relacdo entre
duas medidas. Para isso, os coeficientes mais utilizados s&o o de correlagao linear
de Pearson e o de correlacdo de Spearman (KALE; COSTA; LUIZ, 2009; LIRA,
NETO, 2008). O coeficiente linear de Pearson resulta em uma medida adimensional,
representado por p ou r, que varia de +1 a -1, e +1 representa uma associacao
perfeita positiva, -1 representa uma correlacao perfeita negativa, e zero representa
total independéncia entre as ferramentas (LIRA; NETO, 2008; MUNRO, 1997). O
coeficiente de correlagdo de Spearman se assemelha ao coeficiente linear de
Pearson, sendo adequado para variaveis com distribuicdo ndo gaussiana e para
variaveis em escala ordinal (KIRKWOOD; STERNE, 2006; LIRA; NETO, 2008;
MUNRO, 1997).

1.1.4.2.4 Interpretagdo da validade

A validade ndo possui a caracteristica de ser bem delimitada, pois néo
se classifica uma escala em “com” ou “sem” validade, mas sim o grau de validade
alcancado. A validade ndo é uma medida comprovada, mas sim sustentada pelo

acumulo de evidéncias. Rigorosamente, o pesquisador ndo valida o instrumento em
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si, mas alguma aplicacdo desse instrumento em determinada populagdo de estudo.
Esse € um processo sem fim, pois quanto mais evidéncias puderem ser reunidas de
gue o instrumento esta medindo o que se propde a medir e de forma confiavel, maior
a confianca que o0s pesquisadores terdo em sua validade (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

1.2 JUSTIFICATIVA

Diante do anteriormente descrito, € importante a verificacdo do letramento em
saude em professores, dada a sua importancia social e por serem formadores de
opinido. A validacdo de uma nova ferramenta para verificagdo do LS, como o NVS,
gue avalia o numeramento (habilidade néo verificada pelas ferramentas atualmente
validadas no Brasil) e outros componentes do LS, constitui um importante avancgo
para o entendimento do LS no pais. Além disso, com a validacdo e avaliacdo do LS
no estudo Pro-Mestre, espera-se investigar sua associacdo com saude, estilo de
vida e condi¢cdes de trabalho nesses profissionais, incluindo a identificacdo de
fatores modificaveis ou subgrupos que necessitem de atencdo especifica. E, sendo
o Pro-Mestre um estudo prospectivo, a verificacdo do LS no inicio do estudo pode
contribuir para melhor entendimento de diversos aspectos relacionados a saude dos
professores. Para tanto, faz-se necessaria a adaptacao transcultural e validacdo de
uma ferramenta adequada para essa populacédo. Pela revisdo realizada, atualmente
a ferramenta NVS parece ser a mais adequada para rastreamento do LS
inadequado em estudos epidemioldgicos, o que justifica ter sido selecionada para a
presente validagao.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a adaptacéo transcultural e a validacdo do instrumento de avaliacao
do letramento em saude Newest Vital Sign em professores da rede publica

estadual de Londrina, PR.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Traduzir a ferramenta Newest Vital Sign para o Portugués do Brasil,
* Adaptar a ferramenta Newest Vital Sign para o Portugués do Brasil;
» Validar a ferramenta Newest Vital Sign para o Portugués do Brasil em

professores da rede publica estadual de Londrina/PR.
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3 METODOLOGIA

3.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL DA FERRAMENTA NEWEST VITAL SIGN

O processo de ATC do instrumento NVS baseou-se na proposta de Beaton e
colaboradores (2007), tendo sido seguidas as etapas metodolégicas preconizadas.
Outros autores também foram consultados como referencial tedrico complementar
(REICHENHEIM; MORAES, 2007), uma vez que o processo de ATC ainda nao
apresenta consenso na literatura sobre a correta forma de se realizar.

Antes de iniciar qualquer etapa de traducdo da NVS obteve-se, mediante
troca de mensagens eletronicas, o consentimento do autor principal da ferramenta
original, Dr. Barry D. Weiss. Além disso, a empresa farmacéutica Pfizer®, detentora
dos direitos autorais da ferramenta NVS, concedeu (também por via eletrénica)
autorizacdo para sua adaptacdo e validacdo em Portugués do Brasil. Apos as
autorizacdes, deu-se inicio as etapas de ATC: Traducado, Retraducado, Avaliacdo por
Comité de Especialistas e Teste Final, descritas na figura 1 e detalhadas nas

proximas subsecdes.

3.1.1 Traducéo

O processo de traducao foi realizado em duplicata, de forma independente,
por dois pesquisadores fluentes em Inglés, idioma da ferramenta original, e nativos
em Portugués do Brasil, idioma para o qual a ferramenta foi adaptada e validada.
Apds a conclusdo das tradugbes, as duas versdes foram confrontadas para a
identificacéo e correcdo de possiveis inconsisténcias ou divergéncias, o que resultou
em uma versao de sintese, chamada de Versédo 1 BR.

Para avaliar o entendimento da versao 1 BR, procedeu-se ao pré-teste com 7
individuos selecionados de acordo com 0s seguintes critérios de inclusdo: maiores
de 18 anos, fluentes em Portugués, com acuidade visual suficiente para leitura do
instrumento que foi testado, com aparente funcdo cognitiva normal e adequada para

interagir com o0 pesquisador, e que aceitassem participar. Por conveniéncia, esses
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individuos foram selecionados entre os alunos e funcionarios/docentes do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Estadual de Londrina/PR.

Figura 1 — Fluxograma do processo de adaptacdo transcultural e validagdo da
ferramenta Newest Vital Sign.
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BR = em Portugués do Brasil; ING = em Inglés.

Os individuos foram abordados e, apOs breve explanacdo sobre o teste,
incluiram-se aqueles que concordaram em participar e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Os participantes do pré-teste
receberam a tabela nutricional e de composicdo do sorvete que compde a
ferramenta NVS e procedeu-se a entrevista. No entanto, em vez de responderem as
perguntas, eles responderam a uma escala de entendimento, adaptada de Grassi-
Oliveira e colaboradores (2006). Essa escala adaptada (GRASSI-OLIVEIRA; STEIN;
PEZZI, 2006) conta com a seguinte pergunta “Vocé entendeu o que foi perguntado
na questao?”, e classifica as respostas em uma escala de Likert de 5 pontos,
variando de 0=N&o entendi nada a 4=Entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas
(Apéndice C). Além disso, foi solicitado aos entrevistados que opinassem sobre a
compreensao da ferramenta e realizassem sugestfes para melhora-la (CONTI et al.,
2009; TEIXEIRA et al., 2011).
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Os resultados obtidos foram analisados, considerando-se satisfatorias as
respostas com nota 3 ou 4 (CONTI et al., 2009). As sugestbes propostas também

foram apreciadas, e desse processo resultou a versao 2 BR do instrumento.

3.1.2 Retraducéo

A versdo 2 BR do instrumento foi retraduzida para o idioma original, Inglés,
por um tradutor nativo neste idioma. Foi enviado ao tradutor apenas a verséo 2 BR,
evitando-se, assim, qualquer influéncia da ferramenta original, aléem de permitir que
a retraducdo explicitasse, se fosse o caso, possiveis significados e interpretacdes
equivocadas obtidas na etapa anterior. O produto da retradugcdo foi denominado
versao 2 ING (versao em Inglés) (BEATON et al., 2007).

3.1.3 Avaliacao por Comité de Especialistas

O Comité de Especialistas foi formado por uma equipe multiprofissional
bilingue, especializada em epidemiologia e previamente informada quanto aos
objetivos do processo de traducdo e adaptacdo da ferramenta NVS. O objetivo
principal do Comité foi avaliar o instrumento e todo o processo até a sua obtencao,
ou seja, desde a ferramenta original, traducdes, pré-teste e retradugdo, além de
comparar os resultados entre si. Todo o processo foi fundamentado na andlise das
equivaléncias semantica, idiomatica, cultural e conceitual (BEATON et al., 2007).

Os equivocos ou imprecisGes identificados nas etapas anteriores foram
corrigidos por consenso, e como resultado alcangou-se a verséo final, versao 3 BR.

Por sua vez, a versao 3 BR foi novamente retrotraduzida (verséo 3 ING).

3.1.4 Aprovacéo Externa da Adaptacéo Transcultural

A versao 3 ING foi enviada ao autor principal da ferramenta original, Dr. Barry
D. Weiss. Com avaliacdo favoravel do autor, a versdo 3 BR foi aprovada para ser
utilizada no teste final.
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3.2 PROCESSO DE VALIDACAO DA FERRAMENTA NEWEST VITAL SIGN

3.2.1 Descricéo do Estudo

Trata-se de um estudo transversal quantitativo, integrante do projeto “Saude,
Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do Parana”, também
nomeado como Pro-Mestre.

O Pro-Mestre consiste em um amplo projeto de pesquisa que possui como
populacdo de estudo professores da rede publica estadual de ensino da cidade de
Londrina, PR. O objetivo geral do Pr6-Mestre € analisar as relacdes do estado de
saude e do estilo de vida com o processo de trabalho em professores da rede
estadual de ensino.

A equipe de trabalho foi composta por mestrandos, doutorandos e docentes
do Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade Estadual de
Londrina, e por estudantes de graduacdo em Medicina e Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina e do Centro Universitario Filadélfia, Londrina.

3.2.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Londrina, localizada na Regido Norte do
Estado do Parana (Figura 2). Em 2010, o municipio possuia 506.701 habitantes,
com uma densidade demografica de 306,5 habitantes/Kmz2. O produto interno bruto
da cidade, naquele ano, foi de R$ 7.445.750 (IBGE, 2013a).

Londrina, no ano de 2010, apresentou indice de desenvolvimento humano de
0,778, ficando a cidade na 1452 posicao dentre os 5.565 municipios brasileiros. O
indice de desenvolvimento humano utiliza trés dimensdes: renda, saude e educacao,
para gerar um valor que varia de 0 a 1, e 1 representa o desenvolvimento humano
ideal. Tal indice é utilizado para avaliar o progresso em longo prazo de uma cidade,
estado ou nagéao (PNUD, 2013).

Em 2013, a rede estadual de ensino de Londrina possuia 56.973 alunos
matriculados e 2.280 professores divididos nos 68 colégios na rede estadual da zona
urbana da cidade. Dos 68 colégios, 20 possuiam mais de mil estudantes

matriculados, tendo no minimo 60 professores no quadro de trabalho (SEEPR,
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2013). O projeto Pro-Mestre teve como populacdo de pesquisa os 20 maiores
colégios estaduais de Londrina, ou seja, agueles com maior numero de professores
atuantes. Os colégios estudados no Pro-Mestre possuem caracteristicas
semelhantes quanto aos estudantes, pois 0s colégios centrais absorvem uma

importante parcela de estudantes das demais regides urbanas.

Figura 2 — Localiza¢do geografica do municipio de Londrina, PR.
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Fonte: IBGE (IBGE, 2013b).

3.2.3 Populagao-alvo e amostra

Uma vez que nao existe consenso sobre o niumero ideal para composi¢cao da
amostra de validagao final, optou-se por uma amostra total de 300 professores para
a andlise das propriedades psicométricas do NVS, niumero esse proposto por ser
equivalente ou superior ao habitualmente utilizado em estudos de validacdo (BAKER
et al., 1999; KO et al., 2012; LEE et al., 2006; ORFALE et al., 2005; RABELO et al.,
2011; ROWLANDS et al., 2013; SARKAR et al., 2011; WEISS et al., 2005). Para
cumprir esse critério, incluiu-se, adicionalmente, um percentual de 10% para
eventuais perdas e 30% prevendo-se casos de professores que ndo preenchessem
os critérios de inclusdo. Dessa forma, buscou-se atingir o0 nimero aproximado de
420 professores.

Dentre os vinte colégios estaduais que compuseram a amostra do Pro-
Mestre, foram selecionados por conveniéncia sete colégios no inicio da coleta, que
foram: José de Anchieta, Marcelino Champagnat, Maria J. B. Aguilera, Maria R.

Castaldi, Nossa Senhora de Lourdes, Polivalente e Ubedulha. Segundo estimativas
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prévias (SEEPR, 2012), nos sete colégios de validacdo seriam localizados 438
professores, numero adequado frente ao esperado para alcangar 300 entrevistados.
A coleta dos dados realizou-se entre os meses de Outubro de 2012 e Abril de 2013,
exceto no periodo de férias de veréao.

A populacédo de estudo foi composta por professores do ensino médio e/ou
fundamental desses sete colégios estaduais. Ndo se realizou processo amostral,
tendo sido convidados a participar da pesquisa todos os professores que cumpriram

os critérios de inclusdo descritos a sequir.

3.2.3.1 Ciitérios de Inclusao

Foram incluidos todos os professores do ensino médio e/ou fundamental que
cumpriam os seguintes critérios de inclusdo no momento da coleta no colégio:

- Ser professor da rede estadual de ensino;

- Atuar no ensino fundamental ou ensino médio (regular ou na modalidade de

educacéo profissional técnica articulada com o ensino médio);

- Estar ativo em sala de aula no periodo de coleta, ou retornar de licenca ou

afastamento em até 30 dias apds o encerramento da coleta de dados em

cada colégio;

- Ser responsavel por, ao menos, uma turma regular.

Com base nesses critérios, professores que estavam de licenca (médica,
maternidade, licenca prémio ou para estudo) no inicio da coleta no colégio e que
apos 30 dias do encerramento da coleta ainda ndo haviam retornado as atividades
em sala de aula foram considerados como nao integrantes da populacdo de estudo,
uma vez que em nenhum momento puderam ser acessados. Em contrapartida, os
professores que estavam substituindo os de licengca entraram na composicdo da
amostra de pesquisa.

Os professores que lecionavam exclusivamente em modalidades
diferenciadas do ensino médio e fundamental foram considerados como néo
preenchendo o critério de incluséo e, portanto, ndo compuseram a populacao deste
estudo. S8o exemplos de modalidades diferenciadas de ensino: Centro de Linguas

Estrangeiras Modernas, ensino técnico subsequente, ensino supletivo, intérpretes da
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Lingua Brasileira de Sinais, Servico de Atendimento a Rede de Escolarizagédo

Hospitalar e Nucleo de Atividades de Altas Habilidades/ Superdotados.

Do mesmo modo, professores que atuavam exclusivamente na modalidade

“sala de apoio” ndo cumpriram o critério de ser responsavel por turma regular, dada

a natureza das atividades de apoio.

3.2.3.2 Critérios de Exclusao

Excluir-se-iam os professores que nao fossem fluentes em Portugués, ou

com dificuldades visuais ou auditivas que interferissem na aplicacéo do instrumento.

3.2.3.3 Perdas

Foram considerados como perdas todos os professores que preenchiam os

critérios de inclusdo, mas nao foram entrevistados ou ndo completaram a entrevista.

Dessa forma, as perdas foram classificadas em:

N&o localizados: Professores que, apés 5 tentativas de contato, néo
realizaram a entrevista. Foi considerada como tentativa de contato a
abordagem visando o agendamento da entrevista, bem como o néo
comparecimento na data agendada para entrevista, sem aviso prévio.
Recusas: Todos os professores foram esclarecidos sobre os objetivos
da pesquisa e seu carater voluntario. Para com todos os professores
foi respeitado o principio ético da participacdo voluntaria e autbnoma.
Os professores que se recusaram a participar do estudo durante as
etapas de divulgacdo e agendamento, ou mesmo durante ou apos a
entrevista, foram tidos como recusas.

Incompletos: Nao se utilizaram nas analises os formulérios respondidos
de forma incompleta para a ferramenta NVS-BR, independentemente

do namero de itens ndo respondidos.
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3.2.4 Coleta de Dados

As entrevistas foram precedidas de explanacdes coletivas para sensibilizacéo
dos professores, e agendadas previamente de acordo com a disponibilidade de cada
professor. Aqueles que lecionavam em mais de um dos colégios pesquisados

responderam a pesquisa apenas uma vez.

3.2.4.1 Periodo de incluséo

Em raz&o da caracteristica dinamica da populacdo estudada, optou-se por
uniformizar os prazos de inclusdo de professores a serem entrevistados em cada
colégio, adotando-se o periodo entre o 1° e o 21° dia apds o inicio da coleta no
colégio. Assim, todos os professores que cumprissem os critérios de incluséo e que
estivessem atuando durante esse periodo foram considerados como populacdo de
estudo.

Dessa maneira, professores que deixaram de dar aula apds o 1° dia coleta e
nao foram entrevistados ou contatados, foram considerados como perdas. E
professores que iniciassem atividade no colégio pesquisado até o 21° dia de coleta e
que cumprissem todos os critérios de inclusdo foram incluidos na pesquisa.

Com o objetivo de possibilitar condi¢oes de participacdo para professores que
estavam de licenca durante os 21 dias de coleta em cada colégio, retornou-se a
todos os colégios apos 15 e 30 do encerramento da coleta, verificando-se se esses
professores haviam retomado suas atividades. Os que haviam retornado foram
convidados a participar da pesquisa. Os professores que estavam de licenca quando
do inicio dos trabalhos no colégio e que continuaram de licenca nos retornos néo
preencheram o critério de inclusdo, uma vez que nao estavam em atividade durante

todo esse periodo.

3.2.4.2 Equipe de trabalho e entrevistas

Como parte do projeto Pro-Mestre, as entrevistas foram realizadas por alunos
da Poés-graduacdo (mestrado e doutorado) em Saude Coletiva e alunos de

graduacéo (de enfermagem e medicina) da Universidade Estadual de Londrina e do
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Centro Universitario Filadélfia. Todos os entrevistadores passaram por treinamentos
e realizaram pré-testes, como forma de garantir a padronizagdo das observacoes e
registros. Também foi disponibilizado um manual de orientacdes (Apéndice D) para
0s entrevistadores, e 0os alunos de graduacdo tiveram suas entrevistas iniciais
supervisionadas por alunos de pés-graduacao.

Assim, as entrevistas individuais foram realizadas por entrevistadores
treinados, em local apropriado no interior da escola. Cada entrevista durou cerca de
40 minutos, sendo, ao final, entregue ao professor um questionario com outras
perguntas que compdem o projeto Pr6-Mestre para que o respondesse ho momento
ou, alternativamente, o entregasse posteriormente em local apropriado e indicado
pelos pesquisadores. Para tais situacdes optou-se por trés possibilidades de
recolhimento: 1) recolhimento do questionario diretamente com o entrevistado por
um membro da equipe de coleta; 2) por meio de uma caixa lacrada e com uma
abertura para insercdo do questionério, identificada com o nome do projeto, que foi
deixada na coordenacdo e era periodicamente revisada pelos pesquisadores em
busca de questionarios entregues; 3) por meio da entrega de envelope timbrado
para que cada professor pudesse inserir 0 questionario e deixar o envelope lacrado

com os diretores.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado contemplou os objetivos do Proé-
Mestre, e era composto de um formulario estruturado, contendo 256 questdes,
divididas em 7 blocos. Completando o instrumento de coleta de dados, foi aplicado
um questionario estruturado contendo 80 questbes. Dentre as diversas questbes
sobre saude, estilo de vida e trabalho, foi inserida a ferramenta versdao 3 BR
(Apéndice E). Também foram coletados dados de caracterizacdo da amostra, como
idade, sexo, escolaridade, entre outras (Apéndice F).

3.3.1 Newest Vital Sign

O NVS utliza o cenario de uma tabela de informacdes nutricionais e

composi¢cdo de um sorvete fornecida na forma impressa ao entrevistado, por meio
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de um cartdo plastificado em letra tamanho 14, que fica em posse do entrevistado
durante o periodo de aplicacdo do NVS, conforme ferramenta original (WEISS et al.,
2005). Com base nessa tabela, os entrevistados respondem as 6 perguntas. As
respostas, com base em critérios bem delimitados no formulario de coleta de dados,
sao categorizadas em corretas ou incorretas, ndo sendo exibidas as alternativas de

resposta aos entrevistados (WEISS et al., 2005).

3.4 PROCEDIMENTO DE ANALISE

Os resultados foram analisados utilizando-se o programa SPSS (versdo 19).
Para a andlise descritiva de variaveis continuas (idade e escore do NVS), utilizaram-
se medidas de tendéncia central, histogramas, graficos, entre outros. A consisténcia
interna dos itens da NVS-BR foi avaliada por meio do alfa de Cronbach
(CRONBACH, 2004). Para esse calculo, adotou-se como resultado satisfatério o
valor igual ou maior que 0,70 (CRONBACH, 2004; CRONBACH; MEEHL, 1955).
Para a comparacdo de médias de idade segundo LS, realizou-se a verificacdo da
normalidade pelo normal plot. Com a observacdo da normalidade dessas varaveis,
utilizou-se o teste de ANOVA, por serem 3 categorias de analise.

Uma vez que o resultado do NVS-BR constitui uma variavel categorica
ordinal, realizou-se o teste de correlagdo de Spearman. Na sequéncia, mediante
modelos de regressao logistica multinomial, foram executadas as seguintes analises
de associacdo: 1) entre o LS obtido com a ferramenta NVS (variavel dependente)
com sexo, escolaridade e area da disciplina (variaveis independentes); e 2) entre o
LS (varidvel independente) e a verificacdo de informacgdes nutricionais, qualidade da

alimentacéo autorreferida e estado de saude autorreferido (variaveis dependentes).

3.5 VARIAVEIS E CATEGORIAS DA AVALIACAO DA ALFABETIZAGAO EM SAUDE

3.5.1 Variaveis de Validacao

* Grau de entendimento (Pré-teste):
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Coletada por meio de escala de cinco pontos (0=Nao entendi nada;
1=Entendi s6 um pouco; 2=Entendi mais ou menos; 3=Entendi quase
tudo; 4=Entendi perfeitamente e ndo tenho duvidas). Para analise, o
grau de entendimento foi dicotomizado em:
0 Adequado (3=Entendi quase tudo; 4=Entendi perfeitamente e
nao tenho duvidas);
o Inadequado (0=N&o entendi nada; 1=Entendi s6 um pouco;

2=Entendi mais ou menos).

3.5.2 Variavel Principal

Nivel de letramento em saude, mensurada pela ferramenta NVS:

O LS foi considerado como variavel dependente quando comparado com as
variaveis socio-demograficas, uma vez que o desenvolvimento dessas habilidades
depende das caracteristicas soécio-demograficas de cada individuo. Contudo,
quando comparado com as variaveis relacionadas a saude, o LS assumiu papel de
variavel independente, sendo essa inversdo baseada no efeito que diferentes niveis
de LS possuem em tais variaveis, que por serem influenciadas pelo LS sé&o tidas

como dependentes deste.

3.5.2.1 Nivel de letramento em saude

« Teste NVS-BR, sendo os resultados descritos nas seguintes
categorias, conforme definicho de categorias da validacdo da
ferramenta (WEISS et al. 2005):

o Letramento em saude adequado= 4 a 6 acertos;
0 Letramento em saude limitrofe= 2 a 3 acertos;

0 Letramento em saulde insuficiente= 0 a 1 acerto.

3.5.3 Variaveis Socioecondmicas

e Sexo:
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o Feminino;

o0 Masculino.

Idade (em anos completos, com base na data de nascimento referida).

Situacéo conjugal:

(0]

o O O O

Solteiro;

Unido consensual,
Casado;
Separado/divorciado;

Viavo.

Cor ou raga:

Utilizando a cor ou raca autorreferida pelo entrevistado:

(0]

o O O O

Amarela;
Branca,;
Preta;
Parda;

Indigena.

Escolaridade:

Superior incompleto;

Superior completo;

Pos-graduacéo lato sensu (Especializacao, inclusive Programa
de Desenvolvimento Educacional);

Pds-graduacéo stricto sensu (Mestrado e doutorado);

Renda familiar aproximada:

Soma dos salarios e de outros tipos de renda recebidos pelas pessoas

gue convivem na mesma residéncia:

(0]

0]

De R$ 500,00 até R$1.500,00;
De R$ 1.501,00 até R$ 2.000,00;
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De R$ 2.001,00 até R$ 3.000,00;
De R$ 3.001,00 até R$ 5.000,00;
De R$ 5.001,00 até R$ 7.000,00;
Acima de R$ 7.000,00.

o O O O

3.5.4 Variaveis Relacionadas a Saude

Estado geral de saude:

Variavel autorreferida pelo entrevistado:
0 Muito boa (excelente e muito boa);
o Boa (boa);

0 Ruim (ruim e muito ruim).

Verificacdo de informacfes nutricionais em alimentos:
Variavel referente a consulta de informac¢des nutricionais na hora de
comprar ou consumir alimentos nos ultimos 12 meses:

o Sim;

o Nao.

Qualidade da alimentacéo:
Variavel verificada por meio da nota autorreferida para a qualidade da
prépria alimentacao:

0 Coletada como nota de 0 a 10.
Os dados foram divididos em 3 categorias, de acordo com o tercil
aproximado, ficando:

o De 0ab5: Ruim

o De 6 a7: Regular

o De 8a10: Boa

3.5.5 Variaveis relacionadas a atividade docente

Disciplina lecionada:
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Variavel coletada de acordo com o referido pelos entrevistados, sendo
a mesma classificada, baseado nas areas do conhecimento propostas
pelo Ministério da Educacao (BRASIL, 2013), para analise em:
o Linguagem (arte, educacdo fisica, linguas estrangeiras e
portugués);
0 Matematica;
o Ciéncias da natureza (biologia, ciéncias, fisica e quimica);
o Ciéncias humanas (geografia, historia, filosofia, sociologia e
ensino religioso);
o Técnicas integradas.
Nos casos de professores lecionavam disciplinas de diferentes areas,
considerou-se como valido a disciplina de maior carga horaria no
momento da pesquisa para definicdo da area de analise. Quando o
professor atuava em 2 ou mais disciplinas de areas diferentes com as
mesmas cargas horarias, optou-se por exclui-lo das andlises que
envolvessem essa variavel. Professores que lecionavam a maior parte
do tempo no ciclo basico e CELEM também foram excluidos dessa

andlise.

3.6 AsPECTOS ETICOS

O estudo foi elaborado e conduzido com base em preceitos éticos, tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina
(Anexo A), com parecer registrado na Plataforma Brasil de Projetos Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (CAAE n° 01817412.9.0000.5231). O projeto foi
apresentado a Secretaria Municipal de Educacdo do Municipio de Londrina/PR
(Anexo B) e aprovado pelo Nucleo Regional de Educacgéo de Londrina (Anexo C).

Os individuos entrevistados foram devidamente orientados quanto aos
objetivos do estudo e seus direitos, sendo apresentado e explicado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C) a todos os participantes.
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4 RESULTADOS

4.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

ApOs autorizacdo para realizar a adaptacdo transcultural e validacdo da
ferramenta NVS, o processo ocorreu de modo satisfatorio. A verificacdo do
entendimento da ferramenta traduzida (versdo BR 1) no pré-teste foi satisfatoria
(91% de respostas 3 e 4), nao tendo sido referida nenhuma dificuldade cultural para
leitura do roétulo de informacao nutricional por parte dos entrevistados. As sugestbes
realizadas no pré-teste foram analisadas, sendo alterada a redacéo da questdo 4 de
“...que voceé vai estar comendo ao comer...” por “...que VOCé vai ingerir ao comer...”.
Essa alteragdo originou a verséo 2 BR, que por sua vez foi retraduzida para o Inglés.

Ao final, o Comité de Especialistas analisou todas as versdes e realizou
modificacdes pontuais na versao 2 BR, com o objetivo de atestar a equivaléncia
semantica, idiomatica, cultural e conceitual, e assegurar a validade de contetudo da
ferramenta. Como exemplo dessas modificacdes, pode-se citar a traducdo da
palavra em Inglés pint como pote. O resultado desse processo originou o versao 3
BR. O autor da ferramenta original, apos analisar a retrotraducdo (versdo 3 em
Inglés) aprovou-a. O NVS-BR verséo final (versdao 3 BR) foi submetido ao teste de
validacéo (Figuras 3 e 4).

4.2 VALIDACAO DA FERRAMENTA NEWEST VITAL SIGN

4.2.1 Caracterizacdo da Amostra

Dos 438 professores registrados nos sete colégios selecionados, 24,7%
(n=108) ndo preenchiam os critérios de inclusdo. Dos 330 professores que cumpriam
os critérios de incluséo, registraram-se 8,8% (n=29) de perdas, sendo: 4 professores
nao localizados apos 5 tentativas, 20 recusas e 5 por ndo apresentarem todas as
guestdbes do NVS-BR respondidas. Nao houve nenhuma exclusdo. Assim, a
populacdo de estudo considerada para as presentes analises constituiu-se de 301



Figura 3 — Comparacéao entre NVS original, NVS verséo final adaptada para o portugués do Brasil (NVS-BR) e retrotraducéo.

NVS Verséao original

NVS-BR

Retrotraducéo da NVS-BR

Read to subject: This information is on
the back of a container of a pint of ice
cream.

Questions

1. If you eat the entire container, how
many calories will you eat?

Answer

1,000 is the only correct answer

2. If you are allowed to eat 60 g of
carbohydrates as a snack, how much ice
cream could you have?

Answer

Any of the following is correct:

1 cup (or any amount up to 1 cup)

Half the container

Note: If patient answers “2 servings,” ask
“‘How much ice cream would that be if
you were to measure it into a bowl?”

3. Your doctor advises you to reduce the
amount of saturated fat in your diet. You
usually have 42 g of saturated fat each
day, which includes 1 serving of ice
cream. If you stop eating ice cream, how
many grams of saturated fat would you

Ler para o entrevistado: Esta informacéo
estd contida no verso de um pote de
sorvete.

Questbes

1. Se vocé tomar o pote inteiro de
sorvete, quantas calorias ira ingerir?
Resposta

1000 calorias é a Unica resposta correta

2. Se vocé pudesse comer 60 g de
carboidratos, que quantidade de sorvete
vocé poderia tomar?

Resposta

Qualgquer um dos seguintes é correta:
-1xicara (ou qualquer quantidade até 1
xicara)

-Metade do pote

Nota: se o0 entrevistado responder “2
porcdes”, pergunte “quanto de sorvete
seria isso se vocé tivesse que medi-lo
com uma xicara’?

3. Seu médico o(a) aconselhou a reduzir
a quantidade de gordura saturada em
sua dieta. Vocé geralmente come 42 g de
gordura saturada por dia, o que inclui
uma porcao de sorvete. Se vocé parar de
tomar sorvete, quantos gramas de

Read to the interviewee: This information
is given on the back of an ice cream
container.

Questions

1. If you eat the whole container of ice
cream, how many calories are you going
to consume?

Answer: 1000 kcal is the only correct
answer.

2. If you could eat 60 g of carbohydrates,
what quantity of ice cream would you be
able to eat?

Any of the answers below is correct:

- 1 cup (or any quantity up to 1 cup)

- Half of the tub

Note: if the interviewee answers "2
portions”, ask: "How much ice cream
would this be if you had to measure it
with a cup?”

3. Your doctor has advised you to reduce
the amount of saturated fat in your diet.
You generally eat 42 g of saturated fat
per day, which includes one portion of ice
cream. If you were to stop eating ice
cream, how many grams of saturated fat

ev



be consuming each day?
Answer
33 is the only correct answer

4. If you usually eat 2500 calories in a
day, what percentage of your

daily value of calories will you be eating if
you eat one serving?

Answer

10% is the only correct answer

Pretend that you are allergic to the
following substances:

Penicillin, peanuts, latex gloves, and bee
stings.

5. Is it safe for you to eat this ice cream?
Answer
No

6. (Ask only if the patient responds “no” to
guestion 5): Why not?

Answer

Because it has peanut oil.

gordura saturada vocé estaria
consumindo por dia?
Resposta

33 g é a Unica resposta correta

4. Se vocé geralmente come 2500
calorias por dia, qual a porcentagem do
valor diario de calorias vocé estaria
ingerindo se tomasse uma porcdo de
sorvete?

Resposta

10% é a Unica resposta correta

Considerando que vocé é alérgico(a) as
seguintes substancias: penicilina,
amendoins, luvas de latex e picadas de
abelhas.

5. E seguro vocé tomar esse sorvete?
Resposta
N&o

6. (Pergunte somente se 0 entrevistado
respondeu “ndo” a questdo 5): por que
nao?

Por causa do 6leo de amendoim.

would you be consuming per day?
Answer: the only correct response is 33 g

4. If you generally eat 2500 calories per
day, what percentage of the daily value of
calories would you be consuming if you
ate one portion of ice cream?

The only correct answer is 10%

Supposing that you are allergic to the
following substances: penicillin, peanuts,
latex gloves and bee stings; answer the
following:

5. Is it safe for you to eat this ice cream?
Answer: no.

6. (Ask this only if the patient answers
“no” to question 5): Why not?
Answer: Because of the peanut oil.

144
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Figura 4 — Versao final do cartdo de apoio do instrumento NVS-
BR baseado no rotulo de informacdes nutricionais de um sorvete.

INFORMACAO NUTRICIONAL
Porcéo de % xicara
Um pote contém 4 porcdes

Quantidade por porcéo %VD(*)
Valor energético 250 kcal
Carboidratos 309 10%
Acucares 23 @ *
Proteinas 49 5%
Gorduras totais 13 g 24%
Gorduras saturadas 9¢g 41%
Colesterol 28 mg 9%
Fibra alimentar 29 8%
Sadio 55 mg 2%

*0% Valores Diéarios (VD) sédo baseados em uma dieta de
2.000kcal. Seus valores diarios podem ser maiores ou
menores dependendo de suas necessidades
energéticas. **VD ndo estabelecidos.

Ingredientes: Nata, Leite Desnatado, Acucar Invertido,
Agua, Gemas de Ovo, Aclcar Mascavo, Gordura do
Leite, Oleo de Amendoim, Aclcar, Manteiga, Sal,
Estabilizante Carragena e Extrato de Baunilha.

professores (91,2%). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao
sexo e a idade entre os professores incluidos nas analises e o grupo de perdas.

Com relacdo a populacdo estudada, verificou-se predominio de mulheres
(69,8%), idade média de 42,1 anos (Desvio Padrdo, DP: 10,0 anos) e 88,0% haviam

cursado alguma pés-graduacéo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de
professores da rede estadual de ensino de
Londrina (n=301), Londrina/PR, 2012-2013.

Variaveis n %
Idade (anos)
19-29 32 10,6
30-39 95 31,6
40-49 101 33,6
50-59 57 18,9
60-68 16 53
Sexo
Feminino 210 69,8
Masculino 91 30,2
Escolaridade
Superior incompleto 1 0,3
Superior completo 35 117
Especializacao lato sensu 221 73,7
Especializacao stricto sensu 43 14,3
Raca/Cor (auto-declarada)
Amarela 8 2,7
Branca 229 76,7
Indigena 1 0,3
Parda 42 14,0
Preta 19 6,3
Situacao conjugal
Solteiro(a) 74 247
Casado(a) 158 52,7
Uni&o consensual 28 9,3
Divorciado(a)/Separado(a) 32 10,6
Viavo(a) 8 2,7
Renda familiar média (em R$)
600 — 1500 8 27
1501 — 2000 16 53
2001 - 3000 47 15,7
3001 - 5000 93 311
5001 - 7000 84 28,1
Acima de 7000 51 17,1

4.2.2 Andlise das Propriedades Psicométricas

Para avaliar a validagcdo da escala adaptada transculturalmente foram
verificadas a confiabilidade e validade da ferramenta NVS-BR.
A confiabilidade foi verificada pela consisténcia interna, mensurada por meio

do coeficiente de alfa de Cronbach, que apresentou valor de 0,74, considerado como
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satisfatorio (CRONBACH, 2004; CRONBACH; MEEHL, 1955). A exclusdo de
questdes isoladas da NVS-BR resultou em valores de alfa de Cronbach igual ou
inferiores ao da ferramenta completa (Tabela 2), fato este que refor¢a a consisténcia

interna da ferramenta.

Tabela 2 — Alfa de Cronbach da ferramenta

Newest Vital Sign-BR com a exclusdo de

guestdes isoladas, Londrina/PR, 2012-2013.
Alfa de Cronbach da NVS-

Questao BR ao excluir cada questao
NVS1 0,70
NVS2 0,69
NVS3 0,69
NVS4 0,70
NVS5 0,74
NVS6 0,68
Completo 0,74

Os resultados para a validade da ferramenta, verificada por meio da validade
de conteudo e validade de constructo, descrevem-se com detalhe na sequéncia.

A validade de conteudo foi assegurada pelo Comité de Especialistas. O
coeficiente de correlagdo de Spearman para a comparacdo dos acertos na
ferramenta NVS-BR foi de ps=0,07 (p=0,23) para o nivel de escolaridade, e de ps= —
0,26 (p<0,001) para a idade. Esses dados demonstram auséncia de correlacdo entre
o nivel de escolaridade e a NVS-BR para a populacdo em estudo e uma correlacéo
inversa muito fraca entre o escore da NVS-BR e a idade, embora estatisticamente
significativa.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com LS
adequado, limitrofe e insuficiente para as caracteristicas sexo, escolaridade e area
da disciplina que leciona (Tabela 3). Detectou-se diferenca quanto a idade para os
resultados da ferramenta NVS-BR (p<0,01), com menor média de idade para os
grupos de individuos com LS adequado (39,3 anos) e limitrofe (40,6 anos), em
relacdo ao grupo com LS insuficiente (45,9 anos).

Na comparagdo entre LS e verificagdo de informagOes nutricionais,
qualidade da alimentacédo e estado de saude foi verificada maior frequéncia de LS

adequado nos individuos que verificavam informacdes nutricionais (em comparacao
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aos que referiram ndo observa-las) e nagueles com saude autorreferida como muito

boa (em comparacdo com os que referiram ter satde ruim ou muito ruim) (Tabela 4).



Tabela 3 — Associacdo entre letramento em saude (escore NVS-BR) e sexo, escolaridade e disciplina ministrada em
professores da rede estadual de ensino de Londrina/PR, 2012-2013.

LS adequado” NVLSS-iEitrofe* S nsuficiento® LS limitrofe vs insuficiente, LS adequado vs insuficiente,
razdo de chance (IC 95%) razdo de chance (IC 95%)
n % n % n %
Sexo
Masculino 28 30,8 31 34,1 32 35,1 1,24 (0,69-2,26) 0,92 (0,51-1,68)
Feminino 73 348 60 28,6 77 36,6 Referéncia Referéncia
Escolaridade™
Superior completo 11 314 10 28,6 14 40,0 0,48 (0,15-1,49) 0,44 (0,14-1,31)
Especializacéo lato sensu 72 32,6 65 29,4 84 38,0 0,52 (0,22-1,22) 0,48 (0,21-1,09)
Especializacao stricto sensu 18 419 15 349 10 23,2 Referéncia Referéncia
Area da disciplina lecionada®
Ciéncias da natureza 20 37,7 17 321 16 30,2 0,71 (0,23-2,18) 1,25 (0,38-4,07)
Ciéncias humanas 28 37,8 17 23,0 29 39,2 0,39 (0,13-1,14) 0,96 (0,32-2,93)
Linguagem 31 29,0 32 299 44 41,1 0,48 (0,18-1,32) 0,70 (0,24-2,08)
Técnica integrada 7 41,2 6 353 23,5 1,00 (0,21-4,71) 1,75 (0,36-8,24)
Matemética 8 286 12 42,8 28,6 Referéncia Referéncia

LS= Letramento em saude; NVS-BR = Newest Vital Sign em Portugués do Brasil. *LS adequado: 24 acertos, LS limitrofe: <3 e 22 acertos, e inadequado <1
acerto no NVS-BR. TUm individuo com ensino superior incompleto foi excluido dessa analise. §Disciplinas agrupadas: Técnica integrada: todas as disciplinas
do ensino técnico integrado; Linguagem: lingua portuguesa, lingua estrangeiras, arte e educacao fisica; Matematica: apenas matematica; Ciéncias da

natureza: biologia, quimica, ciéncias, fisica; Ciéncias humanas: historia, geografia, filosofia, sociologia, educacao religiosa.

6v



Tabela 4 — Associacdo entre letramento em saude (escore NVS-BR) e verificacdo de informacdes nutricionais, qualidade da
alimentacao e estado de saude autorreferidos por professores da rede estadual de ensino de Londrina/PR, 2012-2013.

LS adequado” NVLSS-iEitrofe* S nsuficiento® LS limitrofe vs insuficiente, LS adequado vs insuficiente,
razdo de chances (IC 95%) razéo de chances (IC 95%)
n % n % n %
Verifica informacgdes nutricionais
Sim 70 357 70 357 56 28,6 3,16 (1,70-5,84)" 2,14 (1,21-3,76)"
N&o 31 295 21 20,0 53 50,5 Referéncia Referéncia
Qualidade da alimentacdo”
Boa 28 31,8 27 30,7 33 37,5 0,91 (0,44-1,88) 1,06 (0,51-2,21)
Regular 49 37,2 37 28,0 46 34,8 0,89 (0,45-1,76) 1,33 (0,68-2,60)
Ruim 24 29,6 27 334 30 37,0 Referéncia Referéncia
Estado de satde®
Muito bom 41 36,9 33 298 37 33,3 2,68 (0,77-9,10) 13,29 (1,65-107,27)*
Bom 54 33,5 51 31,7 56 34,8 2,73 (0,83-9,01) 11,57 (1,45-92,07)F
Ruim 1 59 4 235 12 70,6 Referéncia Referéncia

RC = Razao de Chances. LS= Letramento em saude; NVS-BR = Newest Vital Sign em Portugués do Brasil. *LS adequado: 24 acertos, LS limitrofe: <3 e 22
acertos, e inadequado <1 acerto no NVS-BR. Tp<0,05. *Variavel coletada como nota de 0 a 10 e dividida em tercis. *Muito bom = “excelente” e “muito boa”,
bom = resposta “boa”, ruim = “ruim” e “muito ruim”.

0S
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4.3 NEWEST VITAL SIGN - BR

O numero médio de respostas corretas do NVS-BR foi de 2,6 + 1,9 (Figura 5).
Dos 301 professores, 45 (15,0%) ndo acertaram nenhuma questdo no NVS-BR, e 29
(9,6%) acertaram todas as 6 questdes (Figura 6). Dos 301 entrevistados, 101
(33,5%) acertaram 4 questdes ou mais do NVS-BR, sendo considerados como LS
adequado. O tempo médio de aplicacdo da ferramenta NVS-BR foi de 4 minutos.

Figura 5 — Distribuigdo percentual de acertos nas respostas para as seis
perguntas da ferramenta de letramento em saude NVS-BR em
professores da rede estadual de ensino de Londrina/PR, 2012-2013.
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NVS-BR = Newest Vital Sign verséo Portugués do Brasil.

Figura 6 — Histograma de pontuacao total obtida na ferramenta NVS-BR
por professores da rede estadual de ensino de Londrina/PR, 2012-2013.
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5 DISCUSSAO

5.1 ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Os resultados obtidos na etapa de adaptacdo transcultural foram
considerados muito satisfatorios, dada a objetividade e clareza da ferramenta NVS-
BR.

Ainda que a populagdo brasileira ndo tenha habito de ler rotulo de
informacgdes nutricionais (IDEC, 2013), com a adaptacao transcultural do rétulo de
informacdes nutricionais do sorvete para as normas e cultura brasileiras, evitaram-se
possiveis dificuldades provenientes de diferencas entre a normatizagcdo da
ferramenta original e a cultura do local de validacdo, assim como relatado na
validacdo do NVS na Holanda (FRANSEN et al., 2011).

Os pontos de corte para LS adequado, limitrofe e insuficiente propostos na
ferramenta original (WEISS et al., 2005), foram considerados adequados na
populacdo do presente estudo, ou seja, professores da educacdo basica. No
entanto, ndo foi possivel identificar, até o presente momento, uma ferramenta
padrdo-ouro para comparagcao que permita revisdo ou alteracdo desses parametros
com seguranca. Além disso, tais pontos de corte tém sido amplamente utilizados
nos Estados Unidos (DUNN-NAVARRA et al., 2012; ESCOBEDO; WEISMULLER,
2013; JOHNSON; WEISS, 2008; KIRK et al., 2012; MOTTUS et al., 2014; OSBORN
et al., 2007; PATEL et al., 2011; RYAN et al., 2008; VANGEEST; WELCH; WEINER,
2010; WELCH; VANGEEST; CASKEY, 2011; WOLF et al., 2012; ZOELLNER et al.,
2009; ZOELLNER et al., 2011), e em outros paises como Australia (ADAMS et al.,
2009; ADAMS et al., 2013; BARBER et al., 2009), Canada (HUDON et al., 2012),
Holanda (FRANSEN et al., 2011), Irlanda (SAHM et al., 2012), Singapura (KO et al.,
2012) e Turquia (OZDEMIR et al., 2010).

A ferramenta NVS possui como pontos fortes sua simplicidade de aplicacdo e
rapidez, sendo a rapidez de grande utilidade em pesquisas que visem coletar
informacgdes sobre um grande numero de variaveis, ou seja, em situacdes nas quais
o tempo de aplicagdo é considerado para a escolha da ferramenta (BAKER, 2006;
DEWALT et al., 2004). A rapidez na aplicacdo do NVS-BR detectada nesse estudo
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também foi observada na literatura (BARBER et al., 2009; JOHNSON; WEISS, 2008;
WEISS et al., 2005). Além disso, a NVS apresenta alta sensibilidade para detec¢éo
de LS ndo adequado (WOLF et al., 2012), sendo, dessa forma, uma ferramenta

adequada para rastreamento.

5.2 VALIDACAO DA FERRAMENTA NEWEST VITAL SIGN

5.2.1 Delineamento do Estudo e Composicdo Amostral

A amostra estudada apresentou caracteristicas socio-demograficas diferentes
das observadas para a populacdo geral brasileira em estudos de base populacional
(REMONDI, 2012; ZANINI; ARAUJO; MARTINEZ-MESA, 2011), devido ao seu maior
nivel de escolaridade, maior frequéncia de mulheres e maior renda média familiar.
Essas caracteristicas intrinsecas da populacdo de estudo limitam a comparacéao dos
presentes resultados com dados oriundos da populacéo geral brasileira. Além disso,
tais caracteristicas possivelmente influenciaram as propriedades psicométricas do
teste, tais como a consisténcia interna, propriedade afetada quando a populacao de
estudo apresenta caracteristicas individuais cognitivo-intelectuais muito semelhantes
(CRONBACH, 2004; CRONBACH; MEEHL, 1955; FREITAS; RODRIGUES, 2005).

Nao had um numero exato de entrevistados para se realizar a validagdo final
de uma ferramenta (BEATON et al., 2007; BEATON et al., 2000; POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004; REICHENHEIM; MORAES, 2007). Dessa forma, baseado nos
resultados do pré-teste e na objetividade da ferramenta, optou-se por realizar o teste
final na populacdo de estudo do projeto Pr6-Mestre com tamanho amostral algo
superior ao encontrado em outros estudos de validagdo (APOLINARIO et al., 2012;
LEE et al., 2006; RABELO et al., 2011; WEISSHEIMER, 2007).

A coleta da pesquisa do Pro-Mestre foi realizada principalmente no periodo de
hora atividade dos professores, variando de 40 a 50 minutos dependendo do colégio
e do periodo do dia (manha, tarde ou noite). A hora atividade € um periodo
destinado para a preparacdo das aulas, elaboracdo e correcdo de trabalhos e
provas, dentre outras atribuicfes. Diante do fato de que a pesquisa foi realizada no

horario de trabalho de profissionais com elevado numero de tarefas a serem
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cumpridas (no periodo da hora atividade), considera-se que o estudo foi favorecido
por um namero muito baixo de recusas. A proporcao de professores ndo localizados
foi inferior a de recusas, e o percentual de perdas comparavel ao de outros estudos
(COSTA et al., 2002; CUNHA; BASTOS; DUCA, 2012; REMONDI, 2012).

Diferente de outros estudos que relacionaram as perdas a menor renda,
educacdo (WOOLF et al., 2000; YOUNG; DOBSON; BYLES, 2001) e letramento
(HUANG et al., 2007), considera-se que as perdas do presente estudo se deram em
razdo da coleta ocorrer no ambiente e horario de trabalho e pela falta de tempo de
muitos professores, razfes estas que constituiram queixas comumente
mencionadas nas entrevistas.

O alto percentual de mulheres ainda é reflexo da cultura vigente no Brasil ao
longo de sua histoéria, onde, no inicio do século XX, as mulheres possuiam poucas
possibilidades de inser¢do no mercado de trabalho, sendo o magistério uma das
profiss6es culturalmente aceitas para o publico feminino (RABELO; MARTINS, 2013;
WERLE, 2005). Relata-se que, entre professores, apenas no ensino técnico ocorre

maior igualdade entre os sexos e até predominio masculino (HARNIK, 2011).

5.2.2 Andlise das Propriedades Psicométricas

Considera-se o valor de consisténcia interna como satisfatoria (CRONBACH,
2004; CRONBACH; MEEHL, 1955; FREITAS; RODRIGUES, 2005), sendo
comparavel aos valores de alfa de Cronbach obtidos em outros estudos que
utilizaram a NVS, entre os quais esse indicador variou de 0,69 a 0,78 (FRANSEN et
al., 2011; OZDEMIR et al., 2010; WEISS et al., 2005). A propriedade psicométrica de
equivaléncia (que determina a consisténcia de explicacdo do instrumento por
diferentes observadores) foi garantida pelo treinamento e calibracdo dos
entrevistadores.

O unico item nao testado que compde a confiabilidade foi a estabilidade. A
ferramenta NVS apresenta parametros bem definidos para a classificacdo das
respostas em corretas ou incorretas, fato este que lhe confere estabilidade
adequada. Além disso, em ferramentas que avaliam conhecimento, esse fator néo
se mostra como uma medida confiavel, pois o constructo conhecimento pode ser
alterado em curto espaco de tempo (CHWALOW, 1995; POLIT; BECK; HUNGLER,
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2004). Outro ponto também considerado foi 0 ambiente de coleta, pois a amostra
pesquisada possuia como caracteristica comum o ambiente de trabalho. Por esse
motivo 0 estabelecimento de reteste, ou seja, reaplicar apos 7-10 dias a ferramenta
NVS poderia incentivar a discusséo das respostas corretas entre os entrevistados e
comprometer a avaliagdo da estabilidade, além de influenciar as respostas de
professores que ainda ndo haviam sido entrevistados.

A validade, por sua vez, foi verificada quanto ao contetdo e ao constructo. A
validade de conteudo foi verificada pelo Comité de Especialistas, o qual atestou que
a NVS-BR mede o que se propde a medir, ou seja, o LS. O julgamento pelo Comité
de Especialistas se baseia tanto na verificacdo das questdes em relagdo ao universo
de perguntas acerca do assunto, como em diversos estudos que empregaram a
NVS como ferramenta para mensuracéo do LS (OZDEMIR et al., 2010; WEISS et al.,
2005; WOLF et al., 2012). Aléem disso, a correlacdo da NVS com outras ferramentas
de mensuracdo do LS € consolidada na literatura, fatos esses que atribuiram
validade de conteudo (DUNN-NAVARRA et al., 2012; ESCOBEDO; WEISMULLER,
2013; JOHNSON; WEISS, 2008; KIRK et al., 2012; MOTTUS et al., 2014; OSBORN
et al., 2007; PATEL et al., 2011; RYAN et al., 2008; VANGEEST; WELCH; WEINER,
2010; WEISS et al., 2005; WELCH; VANGEEST; CASKEY, 2011; WOLF et al., 2012;
ZOELLNER et al., 2009; ZOELLNER et al., 2011).

Uma das formas de analisar a validade de constructo é verificar se 0s
resultados obtidos se aplicam ao conceito que se pretende medir. Com base nisso,
verificou-se que o LS insuficiente se associou com o0 aumento da idade, nao
verificagdo de informacgdes nutricionais em alimentos e com estado de saude ruim,
sendo tais associacfes esperadas, com base no conceito do LS (NUTBEAM, 2008).

Quanto a relacdo inversa entre o LS adequado e a idade € uma das
caracteristicas mais relatadas na utilizacdo da ferramenta NVS (BARBER et al.,
2009; OZDEMIR et al., 2010; SAHM et al., 2012; WEISS et al., 2005) e de outras
ferramentas para mensuracao do LS (BAKER et al., 1999; PAASCHE-ORLOW et al.,
2005). Ainda que essa associacao seja observada de modo consistente na literatura,
ainda permanece incerta a razéo para tal associacéo (BAKER et al., 2000).

A relacdo entre LS e estado de saude, embora teoricamente esperada
(NUTBEAM, 2008), ainda ndo ha consenso entre os estudos que utilizaram a
ferramenta NVS (ADAMS et al.,, 2009; SHAH et al.,, 2010). Dessa forma, a
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associacdo evidenciada entre LS adequado e estado de saude muito bom é
considerada como um resultado que atribui validade de constructo a ferramenta
validada. Do mesmo modo, analisando o constructo do LS (NUTBEAM, 2008),
considera-se plausivel que individuos com LS adequado se preocupem mais com a
alimentacdo e, consequentemente, verifiguem informacfbes nutricionais mais
frequentemente que individuos com LS insuficiente, associacdo essa também
evidenciada no presente estudo. Mesmo ndo havendo resultados na literatura para
comparacao, o referido resultado sustenta a validade de constructo da NVS-BR.

Por outro lado, ndo houve associagao entre LS e a qualidade da alimentacao
autorreferida e escolaridade. Nao existem dados que apoiem a diferenca com
relacdo a qualidade da alimentacéo e NVS. Contudo, a relacéo entre LS adequado e
maior escolaridade € evidenciada em diversos estudos que utilizam o NVS
(BARBER et al., 2009; KIRK et al., 2012; OZDEMIR et al., 2010; SAHM et al., 2012;
ZOELLNER et al.,, 2009). Atribui-se a auséncia de associacdo do LS com
escolaridade ao perfil da populacdo estudada, pois, diferentemente da populacéo
geral brasileira (RIBEIRO; VOVIO; MOURA, 2002), os individuos do presente estudo
apresentavam elevado nivel de escolaridade. Atribui-se a auséncia de associacao
tanto a elevada escolaridade e principalmente a homogeneidade dessa variavel na
populacdo de estudo. Esse aspecto dificulta a identificagdo de subgrupos com maior
ou menor escolaridade. Com base no resultado das associacfes evidenciadas é
possivel atribuir validade de constructo do NVS.

A ferramenta considerada como padréo ouro para LS, TOFHLA, ndo estava
validada para o portugués brasileiro, a0 menos na etapa de delineamento da
pesquisa. Além disso, as demais ferramentas validadas (SAHLPA e Disease
Knowledge and Self-Care Questionnaire for a Brazilian Sample of Heart Failure
Patients) ndo se adequavam a populacdo de estudo. Diante dessas limitacdes,
optou-se por ndo realizar a validacdo de critério, uma vez que a comparacao de um
novo instrumento com uma ferramenta ndo adequada a populacdo de estudo e que
ndo € o padrdo ouro para o0 constructo analisado, ndo seria capaz de atribuir
validade ao instrumento em validagéo.

Conclui-se a confiabilidade da ferramenta NVS-BR como satisfatoria, uma vez
que o alfa de Cronbach apresentou valor adequado e ndo houve problema para

garantir a equivaléncia. Os resultados obtidos sustentam a validade da NVS-BR,
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uma vez que, apesar das limitacdes, os resultados das andlises realizadas se

mostraram adequados.

5.3 NEWEST VITAL SIGN - BR

A média de respostas corretas, 2,6 + 1,9 acertos, para o NVS-BR foi
semelhante ao encontrado em outros estudos (FRANSEN et al., 2011; OZDEMIR et
al., 2010), bem como o percentual de individuos que acertaram todas as questdes
(FRANSEN et al., 2011). Embora a literatura disponha de varios estudos
empregando a ferramenta NVS em outros paises (ver quadro no Apéndice G),
nenhum deles foi realizado em professores. Dessa forma, torna-se possivel apenas
a descricao dos resultados desses estudos, sem que qualquer comparacdo mais
detalhada possa ser realizada, pois as diferencas entre este e aqueles estudos
podem ser decorrentes de inumeros fatores, como a renda, escolaridade, ocupacao
e, principalmente, a cultura e costumes dos seus participantes.

A ferramenta NVS conta com 6 questbes, e para responder 4 dessas
questdes sdo necessarios calculos matematicos simples (WEISS et al., 2005).
Diante dessa caracteristica inerente a ferramenta, o resultado da NVS-BR pode ser
mais representativo do dominio numeramento do que do préprio LS. Considerando
nao haver um método para mensurar o LS que seja validado e adequado a
populacdo de estudo, e dado que néo se tenha aplicado outro instrumento validado
e que avaliasse especificamente o dominio numeramento, lamentavelmente nédo ha
informagdes suficientes para esclarecer essa questdao de modo objetivo. Contudo,
com base da andlise do LS estratificado por area da disciplina de atuagdo, ndo se
observou melhor desempenho entre os professores de matematica, os quais
poderiam se destacar no dominio do numeramento, em comparacdo com O0S

professores de outras areas de disciplina.

5.4 LETRAMENTO EM SAUDE

Evidencia-se um aumento crescente das publicacdes sobre LS, utilizando-se

diversas formas de mensuracdo e populacdes especificas. Os estudos de base
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populacional, os quais poderiam rastrear o LS de um modo mais amplo, ainda séo
escassos e limitados. Escassos, pois maior énfase tem sido dada a populagbes de
pessoas portadoras de doencas ou aquelas atendidas em servicos de saude.
Limitados, pois os estudos de base populacional disponiveis apresentam uma
variedade de ferramentas para mensuracao do LS, incluindo muitas metodologias
proprias, fato que limita a comparagdo dos resultados. Além disso, contam com
amostras ndo representativas da populacéo geral, seja pelo elevado percentual de
perdas ou pelos critérios de inclusdo delimitados (idade ou sexo).

Dessa forma, ndo é possivel uma comparagdo adequada da literatura com o
presente estudo quanto ao LS, uma vez que as diferengas encontradas poderiam se
justificar devido a inimeras variaveis como: idade, distribuicdo de sexo, presenca de
doenca crbnica, ocupacéo trabalhista, cultural do pais/regido, dentre outras. Ainda
gue a discussdo entre os resultados do presente estudo com os encontrados na
literatura seja limitada, realizou-se uma busca na literatura com finalidade de mapear
as principais evidéncias disponiveis sobre o tema (Apéndices H, I, J e K).

Do mesmo modo, a comparacdo dos presentes resultados com outros
estudos realizados no Brasil foi limitada. Estudo com 312 adultos usuarios do
Sistema Unico de Salde (SUS) de S&do Paulo encontrou 68% com LS adequado
utilizando a ferramenta S-TOFHLA (CARTHERY-GOULART et al., 2009), embora
nao se tenha encontrado publicacdo com a validacdo dessa ferramenta para o
portugués brasileiro. Ainda que o percentual do referido estudo seja mais do que o
dobro do observado na presente pesquisa, ndo é possivel precisar se a diferenca se
deve em razdo da metodologia empregada, 0 que seria de se esperar, ou por
caracteristicas especificas das populacdes de estudo ou diferencas regionais.

E importante ressaltar que as evidéncias apontam para maior sensibilidade da
NVS para deteccdo de LS inadequado frente as ferramentas TOFHLA (BARBER et
al., 2009; OSBORN et al., 2007; ROWLANDS et al., 2013; WEISS et al., 2005;
WOLF et al.,, 2012), REALM (BARBER et al., 2009; FRANSEN et al.,, 2011;
OSBORN et al.,, 2007; OZDEMIR et al., 2010; SAHM et al., 2012) e S-TOFHLA
(KIRK et al., 2012).

A ferramenta NVS apresenta elevada sensibilidade para deteccdo de LS
inadequado, contudo, sofre com menor especificidade para identificar LS

inadequado com relacdo a outras ferramentas, como TOFHLA (BARBER et al.,
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2009; OSBORN et al., 2007; ROWLANDS et al., 2013) e REALM (BARBER et al.,
2009; OSBORN et al., 2007; OZDEMIR et al., 2010; SAHM et al., 2012). A principal
comparacao se faz em relacdo ao TOFHLA, que é considerada como metodologia
padrdao ouro, de tal modo que o NVS pode detectar de 19 a 22% a mais de
individuos com LS inadequado na populacéo total de estudo (BARBER et al., 2009;
WOLF et al., 2012). Contudo, mesmo com essa diferenca percentual elevada, os
estudos apresentam correlacdo significativa entre NVS e TOFHLA (BARBER et al.,
2009; WOLF et al., 2012), bem como resultados similares nas correlacdes para os
desfechos investigados, como idade, renda, numero de doengas cronicas e
gualidade de vida (BARBER et al., 2009).

Comparacdes da NVS com outras metodologias demonstram que, embora se
encontre uma correlacdo entre as ferramentas, os resultados dessas metodologias
ndo sdo totalmente intercambidveis, ou seja, algumas associacfes encontradas
entre LS e desfechos em saude podem ser encontradas utilizando-se uma
ferramenta, mas nao outra (na mesma populacdo de estudo) (BARBER et al., 2009;
WOLF et al., 2012). Exemplo desse fato ocorre quando se investiga a associacao
entre LS e uso de &lcool, pois foi observada associagdo com o LS obtido com a
ferramenta REALM, mas ndo com as ferramentas NVS e TOFHLA (BARBER et al.,
2009). Tentativas de ajuste no ponto de corte sdo propostas (OZDEMIR et al., 2010;
ROWLANDS et al.,, 2013), mas ainda € incerta a utilidade epidemioldgica dessas
modificacdes.

Além dos aspectos citados, € nitido que a ferramenta NVS avalia o
numeramento (ou habilidade aritmética) de modo mais evidente que os demais
dominios do LS, como os conhecimentos culturais e conceituais, a fala e a
compreensao oral, a escrita e a habilidade de leitura. Por esse motivo, é passivel de
guestionamento se, segundo a metodologia da NVS, o que se denomina como “LS
inadequado” realmente discrimina individuos com pior “letramento em sadude” ou pior
“numeramento”. Tal desequilibrio na importancia que a ferramenta atribui a cada
dominio do LS pode repercutir na sensibilidade e especificidade para a deteccéo de
LS inadequado. Assim, ndo se descarta que a elevada proporcao de LS inadequado
identificada entre os professores estudados esteja superestimada e seja resultado
da baixa especificidade do instrumento. Uma alternativa metodoldgica que se sugere

para contornar essa possivel limitacdo da ferramenta seria analisar o LS inadequado
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de modo desagregado, ou seja, separando-o em LS limitrofe (2 ou 3 acertos) e LS
insuficiente (0 ou 1 ponto). De fato, as presentes analises evidenciaram associagfes
mais claras entre a verificacdo de informac¢des nutricionais e o melhor estado de
saude autorreferido quando se comparou LS adequado versus insuficiente do que
guando se comparou LS limitrofe versus insuficiente.

Em razdo dessas caracteristicas, faz-se importante a investigacdo do LS
mediante a aplicacdo da NVS-BR em popula¢gdes com niveis de escolaridade menos
homogéneos, no intuito de esclarecer se o LS inadequado identificado por essa
ferramenta estd relacionado a variavel escolaridade. Além disso, também seria
relevante comparar esses resultados aos obtidos com outras ferramentas de LS em
uma mesma populacéo, pois é possivel que as conclusdes evidenciem ainda mais a
preponderancia do numeramento na ferramenta NVS-BR. Dado que no Brasil ainda
ndo estdo disponiveis outras ferramentas para avaliacdo do LS que possam ser
aplicadas na populagédo de professores, a ampliacdo do conhecimento nessa area
ainda depende da elaboracdo ou da adaptacdo transcultural de instrumentos que

possam servir de padréo ouro para verificacdo do LS e do numeramento.

5.5 CONSIDERACOES SOBRE O METODO E LIMITACOES DO ESTUDO

A adaptacdo transcultural foi realizada conforme preconizado na literatura,
com satisfatéria confiabilidade e validade, mas com uma limitacdo no processo de
validacdo pela auséncia da ferramenta padrdo ouro para verificagdo do LS, ou de
outra ferramenta adequada aplicavel & populacdo de estudo. Esse fato reforca a
importancia do processo de validacdo da presente ferramenta, como subsidio para
futuras pesquisas no pais.

Com relacdo a determinacdo do LS em professores da rede estadual de
ensino de Londrina, PR, considera-se como limitacdo o fato da amostra, 7 colégios
da cidade, ter sido escolhida por conveniéncia. Contudo, por se tratar de um estudo
de validacao, considera-se a amostra adequada ao desenho do estudo e suficiente

para a realizacédo dos procedimentos estatisticos necessarios.
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6 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que o0 processo de adaptacdo
transcultural da ferramenta NVS-BR ocorreu de modo satisfatorio, tendo sido
rigorosamente seguidos 0s passos preconizados na literatura.

A confiabilidade da ferramenta foi confirmada por meio do alfa de Cronbach,
que apresentou valor 0,74, e pela equivaléncia, garantida pelo processo de
treinamento dos entrevistadores. A validade, por sua vez, foi confirmada pela
validade de conteudo, atestada pelo Comité de Especialistas com base em
evidéncias disponiveis na literatura, e pela validade de constructo, verificada nas
associacOes observadas entre o letramento em saude inadequado e aumento da
idade, ndo verificacdo de informacgdes nutricionais de alimentos e pior estado de
saude autorreferido. A validade de critério ndo foi testada devido a inexisténcia de
uma ferramenta adequada validada para a populagéo de estudo.

Os resultados sustentam a adaptacao transcultural e validacdo da ferramenta

NVS-BR em professores da educacéo basica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo da variavel LS tem-se mostrado de grande importancia em
estudos epidemiolégicos, com um consideravel potencial para a identificacdo de
individuos, ou grupo de individuos, que necessitem de maior atencdo por
apresentarem habilidades inadequadas para a interpretacdo de informacdes no
ambito de saude. Em razédo do LS inadequado estar associado com o aumento da
idade, diante do envelhecimento populacional observado no Brasil, reforca-se a
importancia de se considerar o LS da populagcdo adulta e idosa para melhor
planejamento das a¢des em saude voltadas para esses grupos etarios.

O presente estudo traz a adaptacao transcultural para o portugués brasileiro e
validacdo de uma ferramenta rapida, sensivel, de facil aplicacéo e interpretacéo para
rastreamento de LS inadequado. A validacgéo foi realizada em uma populagédo bem
especifica, professores da rede publica de ensino, sendo, portanto, a validade
assegurada apenas para individuos com caracteristicas semelhantes.

E importante ressaltar que associacdes com o LS ndo observadas neste
estudo poderiam vir a ser identificadas em outras populagdes ou quando se utilizem
diferentes desenhos de estudo ou tamanhos amostrais. N&o obstante, o presente
estudo foi delineado tendo como principal objetivo a validacao da ferramenta, sendo
o tamanho amostral adequado a esse objetivo. Para trabalhos futuros que
empreguem essa ferramenta em outras populagbes, que ndo professores, é
aconselhavel a verificacdo da consisténcia interna, como uma evidéncia adicional da

validade da mesma.
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APENDICE A — INFORMACOES SOBRE FERRAMENTAS PARA INVESTIGAGAO DO

LETRAMENTO EM SAUDE UTILIZADAS NO BRASIL

REALM

O REALM consiste em uma lista com 66 palavras divididas em 3 partes. Os
entrevistados devem ler as 66 palavras corretamente, sendo que a cada palavra lida
corretamente atribui-se 1 ponto. Ao final obtém-se um escore de 0 a 66, onde de 0-
18 acertos corresponde a 3 anos de estudos ou menos, 19-44 acertos representa de
4 a 6 anos de estudo, 45-60 acertos de 7 a 8 anos de estudos, e 61-66 acertos ao

ensino fundamental completo.

Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adults

O SAHLPA apresenta melhor poder discriminatorio para identificagdo de LS
ndo adequado do que os testes de leitura, embora ndo consiga avaliar o
numeramento. Dessa forma, o SAHLPA apresenta poder discriminatorio
intermediario, ou seja, superior aos testes de leitura mas inferior aos testes que
avaliam o numeramento (APOLINARIO et al., 2012).

Essa ferramenta € composta por 18 palavras principais, as quais devem ser
lidas corretamente pelo entrevistado. Na sequéncia de cada palavra principal, o
entrevistado é apresentado a outras duas palavras, sendo uma diretamente
relacionada a palavra principal, e a outra sem relacdo direta. Apds fazer a leitura da
palavra principal, o entrevistado deve indicar qual das duas palavras esta mais
relacionada com ela. Permite-se ao entrevistado ndo responder, ou responder
simplesmente “ndo sei” (APOLINARIO et al., 2012).

Para ser considerado como um acerto, 0 entrevistado tem que pronunciar a
palavra principal de modo correto (seguindo a fonética do dicionario) e, além disso,
indicar a palavra relacionada que lhe corresponda. Como o teste € formado por 18
palavras principais, e suas 18 palavras relacionadas, cada individuo pode obter de O
a 18 pontos. Na versao validada para o Portugués do Brasil, pontuacdes <14 séo
consideradas como LS inadequado em populacdo idosa e de baixa escolaridade
(APOLINARIO et al., 2012).
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Test of Functional Health Literacy in Adults

O TOFHLA é um instrumento complexo, composto 67 itens, divididos em 2
partes. A primeira parte visa verificar o nivel de compreensdo de informacgfes
relacionadas a saude. Para composi¢cdo desta parte sdo utilizados trechos de textos
e materiais educacionais comumente distribuidos em hospitais ou entregues para
pacientes, como instrucdes para exame e prescricdes meédicas (PARKER et al.,
1995).

A segunda parte emprega formularios hospitalares e prescricbes
medicamentosas para verificacdo da capacidade de leitura, interpretacdo e
numeramento. Ao final, cada entrevistado recebe uma pontuacdo de zero a 100,
onde pode ser classificado como inadequado (0 a 59 pontos), limitado (60 a 64
pontos) ou adequado (75 a 100 pontos) (PARKER et al., 1995). Em razdo de sua
extensdo, que leva de 20 a 30 minutos, criou-se uma versao rapida, S-TOFHLA
(BAKER et al., 1999; PARKER et al., 1995).

Disease Knowledge and Self-Care Questionnaire for a Brazilian Sample of
Heart Failure Patients

Essa € uma ferramenta que possui como objetivo principal mensurar o
conhecimento de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca. Ela é composta por
um questionario com 14 questdes de multipla escolha, especificas sobre a doenca e
sobre auto cuidado. E uma ferramenta rapida, com tempo de aplicagdo média de 2
minutos (RABELO et al., 2011).

Multidimensional Screener of Functional Health Literacy

Ferramenta que investiga o LS com base em caracteristicas
sociodemogréficas, de ocupacao, utilizagdo da informatica e habilidade de leitura e
escrita. E composto por seis questbes que geram um escore de zero & dez, onde
seis ou mais pontos indicam LS adequado (APOLINARIO et al., 2013).
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
“SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA
DO PARANA”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “SAUDE, ESTILO DE VIDA E
TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA”, realizada nas
escolas estaduais de Londrina. O objetivo da pesquisa é analisar as relacdes entre o
estado de saude e o estilo de vida com o processo de trabalho em professores. A
sua participagdo é muito importante e ela se daria da seguinte forma: entrevista para
preenchimento de um formulario com perguntas referentes a sua saude, ao estilo e
habitos de vida e sobre aspectos referentes ao trabalho, além do preenchimento de

um guestionario com escalas para avaliacdo de sua saude.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo
VOCE: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e seréo tratadas
com o0 mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Entre os beneficios esperados do estudo, destacam-se as possiveis repercussdes
dos resultados nas condi¢fes de trabalho e na atengéo a saude do trabalhador, com
vistas a melhoria na qualidade de vida e no estado de saude dos professores. Além
disso, caso haja identificacdo de problemas de saude, os professores afetados seréo
orientados a buscar atencao profissional apropriada a cada caso. Informamos que
o(a) senhor(a) ndo pagara nem serd remunerado por sua participacdo. Garantimos,
no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas,

qguando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na pesquisa.
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Caso vocé tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode entrar em
contato com o Professor Arthur Eumann Mesas (coordenador da pesquisa), que
podera ser encontrado na Rua Robert Koch, n° 60 — Vila Operaria — CEP: 86038440,
Londrina—PR, nos telefones (43) 3371-2398 ou (43) 9908-3910, ou ainda no e-malil
aemesas@hotmail.com. O(a) Sr.(a) também podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Koch, n® 60, ou no telefone 3371-2490. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida e assinada entregue a voceé.

Londrina, de de 20 .

Pesquisador Responsavel
Nome:
RG.:

(nome do entrevistado),
tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Data: / /

Assinatura do entrevistado:
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APENDICE C — INSTRUMENTO PARA VERIFICACAO DO GRAU DE ENTENDIMENTO DA

FERRAMENTA NVS E CARTAO DE APOIO ENTREGUE AOS ENTREVISTADOS

W R|O| Mestre:

Gabarito de resposta do grau de entendimento da ferramenta NMewest Vital Sign para o portugués

Instrugdes aos entrevistadores: Ao explicar o NV5, informar o entrevistado que serd perguntado o grau de

entendimento que ele teve da pergunta.

Modo Operativo: Proceder NVS conforme padrdo de entrevista. Apds a resposta de cada pergunta da NVS,
guestionar o entrevistado sobre seu grau de entendimento da referida questdo (fornecendo o cartdo de
apoio do grau de entendimento), anotar com um circulo no guadro de preenchimento abaixo e prosseguir

a entrevista,

Gabarito do entendimento

Vocé entendeu o que foi perguntado na
questdo?
0 1 2 3 4
Nao Entendi | Entendi | Entendi Entendi
entendi | s6um mais guase | perfeitamente
nada pouco ou tudo e ndo tenho
menos dividas
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APENDICE D — MANUAL DE INSTRUCOES PARA COLETA DE DADOS

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

AR| 0| Mestre

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

Manual do Entrevistador

Londrina
2012



Caro(a) Entrevistador(a),

O Programa de Pods-graduacao em Saude Coletiva da Universidade Estadual
de Londrina esta desenvolvendo o projeto "Saude, estilo de vida e trabalho de
professores da Rede Publica do Parana (PROMESTHE]".

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

Com isso, entende-se que sera possivel identificar meios para melhorar a
qualidade de vida e a satisfacdo com o trabalho, tanto em orientacées aos
professores como na producdo de informacbées que possam subsidiar politicas
publicas direcionadas a esses profissionais.

O trabalho do(a) entrevistador(a) € fundamental para que esta pesquisa se
realize. Por isso, o presente manual contém informacodes basicas sobre a pesquisa,
seus objetivos, bem como responsabilidades do entrevistador e instrucées para

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

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

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas — Coordenador do projeto — Cirurgiao-
Dentista/UNESP, Mestre em Saude Coletiva/UEL, 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®. Dr’. 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 Salde Coletiva/UEL.

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

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

Profé. Dri. Mara Solange Gomes Dellaroza — Colaboradora — Enfermeira/UEL,
Doutora em Enfermagem na Salde do Adulto/USP, Docente do Departamento de
Enfarmagem/UEL.

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

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

Ana Luisa Dias — Colaboradora — Enfermeira/UEL, Mesiranda do Programa de Pos-
Graduacao em Saude Coletiva. Participagdo na concepcao do projeto, na
elaboracao do instrumento de coleta de dados.

Francine Nesello — Colaboradora — Biomédica/UEL, Mestranda do Programa de
Pods-Graduacao em Saude Coletiva.

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

Renne Rodrigues — Colaborador — Farmacéutico e Bioquimico/UEL, Mestrando do
Programa de P6s-Graduacao em Saude Coletiva.
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ATRIBUICOES MEMBROS PRO-MESTRE

EQUIPE COORDENADORA

. Apoiar as coordenadoras de escolas nas acOes de sensibilizacdo e

apresentacao do projeto com os diretores e professores.

. Coordenar o processo de divulgacao e sensibilizagao.
. Apoiar as equipes nas acoes que se fizerem necessarias.
. Agendar reunides periédicas de acompanhamento da coleta.

COORDENADORAS DE ESCOLAS

. Primeira abordagem na escola com os diretores.

. Solicitar lista dos professores com identificacao das horas atividades.

. Sensibilizar os professores para a pesquisa.

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

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

. Apoiar os coordenadores de equipes € os enirevistadores em suas atividades,

especialmente em casos nao previstos no manual do entrevistador.

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

preenchidos semanalmente.

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

. Enviar & coordenadora de escola os horéarios disponiveis para agendamento
de acordo com a sua propria disponibilidade e com a de sua equipe de estudantes.
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. Realizar entrevistas quando estas forem agendadas.

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

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

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

gabarito dos formularios for seus estudantes.

. Encaminhar para a coordenadora de escola, semanalmente, os

instrumentos/TCLE preenchidos e checados.

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

especialmente em casos ndo previstos no manual do entrevistador.

ENTREVISTADORES

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

alguma alteracao do informe anterior.

. Realizar as entrevistas agendadas.

. Checar o bom preenchimento das informacdes dos instrumentos antes de

entregar os instrumentos/TCLE.

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

coordenador da escola.

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

entrevistador.
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1. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

1.1 OBJETIVOS DA PESQUISA

M

. Caracterizar os professores quanto as atividades profissionais, situacdo sécio

econémica e demografica, condicbes de saude fisica e mental, habitos do estilo
de vida, capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse
ocupacional.

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

Analisar a associacdo da qualidade de vida relacionada com a saude com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.
Analisar a associacao entre distlrbios na duracao € na qualidade do sono com a
capacidade para o trabalho, satisfacao com o trabalho e estresse laboral.

Analisar a associacao enire depressao, ansiedade e sindrome de Burnout com a

Analisar a associacido entre depressdo, ansiedade e sindrome de Burnout com a
capacidade para o trabalho, satisfacao com o trabalho e estresse laboral.
Examinar a relacéo entre dor crénica e condicao vocal com a capacidade para o
trabalho.

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

Descrever o perfil dos professores quanto a sua alfabetizacao 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 orientacdes gerais sobre como abordar os sujeitos e proceder

na entrevista. Estas orientacdes sdo muito importantes por representarem um cédigo

de conduta do entrevistador. Informacdes especificas serdo apresentadas mais

adiante.
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2.1 RECOMENDACOES AO ENTREVISTADOR:

= Cumpra o horario estabelecido para a realizacdo da entrevista. Atrasar
€ desrespeitar o candidato.

= Tenha bom senso no vestir;

= Se usar 6culos escuros, retire-os ao abordar um entrevistado;

= Desligue seu celular ou mantenha o mesmo no modo silencioso.
Atender a uma chamada durante a entrevista & sinal de menosprezo.

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

= Mantenha discricao, falando baixo. Nao 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 quesides, e evitando manifestacdo de opinides préprias
através de risos, comentarios, olhares de censura, eic;

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

= Seja sempre gentil e educado, pois as pessoas nao tém obrigacao de
recebé-lo, e a primeira impresséo causada na pessoa que o recebe &

muito importante.

USE SEMPRE SEU CRACHA DE IDENTIFICACAO E JALECO

2.2 ORIENTACOES PREVIAS A ENTREVISTA:

A. Verifigue se estda com todo o material necessario para a correta

aplicacao do instrumento:

= (Caneta;

= Cracha de identificacao;
= Jaleco;
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= (Carteira de identidade;

= |nstrumento (formulario e questionario);

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

= Agua mineral

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

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

ou responsavel.

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

2.3 ORIENTACOES DURANTE A ENTREVISTA:
= |nforme, 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 importadncia das informacgdes para a pesquisa;



Deixe bem claro que a entrevista & de carater sigiloso e que as
informacoes sao absolutamente confidenciais (isto significa que nomes
e enderecos nao serao identificados na analise e divulgagao dos
resultados);

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

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

Lembre a pessoa gue 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. S6
mude este tratamento se a propria pessoa pedir para ser tratada de

outra forma.
Chame o entrevistado sempre pelo nome (por ex. Senhora Maria).

Durante a entrevista, de vez em quando, faca referéncia ao nome do
entrevistado, pois € uma forma de ganhar a atencdo e manter o
interesse do mesmo;

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

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

Comentarios a respeito das entrevistas nao devem ser realizados em
qualquer lugar publico, mesmo com um colega de pesquisa;
Comentarios sobre ddvidas e problemas que surgiram durante a
aplicacdao 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
due o entrevistado responda as questoes livremente:
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Ao final da entrevista, antes de liberar o entrevistado, revisar
rapidamente os instrumentos. Isto dura alguns segundos e melhora
muito a qualidade da informagéo;

Apds a conferéncia dos instrumentos, agradeca ao entrevistado pela
sua participacao e coloque-se a disposicdo para esclarecer qualquer

duvida.

ENTRE EM CONTATO COM OS RESPONSAVEIS PELA PESQUISA
SEMPRE QUE TIVER DUVIDAS

2.4 PREENCHIMENTO DO FORMULARIO:

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

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

Os formularios devem ser preenchidos a caneta;

Nao esquecer de colocar o seu nome no campo ‘entrevistador’,
presente na primeira pagina do instrumento, mas ATENCAO este
campo so devera ser preenchido quando a entrevista for realizada.
Faca as perguntas, conforme apresentadas no formulario;

Evite omissbes, improvisacdes e alteracées das perguntas. O éxito de
uma pesquisa depende em grande parte da forma como as questbes
foram formuladas;

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

Nao faca comentarios sobre o que se pretende obter através das
respostas;

A ordem das questdes devera ser sempre respeitada para evitar

distorcoes. Nao a altere;
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Jamais sugira, induza ou antecipe respostas a qualquer questao,
por mais tempo que o entrevistado requeira para entender ou
respondé-la. Sdo as causas mais freqglientes de erros;

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

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

De preferéncia, use letra de forma;

Nao use abreviaturas ou siglas, a nao ser que tenham sido orientadas
no manual;

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

N&ao regisire a resposta se nao estiver absolutamente seguro de ter
entendido o que foi dito pelo entrevistado;

Nunca confie em sua meméria e ndo deixe para registrar nenhuma
informacao depois da entrevista;

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

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

2.5 PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO:

Entregue o questionario ao professor;

Oriente o preenchimento a caneta e de preferéncia com letra de forma;
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Se o professor nao entender alguma questdo, explique 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;
Nao faga comentarios sobre o que se pretende obter através das
respostas;

Reforcar que o questionario € de carater sigiloso e que as informacoes

sdo absolutamente confidenciais.

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

entrevistados.

2.6.1 Recusa:

A recusa ocorre quando a pessoa nao aceita participar da entrevista;
Ela pode acontecer por varios motivos, porém, mesmo que ela ocorra,
mantenha sempre uma atitude cortés;

Pode acontecer uma recusa circunstancial, como por exemplo, a
pessoa nao pode atender naguele momento especifico, mas aceita
agendar outra visita para a entrevista. Neste caso, deixe a visita

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

contara 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 cabecalho do formuldrio € com a numeragao
identificadora do questionario preenchidas previamente).

Mesmo diante de uma recusa, agradeca a atencado, anote
corretamente na planilha a situacao e siga para a préxima 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 “observacées”.
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QUANTO MAIS CLARAS E COMPLETAS AS INFORMAGCOES SOBRE A
PESQUISA, MENORES AS CHANCES DE RECUSA.

2.6.2 Perdas:
» E considerado perda quando o professor ndo for encontrado apés

cinco tentativas de entrevista em dias, horarios e locais distintos.

3. INSTRUCOES PARA O PRENCHIMENTO DO FORMULARIO
3.1 BLOCO 1 — VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO |

Este bloco esta subdividido em perguntas relacionadas ao trabalho, vinculos

de trabalho, perfil do ambiente e condi¢cdes de trabalho, percep¢ao de cargas de
trabalho, absenteismo e utilizacdo dos servicos de saude.

OBS: Para as quesioes 10 e 12, caso o professor possua dois vinculos com
escolas estaduais diferentes, devera ser considerada, prioritariamente, a
escola que passa a maior parte do tempo e secundariamente, no caso de
possuir dois vinculos com cargas horarias iguais, considerar a escola que o

professor trabalha ha mais tempo. Anotar na questao 9 qual o critério utilizado.

Questao 10: para cada item, mostrar o cartdo de apoio correspondente & questdo e

solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as seguintes respostas: ruim,
regular, bom (boa), excelente, e em seguida assinale a resposta de acordo com o

numero correspondente na legenda.

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

com o numero correspondente na legenda.
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Cargas de trabalho sio exigéncias ou demandas psicobiologicas do processo de
trabalho que podem gerar, ao longo do tempo, desgaste do trabalhador. Elas sédo
divididas em: cargas fisicas, quimicas, biologicas, mecanicas, fisiologicas e
psiquicas (FACCHINI, 1993).

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

esforcos afetam a sua saude.

Questao 12.6: nesta questdo, avaliaremos o quanto as cargas psiquicas
(geralmente fonte de estresse), afetam a salde mental e até mesmo fisica dos
professores. Por ex: se o ritmo e a intensidade do trabalho para ele for grande,
provavelmente ele respondera que afeta muito “sua saude”, por outro lado, se nao
for tao intenso assim, podera ndo afetar ou afetar pouco. Esse raciocinio devera ser

feito para as demais alternativas dessa questao. Atencao: nao induzir respostas!!
OBS: caso ele ndo tenha que carregar o material, ndo utiliza giz e sim pincel
atdmico, ou qualquer outra alternativa que ele nao esteja exposto a esse tipo de

carga, a resposta sera nao afeta.

Questioes 14 a 17: nao considerar rotinas de pré-natal, licenca

maternidade/paternidade ou licenca prémio.

Questao 17: considerar apenas dias inteiros de trabalho para as faltas. Por
exemplo: professor que trabalha apenas no periodo da manha, se o mesmo faltar
neste periodo sera considerado um dia inteiro, porém se ele trabalha nos periodos
da manha e tarde e faltar apenas em um dos dois periodos, ndo considerar dia

inteiro.
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3.2 BLOCO 3 - VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

Este bloco esta subdividido em perguntas relacionadas a atividades fisicas,

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

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

nenhuma atividade passe para a proxima questao.

Questao 5.1: nesta questao, pedir para o entrevistado calcular aproximadamente os
minutos gastos com ida e volta, e somar. Caso utilize os dois meios para se

locomover, some o total, ndo é necessario descrever que meio utiliza.

Questao 6: sobre o tempo que assisie televisao, primeiramente pergunte quantas
horas e/ou minutos assiste nos dias de semana e depois quantas horas e/ou

minutos assiste no final de semana.

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

minutos utiliza no final de semana.

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

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

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

de cigarros; considerar ex-fumante = Independente de quando parou de fumar.
Questao 11: ndo levar em consideracédo a medida consumida.

Questao 12: sobre o consumo de café, fazer a pergunta e nao ler as alternativas,
conforme a resposta do entrevistado assinalar a alternativa referente. Caso ele nao
saiba como responder, pergunte quantas vezes por més, ou por semana ou por dia.

Néao levar em consideracao a medida consumida.

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

solicitar que o entrevistado escolha uma dentre as alternativas apresentadas.

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

casa.
Questao 13.4: considerar bebidas industrializadas como “sucos de saquinho”, sucos
de caixa, sucos de lata, Agua com gas, dgua com sabor, chas industrializados,

isotbnicos dentre outros.

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

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

que nao coma carne de frango ou carne vermelha.

Questao 15: considerar como café da manha o desjejum que realiza em casa antes
de sair para o trabalho/compromissos ou aquele que o enirevistado realiza assim
que chega ao local de trabalho antes de iniciar suas atividades. Caso o entrevistado

s6 tome café na hora do lanche da manha, nao contar como café da manha.

Questao 17: considerar como jantar a refei¢cdo principal que realiza no periodo apés
o anoitecer (por volta das 18h), mesmo que seja um lanche.
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3.3 BLOCO 4 — CONHECIMENTOS EM SAUDE

Este bloco esta subdivido em habito de consulta a informacdes nutricionais, e

alfabetizacdo em salde com base na ferramenta Newest Vital Sign (NVS).

Questao 1: Caso o entrevistado responda que ele NAO observa as tabelas de
informacodes nutricionais, perguntar o por que e anotar no campo correspondente.
Questao 4: Para esta questédo serdo listado exemplos de alimentos que compdem
as classes alimenticias em estudo:
. Laticinios: leite, margarina, manteiga, requeijao, queijos, ioguries,
bebidas fermentadas a base de leite (Yakuli®), creme de leite, leite
condensado, doce de leite, dentre outros;
. Embutidos: presunto, salame, mortadela, linguica, chourico, paio,
salsicha, dentre outros;
. Comidas congeladas: Alimentos como lasanha, pao de queijo, pizza,
batata frita, quibe, Hot Poket®, mini-chicken®, hamburguer e etc, que sejam
comprados congelados;
. Comidas instantaneas: Miojo®, Vono®, sopao, dentre outros;
. Refrigerantes/ bebidas industrializadas: Coca-cola®, Ades®,
Tampico®, Tang®, H2ZOH®, Kapo®, Kero Coco®, Gatorade®, cerveja, vinho
dentre outras;
. Outros: especificar quando o entrevistado responder outra classe de
alimentos.

Questoes 7 a 12: Entregar ao professor o cartdo de apoio com o rétulo do sorvete
(ferramenta NVS) e em seguida realize as perguntas, tomando o cuidado para que o
entrevistado ndo leia as alternativas. Caso o entrevistado tenha duavidas, leia o

enunciado novamente, da mesma forma como esta escrito no formulario.
3.4 BLOCO 5 - VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE

Este bloco esta subdividido em questtes sobre a percepcao do entrevistado
em relacao a qualidade do sono, avaliagao da dor e da voz.
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A qualidade do sono sera avaliada por meio do indice de Qualidade do Sono
de Pittsburg (PSQI), o qual envolve avalia além da qualidade, a laténcia, a duragao,
a eficiéncia habitual e as alteracdes do sono, bem como o uso de medicacoes para o
sono e disfuncao diurna, os quais apresentam pesos distribuidos numa escala de 0
a 3. Os escores para os setes componentes perfazem uma pontuacao que varia de
0 a 21 pontos e, quanto maior a pontuacao, pior a qualidade do sono. (BERTOLAZI,
2011):

No formuldrio, as questdes relativas ao sono estdo enumeradas do um ao
treze.

Atencao: As questoes referentes dessa escala sao referentes as alteracoes na
qualidade do sono OCORRIDAS NO ULTIMO MES.

Questao 2: Anotar o numero de minutos referido pelo entrevistado. Se o
entrevistado informar que varia muito, peca para o mesmo indicar uma média em

minutos que ele demorou a dormir no Gltimo més.

Questao 4: Anotar o numero de horas referido pelo entrevistado. Caso haja variacao
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.

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

Questao 7: Mostrar o cartao-resposta ao entrevistado com as opcdes de respostas
(nenhuma no ultimo més; menos de 1 vez/més; 1 ou 2 vezes/semana; 3 ou mais
vezes/semana) para os itens de (a) a (I). No item (j) caso o entrevistado refira uma
outra razao em relacao a dificuldade de dormir, anotar qual € essa razao e no item

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

Questao 12: Caso o entrevistado responda negativamente a essa questdo pular
para a questdo 14.

Questao 14: nesta questdo devera ser apresentada a figura do corpo humano e
solicitar que o entrevistado assinale quais sdo as partes do corpo em gue sente dor.
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Feito isso, sem ler as alternativas presentes no formulario, vocé devera interpretar os
locais apontados e fazer um X na alternativa correspondente, lembrando que admite

mais de uma resposta.

1[_] Cabeca, face e/ou boca 7 [] Costas (na cintura e na regiao lombar)
2[ ] Pescogo/nuca 8 [ ] Pelve

3[_] Ombros e Bragos 9 [] Joelhos

4[] Peito 10 [] Pernas

5[] Abdémen 11 [] Pés

6] ] Costas (acima da cintura) 12 [ ] Outros. Especifique:

Questao 16: Caso o entrevistado refira mais de um local que tenha dor, perguntar
qual delas mais o incomoda, anotar apenas o numero correspondente conforme o

quadro acima.

Questoes 25, 26, 29, 30:

Tratamentos: correspondem a terapias nao medicamentosas, como fisioterapia,

acupuntura, massagens, cha, tratamento religioso/espiritual, compressas e etc.

Medicamentos: produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico ex: medicamentos

alopaticos, homeopaticos, fitoterapicos, florais.
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3.5 BLOCO 6 - VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO II

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

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

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

No formulario de coleta dessa pesquisa as questdes relativas a capacidade para o
trabalho estao enumeradas do 1 ao 8.

Questao 1: Fazer a pergunta, deixando claro que o entrevistado podera escolher
qualquer valor, desde que de “0" a “10", sendo “0" aquele que se considera
totalmente incapaz ao trabalho e “10" aquele com a melhor capacidade possivel

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

Questao 4: Ler as condicdes de saude para o entrevistado e assinalar (2) se
“opiniao do enitrevistado (O.E)” e (1) se “diagnostico médico (D.M)”’ e ainda
assinalar se faz TRATAMENTO MEDICAMENTOSO ATUALMENTE para alguma

das condicoes de salde referidas ou diagnosticadas.

Questao 5: Ler as lesdes ou doencas e assinalar (2) se “opiniao do entrevistado
(O.E)” e (1) se “diagndstico médico (D.M)”. Caso o paciente refira uma condicado
clinica que o entrevistador ndo saiba em qual grupo de doencas encaixar, anotar no

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

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

entrevistados sobre alguns agravos. Assim, tente substituir alguns termos, conforme
exemplos a seguir:
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HIPERTENSAO ARTERIAL = PRESSAO ALTA
HIPERLIPIDEMIA = COLESTEROL / TRIGLICERIDEOS ALTO
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL = DERRAME

ARTRITE REUMATOIDE = ARTRITE OU REUMATISMO

Nas questées 1,2,3,6,7e 8 - MOSTRAR CARTAO DE APOIO ao entrevistado.

3.6 BLOCO 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA

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

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

na escola (qualquer escola que o professor atue), € com outros professores.

funcionarios e alunos, e nao diretamente com ele. O professor devera relatar

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

correspondente.

Questao 1.7 Essa questdo caracteriza o assédio moral. Esse tipo de violéncia
ocorre normalmente em relacées de trabalho (entre superiores e subalternos e
colegas de trabalho) e pode ser definido como “uma conduta abusiva, intencional,
frequente e repetida, que ocorre no ambiente de trabalho e que visa diminuir,
humilhar, vexar, constranger, desqualificar e demolir psiquicamente um individuo ou
um grupo, degradando as suas condicoes de trabalho, atingindo sua dignidade e
colocando em risco a sua integridade pessoal e profissional’ (Freita, Heloni, Barreto,
2008).

Questao 1.8 Essa questdo caracteriza o bullying, que pode ser definido como:
“Situagbes em que um aluno, ou um grupo de alunos, causa intencionalmente e
repetidamente danos a outro(s) com menor poder fisico ou psicologico. As agdes
abrangem formas diversas, como colocar apelidos, humilhar, discriminar, bater,
roubar, aterrorizar, excluir, divulgar comentarios maldosos, excluir socialmente,
dentre outras” (Assis, Constantino, Avanci, 2010).
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Atencao: nao confundir, ou deixar que o entrevistado confunda Asséedio Moral com
Bullying. Apesar de definicoes muito préoximas, o assédio moral ocorre entre os
professores, ou entre diretores e professores, enquanto o bullying é caracteristico
das atitudes dos alunos.

Questao 1.9 Questione outra violéncia fisica ou psicoldgica que tenha ocorrido e
nao tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do professor,
como brigas sem agressao fisica, precarizacao da profissao, etc... Anote também

quantos casos dessa violéncia ocorreram nos Ultimos 12 meses.

Questao 2. Esta questio se refere a situacoes de violéncia que ocorreram contra o
professor entrevistado, dentro da escola (independente da escola em que atua), em

toda a sua atividade profissional. O professor deve considerar se essa violéncia

ocorreu hda menos de 12 meses ou ha mais de 12 meses. Em caso de ter ocorrido

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

cartao de apoio correspondente.

Questao 2.4 Essa questao caracteriza o assédio moral. Esse tipo de violéncia
ocorre normalmente em relacoes de trabalho (entre superiores e subalternos e
colegas de trabalho) e pode ser definido como “uma conduta abusiva, intencional,
frequente e repetida, que ocorre no ambiente de trabalho e que visa diminuir,
humilhar, vexar, constranger, desqualificar e demolir psiquicamente um individuo ou
um grupo, degradando as suas condigoes de trabalho, atingindo sua dignidade e
colocando em risco a sua integridade pessoal e profissional’ (Freita, Heloni, Barreto,
2008).

Questao 2.10 Questione outra violéncia fisica ou psicoldgica que tenha ocorrido e
nao tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do professor e
em qual periodo ocorreu.

Questao 3. Essa questéo se refere a situacdes de violéncia que ocorreram contra o

professor entrevistado, fora da escola. O professor deve considerar se essa

violéncia ocorreu ha menos de 12 meses ou ha mais de 12 meses. Em caso de ter

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

Mostrar cartdo de apoio correspondente.
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Questao 3.3 Questione outra violéncia fisica ou psicoldgica que tenha ocorrido fora
da escola e nao tenha sido citada anteriormente. Anote toda e qualquer resposta do
professor e em qual periodo ocorreu.

Questao 4. Nesta questdo o entrevistado deverad classificar seu vinculo com a
comunidade € com os pais dos alunos para cada escola em que trabalha. Caso o
professor trabalhe em apenas uma escola, as respostas para o Local de trabalho Il e
Local de trabalho Ill € “N&o se aplica”. Mostrar cartdo de apoio correspondente.

4 INFORMACOES RELACIONADAS AO QUESTIONARIO

Atencao: para todas as questoes do questionario, orientar o entrevistado que as
respostas deverao ser colocadas diretamente no campo “GABARITO”, na margem
direita da folha.

O questionario € composto por quatro escalas de avaliagdo em saude e um
bloco com varidveis para a caracterizacdo social e demografica.

Dentre as escalas estao: a Medical Outcomes Study Short Form 12 - SF-12
(escala para avaliacao da Qualidade de Vida), a Job Stress Scale (escala de
Estresse no Trabalho), a Maslach Burnout Inventory (escala para avaliacdo da
Sindrome de Burnout) e a escala de Satisfacao no Trabalho. Todas essas escalas

foram validadas para utilizagao no Brasil.
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5 INFORMACOES SOBRE AS ESCOLAS PARTICIPANTES

5.1Escolas de Cambé (PR)

NOME ENDERECO TELEFONE

Colégio 11 de Outubro | RUA: PROF. BENTO MUSSURUNGA , 32513228
Ne: 608
BAIRRO: JD. NOVO BANDEIRANTE

Colégio Andrea Nuzzi | RUA: BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 32511491
Ne: 366
BAIRRO: JD. SANTO AMARO

Colégio Olavo Bilac RUA: AV. INGLATERRA, 32543376
N2: 596
BAIRRO: CENTRO

5.2 Escolas de Londrina (PR)

NOME ENDERECO TELEFONE
Colégio Albino Feij6 Sanches RUA: JACAREZINHO 33412917
N2: 80
BAIRRO: P. DAS INDUSTRIAS
Centro Estadual de Educacdo | RUA: AV. ARTHUR THOMAZ 33380011
Profissional Professora Maria do | N°: 1181
Rosario Castaldi BAIRRO: JD. JAMAICA
Colégio Hugo Simas RUA: PIO XII 33237303
N2: 195
BAIRRO: CENTRO
Instituio de Educacdo Estadual de | RUA: BRASIL 33243057
Londrina Ne: 1047
BAIRRO: CENTRO
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Colégio José Aloisio Aragao

RUA: PIAUI
Ne2: 720
BAIRRO: CENTRO

33716785

Colégio José de Anchieta

RUA: RIACHUELO
N2: 89
BAIRRO: JD. HIGIENOPOLIS

33242625

Colégio Lucia Barros Lisboa

RUA: ARACI DE ALMEIDA
Ne: 30
BAIRRO: C.MANOEL GONCALVES

33487786

Colégio Marcelino Champagnat

RUA: SAO SALVADOR
N2: 998
BAIRRO: CENTRO

33239332

Colégio Professora Maria José

Balzanelo Aguilera

RUA: TARCISA KIKUTI
Ne: 55
BAIRRO: C.H.AMARCAL NOG.

33424529

Colégio Nossa Senhora de Lourdes

RUA: AV. SAO JOAO
Ne: 965
BAIRRO: JD. BRASILIA

33376226

Colégio Olympia Morais Tormenta

RUA: RUDOLF KEILHOLD
Ne: 173
BAIRRO: C. HAB JOAO PAZ

33292744

Colégio Polivalente

RUA: FIGUEIRA
N2: 411
BAIRRO: JD. SANTA RITA

33385018

Colégio Ubedulha Correia de

Oliveira

RUA: JULIO FARINACEO
N2: 111
BAIRRO: C. H. LUIZ SA

33370325

Colégio Vicente Rijo

RUA: AV. JUSCELINO KUBITSCHECK
Ne: 2372
BAIRRO: CENTRO

33237630
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APENDICE E — FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Ld R0 Mestre

SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO PARANA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA
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DIGITADO 12 ( ) 22( )

INFORMAGCOES DA COLETA

Nimero: Entrevistador:

?:tcao:r:ato: gy Entrevistado: 1[_]Sim 2[_] N3o - Motivo:
;aéz::;m: , , Entrevistado: 1[_]sim 2[_] No - Motivo:
3D‘-’a(§f):t2to: / / Entrevistado: 1[_]Sim 2[ ] N&o - Motivo:
E:?O:?am: A Entrevistado: 1[_]Sim 2[_] N3o - Motivo:
E:tcao:?ato: .y , Entrevistado: 1[_]sim 2[_] N3o - Motivo:

INFORMACOES DO INDIVIDUO

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

NOME:
| DN
| Data de Nascimento: / / sexo: 1 ] Masculino 2[] Feminino e

Vocé trabalha em alguma outra escola de ensino basico na REDE ESTADUAL de OES

ina? e
Londrina ; Se SIM, quais s3o elas?
Preencha nas linhas abaixo

1[]sim 2[]Nio ( )

Escola 2: ESE
‘ Escola 3: =
| Escola 4: ESA

ANOTACOES DA ENTREVISTA
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BLOCO 1- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO |

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

5.8 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias.

Caso ndo tenha QUTRA ATIVIDADE ALEM DESTA ESCOLA, pule paraa 8
6. Local de trabalho |I: {Anotar 0 nome da OUTRA ESCOLA)

. . o TEMPROF
1. Quantos anos da sua vida vocé trabalhou como professor(a) até hoje? anos meses o)
2. Quando vocé ingressou nesta profissdo, vocé tinha vontade de ser 1[] sim VPROF
professor(a)? P RED
3. Atualmente vocé se sente realizado sendo professor{a)? 1[]sim 2[Jrarcialmente 3[ ] Ndo REAL
3.1 Quais 0s motivos que o levam a se sentir assim? (Ndo ler as alternativas) / (Admite mais de uma resposta) MOT
Maotivos POSITIVOS Motivos NEGATIVOS a g 6
1[:| Gostar da profissao 6 [] salarios baixos 2 7
2[] Reconhecimento social 7 [ Falta de reconhecimento social 3 P
BD Gostar de trabalhar com criangas e adolescentes 8 |:| Dificuldade nas relagbes com os alunos
4[] Influéncia familiar 9 [] Relacdes de trabalho 4 9
5[] Outros. Especifique: 10 [] Outros. Especifique: 5 10
& VINC
4. Em quantos locais vocé trabalha atualmente? 1] Unt‘ 3L Trt_es i
2[[] Dois 4[] Acima de trés
5. Local de trabalho I: (Anotar o nome da ESCOLA NA QUAL ESTA SENDO REALIZADA A ENTREVISTA):
ESCOLA:
5.1 Em quais periodos vocé leciona? JoTA
. 1 Wi I ! = "
Lshnitte sk 6 Wkt RSPt 1] manha 2[ ] Tarde 3[_] Noite TIPT12
TIPT13
52E is séries leciona? SER10
=R quau;_ S oo ID 52 3 92 série (ensino fundamental) 3 [] Outras.Especifique: SER11
(Admite mais de uma - : e
2[] 12 a 32 série (ensino médio) SER12
resposta)
SER13
; ) ) ) Disciplina 1: Dic11
::3 E rl_espt.;nsauel pelo ensino em quais Disciplina 2: DIC1Z
isciplinas? iecinling 2+
P Disciplina 3: DIC13
5.4 Ha quanto tempo vocé trabalha TEMPT1 (meses)
anos meses
nesta escola?
b 3| Consolidagdo das leis do trabalho (CLT TCON1
5.5 Qual o seu 1[] Estatutario / Concursado (QPM) 4E Durras Es; ocifi ue-’ a1
tipo de contrata? 2| Contrato por tempo determinado (PSS) SRR
5.6 Qual sua carga hordria CHS1{horas)
horas por semana
semanal nesta escola?
2 . z . ; Lic1
5.7 Vocé tirou algum tipo de licenc¢a (maternidade, 1[] sim
paternidade, licen¢a prémio) nos Gltimos 12 meses? 2[] ndo Se NAQ, pule paraa 6
TLIC1

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

ESCOLA:
6.1 Em quais periodos vocé leciona? LAl
. I 1 | ¥ P a
(ANt el 0 Ut NapENen) 1] Manhi 2[]Tarde 3[] Noite TIPT22
TIPT23
SER20
— sy 5 : -
L s oo o 11341 2 e rsométi) | e
1[] 52 a 92 série {ensino fundamental) TAPReNe: SER22
resposta)
SER23
; , : . Disciplina 1: Dic21
ng E rlfzspt;nsavel pelo ensino em guais Disciplina 2: DIC22
isciplinas i
P Disciplina 3: DIC23

[§]
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6.4 Ha quanto tempo vocé trabalha nesta TEMPT2
anos meses | meses)
escola ?
6.5 Qual o seu 1[] Estatutério / Concursado (QPM) iE g?l:rsg:d;;a:cjdﬁasulss B ERARCION, | e
tipo de contrato ? ZD Contrato por tempo determinado (PSS) ARPRUIRIE:
o CHS2
6.6 Qual sua carga horaria semanal nesta outra escola? horas por semana
6.7 Vocé tirou algum tipo de licenga (maternidade, paternidade, 1[ ] sim Lcz
licenca prémio)_nos Gltimos 12 meses?? 2[] Ndo Sem pultpersa’
6.8 Quanto tempo durou essa licenga? Especifique: dias. e
7. Local de trabalho 11: (Anotar o nome da OUTRA ESCOLA OU DE QUALQUER OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA OU TRABALHO NO
UAL ATU!
ESCOLA OU OUTRA ATIVIDADE:
7.1 Descrigdo da outra R: T
atividade/trabalho
CHS3
7.2 Qual sua carga hordaria semanal nessa escola / atividade?  horas por semana:
7.3 Vocé tirou algum tipo de licenca (maternidade, 1|:| Sim Lic3
paternidade, licenca prémio) nos ultimos 12 meses? 2[] Ndo SeNAO, pule paraa 8
; - : TLIC3
7.4 Quanto tempo durou essa licenca? Especifique: dias.
8. CARGA Hggégg TOTAL com alunos
8.1 Em uma semana habitual quantas horas por HAL
& G horas por semana
semana vocé tem atividades com alunos?

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

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

professor para as respostas.

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

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

CRT

Vamos conversar agora sobre sua percep¢io em relagdo ao perfil do ambiente e as condi¢des de trabalho. (MOSTRE O CARTAO DE

APOIO)

10.1 Relacionamento com superiores

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

1] 1 2 3

trabalho
10.6 Motivacao para chegar ao trabalho 0 1 2 3
10.7 Remuneracao em relacdo ao trabalho realizado 0 1 2 3
10.8 Beneficios de saide oferecidos 0 1 2 3
10.9 Equilibrio entre sua vida profissional e pessoal 0 1 2 3
10.10 Quantidade de alunos por sala de aula 0 1 2 3

ACT1

ACT2

ACT3

ACT4

ACTS

ACT6

ACT7

ACT8

ACT9

ACT10
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10.11 Manutencdo e conservagdo dos materiais, ACT11
: by 0 1 2 3

equipamentos e mobilidrios

- L ACT12
10.12 Infra-estrutura da escola disponivel para 0 1 2 3
descanso/estudo e preparo de atividades ' - :
10.13 Infra-estrutura predial da escola (iluminagao, ACT13
ventilacdo, pintura) 0 1 2 3
E quanto as outras escolas na(s) qual(is) trabalha ......
11. Como vocé avalia as caracteristicas das demais 1|_| Igual BD Pior PESC
escolas com relacio 3 esta? 2[] Melhor 4[] Ndo se aplica

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

12.1.1 Exposicdo a ruidos dentro da sala de aula o] 1 G CF1
112.1.2 Exposigio a ruidos na escola 0 1 9 CF2
12.1.3 Exposicao a ruidos que vem de fora da escola 2 CF3

12.2.1 Exnosi_f;iu 30 po de giz cal
12.2.2 Exposicio a poeiras 0 1 2 caz

=]
[y
2]

CB1

=]
oy
]

12.3.1 CondigGes de higiene do seu local de trabalho
12.3.2 Exposigio a virus, bactérias, fungos e parasitas

s
[}

12.4.1 Condigdes para carregar o material didatico 0 Cwv1
12.4.2 CondigGes para carregar o material dudio-visual 0 1 2 cm2

12.5.1 Tempo em que permanece em pé 0 1 2 CFL1
12.5.2 Condigdes para escrever no quadro 0 a 2 CFL2
12.5.3 Posicao do corpo em relagdo ao mobiliario e o 1 2 CFL3
equipamentos
112.6.1 Ritmo e intensidade do seu trabalho (1] 1 2 CcP1
12.6.2 Autonomia para executar suas tarefas 0 1 2 cp2
12.6.3 Nimero de tarefas realizadas no seu trabalho e 0 1 2 cr3
~aatencdo e responsabilidade que elas exigem :
12.6.4 Tempo disponivel para o preparo das atividades 0 1 2 cra

13.1 Trabalho 1 2 3 TD1
13.2 Estudo/Aperfeicoamento 1 =1 3 TD2
13.3 Familia e ao lar 1 2 3 TD3
13.4 Alimentacdo 1 ) 3 TD4
13.5 Lazer/cultura 1 ¥ 3 TD5
13.6 Cuidado da saude fisica 1 2 3 e
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Sobre possiveis faltas no trabalho e utilizagdo dos servigos de satide, responda-me: (EXCETO PARA ROTINA DE PRE-NATAL, LICENCA
MATERNIDADE/PATERNIDADE OU LICENCA PREMIO)

14. Voce precisou faltar no trabalho por alguma doenca, problemas de saide ou 1[] Sim Se NAO, pular
lestes nos Gltimos 12 meses ? 2[] N30 para 18

FAL1

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

meses, !

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

w®
17. Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho IcT5
devido a um problema de satde, consulta médica ou para Especifique: dias
fazer exame nos ultimos 12 meses ?

18. Consultou um médico nos tltimos 12 meses? 1[]sim 2[]Nio Uss15

19. Esteve internado(a) nos Gltimos 12 meses? 1[Jsim 2[]nNze Uss16

BLOCO 2- VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

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

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

(Ler as alternativas para o entrevistado) £ D Aima do pesa ideal

3 [] Abaixo do peso ideal

BLOCO 3- VARIAVEIS RELACIONADAS AOS HABITOS DE VIDA

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

Atividade Fisica
1. Em uma semana normal (tipica) vocé faz algum tipo de ATF1
el (tpica) #21pur Bp 1[] sim Se NAO, pule
atividade fisica no seu tempo livre pelo menos uma vez na &
2[] Nao para3
semana:
2. Sobre a(s) atividade(s) fisica(s) que pratica, indique:
Nome da atividade Quantas vezes por semana Quanto tempo por dia
(ex. caminhada, natagdo, gindstica, etc.) (em dias) (em minutos)
211 2.1.2 213
221 2.2.2 223
231 2.3.2 233
3. Com do as ativi i
re“iag.a.c as atividades q1.‘IF_t realiza _em 1 [ ] Muito leve ATF3
casa, vocé diria que o esforgo fisico destinado . j Lo 4 D Intenso
a estas atividades é: (MOSTRE O CARTAO DE 3 [ IModerad 5 [JMuito intenso
APOIO) oderado
4, Com relagdo as atividades que realiza no seu Y ATF4
; 2 s i 1 :l Muito leve

dia-a-dia de trabalho, vocé diria que o esforgo 2 [ ] Leve 4[] Intenso
fisico destinado a estas atividades é: (MOSTRE 3 [ JModerado 5 Dru'luitc intenso
O CARTAO DE APOIO)

= . ; ATF5
5. Vocé costuma se deslocar a pé ou de 1[_]sim < NKO. nule bara s
bicicleta para ir ao trabalho? 2 [nzo sl
5.1 Habitualmente quanto tempo por dia vocé g ATES1 (min.)

; horas min

gasta nestes deslocamentos para ir e voltar?

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

1.Dias da semana 2.Finais de semana e feriados
ATT61{min.)
6. Quanto tempo por dia vocé assiste 3 ; .
televisio? Hous sl hotas il ATT62(min.)
ATT71(min.)
7. Quanto tempo por dia vocé utiliza o . .
computador? horas i horzs min ATT72(min.)
E DURANTE SEU HORARIO DE TRABALHO, me diga:
8. Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a)? horas min ATSE fom)
i ’ ATPI (min.)
9. Quanto tempo por dia vocé fica em pé? horas min
As proximas questdes sero sobre tabagismo e consumo de dlcool e café
TABACO
10. Em relacdo ao tabaco vocé é: ; E::T;:t; 5
(Ler as alternativas para o entrevistado) 3 DNEU famanic
i 5 ALCOOL
11. Em relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas 1[IN3o con snme.beblda aTF odhca
ol 2 [[Jconsome bebida alcodlica 1 x por semana ou menos
) 3 [Jconsome bebida alcodlica de 2 a 6 x por semana
fLer ou titemmothas v wntnvistadn) 4 [ ]Jconsome bebida alcodlica diariamente
1[_]N3o consome CAFE
£5 Com que Fequlingivodlitoma eab6d il 2 [[]Jconsome café de 2 a 3 x por més ou de 13 3 x por semana
LER o3 alteriidtivas pari o istado) e 3 DConsumn café de 4 a 6 x por semana
=== 4 [Jconsumo café de 1 a 3 x por dia
5 [JConsumo café mais de 3 x por dia

Agora eu vou fazer algumas perguntas sobre sua alimentagdo.

13.1 Come fora de casa? 1 P 3 4 5 AL
13.2 Substitui a0 menos uma das refeicdes por lanches 1 ) 3 4 5 AL2
(sanduiches, salgados, etc.)? ; "
13.3 Consome alimentos pré-preparados (congelados, AL3
1 2 3 4 5

pré-cozidos, etc.)?
13.4 Consome bebidas industrializadas ou . > 2 4 : A4
refrigerantes? '

ALS
13.5 Consome frutas? 1 2 3 4 5

AL6
113.6 Consome verduras efou legumes? 1 % 3 4 o

i i AL7
14.1 Retira a gordura visivel qguando come 1 2 3 4 5 6
carne vermelha?
] " = : : - AL8
14.2 Retira a pele da carne de frango? 1 2 3 4 5 6
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14.3 Elege all_mentos light e/ou desnatados 1 2 3 4 5 6 AL9
para consumir?

" AL10
14.4 Utiliza adocante no lugar de agucar? 1 2 3 4 5 6
14.5.Come s-alg.adl‘nhos ou doces entre as 1 5 3 4 5 6 All1l
refei¢Ges principais?

AL12

1.4'5 Come assistindo televis3o ou em frente 1 5 3 4 5 5
ao computador?
Em um dia de semana normal, quanto tempo vocé:
15. Leva para tomar o café da manh3? ___ minutos ( ) N3otoma café da manha TCAFE (min.)
16. Leva para almogar? ___ minutos ( ) N3o almoga TALM (min)
17. Leva para jantar? ___ minutos ( ) Naojanta TIAN (min.)
18. Suponha que se sua alimentagdo fosse de excelente qualidade mereceria ALNOTA
nota 10 e se fosse de péssima qualidade, nota 0. Em uma escalade 0a 10, que  Nota:
nota vocé daria a qualidade de sua alimentacdo?

BLOCO 4 — CONHECIMENTOS EM SAUDE

Agora vamos conversar sobre informau_;ﬁes nutricionais e conhecimentos em sadde.
SeNAO,porque?______ | VN1

1. Nos ultimos 12 meses vocé observou tabelas de 1D Sim

informacgdes nutricionais na hora de comprar ou - Pule
i 2[] Nao

consumir alimentos?

para questdo 7

2. Se SIM: Com gual frequéncia? 1 2 3 4 5
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
3. Com gual frequéncia, nos dltimos 12 VN3
meses, vocé evitou consumir algum
alimento devido as informacGes 1 2 3 4 5
nutricionais? {MOSTRE O CARTAO DE
APOIO)
. . - - W‘
4, Vocé realiza essa consulta nos seguintes alimentos? (Admite multiplas respostas) LER AS ALTERNATIVAS (Assinalar abaixo)
1 [] Laticinios 4[] Comidas instantaneas 1 E
2 [] Embutidos 5 [[] Refrigerantes / Bebidas industrializadas 2 5

3 [] comidas congeladas 6 [] Outro? Especificar: |3 | 6

VN5
(Assinalar abaixo)

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

1 |:| Todos os elementos 10 D Sodio 1 10
2 |:| Calcio 11 D Gorduras totais 2 11
3 [] calorias (valor energético) 12 [] Gorduras insaturadas 3 12
4 [] carboidratos 13 [] Gorduras saturadas 4 13
5 [] Colesteral 14 [] Gorduras trans 5 14
6 [] Ferro 15 [] Lactose 6 15
7 |:| Fibra alimentar 16 |:| Minerais 7 16
8 |:| Gluten 17 D Proteinas 8 17
9 [] vitaminas 18 [] outro. Especificar: 9 18
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6. Por qual(is) motivo(s) vocé realiza essa verificacio? (Admite multiplas respostas) NAO LER AS VNG

ALTERNATIVAS (Assinalar abaixo)

1 1:| Curiosidade/Composicao dos alimentos 1

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

3 ] Recomendacio médica/Alteracio de satide PROPRIA (hipertensio, diabetes ou colesteral alto, 3
alergia ao gluten ou a lactose)

4[] Recomendacdo médica/Alteracio de saide DE ALGUEM DA FAMILIA/QUE MORA JUNTO i
(hipertensdo, diabetes ou colesterol alto, alergia ao gluten ou a lactose)

5 [] controle de peso PROPRIO 5

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

7 j:l Qutro. Especificar: 7

PARA O ENTREVISTADO: Esta informa;n esta contida no verso de um pote de sorvete. ntregar cartdo de r.'pio contendo o
rétulo do sorvete. NAS PERGUNTAS QUE UTILIZAM O ROTULO NAO LEIA AS AL TERNATIVAS)

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

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

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

(NAO LER AS ALTERNATIVAS) 3[] Outra resposta

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

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

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

LER AS ALTERNATIVAS)

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

1[] 10%
2[] outra resposta

11. E seguro para vocé tomar esse sorvete? (Caso o entrevistado tenha 1[] sim Se SIM, pular parao | NVS5
duvida, repetir as substdncias e g questdo). 2[] nEo bloco 5

12. (Pergunte somente se o0 paciente respondeu “ndo” a questdo 5): Por 1[] Por causa do dleo de amendoim. | NVS 6
que nio? (NAO LER AS ALTERNATIVAS) ZD Qutra resposta

BLOCO 5- VARIAVEIS RELACIONADAS AS CONDICOES DE SAUDE

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

PS1(HH:mm)
1. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite? Hora usual de deitar:
2. Durante o dltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou ; P52 (min.)
e Nimero de minutos:
para dormir a noite?
- R . - Hora usual de levantar: P53 (HH:mm)
3. Durante o dltimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
- A A . . PS4 (HH:mm)
4, Durante o Ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Anotar  Horas de sono por noite:
o total de horas e minutos se houver)
5. Com que frequéncia vocé costuma dormir ou lr——l Mubg PSS
W : : 2[] menos de 1 vez/semana Se NUNCA, pular para
cochilar durante o dia apds o almogo? (Ler as
k 3[] 1 ou 2 vezes/semana questdo 7
alternativas para o entrevistado) :
4[] 3 ou mais vezes/semana
6. Quanto tempo dura o seu sono ou cochilo apés o A PS6 (min.)
minutos
almogo?
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a) Ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3 PS7A
b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo, o 1 . y PS7B
(antes do que deveria)
c) Precisou levantar para ir ao banheiro 1 3 PS7C
d) No conseguiu respirar confortavelmente 1 2 3 PS7D
e) Tossiu ou roncou forte 0 1 2 3 PS7E
f) Sentiu muito frio 0 1 2 3 PSTF
g) Sentiu muito calor 0 1 2 3 P576G
h) Teve sonhos ruins 0 1 2 3 PS7H
i) Teve dor 0 1 2 3 PS7I
) Outra(s) razo(Bes), por favor descreva s
1) Com que frequéncia, durante o ultimo més, vocé PS7L
: : : 0 1 2 3
teve dificuldade para dormir devido a essa razdo
8. Durante o Ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do 1] Muito boa 3[ ] Ruim Ps8
i ?
seu sono de uma maneira geral? (Ler as alternativas para o 2[] Boa 4[] Muito ruim
entrevistado)
s 7 s % 1] Nenhuma no dGltimo més Ps9
9. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou —
: < i 2| | Menos de 1 vez/semana
medicamento (prescrito ou por conta propria) para ajuda-lo (a) a 3[ 1.0 2 vezes/cemana
dormir? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) = ;
4]; 3 ou mais vezes/semana
10. No Gltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar ~ 1[_] Nenhuma no tltimo més Py
acordado enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade 2|_| Menos de 1 vez/semana
social (festa, reunido de amigos, trabalho, estudo): (MOSTRE O 31| 1 ou 2 vezes/semana
CARTAO DE APOIO) 4[] 3 ou mais vezes/semana
o " " — 1] Nenhuma dificuldade PS11
11. Durante o Gltimo més, quao problematico foi para vocé manter o O
2 o , po L 2| | Um problema leve
entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas atividades habituais): T ————
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) = P :
4] | Um problema muito grande
12. 1 lhe disseram que vocé ronca todas ou quase todas  1[ | Sim Se NAO, pule para Ps12
as noites: 2] nao 14
i P513
13, Se SIM, isso ocorre pelo menos ha 12 meses? ID S'[h
2[] ndo
Vamos conversar agora sobre a intensidade e frequéncia com gue tem sentido dores.
i DOR1
G g, se RO, ol a3
12,9 J 3[ ] Ndo sabe/ N3o responde
15. Por favor, aponte-me em que parte do corpo vocé sente essa dor (Admite mais de uma resposta). DOR2
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO)
7 || Costas (na cintura e na regido lombar 1 7
1D Cabega, face e/ou boca 3% Palve ( E )
Dlommerstims  3Clioshes e L
PRl ¢ 10[_] Pernas REFIRA DOR EM MAIS DE | 3 9
X 11[] Pés UM LOCAL, faga a
s[_] Abdémen ; . 4 10
; . 12[] Outros. Especifique: pergunta abaixo, caso
6[_] Costas (acima da cintura) i .
contrario, pule paraal8 | 5 11
; pule p
6 12
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16. Entre essas dores referidas, qual delas o{a) incomodou mais nos dltimos . DORPIOR
Nimero
6 meses? (Anotar o nimero)
1[_] 6 meses a 2 anos DORPIOR1
17. Ha quanto tempo sente essa dor que mais 2[] mais de 2 anos até 5 anos
incomoda? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3|:[ Mais de 5 anos até 10 anos
a[_] mais de 10 anos
18.Pensando na Gltima vez em que sentiu essa dor (ou a dor que mais incomoda, DOR3
caso haja mais de uma), diga-me um nimero de 1 a 10 para a intensidade dessa Numero
dor, sendo 1 para “quase sem dor” e 10 para “a pior dor que se pode imaginar”
19. Quando foi a dltima vez gque sentiu 1[JHoje 4[] De 1a menos de 3 meses DOR4
essa dor (ou a dor que mais incomoda, ZD Hoje ndo, mas esta semana SD De 3 a 6 meses
caso haja mais de uma)? (MOSTRE O 3[_INdo esta semana, mas a menas 6] Ha mais de 6 meses
CARTAO DE APOIO) de um més 7] N3o respondeu
2 1] | Tedas as horas do dia DORS
20. Com que frequéncia sente essa dor I:I . : 4|:| Uma vez na semana
L : 2["] Todos os dias, em N .
(ou a dor que mais incomoda, caso haja i e e 5[] De uma a trés vezes ac més
mais de uma)? (MOSTRE O CARTAO DE 3] Dias ) 6[_] Menos de uma vez ao més
APOIO) o 2 T—‘D Ndo respondeu
semana
21. Com que intensidade essa dor 1[] completamente 4[] Pouco DORE
interfere em seu trabalho? (MOSTRE O 2] Muito 5[] Nada
CARTAO DE APOIO) 3[ ] Moderadamente 6[_] Ndo respondeu
1] | Completamente 4 |Pouco DOR61
22. E no lazer? (MOSTRE O CARTAO DE [] nP |
APOIO) 2[ ] Muito 5[] Nada
ED Moderadamente EI:I N3o respondeu
" i 1 | Sim DOR7
23. Nos dltimos 12 meses vocé procurou 2% Nio Se NAO, pule para
um médico para o tratamento dessa dor? = 28
i 3:| Nao lembra
24, Foi prescrito algum medicamento ou ;%5;'?0 Se NAO, pule para RORSA
outro tipo de tratamento? 3[] Nio lembra 28
25. Se sim, Qual? (anotar o nome 1:‘ Medicamento DOR721
comercial do medicamento ou o tipo de 2[] outro tratamento DOR722
tratomento). {Admite mais de uma 3] Ndo lembra
DOR723
resposta).
26. Alguma(s) dessas condutas ajudou (aram)a  1[_] Medicamento 3] Ambos DOR724
aliviar sua dor? Se sim, quallis) delas ? 2[] Tratamento n3o medicamentaso 4[] Nenhum
" . - 1| | Completamente DOR725
27. Quanto vocé considera que ajudou (aram) a aliviar a ZE Muit?) 4[] Pouco
dor? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO, 5 Nada
( ) 3[] Moderadamente O
8. Vocé | d faz al i 1 Isim S
28. VoTe toma adgum memrcamehntolgu la;.a g:ma outra CG‘I;i-! p:ra 2[Nzo Se NAO, pule para
controlar a sua dor gue ndo tenha sido indicado por um médico? i
u 9 ! poru 3|:|Nao lembra 32
. : 1[_] Medicamento sem prescricio: DOR811
29. Se sim, o que? (anotar o nome comercial 2] Outro tratamente sem prescrigio: DORS12
do medicamento ou o tipo de tratamento) 3[] Ndo lembra S si3
30. Alguma(s) dessas condutas ajudou(aram) a
K i : S ( I 1[C] Medicamento 3[] Ambos
aliviar sua dor? Se sim, qual(is) dela(s)? (Admite N .
; 2["] Tratamento n3o medicamentoso 4[] Nenhum
mais de uma resposta).
31.Quanto vocé considera gque esse(s) 1["] completamente 4[] Pouco DORS2
tratamento(s) aliviou(aram) a sua dor? 2[] Muito 5!:‘ Nada
(MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 3[[] Moderadamente
DOR9

32. Vocé utilizou medicamentos para dor ou desconforto nos Gltimos 15 dias?

(analgésicos, anti-inflamatdrios, relaxantes musculares, antigripais, etc., mesmo que

ndo tenha sido prescrito)

1[Jsim
2[] nEo

3[] NS0 lembra

10
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Sobre sua voz, me diga ....

& G i voz1
33. Com que frequéncia vocé tem problemas [ sempre S Asveres

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

BLOCO 6- VARIAVEIS RELACIONADAS AO TRABALHO Il

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

50| Nunca
ZD Frequentemente 4DRaramente D

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos. Responda 1cT1
em uma escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para sua capacidade de trabalho atual. Paiton
(MOSTRE O CARTAQ DE APOIO) :
2. Como vocé classificaria sua capacidade atual parao Y IcT2
et - 5[] Muito Boa 2[] Baixa
trabalho em relagdo as exigéncias fisicas do mesmo? (Por 4D n . )
exemplo, fazer esforgo fisico com partes do corpo). 3] Moderada 1] Muito Baixa
(MOSTRE O CARTAQ DE APOIO)
5 oL X ICT3
3. Como vocé classificaria sua capacidade atual parao i
5 AU - 5[] Muito Boa 2[] Baixa
trabalho em relagdo as exigéncias mentais do seu trabalho? 4D Boa ; -
(Par exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir 3[] Moderada 1] Muito Baixa
a melhor forma de fazer) (MOSTRE O CARTAO DE APOIO)

4.1 Hipertensdo arterial (pressao alta) 2 1 JDSim ICTT1
4.2 Diabetes 2 1 1 Jsim 2 nso | €772
4.3 Hiperlipidemia (colesterol/triglicerideos alto) 2 1 1 Jsim  2[Jnso | Y€TT3
4.4 Histérico de infarto do miocardio 2 1 1Jsim 2 INgo | 'CTT4
4.5 Historico de acidente vascular cerebral (derrame) 2 1 1|:I5im 2[Indo s
4.6 Depressio severa 2 1 1Jsim 2 Jnso | €776
4.7 Depressdo leve 2 1 1Jsim 2 Jnso | Y€TT7
4.8 Ansiedade 2 1 1[Jsim  2[nde | 'CTT8
4.9 Enxagueca 2 1 1|j5im 2|:|N§o icrT3
4.10 Insdnia 2 1 1[sim  2[nso | '€T0
4.11 Sinusite 2 1 1 Jsim  2[Jnso | ¥€TT11
.12 Artrite / Artrose / Reumatismo 2 1 1Jsim 2[Jnso | '€TT12
4,13 Osteoporose 2 1 1 Jsim 2 nso | €T3
4.14 Asma / Bronquite / Enfisema 2 1 1[Jsim  2[JNgo | 'CTT14
4.15 Tumor benigno 2 1 1[Jsim  2[nso | '€TTS
4.16 Tumor maligno (cancer) Onde? Especifique ICTT16
2 1 1[Jsim 2 Ingo

11



5.1 Lesdo nas costas

5.2 Lesao nos bracos/maos

5.3 Lesdo nas pernas/pés

5.4 Les3o em outras partes do corpo. Onde?
Que tipo de lesdo?

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

5.6 Doenca da parte inferior das costas com
dores frequentes

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

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

5.9 Qutra doenga musculo-esquelética. Qual?

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

5.11 Trombose coronariana
5.12 Insuficiéncia cardiaca

5.13 Outra doenca cardiovascular. Qual?

5.14 InfeccBes repetidas do trato respiratério
(inclusive amigdalite, sinusite aguda, bronguite
aguda)

5.15 Tuberculose pulmonar

5.16 Outra doenca respiratdria. Qual?

5.17 Problema ou diminui¢3o da audicdo

5.18 Doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se
apenas usa oculos e/ou lentes de contato de
grau)

5.19 Doenca neuroldgica (neuralgia, epilepsia)

5.20 Outra doenca neuroldgica ou dos 6rgdos
dos sentidos. Qual?

5.21 Pedra ou doenga da vesicula biliar

5.22 Doenca do pancreas ou do figado

5.23 Ulcera géstrica ou duodenal

5.24 Gastrite ou irritacdo duodenal

5.25 Colite ou irritacdo do colon

5.26 Outra doenca digestiva? Qual ?

5.27 Infeccdo das vias urinarias

5.28 Doenga dos rins

5.29 Doenga nos genitais e aparelho
reprodutor (ex. problema nas trompas ou na
prostata)

5.30 Outra doenga geniturindria. Qual?

5.31 Alergia, eczema

5.32 Outra erup¢do. Qual?

5.33 Outra doenca de pele. Qual?

5.34 Obesidade

5.35 Bécio ou outra doenca da tiredide

5.36 Outra doenca endocrina ou metabadlica.
Qual?

5.37 Anemia

5.38 Outra doenga do sangue. Qual?

5.39 Defeito de nascimento. Qual?

5.40 Outro problema ou doenga. Qual?

115
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6[_| Ndo ha impedimento / eu ndo tenho doencas 6
5[] Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas 5
4[] Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho 4
3
2
1

3|:| Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de trabalho
2 [] por causa de minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
1[] Em minha opinido, estou totalmente incapacitado para trabalha

7. Considerando sua sadde, vocé acha que serd capaz de, daquia 2 1] £ improvavel IcT7
anos, fazer seu trabalho atual? (MOSTRE O CARTAO DE APOIO) 4|:| N3o estou muito certo
7[] Bastante provavel

8.1 Recentemente vocé tem conseguido ICT81
= . . 4 3 2 1 0

apreciar suas atividades didrias? _

8.2 Recentemente vocé tem se sentido ativo e 4 3 2 1 0 ICcT82

alerta?

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

BLOCO 7 — VARIAVEIS RELACIONADAS A VIOLENCIA

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

sua atividade profissional.

1.1Depredagoes, vandalismo, pichages ou quebra de méveis/equipamento

1.2 Roubo ou furto de material, equipamentos ou moveis da(s) da(s) vi2
escola(s) - v
1.3 Roubo ou furto de objetos pessoais ou dinheiro dos alunos ou de seus vi3
colegas ou funciondrios

1.4 Agressdo fisica ou tentativa de agressdo fisica contra pmfemras : vig
funciondrios ou alunos : g

1.5 Agressdo ou tentativa de agressao com faca ou objeto cortante contra vis
professores, funcionarios ou alunos

1.6 Agressao ou tentativa de agressdo com arma de fogo contra V16
professores, funcionarios ou alunos i :
1.7 Exposicdo a situagdes humilhantes e constrangedoras, como insultos ou vi7
gozacdes, entre professores, funciondrios ou superiores? (quantos colegas 0 1 2 3
nos ultimos 12 meses?)

1.8 Bullying (atitudes agressivas, intencionais e repetidas adotadas por um o vis
aluno ou mais contra outrol(s) - (quantos casos nos tltimos 12 meses?)
1.9 Aconteceu outro tipo de violéncia fisica ou psicoldgica na escola que vis
chamou sua atengdo? Se sim, qual?

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

2.1 Vocé ja teve seus pertences ou dinheiro roubados, furtados ou Va1
! 0 1 2

danificados?

2.2 Vocé ja recebeu insultos ou gozagdes de seus alunos? 0 1 2 Ve

13



2.3 Vocé jd se sentiu exposto 3 situagdes humilhantes e

constrangedoras, como insultos ou gozagbes de outros professores, 0 1 2
funcionarios ou superiores?

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

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

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

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

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

2.9 Vocé ja sofreu outro tipo de violéncia fisica ou psicologica na
escola? Se sim, qual?

3.1 Vocé ja foi ameacado ou assaltado mediante uso de arma branca

(faca ou outro objeto cortante) em outros locais fora da escola? g

3.2 Vocé ja foi ameacado ou assaltado mediante uso de arma de fogo 0 i >
em outros locais fora da escola? :

3.3 Vocé ja sofreu outro tipo de violéncia fisica ou psicoldgica fora da 0 1 2

escola? Se sim, qual?

v23

117

V24

Va5

V26

va7

vag

V29

v3z

V33

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

4, Como vocé classificaria esse(s) vinculo(s)? (MOSTRE © CARTAO DE APOIO)

4.1 Local de trabalho | 3 p 3 4 -
4.2 l.q__tal de trabalho Il 1 2 3 4
4.3 Local de trabalho Il - 2 3 4 5

VEP1

VEP2

VEP3

8. Dada a importancia da sua participacdo neste estudo, poderiamaos contar com a

sua colaboragao novamente dentro de alguns meses ou dentro de alguns anos? quadro abaixo
Enderego residencial:

Telefone (s): Residencial: Celular:

E-mail 1:

E-mail 2:

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

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAO!

14
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APENDICE F — QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Ld R |0 Mestre

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

DIGITADO 12 ( ) 22( )

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS

Numero: Entrevistador:

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

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

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

ESCALA 1
GABARITO

1[_] Excelente [ JRuim SF1

Questdo 1.1 Em geral vocé diria que sua satide é; 2[] Muito boa S
5[] Muito ruim
3[] Boa
‘ _ _ Sim. Sim. Nao. N3o
Questdo 1.2 0s seguintes itens s3o sobre atividades que vocé Dificulta Dificulta dificulta
poderia fazer atualmente durante um dia comum, Devido a sua saide, muito umpouco | demodo | GABARITO
vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quanto? algum
1.2.1 Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar g 5 3 SF2A
aspirador de po, jogar bola, varrer a casa.
1.2.2 Subir vérios lances de escada 1 2 3 SF28
Questdo 1.3 Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade didria regular, como consequéncia de sua salude Sim Nao GABARITO
fisica?
s . - SF3A

1.3.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
1.3.2 esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2 SF3B

Questdo 1.4 Durante as tltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade didria regular, como consequéncia de algum |  gjm Nio GABARITO
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso.

SFaA
1.4.1 Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
1.4.2 N3o trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como SF4B
geralmente faz. 1 2
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GABARITO
. SF5
1[] De maneira alguma 4[] Bastante
2L]Um pouco 5[] Extremamente
3] Moderadamente
GABARITO
- . | 1 J I i e
1.6.1 Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 c 6
calmo ou tranquilo?
T SFEB
1.6.2 Quanto tempo vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
com muita energia?
i SF6C
1.6.3 Quanto tempf:) vocé tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
GABARITO
Y SF7
Questdo 1.7 Durante as um‘mas 4lsernanas, AL o e e
quanto do seu tempa a sua saude fisica ou 1[7] Todo tempo tempo
problemas emocionais interferiram nas suas 2|:| A maior parte do tempo 5|:| Nenhuma parte do tempa
atividades sociais (como visitar amigos, 3[] Alguma parte do tempo
parentes, etc)?
Assinale o nimero correspondente a sua resposta no quadro abaixo: GABARITO
2.1 Com que frequéncia vocé tem que El
fazer suas tarefas de trabalho com muita 4 3 2 1
ra pidgzj?
trabalhar intensamente (i 4 3 2l 1
muito em pouco tempo)?
2.3 Seu trabalho exige demais de vocé? 2 3 2 1 E3
2.4 Vocé tem tempo suficiente para . _ _ . | Ea
cumprir todas as tarefas de seu trabalho? # & -
2.5 0 seu trabalho costuma apresentar E5
exigéncias contraditorias ou discordantes? 4 3 2 1
e — e —— . . : ., |®
2.7 Seu trabalho exige muita habilidade E7
ou conhecimentos especializados? 4 3 2 1
2.9 No seu trabalho, vocé tem que E9
repetir muitas vezes as mesmas tarefas? 4 = 2 z

16
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GABARITO

2.10 Vocé pode escolher COMO fazer o i 3 2 1 &0
seu trabalho?

2.11 Vocé pode escolher O QUE fazer no " 2 2 1 E11
seu trabalho? '

Atengdo, agora as opgdes de resposta mudaram, conforme tabela a seguir:

GABARITO

2.12 Existe um ambiente calmo e 4 3 5 q E12
agradavel onde trabalho

2.13 No trabalho, nos relacionamos bem 4 3 2 1 E13
uns com os outros. '

2.14 Eu posso contar com o apoio dos 4 3 3 q El4
meus colegas de trabalho

2.15 se eu ndo estiver num bom dia, % 3 - . E15
meus colegas compreendem : '

2.16 No trabalho eu me relaciono bem 4 3 5 1 E16
com os meus chefes

2.17 u gosto de trabalhar com os meus a 3 2 1 =
colegas i I

GABARITO
" . Bl

3.1 sinto-me emocionalmente ¢ 5 3 a 5
decepcionado com meu trabalho. _
3.2 Quando termino minha jornada de 1 2 3 4 B B2
trabalho sinto-me esgotado.

3.3 quando me levanto pela manhd e me B3
deparo com outra jornada de trabalho, ja 1 2 3 4 5

me sinto esgotado.

3.4 sinto que posso entender facilmente 1 2 3 4 5 A
as pessoas que tenho que atender ) ) k '

3.5 sinto que estou tratando algumas B5
pessoas com as quais me relaciono no 1 2 3 4 5

meu trabalho como se fossem objetos

impessoais.

3.6 Sinto que trabalhar todo o dia com 1 2 3 4 5 B6
pessoas me cansa. ) '

3.7 sinto que trato com muita eficiéncia B7
os problemas das pessoas as quais tenho 1 2 3 4 5

que atender.

3.8_ Sinto que meu trabalho esta me 1 2 3 4 5 g
desgastando.

3.9 sinto que estou exercendo influéncia B9
positiva na vida das pessoas, através de 1 2 3 L 5

meu trabalho.

3.10 Sinto que me tornei mais duro com ‘B10.
as pessoas, desde que comecei este bt 2 3 4 L

trabalho.

3.11 Fico preocupado que este trabalho i 3 3 a 5 B11
esteja me enrijecendo emocionalmente.

17
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GABARITO
{7 k i B12
3.12 Sinto-me muito vigoroso no meu i 3 3 4 5
trabalho.
i | ) B13
3.13 Sinto-me frustrado com meu 1 2 3 a4 5
trabalho.
r B14
3. 14‘Smto que estou trabalhando 1 2 3 4 "
demais.
3.15 sinto que realmente ndo me B15
importa 0 que 0corra Com as pessoas as i
1 2 3 4 5
quais tenho que atender
profissionalmente.
3.16 sinto que trabalhar em contato 1 3 4 4 5 B16
direto com as pessoas me estressa.
3.17 sinto que posso criar, com B17
facilidade, um clima agraddvel em meu 1 2 3 4 )
trabalho.
3.18 Sinto-me estimulado depois de B18
haver trabalhado diretamente com quem 1 2 3 4 5
tenho gque atender.
3.19 Creio que consigo muitas coisas 1 2 3 3 5 B19
valiosas nesse trabalho.
3.20 sinto-me como se estivesse no 4 3 3 4 , B20
limite de minhas possibilidades.
3.21 No meu trabalho eu manejo com os 1 2 3 4 i 821
problemas emacionais com muita calma. i i
3.22 parece-me que as pessoas que B22
atendo culpam-me por alguns de seus 1 2 3 4 5
problemas.
GABARITO
4.1 Comunicacio e forma de fluxo de sT1
informacdes na instituicdo em que 6 5 4 3 2 1
vocé trabalha
4.2 Seu relacionamenta com outras sT2
e : 6 ] 4 3 2 4
pessoas na instituicdo em que trabalha
4.3 0 sentimento que vocé tem a ST3
respeito de como seus esforgos sdo & 5 4 3 2 1
avaliados
= _ sTa
4.4 0 contetdo do trabalho que vocé & 5 4 3 2 1
faz
ST5
4.5 0 grau em que vocé se sente " 5 4 3 5 "
motivado por seu trabalho
. ST6
4.6 onnunidades pessoais em sua 6 5 4 3 2 1
carreira atual
ST7
4,7 0 grau de seguranga no seu 6 5 ” 3 2 1
emprego atual
4.8 0 quanto voce se identifica com a _ _ il
imagem externa ou realizagSes da 6 5 4 3 2 1
instituigdo em que trabalha
’ . gl'g
4.9 D estilo de supervisio que seus 6 5 4 3 2 1
superiores usam

18
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GABARITO
[ ST10
:ﬁ.lﬂﬁ:forr:\a Pela qual mudangas e 6 5 4 3 2 y
inovagdes sdo implementadas
: ) §T11
4.11 0 tipo de tarefa e o trabalho em 6 . 4 3 - 1
que vocé é cobrado
4.12 O grau em que vocé sente que ST12
vocé pode crescer e se desenvolver 6 5 RS 3 2 1
em seu trabalho
4.13 A forma pela qual os conflitos = . i 3 5 . ST13
sdo resolvidos
4.14 As oportunidades que seu 5T14
trahﬂalh‘u Ilje oferece no suentido de 5 5 4 3 3 1
voCé atingir suas aspiracdes e
ambicdes
4.15 0 seu grau de participagdo em 6 . i 3 > 4 ST15
decisbes importantes
4.16 O grau em que a instituicdo 5T16
absorve as potencialidades que vocé 6 5 4 3 2 1
julga ter
4,17 O grau de flexibilidade e de ST17
liberdade que vocé julga ter em seu 6 5 4 3 2 :f
trabalho
4,18 0 clima psicolégico que 5T18
predomina na instituicdo em que vocé ] 5 4 3 2 1
trabalha
4,19 seu salario em relagdo 4 sua sT19
experiéncia e a responsabilidade que 6 5 4 3 ) 1
tem
izaci 5T20
4.20 A fstrutura crgar;uzacmnal da 6 5 4 3 2 1
instituicdo em que vocé trabalha
4.21 0 volume de trabalho que vocé 6 5 4 3 2 4 sT21
tem para desenvolver
4,22 0 grau em que vocé julga estar sT22
desenvolvendo suas potencialidades 6 5 4 3 2 1
na instituicao em que trabalha
0 questiondrio estd terminando! As perguntas a seguir s3o para a caracterizag¢do social e demografica.
Por favor, COLOQUE O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA NO GABARITO, na margem direita da folha.
¢ GABARITO
i N . 1[] solteiro o CONJ
5.1 Qual é a sua situagdo conjugal? 2[] Unido Consensual gg 375: ;ado}ﬂwnmado
3|_| Casado
5.2 Vocé se considera da cor ou 1[] Amarela 4[] pard a8
: 2[] Branca e
raga: = s[_]Preta
3|_| Indigena
- RELIG
. o 1| Sim
5.3 Voce segue alguma religido? 2[] Ndo
1[_] magistério 4[| pés-Graduagdo (Mestrado) GRAINST
5.4 Qual o seu grau de instrucio?  2[_] Bacharel e Licenciatura 5[] Pés-Graduacio (Doutorado)
3[] Pés-Graduagio 6] Outro. Especifique:
(Especializagdo)
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FAMIL
5.5 Qual o nimero de pessoas que moram com vocé? [EXCETO VOCE) R
1[_] De RS 600,00 até R$1.500,00 REND
2[] De RS 1.501,00 até RS 2.000,00
5.6 Qual a renda mensal familiar aproximada (Soma dos 3[_] De RS 2.001,00 até RS 3.000,00
saldrios e de cutros tipos de renda recebidos pelas 4[_]De RS 3.001,00 até RS 4.000,00
pessoas que convivem na sua residéncia)? 5|j De RS 5 .001,00 até RS 7.000,00
6[_| Acima de RS 7.000,00
5.7 Vocé mora: MORA

1[] Casa/Apartamento proprio quitado ED Casa/Apartamento alugado
2[] casa/Apartamento prépric financiado 4D Outra. Especificar:

MUITO OBRIGADO(A) PELA PARTICIPACAO!
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APENDICE G — RELACAO DE ESTUDOS QUE UTILIZAM A FERRAMENTA NVS E 0 PERFIL DE ACERTOS.

Média de Acertaram Erraram todas
Referéncia Pais Populacao acerto todas as as questoes
n (zDP) guestdes (%) (%)
Presente estudo Brasil 301 professores QO_ensmo 2,6 (£1,9) 9,6 15,0
fundamental e médio
Estados Unidos | 200 Pacientes idosos com
+ - -
KIRK etal. (2012) da América diabetes de trés etnias 3.4 (1.9)
201 Pacientes portadores de
FRANSEN etal. Holanda doenca cardiaca e 88 com 1,8 (1,9) 8,0 31,0
(2011) .
diabetes
ZDEMIR et al. . : ~ o
8010) cta Turquia 456 Pacientes da atencdo primaria 2,6 (x1,7) - -
BARBER et al. Australia 310 Eleitores com 18 anos ou 5 (DP nao ) )
(2009) mais publicado)
JOHNSON; Estados Unidos . ~ .
+ - -
WEISS (2008) da América 78 Pacientes da atencao primaria 3,7 (£1,9)
WEISS et al. Estados Unidos | 250 Imigrantes atendidos na 1,6 (+1,5) i
(2005) da América atencao primaria R
WEISS et al. Estados Unidos : ~ L
+ - -
(2005) da América 250 Pacientes da atencao primaria 3,4 (£1,9)

DP: Desvio Padrao
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APENDICE H — RELAGAO DE ESTUDOS QUE UTILIZARAM A FERRAMENTA NVS PARA INVESTIGAR LETRAMENTO EM SAUDE (LS).

Referéncia

Pais

Populacéo

Instrumentos (% de LS

adequado)
Presente estudo Brasil 301 Professores do ensino fundamental e médio NVS (33,6)
DUNN-NAVARRA Estados Unidos 154 Pais latinos de Manhattan NVS (16,2) e S-TOFHLA
et al. (2012) da América (63,3)
Estados Unidos . . R NVS (48,2), TOFHLA (70,7)
WOLF et al. (2012) da América 882 Pacientes ambulatoriais de 55 a 74 anos e REALM (75.7)
SAHM et al. (2012) | Irlanda 1339 pacientes de 5 farmacias comunitarias e ambulatorio NVS (42.,8) e REALM (81,6)

de 2 hospitais (18 anos ou mais)

KIRK et al. (2012)

Estados Unidos

2 grupos, um com 200 e outro com 235 pacientes idosos (60

NVS (51,2), S-TOFHLA

da América anos ou mais) com diabetes de trés etnias (71,2) e SF-REALM (62,5)
l(_lzL(;;[L)z(;N etal. Canada 103 Adultos (19 a 83 anos) atendidos pro médico da familia | NVS (53,4)
ZOELLNER et al. Estado,s _Unidos 376 adulto_s, r_na?orig afro americanos de uma regiao rural no NVS (26,0)
(2011) da América delta do Mississippi
FRANSEN et al. Holanda 201 Pacientes portadores de doenca cardiaca e 88 com NVS (20,6) e REALM (80,3)

(2011)

diabetes

SHAH et al. (2010)

Estados Unidos

1014 Adultos selecionados de 5 locais: pacientes de 3

NVS (48,1 dos adultos e

da América clinicas urbana e 1 da regido rural, e estudantes esportistas | 59,7 dos estudantes atletas)
&Z)EL)E)MR etal Turquia 456 Pacientes da atencao primaria NVS (28,1) e REALM (58,7)
ZOELLNER et al. Estados Unidos | 177 Adultos, maioria afro americanos de uma regido rural no NVS (48,0)
(2009) da América delta do Mississippi '
BARBER et al. Australia 310 Eleitores com 18 anos ou mais. Desenho inicial para NVS (74,0), TOFHLA (89,4)
(2009) 1680 participantes, perda de 80,5% de perdas seletiva. e REALM (93,2)
OSBORN et al. Estados Unidos 119 Pacientes da atencio primaria NVS (20,1) e TOFHLA
(2007) da América a0 p (61,3)

NVS: Newest Vital Sign. S-TOFHLA: Shortened Test of Functional Health Literacy in Adults. TOFHLA:

Test of Functional Health

Literacy in Adults. REALM: Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine. SF-REALM: Rapid Estimates of Adult Literacy in Medicine

Short-Form

qc1



APENDICE | — RELACAO DE ESTUDOS REALIZADOS NO BRASIL INVESTIGANDO LETRAMENTO EM SAUDE (LS).

Referéncia

Populacéo

Instrumentos (% de
LS adequado)

301 Professores do ensino fundamental e médio. Artigo de adaptacéo

Presente estudo o NVS (33,6)
transcultural e validacao.

APOLINARIO et al. 322 yguanqs de hospital publico em Séo Paulo/SP. Artigo de validacédo da MSFHL (Nao
Multidimensional Screener of Functional Health Literacy informado)

(2013)

(MSFHL)

S-TOFHLA (68,3)

APOLINARIO et al.
(2012)

226 ldosos recrutados em clinicas geriatricas em Sao Paulo/SP. Artigo de
validacao.

SAHLPA (44,0)

PASKULIN et al. (2011)

Descreve adaptacgéo transcultural de uma ferramenta para mensuracao do
letramento em saude. Nao apresenta o nome da ferramenta ou sua
metodologia.

Nao informado

RABELO et al. (2011)

153 Pacientes com insuficiéncia cardiaca em Porto Alegre/RS. Escala
especifica para essa populacdo. Artigo de validacao.

DKSQ (53,0)

CARTHERY-GOULART
et al. (2009)

312 Adultos saudaveis usuarios do SUS de Sao Paulo/SP. Nao informa se foi
validado.

S-TOFHLA (67,6)

MARAGNO (2009)

Realizado em individuos de Bagé/Rio Grande do Sul. Na dissertagdo consta
a traducéo e adaptacao da ferramenta, mas nédo descreve a metodologia.
Nao foram encontradas maiores informacdes apds extensa busca na
literatura.

TOFHLA (n&o
informado)

OLIVEIRA; PORTO;
BRUCKI (2009)

59 Pacientes no grupo controle, pacientes com doenca de Alzheimer e
comprometimento cognitivo leve em Sao Paulo/SP. Nao informa se foi
validado.

S-TOFHLA (n&o
informado)

SAHLPA: Short Assessment of Health Literacy for Portuguese-speaking Adult. DKSQ: Disease Knowledge and Self-Care
Questionnaire for a Brazilian Sample of Heart Failure Patients. S-TOFHLA: Shortened Test of Functional Health Literacy in Adults.
TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults.
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APENDICE J — Relacéo de Estudos Sobre Letramento em Satde (LS) com Descritores de Estudos de Base Populacional.

Instrumentos (% de LS

grupo entrevistado apresentou média de idade, renda
e escolaridade maior do que a populacéo geral.

Referéncia Pais Populacéo
adequado)
BOSTOCK: Coorte de base populacional com 7.857 adultos com
STEPTOE (2012) Inglaterra ng()g?igs ou mais. Estudo realizado com ferramenta Metodologia propria (67,2)
. WRAT-3: proficientes em

CIAMPA et al. (2012) | Mocambique Estudo de base populacional com 3557 mulheres portugués (49,6) e ndo

chefes de familia de uma provincia de Mogcambique. .~

proficientes (6,3)

Estudo de base populacional com 310 eleitores (18

anos ou mais). Desenho inicial para 1680
BARBER et al. (2009) | Australia participantes, perda de 80,5% de perdas seletiva. O NVS (76,0)

SENTELL; BRAUN
(2012)

Estados Unidos
da América

Inquérito telefénico com ligagdes randémicas, total de
44.712 entrevistados via telefone. Estudo realizado
com ferramenta propria.

Metodologia propria:
proficientes em Inglés
(86,2) e ndo proficientes
(55,1)

WRAT-3: Wide Range Achievement Test-3. NVS: Newest Vital Sign.

LCT



APENDICE K — RELAGAO DE ESTUDOS INVESTIGANDO LETRAMENTO EM SAUDE (LS) EM CLASSES DE TRABALHADORES ESPECIFICA.

Instrumentos (% de LS

Referéncia Pais Populacéo
adequado)
Presente estudo Brasil 301 Professores do ensino fundamental e médio NVS (33,6)
LINDQUIST et al. Estados Unidos ) ) . -
98 Cuidadores de idosos nao familiares TOFHLA (64,3)

(2011)

da América

NVS: Newest Vital Sign. TOFHLA: Test of Functional Health Literacy in Adults.

8¢T
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Plataforma Brasil - Ministério da Salde

Universidade Estadual de Londrina - UEL/ Hospital Regional do Morte do Parana

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: SAUDE, ESTILO DE VIDA E TRABALHO DE PROFESSORES DA REDE PUBLICA DO
Pesquisador: ARTHUR EUMANN MESAS Versdo: 1

Instituig@o: Universidade Estadual de Londrina - UEL/ CAAE:01817412.9.0000.5231
Hospital Regional do Norte do Parana

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 22562
Data da Relatoria: 16/05/2012

Apresentacao do Projeto:

O projeto aponta a necessidade de se conhecer as condig@es do processo de trabalho de professores do
ensino fundamental e medio por considerar que a atividade docente implica em assumir responsabilidades de
grande relevancia social, embora muitas vezes as condicdes do processo de trabalho do professor ndo sejam
suficientemente adequadas e possam, inclusive, associar-se a problemas de salde nesses trabalhadores

Objetivo da Pesquisa:

1.&aracterizar os professores quanto as atividades profissionals, situacao socio-econdmica e demografica,
condigdes de saude fisica e mental, habitos do estilo de vida, capacidade para o trabalho, satisfagdo com o
trabalho e estresse ocupacional.

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

3.Analisar a associacdo da qualidade de vida relacionada com a salde com a capacidade para o trabalho,
satisfacao com o trabalho e estresse laboral.

4 &nalisar a associagio entre distirbios na duracdo e na qualidade do sono e sonoléncia diuma excessiva com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.

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

B.Examinar a relacdo entre dor cronica e condicdo vocal com a capacidade para o trabalho.

7.Bvestigar a relacdo da atividade fisica, dos habitos alimentares e do consumo de tabaco e alcool com a
capacidade para o trabalho, satisfacdo com o trabalho e estresse laboral.

8.Bescrever o perfil dos professores quanto a sua alfabetizacdo funcional em salde, e investigar sua possivel
relacdo com o estado de salde e com o processo de frabalho docente.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Nao ha riscos. Entre os beneficios do estudo, destacam-se as possiveis repercussoes dos resultados
encontrados nas condicoes de trabalho e na atencao & satde do trabalhador, com vistas & melhoria na
qualidade de vida e no estado de salde dos professores.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Os resultados obtidos poderao auxiliar na

orientacao da organizacao do ambiente escolar e das condigoes de trabalho de modo a favorecer o processo de
trabalho dos professores, além de

possibilitar a identificacao dos principais problemas de saude a serem abordados para a manutencao ou
potencializacao da capacidade e da satisfacao com o trabalho desses profissionais, bem como contribuir para
planejamento estratégico de agoes que abarquem o sistema de ensino com um todo.



Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Toda a documentacao esta correta e adequada.

Recomendacoes:
Recomenda-se envio de relatorio final de cada subprojeto ao CEP/UEL.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado.

LONDRINA, 16 de Maio de 2012

Assinado por:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
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ANEXO B — TERMO DE CIENCIA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRINA PARA

REALIZACAO DO PRO-MESTRE

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Of. 609/2012 - GABINETE DA SECRETARIA -S. M.E.
Londrina, 20 de abril de 2012

llustrissimos Senhores

Prof? Dr? Selma Maffei de Andrade

Prof. Dr. Arthur Eumann Mesas

Coordenadores do Programa de Pés Graduagéo !
UEL

Somos sabedores de que a realizagdo da pesquisa
intitulada “Saude, Estilo de Vida e Trabalho de Professores da Rede Publica do
Parana”, apresentada a esta secretaria, com o objetivo de ampliar o debate e a
reflexdo acerca de probleméticas sociais relacionadas & Saude Coletiva no contexto
das escolas estaduais de Londrina constitui-se como ferramenta de extrema

relevancia para a educagéo do municipio.

Informamos que devera ser encaminhada a devolutiva
dos resultados e dos diagnésticos os quais deverdo ser enviados a SME, aos cuidados

de Artemis Torres Nascimento.

Atenciosamente,

Virginia Pelisson Lago
ini iq Pelisson Laco
- EiccAo
F%%%g%%;. 22625-4
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ANEXO C — APROVACAO DO NUCLEO REGIONAL DE EDUCACAO DE LONDRINA PARA

REALIZACAO DO PRO-MESTRE




